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I. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la repercusion en la
calidad de vida de los adultos mayores, debido a la baja adherencia a tratamientos
antihipertensivos, para la elaboracion de una guia de atencién farmacéutica que mejore la
adherencia de estos y dirigida al personal farmacéutico del Hospital Metropolitano, durante
el periodo de enero a julio 2022. Esta pretende abordar, mediante la recopilacion de la
evidencia cientifica disponible en la literatura médica y la aplicacion de entrevistas a
profesionales relacionados con estos pacientes, el impacto en la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores con hipertension arterial, debido a la baja adherencia a la
farmacoterapia. Lo anterior, por medio de una revision sistematica y haciendo uso de la Tabla
Sackett de Niveles de Evidencia, la cual se utilizard para identificar aspectos relevantes e

importantes para esta investigacion.

Se procura investigar la relacion entre la calidad de vida de estos pacientes con
respecto a una buena o mala adherencia terapéutica. Se utilizara una metodologia cuantitativa
basada en la revision de bibliografia, la cual se busca organizar bajo un sistema de evidencia
cientifica para estudiar mejor el contenido de los aspectos tematicos. Entre los resultados
obtenidos, tanto durante la revision sisteméatica como en la aplicacion de entrevistas a
profesionales de la salud, se evidenci6 que una mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo se encuentra relacionada directamente con un aumento de exacerbaciones
de la hipertension arterial y una disminucion en la calidad de vida de estos pacientes. El
principal factor por el cual los pacientes no se adhieren adecuadamente a su tratamiento, es
la falta de educacion por parte del profesional de la salud al paciente. Se concluye que una
mala adherencia repercute de manera negativa sobre la calidad de vida de los pacientes con
hipertension arterial y poder brindarle una buena educacién al paciente, permite que se

adhieran con mayor facilidad al tratamiento y se cree una sensacion de seguridad.
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CAPITULO | - INTRODUCCION



1.1 Introduccién

El envejecimiento es un proceso fisiologico normal que se va viendo alterado por la
aparicion de diferentes enfermedades cronicas, entre ellas la hipertension arterial, que puede
aumentar el riesgo de padecer enfermedades cardiacas, renales y cerebrales, causando

complicaciones que pueden alterar la calidad de vida de los adultos mayores.

La principal causa de muerte en las Américas es la enfermedad cardiovascular (ECV),
en la que la hipertension arterial representa mas del 50% de las ECV. En esta region,
infortunadamente, mas del 25% de las mujeres adultas y 4 de cada 10 hombres adultos
padecen de hipertension arterial (HTA), por lo que se considera que el tratamiento,
diagndstico y control son poco optimos.

La HTA tiene como consecuencias repercusiones en el &mbito personal, financiero,
social y sanitario, por lo que controlar las cifras de presion arterial es considerado un reto y
prioridad en la atencién sanitaria, con mayor prioridad en la poblacion adulta mayor. Un

inadecuado control de esta enfermedad influye de forma directa en la calidad de vida?.

El cumplimiento de la adherencia terapéutica es aproximadamente del 50% en
pacientes que presentan enfermedades crdnicas. Por otra parte, el incumplimiento a los
tratamientos farmacoterapéuticos ha trascendido en un problema de salud, en especial en las

personas adultas mayores, lo cual va en aumento significativamente®.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar la repercusion en la
calidad de vida de los adultos mayores, debido a la escasa adherencia a tratamientos
antihipertensivos y con ello elaborar una guia de atencién farmacéutica que le permita al
profesional farmacéutico del Hospital Metropolitano optimizar la adherencia
farmacoterapéutica de los pacientes adultos mayores con HTA, promoviendo la salud y la

educacion.



1.2 Planteamiento del problema

El concepto de adherencia terapéutica ha sido definido por diferentes autores a lo
largo de los afios. Dentro de esas definiciones la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
describe este término como “el grado de comportamiento de una persona: al tomar los
medicamentos, seguir un regimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida, que
corresponden con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”?.
La adherencia no solo comprende el tema farmacoldgico sino también de variaciones en el

estilo de vida de los pacientes, entre otras.

La deficiencia en la adherencia terapéutica la ha posicionado como un problema
sanitario de gran magnitud, ya que la adherencia esta relacionada con aspectos econémicos,
atencion de salud y factores relacionados con el tratamiento-paciente-entorno. Por tal motivo
el abordaje de la adherencia debe tener un enfoque multidisciplinario, con el fin de

implementar estrategias, hallar la falta de adherencia y mejorar la calidad de vida®.

La definicion de calidad de vida da lugar a la comodidad, bienestar y satisfaccion de
un sujeto, que le confiere a esta cierta capacidad de actuacion, trabajo o positivismo de su
vida?. Por otra parte, la OMS afirma la calidad de vida como “la manera en que el individuo
percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive™®. En la poblacién adulta mayor, esta definicion representa, en gran parte, la capacidad
funcional de velar por si mismo y llevar a cabo sus actividades diarias®. Por consiguiente,
una calidad de vida deteriorada perjudica el desempefio social, apartando a las personas de
su entorno, provocando el aislamiento y retirdndolos de las actividades sociales normales,

comprometiendo su salud y emociones’.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son muy frecuentes y representan la
principal causa de muerte a nivel mundial, con la que cada afio mueren mas personas por este
tipo de patologias. Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de alteraciones que
afectan el corazdn y a los vasos sanguineos, que en su mayoria estan asociadas a hipertensién

arterial, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, cardiopatias, entre otras®.



Actualmente, la hipertension arterial (HTA) es considerada uno de los factores de
riesgo que mas prevalece, oscilando entre el 30 y el 45% de la poblacion en general. Esta es
una de las enfermedades cronicas no transmisibles de repercusion significativa que
representa un problema de salud de elevada magnitud. Se asocia ademas a multiples

complicaciones degenerativas®.

La falta de adherencia terapéutica es un problema predominante y sobresaliente en la
practica clinica, en la que los tratamientos de las enfermedades crénicas se ven mas afectados.
Una adherencia incompleta de los tratamientos a largo plazo compromete significativamente
la efectividad de estos®. En los paises desarrollados, las tasas de adherencia terapéutica con
relacion a enfermedades crdnicas son de alrededor del 50%, cifra que disminuye

considerablemente en los paises en vias de desarrollo®.

Como se mencionaba anteriormente, el incumplimiento en los tratamientos
farmacoldgicos es la principal causa por la cual el paciente no obtiene los beneficios
deseados. Es por ello, por lo que se debe considerar a la adherencia terapéutica como uno de

los aspectos fundamentales para el manejo de las enfermedades cronicas®.

La ausencia de la adherencia terapéutica afecta principalmente a los adultos mayores,
debido a la incidencia de deficiencias cognitivas y funcionales en esta poblacion, asi como
de tratamientos médicos complejos, la presencia de una o mas enfermedades y su manejo.
Por otra parte, la decadencia de la funcidn renal, hepética y cardiaca pueden causar
alteraciones farmacocinéticas y/o farmacodinamicas de los farmacos, volviendo a los adultos

mayores mas vulnerables a efectos secundarios relacionados con la medicacion®.

La gran mayoria de adultos mayores suelen presentar multiples comorbilidades, en su
mayoria cronicas, las cuales tienen una duracion prolongada. Ademas, necesitan de atencion
médica continua y, a su vez, pueden dificultar las actividades de la vida diaria. La mayoria
de esta poblacion son pacientes polimedicados, es decir, reciben maltiples farmacos para

tratar las diversas patologias que pueden presentar y, por ende, quedan expuestos a un mayor



riesgo de presentar efectos secundarios, interacciones con otros medicamentos y falta de
adherencia terapéutical?.

Es importante recalcar la relacion del envejecimiento con la adherencia al tratamiento
de los medicamentos de larga duracion, no solo por el hecho de que las personas adultas
mayores padecen mas patologias cronicas, sino porque esta poblacion presenta generalmente
mayor grado morbilidad y conforman alrededor del 65% de los ingresos a la unidad de
medicina interna. De acuerdo con esos datos, es posible comprender la importancia de la
adherencia en la efectividad de los tratamientos'?. Lo cierto es que en pacientes adultos
mayores es conveniente aplicar periédicamente métodos que ayuden a detectar el

cumplimiento del tratamiento y asi reforzar en mejorar la adherencia.

Por lo tanto, se plantea como pregunta de investigacion la siguiente: ;Como repercute
en la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con hipertension arterial una baja
adherencia al tratamiento farmacoterapéutico y qué impacto tiene la atencion farmacéutica

Ilevada a cabo por el personal farmacéutico para mejorar esta adherencia?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar la repercusion en la calidad de vida de los adultos mayores debido a la baja
adherencia a tratamientos antihipertensivos, para la elaboracion de una guia de atencién
farmacéutica que mejore la adherencia de estos y dirigida al personal farmacéutico del
Hospital Metropolitano, durante el periodo de enero a julio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que tiene la adherencia terapéutica con respecto a la calidad

de vida de los pacientes adultos mayores que padecen hipertension arterial.

2. ldentificar los factores que dificultan una buena adherencia terapéutica en los adultos
mayores y estrategias adecuadas que puedan implementarse para mejorar esa

adherencia.

3. Elaborar una guia de atencion farmacéutica que permita a los farmacéuticos optimizar
la adherencia terapéutica y el uso adecuado de tratamientos antihipertensivos en los

pacientes adultos mayores.



1.4 Justificacién

La adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores es un componente muy
importante, pues incrementa la probabilidad de fracaso terapéutico®. Por tanto, esta
investigacion es de total relevancia, ya que el profesional de la salud en primera linea de
atencion es el farmacéutico. Cuando de medicamentos se habla, este es el encargado de
informar y educar al paciente sobre su uso correcto, incentivando de esta manera a que el

paciente tenga una buena adherencia a su tratamiento.

La hipertension arterial (HTA), aproximadamente afecta al 35% de la poblacion
mundial y se le atribuyen cerca de 10 millones de muertes anuales en el mundo®3. Segun la
Health Organization World, la HTA representa un problema de salud importante, llegando a
ocasionar cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, mortalidad, entre otros. La hipertension
arterial suele ser asintomatica en la mayor parte de los casos, por esto es considerada una
causa de falta de adherencia, debido a que el paciente no percibe el riesgo crénico de su

enfermedad y decide no continuar con el tratamiento,

Es habitual que los adultos mayores presenten mas de una enfermedad crénica por lo
que se ven comprometidos a enfrentar tratamientos complejos de larga duracion®. La
satisfaccion con el tratamiento se ha empleado para valorar de forma general la atencion
sanitaria y, en particular, la eficiencia de los tratamientos, manteniendo en este caso un
impacto importante en el éxito de estos. Asimismo, la satisfaccion de los pacientes con su
tratamiento (predice continuidad con su medicacion), su uso adecuado y el cumplimiento del

régimen terapéutico, ayudan a prevenir consecuencias en la salud?®.

Las diferentes guias de tratamiento para la presion arterial, en este caso, la de la
Sociedad Europea de Cardiologia [SEC]; las Guias Canadienses de préactica clinica en
hipertensién; las guias de la Asociacion Americana del Corazén en el tratamiento de la
hipertension; las guias de préactica clinica para el manejo de la hipertension en la comunidad
de la Asociacion Americana del Corazon y de la Sociedad Internacional de la Hipertension
[ASH/ISH]), sugieren, en general, cifras de diagnostico de 140/90 mmHg y cifras metas de



tratamiento menores a 150/90 mmHg para pacientes mayores de 60 afios. No obstante, en los
pacientes adultos mayores vulnerables o con comorbilidades las guias recomiendan adaptarse

a las condiciones individuales del paciente!’,

Para el tratamiento de la hipertension arterial, la meta es erradicar la morbilidad y
mortalidad atribuibles a esta patologia. Como primer paso del tratamiento es establecer metas
de presion arterial (PA), como por ejemplo PA < 140/90mmHg, en pacientes con
enfermedades concomitantes o pacientes menores a 60 afios sin enfermedades concomitantes
y PA < 150/90mmHg en pacientes mayor o igual a 60 afios sin enfermedades concomitantes.
Ademas de modificaciones en el estilo de vida e iniciar medicamentos antihipertensivos en
relacién a la edad y presencia de comorbilidades. A la hora de elegir un medicamento
antihipertensivo es importante considerar algunos factores, como son la eficiencia como

monoterapia, efectos adversos y costos*®.

Un componente importante para el manejo adecuado de la enfermedad es el trabajo
interdisciplinario de los profesionales de la salud en el control de factores de riesgo y de la
adecuada adherencia terapéutica desde la atencién primaria de salud hasta los niveles
terciarios, junto con una atencién consiente. Esto favorece la mejora de la calidad de vida del
paciente adulto mayor con hipertension arterial®. Por otra parte, estudios sugieren que la
atencion farmacéutica mejora la adherencia a los tratamientos a corto plazo, reduce la

readmision en pacientes hospitalizados y, por lo tanto, reduce los costes sanitarios®®.

Se pretende con esta investigacion poder comprender la relacion entre la adherencia
terapéutica y la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial. Esto con la
finalidad de elaborar una guia de atencion farmacéutica que ayude a optimizar la adherencia
en esta poblacion, y con ello, brindar un apoyo complementario para los profesionales de la
salud, beneficiando a su vez a los pacientes que padecen esta patologia.

El profesional farmacéutico como primera opcién de atencion en salud, juega un
papel importante a la hora de evaluar el grado de adherencia terapéutica en los pacientes y

establecer intervenciones para su mejora. De igual forma, mediante la atencion farmacéutica



se pueden emplear diferentes estrategias e instrumentos adecuados que garanticen una

participacion beneficiosa para los pacientes®.

Al considerar los beneficios de la atencion farmaceéutica, se ha revelado en diferentes
estudios en pacientes hipertensos que después de la intervencidn farmacéutica ha habido un
incremento de la adherencia terapéutica, asi como reducciones de las interacciones
medicamentosas, de resultados negativos asociados a la medicacion, un mejor manejo de la

presion arterial y un aumento de la calidad de vida relacionada con la salud?:,

El estudio procura hacer una investigacion en la literatura relacionada con el tema
sobre la repercusion en la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que padecen de
hipertension arterial y que no se adhieren a su tratamiento, en un corto periodo, ya que la
revision sistematica conlleva contenido bibliogréafico existente en el &mbito médico del tema
formulado. Desde el aspecto farmaceutico la atencion farmacéutica es sumamente importante
para mejorar la adherencia al tratamiento, gracias a su cercania y contacto directo con los

pacientes.



1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

Seguidamente, se presentan algunos de los principales antecedentes histéricos
relacionados a la adherencia terapéutica y su impacto sobre la calidad de vida de los pacientes
adultos mayores. En ellos se abordan temas como mala adherencia, factores que influyen en
una mala adherencia, deterioro de la calidad de vida y el papel del profesional sanitario

referente a este tema.

De acuerdo con Vargas?, en el 2005 tras su investigacion “Creencias sobre vejez y
salud en adultos mayores y su influencia en el uso de servicios de salud de primer nivel de
atencion”, indica que este es un tema que ha sido estudiado a través de diferentes disciplinas.
El objetivo de la investigacion era comprender el concepto de salud y vejez desde la
perspectiva de la poblacion adulta mayor, mediante el uso de servicios de primer nivel de

atencion.

Como parte metodoldgica el estudio realizado fue a través del paradigma cualitativo,
bajo teoria fundamentada, 8 informantes adscritos a la Clinica Valle de Aragdn del ISSSTE,
a quiénes se les empled una entrevista en su residencia. El andlisis de datos se llevo a cabo

mediante un microanalisis, codificacion abierta, axial y selectivo?,

Finalmente, el estudio de salud se gener6 a partir de la historia de vida de cada
persona, las creencias en salud se enfocaron en la independencia funcional, mientras que las
creencias en vejez se enfatizaron en el déficit funcional y el sentimiento de soledad. Es
importante una mayor participacion del primer nivel de atencion en la que se oriente al
desarrollo de programas y actividades de gerontoprofilaxis, para el aprendizaje tanto de la
salud, de la vejez y enfermedad. Esto dirigido a los adultos mayores, familias, escuelas y

comunidades®?.

En su investigacion Gamarra et al.”® implantaron un programa de atencion

farmacéutica a pacientes hipertensos en la Farmacia Comunitaria "Omar", en 2002, en el
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distrito de Carmen de la Legua Reynoso. Mencionan que el motivo que los llevo a realizar el
estudio fue el alto indice de personas que sufren de hipertension arterial y sobre la insuficiente

informacidn que tienen acerca de su enfermedad y tratamiento farmacoldgico.

El estudio realizado fue prospectivo, de tipo informativo y descriptivo, durante el
periodo de octubre del afio 2000 a mayo del afio 2001. Participaron 38 sujetos a los cuales se

les proporciond atencion farmacéutica como pacientes con hipertension arterial?®.

Los resultados de este trabajo fueron alentadores, dado que, la mayoria de los
pacientes asistieron a su cita periddicamente, comprendieron que el farmacéutico ademas de
dispensar sus medicamentos también puede intervenir de forma positiva en su salud y ayudar

a mejorar su calidad de vida?3,

Hirschberg et al.?* en el articulo “La relacion entre adherencia terapéutica y calidad
de vida en la hipertension arterial”, en el 2014, se propusieron como objetivo evaluar la
relacién presente entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida relacionada con salud
en pacientes con hipertension arterial. La hipertension arterial se considera como un factor
de riesgo en las enfermedades cardiovasculares, su tratamiento ademas de incluir una terapia

farmacoldgica también incluye cambio en el estilo de vida de los pacientes.

La metodologia se basé en un estudio empirico, cuantitativo y prospectivo. Con una
muestra de 172 sujetos adultos diagnosticados con HTA y bajo tratamiento médico. Como
instrumentos se utilizaron “The Short Form-36 Health Survey” (SF-36) y el “Cuestionario

de adherencia al tratamiento para casos de hipertension arterial”?,

Terminaron concluyendo que la adherencia terapéutica es un componente esencial en
el tratamiento antihipertensivo, ya que, a la hora de mejorar la percepcion subjetiva del estado
de salud, se fortifica de manera efectiva el tratamiento prescrito y cumplimiento de habitos

saludables®*.
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Herrera® realizd una investigacion denominada “adherencia a los tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos en personas con hipertension arterial”. Dicha
investigacion se realizo en Monteria-Cordoba en 2010. Se planteé como objetivo describir y
analizar la adherencia a tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos, asi como los
factores relacionados que influyen en la adherencia terapéutica tales como los factores
socioecondmicos, factores relacionados con el proveedor, factores relacionados con la terapia

y factores relacionados con el paciente.

Para esta investigacion se utilizé un disefio descriptivo transversal, con abordaje
cuantitativo y una muestra aleatoria de 177 personas que acudieron al servicio de consulta
externa para control de la hipertension arterial, lo que permitio describir la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en personas con HTA, a través del

reconocimiento de los factores influyentes en la adherencia®.

Dentro de los resultados, se evidencia quede las personas que participaron en el
estudio, la mayor proporcion presenta riesgo de no desarrollar conductas de adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, lo cual tiene relacién con los factores
socioeconémicos y relacionados con el proveedor. Por otra parte, los factores relacionados

con la terapia y con el paciente reflejan un escenario de ventaja para la adherencia?®.

Existe una relacion entre la investigacion anteriormente descrita y la investigacion en
curso, ya que relacionan dos variables en este caso que son la adherencia terapéutica y los
factores que influyen en la adherencia, mostrando que existen factores que influyen en mayor
medida. Ademas, se tratd de la importancia de abordar correctamente estos factores y no solo
tratar fisiologicamente al paciente. La relacion existe, ya que la presente investigacion busca

relacionar la adherencia terapéutica con factores influyentes en los pacientes.

12



1.5.2 Antecedentes Internacionales

A continuacion, se presentan algunos de los antecedentes internacionales mas
alusivos a la adherencia terapéutica y su impacto en la calidad de vida los pacientes adultos
mayores, en el cual se incorporan generalidades como adherencia terapéutica, factores que
influyen en una mala adherencia al tratamiento y seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes hipertensos.

Quispe?® en su investigacion del 2021, “Adherencia al tratamiento y calidad de vida
en personas con hipertension arterial que habitan en una zona de San Martin de Porres” se
plante6 como objetivo establecer la relacidn calidad de vida y adherencia terapéutica en

personas con hipertension arterial.

La metodologia se basé en un estudio cuantitativo, con un disefio metodoldgico
correlacional-transversal, en el que participaron 114 pacientes diagnosticados con
hipertension. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento se emplearon para medir las variables el cuestionario de MINICHAL vy la Escala
de Morisky Green?,

Como resultados de los 144 pacientes, se obtuvo que el 70,2% eran mujeres y la edad
promedio fue de 50-61 afios. En cuanto a la hipotesis general, sobre la relacion de calidad de
viday adherencia terapéutica, se observd que el 75% de los pacientes presentan no adherencia
al tratamiento y una mala calidad de vida. ElI 61,9% de los pacientes que si presentan
adherencia al tratamiento tienen una buena calidad de vida. Por lo que se expresa que si existe

una relacion significativa.

La relacion de este estudio con la presente investigacion se encuentra en que se
relacionan dos variables, en este caso la adherencia terapéutica y la calidad de vida,
expresando que si no hay una buena relacion con la adherencia al tratamiento la calidad de
vida del paciente va a disminuir y que es importante tomar en cuenta otras variables que

puedan perjudicar alguna de estas 0 ambas.
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En el articulo “Estilos de vida y adherencia a terapia antihipertensiva, la Era-Lima,
Per(ly San Miguel-Arica, Chile” realizado en el 2021 por Cajachagua et al.?” se propusieron
como objetivo determinar la relacion existente entre adherencia al tratamiento
antihipertensivo y el estilo de vida. Agregaron que para mantener un control adecuado de la
hipertension arterial es importante que los pacientes se adhieran a las recomendaciones sobre

el cumplimiento del tratamiento y la modificacion de su estilo de vida.

La metodologia se baso en un estudio transversal correlacional en el que incluyeron
personas que presenten hipertension arterial comprobada. Para la poblacién de La Era - Lima,
Per( se trabajo con 150 pacientes y para la poblacién de San Miguel se trabajé con 100
pacientes, mediante un muestreo no probabilistico. Los instrumentos utilizados fueron un

cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) y la escala de MoriskyGreen?"

Se obtuvo como resultado que el 61,6% de los hombres no fueron adherentes al
tratamiento antihipertensivo; 53,8% de las mujeres si se adhirieron. La edad promedio para
el grupo de adherentes, como para el de no adherentes, fluctu6 entre los 71 y 74 afios. La
prueba Chi cuadrado evidencid que sexo y estilos de vida se relacionan significativamente
con la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Concluyeron que el tener una adecuada
nutricion, relaciones interpersonales y compromiso con la salud se asocian a la buena

adherencia del tratamiento antihipertensivo?’.

En el estudio de “Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos
mayores con hipertension arterial del Centro de Atencién Primaria 111 Huaycan-EsSalud”,
realizado por Limaylla?®, en el periodo de 2014-2015, se propuso como objetivo evaluar la
mejora de la adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con hipertensién arterial

del Centro de Atencion Primaria.

El disefio de investigacion fue cuasiexperimental, descriptivo, observacional,
prospectivo y longitudinal. Participaron 22 pacientes adultos mayores, diagnosticados
hipertensos bajo tratamiento no menor de tres meses, atendidos por Medicina Interna y el

Programa Adulto Mayor. Se evaluo inicialmente la adherencia al tratamiento, luego se
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ofrecié consejeria farmacéutica. Posteriormente se evalu6 la adherencia al tratamiento, asi
como el impacto de la consejeria en el nivel de complacencia del paciente. El nivel de
satisfaccion de los pacientes fue evaluado de acuerdo con un cuestionario bajo el modelo
SERVPERF?,

Como parte de los resultados en el anlisis estadistico se obtuvo al inicio un 4,5% de
pacientes adherentes al tratamiento y, al finalizar el estudio, un 40,9% por medio de la prueba
de Morisky Green. Para el conocimiento sobre la hipertension arterial se utilizo la prueba de
Batalla, con la que al inicio el 50% se demostré buen conocimiento o que se considera un
cumplimiento del tratamiento y, al finalizar el estudio, 86,4%. para cada uno se encontrd un

cambio estadisticamente significativo?®.

La relacion de este estudio con la presente investigacién esta dada en que se evidencia
que la implementacién de consejeria farmacéutica ayuda a mejorar la adherencia terapéutica
y que el paciente aprenda sobre su enfermedad. Al mismo tiempo esta colabora con una mejor

calidad de vida en relacién con la salud.

Pérez?®, en su investigacion “Prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores
del Centro de Salud San Gabriel-Carchi”, en el 2017, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de hipertension arterial en los adultos mayores. Ademas, agregé que la
hipertensidn arterial, es uno de los factores principales para los accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia coronaria en esta poblacion.

La metodologia se baso en realizar un estudio de tipo retrospectivo, no experimental
cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal, basandose en el analisis de una encuesta
aplicada a la poblacion adulta mayor, que se conformé por 35 pacientes que pertenecen al

club®.

Como resultados se obtuvo que el 52% son adultos que se encuentran entre los 65 a
70 afos; mayormente son mujeres 66% Yy el 69% padece de hipertension arterial. En relacion

con la actividad fisica y la alimentacion los porcentajes mas altos fueron el 54% realiza
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ejercicio y un 63% refirié un consumo diario de sal en sus comidas. En cuanto al peso el 49%

presentd peso normal, 14% bajo peso, 26% sobrepeso y 11% obesidad?®.

En el estudio “Factores que influyen en la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos” realizado por Jaramillo®°,
en el 2017, se propuso como objetivo conocer la adherencia y no adherencia en pacientes
hipertensos, a la vez identificar los factores influyen en la no adherencia y determinar el
riesgo de la no adherencia terapéutica. Ademas, agregaron que la adherencia al tratamiento
es vital para la prevencién de posibles complicaciones en la salud, ya que la hipertension
arterial representa el mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.

El estudio fue de tipo descriptivo transversal, participaron 106 pacientes con
hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Malacatos. Para valorar la adherencia
terapéutica se aplico el “Test de Morisky- Green”, mientras que para identificar el grado de
riesgo los factores se utilizd el instrumento “Factores que influyen en la adherencia a
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgico en pacientes con factores de riesgo de

enfermedad cardiovascular”.

Se tuvo como resultados que el género femenino es el menos adherente al tratamiento
en un 42,45%, siendo mas adherente al tratamiento el género masculino con un 18,87%.
Dentro del grupo etario los que presentaron menor adherencia fueron los pacientes mayores
de 65 afios con un 39,62%, mientras que los pacientes entre 55-64 afios mostraron mayor
adherencia en un 14,15%. Los factores que impiden una buena adherencia son los
relacionados con la terapia en un 49,06%, en los grados de riesgo de desarrollar no adherencia
fue medio con un 42,45%. Estos resultados reflejan que en estos pacientes hay un grado
elevado de no adherirse al tratamiento. Los directivos del Centro de Salud de Malacatos
pueden desarrollar estrategias para reducir las altas tasas de no adherencia en la poblacion

hipertensa y de esta manera impedir posibles complicaciones.
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La relacién de este estudio con la presente investigacion esta dada en que indican que
la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial es bastante baja, ocasionando
un deterioro en la calidad de vida de los pacientes, por lo que consideraron importante

desarrollar estrategias que ayuden al paciente a adherirse mejor a sus tratamientos.

Lopez et al.3! en el 2019, en la investigacion “Seguimiento farmacoterapéutico y su
efecto sobre la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial del Centro de
Atencion Primaria Il EsSalud-Chupaca” propusieron como objetivo determinar el efecto del
seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensién arterial del Centro de Atencion Primaria 1l. Ademas, agregan que la falta de
adherencia terapéutica es la principal causa de que no se consigan todos los beneficios que
las recomendaciones del profesional de la salud y las medicinas pueden proporcionar a los

pacientes.

El tipo de la investigacion fue aplicada de nivel descriptivo y disefio preexperimental
con pre y post test en un solo grupo. Se aplico a una muestra total de 71 pacientes
diagnosticados hipertensos y el instrumento fue un cuestionario MBG dirigido a los

pacientes®!.

Se encontr6 como resultado que la adherencia, antes del seguimiento
farmacoterapéutico (SFT), era de 4% y posterior a esto de 30%, la adherencia parcial era de
92% y luego de 70%. Por ultimo, la no adherencia fue de 4% y luego de 0%. Con los datos

anteriores concluyeron que el SFT logro incrementar los niveles de adherencia terapéutica®.

La relacion de este estudio con la presente investigacion se evidencia en que el
seguimiento farmacoterapéutico ayuda a mejorar la adherencia terapéutica, orientando al

paciente con su tratamiento y, al mismo tiempo, educandolo sobre él.
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1.5.3 Antecedentes Nacionales

En cuanto a, los antecedentes nacionales se muestran algunos referentes a la
adherencia terapéutica y el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes adultos mayores.
Se abordaran generalidades como la importancia de la atencion farmacéutica y como podria
ayudar a mejor la adherencia terapéutica y la calidad de vida relacionada con la salud.

En el articulo “El bienestar social y su relacion con la salud y la calidad de vida en
personas adultas mayores”, realizado por Rodriguez®? en 2019 en la Universidad de Costa
Rica, se propone como objetivo determinar la relacion que existe entre el bienestar social, la
salud y la calidad de vida de la persona adulta mayor, que participa en programas

institucionalizados en Costa Rica.

La metodologia se basé en un estudio retrospectivo, con una muestra no probabilistica
en la que participaron 138 personas adultas mayores, con edades entre 60 y 86 afios. La
informacidn se reuni6 por medo del cuestionario SF-36, con la finalidad de conocer la calidad
de vida, salud y bienestar social de los adultos entrevistados y las respuestas se examinaron
siguiendo la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg®.

Como resultados se obtuvo que la salud, el bienestar social y la calidad de vida son
aceptables en las personas adultas mayores que participan en programas en los que se realizan
actividades ludicas. Por su parte, la Actualizacion Social se correlacion6 positivamente con
la Funcion Fisica, Salud Mental y Transicion de Salud (p<0.01) y con la Salud General,
Vitalidad y Funcién Social (p<0.05). La salud percibida parcialmente fue mas baja en edades

avanzadas®2.

El estudio concluye que el bienestar social es decisivo en la calidad de vida y la salud
de la poblacion adulta mayor, por lo cual, emplear estrategias de intervencion que abarguen
técnicas de socializacion, podria generar mejoras notables en la calidad de vida y la salud de

las personas adultas mayores®2.
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La relacion de este estudio con la presente investigacion estd dada en la calidad de
vida y salud de poblacion adulta mayor, que pueden verse afectadas por la edad y por otros

factores.

En la tesis “Creencias en salud que inciden en la adherencia terapéutica de cuatro
pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) del Hospital San Vicente de Padl”
realizada por Arce et al.*3, en el periodo del 2019-2020, en la Universidad Nacional de Costa
Rica, tuvieron como objetivo analizar las creencias en salud que inciden en la adherencia
terapéutica de los cuatro pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva. Ademas de
determinar los significados asociados a la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, describir las
creencias asociadas a la eficacia del tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva y,
por Gltimo, determinar las claves para la accion que influyen en la adherencia terapéutica de

pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

La metodologia se basé desde un enfoque cualitativo de tipo fenomenoldgico, ya que
pretendia analizar la adherencia terapéutica a partir de las experiencias vividas por cada
personay conocer las diferentes creencias que influyen en el tratamiento de las personas que
padecen ICC. La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas a profundidad.

Por otra parte, concluyen que la adherencia al tratamiento se relaciona con diversos
factores tanto personales como externos, ya que el estilo de vida de los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, requieren de la disposicion de recursos, entre ellos
creencias de eficacia y beneficio, motivacién, recursos econoémicos para solventar los gatos
de alimentacion, medicinas, consultas médicas, entre otros y principalmente el apoyo de los
familiares. A pesar de ello, los pacientes presentan una mayor adherencia terapéutica, ya que
lo describen como un habito que se debe mantener y al reflejar una eficacia percibida por
medio de las creencias, asi como “el tratamiento farmacoldgico puede prevenir los diversos

sintomas fisicos de la enfermedad, para evitar el riesgo de sufrir un infarto cardiovascular”®.
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Granados et al.3* en su estudio realizado en 2015 “Factores que inciden en la calidad
de vida de las personas adultas mayores” en la Universidad de Costa Rica, proponen como
objetivo aclarar qué factores y variables son los que inciden en tener una mayor calidad de

vida en la actualidad, en las personas adultas mayores.

La metodologia se baso en la recomendada para el desarrollo de la practica clinica,
basada en la evidencia con sus respectivas etapas. Los documentos utilizados se recuperaron
de diferentes bases de datos y unicamente se tomaron 30 que fueron relevantes para la
pregunta clinica. Finalmente, se emplearon 6 para el andlisis por su contenido, estructura

metodoldgica y calidad®,

Como resultados indican que la depresion en un alto grado se relaciona
significativamente con una apreciacion negativa de la calidad de vida relacionada con la
salud. Las actividades cotidianas, el nivel de depresion y la satisfaccion con la asistencia
social fueron los principales predictores que inciden en la calidad de vida. Por otra parte, se
evidencio que la musicoterapia puede tener un efecto beneficioso en la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor, la cual puede ser intervenida por factores personales, socioculturales

y ambientales®.

Los autores concluyen que hay una necesidad de desarrollar mas estudios sobre los
factores que se interponen en la calidad de vida de las personas adultas mayores, por medio
del metaanalisis o revisiones sistematicas, que permitirian reformar el vacio de

informacion3*.

La relacion de este estudio con la presente investigacion esta dada en que se evidencia
que existen una variedad de factores que pueden comprometer la calidad de vida de los

adultos mayores relacionados con la salud.

En el articulo “El Consultorio Farmacéutico: Un nuevo Espacio para la Atencion

Farmacéutica” realizado por Vargas et al.® durante los meses de febrero a mayo del 2004,
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en el Hospital William Allen de Turrialba, se tuvo como objetivo mejorar el uso racional de
los medicamentos y la adherencia al tratamiento del paciente, implementando el seguimiento

farmacoterapéutico®.

La metodologia de trabajo con los pacientes se basé en algunas pautas del Método
Déder y en el abordaje propio Se realizaron un total de 122 consultas farmacéuticas y 156

actividades®.

Con base a los resultados durante los meses de la investigacion se refirieron al
Consultorio Farmacéutico un total de 53 pacientes cronicos. De ellos, 46 personas aceptaron
ser participes del programa de seguimiento farmacoterapéutico. En 14 casos se solventaron
los problemas en la primera cita. Sin embargo, 69.6% de los pacientes requirieron mas de
una cita. De los pacientes a quienes se les dio seguimiento, 68% eran mayores de 50 afios,
24% tenian entre 31-50 afios y solo el 6% de los casos eran menores de 20 afios. La
hipertension arterial (25%) fue el problema principal, aunque cada paciente cursaba con mas
de un problema de salud. La moda por consumo de medicamentos fue de 6, con una media
de 7.23 + 3.84 medicamentos por paciente, por lo corresponde catalogar como pacientes con
una evidente polifarmacia. Se establecié que las inquietudes de salud de los pacientes
involucran en un 81.5% relacion con el uso de los medicamentos. Por Gltimo, se detectaron
34 problemas propios del paciente, 34 problemas relacionados con los medicamentos y 3

problemas con el almacenamiento®>.

Se concluyo por parte de los médicos tratantes, que sus pacientes tenian un mejor
manejo de los medicamentos y que se han resuelto moderadamente sus problemas. Los
tratantes hicieron la observacién de que se debe continuar con el seguimiento, inclusive

extenderlo hacia los familiares y/o adentrarse en la visita domiciliar®.
La relacion de este estudio con la presente investigacion esta dada en que con una

adecuada atencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico se pueden alcanzar

beneficios en cuanto a tratamientos, adherencia y calidad de vida para los pacientes.
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2.1 Concepto de Salud

De la Guardia et al.*® describen que la salud, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), es un estado de completo bienestar fisico, mental y social. Al mismo tiempo
engloba ciertos aspectos dentro de ellos, el bienestar fisico, mental y social (subjetivos),
relaciones arménicas con la comunidad (objetivos) y trabajo productivo (sociales), por lo que
es considerado un recurso para la vida diaria y no el objetivo de la vida. Es un concepto
positivo que resalta los recursos personales y sociales, como también de las capacidades

fisicas.

Se describe a la salud desde la enfermedad como la oposicion a los términos negativos
asociados al malestar y trastorno de la mente, cuerpo o relaciones. Asimismo, la enfermedad
y el malestar son componentes necesarios para definir la salud, se interpreta a la enfermedad
como un concepto escandaloso, por hacerse perceptible y presente en el padecimiento de la
persona, mientras que la salud se comprende como un fendmeno silencioso, ya que le permite

a la persona desarrollar la vida cotidiana sin preocupaciones®’.

2.2. Calidad de vida

Benavides et al.%® definen la calidad de vida (CV) de una manera que integra y
comprende todas las areas de la vida, haciendo referencia a condiciones objetivas y
componentes subjetivos. Dejan claro que la CV no solo es un asunto material, sino también
algo cultural y de valores, cada persona establece cuéles son sus necesidades y prioridades.
Englobando aspectos basicos de la CV como son los fisicos, psicoldgicos, desarrollo cultural,

espiritualidad y entorno social.
En cuanto a lo mencionado anteriormente, hace referencia que la calidad de vida

abarca distintos factores de su vida que para bien o para mal, repercuten en la salud de las

personas, lo que tiene relacion al tema de estudio.
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2.3 Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una medida amplia que ha sido
aceptada para valorar el impacto de las enfermedades cronicas sobra la salud de una persona.
La CVRS de define como un concepto que abarca varias dimensiones, reflejando el bienestar
fisico, social, psicolégico y emocional de un paciente en concreto, y no solamente la ausencia
de afecciones o patologias®®. También se define como la percepcion que tiene cada individuo
de su propia salud y de sus capacidades, esto sin excluir que puede haber diferencia entre la
autopercepcion y el criterio de un profesional de la salud, sobre lo que es considerado una

buena vida y, que su vez, puede haber correlacion entre las dos valoraciones?.

Una de las formas para evaluar la CVRS, es mediante el desarrollo de diferentes
elementos que tienen como finalidad medir la percepcion que tienen las personas con relacion
a su estado de salud. Estos elementos se pueden clasificar en genéricos los cuales estan
disefiados para tener una evaluacion en general de la CVRS, sin crear una relacion con la
enfermedad o padecimiento en particular, se sugiere que sean aplicados a poblaciones sanas
0 en personas con cualquier alteracion de salud. Por otra parte, los elementos especificos,
estan dirigidos a personas con una enfermedad o padecimiento en particular, con lo que se
busca determinar las afectaciones de estas en la CVRS de quien la padece o de qué forma los

tratamientos podrian mejor los niveles de CVRS™.

2.4 Calidad de vida en el adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor reside en la capacidad de adaptarse a los
diferentes cambios que se van presentando con el pasar de los afios, ya sean cambios fisicos
y psicologicos, asi como, de agentes estresantes, factores psico-sociales que persiguen y
encierran todas las satisfacciones que le permitan a esta poblacién una vida digna de ser

disfrutada y vivida®.

El envejecimiento es un proceso cuya calidad de vida esta directamente relacionada

con la forma en cémo la persona satisface sus necesidades a travées de todo su ciclo vital. La
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calidad de vida en el adulto mayor tiene que ver con la seguridad econémica y con la

inclusion social®.

Para el adulto mayor, la calidad de vida adquiere una trascendencia especial, al perder
ciertas capacidades fisicas, pero también son de gran importancia otros aspectos psicoldgicos
que influyen en la misma. La mantencion de la autoestima, una vision positiva de si mismo,
asi como la aceptacion de estos cambios potencian el desarrollo de una vida normal, asi como
la adopcion de estilos de vida saludables de influencia positiva en la calidad de vida y

longevidad del ser humano?.

Se debe considerar que esta es una poblacién muy vulnerable a diferentes patologias,
tanto cronicas como no crénicas, y a situaciones de deterioro en la calidad de vida,
comprendiendo en esta Ultima la autopercepcion de su propia vida, metas, estandares,
expectativas, valores e intranquilidades, englobando elementos como el estado fisico,
relaciones interpersonales, nivel de independencia, la relacion con su entorno y estado

psicoldgico*.

2.5 Calidad de vida en pacientes con hipertension arterial

La Hipertension Arterial (HTA) es una enfermedad que provoca variaciones en la
calidad de vida de quienes la padecen, en los que suelen presentarse sentimientos de temor,
incertidumbre, desaliento e incapacidad. Es por lo que evaluar la CVRS en pacientes con
HTA es importante, porque permite estar al tanto del impacto de la enfermedad, su evolucion
y adaptacion. De esta forma se puede ahondar en las necesidades de atencion del paciente y

de los factores influyentes®.

En la actualidad la Hipertension Arterial es una patologia bien conocida, con
tratamientos establecidos y con ciertos factores de riesgo modificables, aunque muchas de
las veces es una enfermedad poco sintomatica (en fases no complicadas), es una patologia

cronica, por lo que hay que tener presente todo lo que esto conlleva. El objetivo es minimizar
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o eliminar los sintomas, evitar complicaciones graves y mejorar de esta forma el bienestar de

los pacientes®,

2.6 Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular esta conformado por el corazon que es una bomba
muscular y considerado el centro del sistema circulatorio. Esta encargado de bombear,
transportar y distribuir la sangre por todo el cuerpo; se integra ademas de vasos sanguineos
(arterias, venas y capilares). Las arterias trasladan sangre oxigenada y con nutrientes desde
el corazon a los tejidos. Por otro lado, las venas transportan sangre poco oxigenada en
direccién del corazon. El oxigeno se vincula a las moléculas de hemoglobina que estan
situadas en la superficie de los glébulos rojos en la sangre. La estructura de los vasos
sanguineos es importante para facilitar sus funciones. La pared de los vasos sanguineos es
tubular, flexible y se adapta a ciertas circunstancias fisiologicas, ya sea que produzca
vasodilatacion o vasoconstriccion. En los capilares ocurre el intercambio gaseoso y de

nutrientes entre la sangre y los tejidos*.

2.6.1 Anatomia

De manera general, el corazdn se sitla por detras del esternon y adelante del es6fago,
la aorta y la columna vertebral. A cada lado de él se encuentran los pulmones. El corazon
reposa sobre el diafragma y este musculo separa la cavidad torécica de la cavidad

abdominal®.

El corazon se localiza dentro de una bolsa nombrada pericardio que cuenta con dos
hojas: una interna sobre la superficie cardiaca y otra externa que se encuentra fijada a los
grandes vasos que salen del corazén. Dentro de ambas capas existe una pequefia cantidad de
liquido que evita que se rocen cuando el corazon late. La zona mas superficial del pericardio
estad fijada a las estructuras colindantes, mediante ligamentos y asi se mantiene unidos el

diafragma, la comuna vertebral y la pleura de ambos pulmones®.
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2.6.2 Fisiologia

El corazdn esta conformado de dos auriculas y dos ventriculos. La sangre llega al
corazén por las auriculas y es expulsada por los ventriculos. El corazén y los vasos
sanguineos (arterias y venas) tienen en comdn el objetivo de llevar la sangre a todas las
células del organismo para que adquieran los nutrientes, el oxigeno y otras sustancias
necesarias. Integran un sistema perfecto de irrigacién con sangre rica en oxigeno y
recoleccion de la sangre carente de oxigeno. Por otra parte, l0s vasos sanguineos operan como
tuberias conductoras de sangre, el corazon es la bomba, genera el impulso para que esa sangre
recorra su camino. En cada latido el corazén impulsa una cantidad de entre 60 a 90 ml de esa

sangre hacia los vasos sanguineos®.

El movimiento de las auriculas y de los ventriculos ocurre de forma ordenada y
coordinada, en un ciclo que se repite (ciclo cardiaco) con cada latido del corazén, en el que,
primeramente, lo mas importante, es el llenado de los ventriculos; consecutivamente, tiene

lugar a su vaciamiento por medio de la eyeccion de esa sangre al torrente circulatorio®.

El ciclo cardiaco tiene dos fases que son la diastole es el periodo del ciclo en donde
los ventriculos se encuentran relajados y se estan llenado de la sangre que préximamente
tendran que expulsar y la sistole, que es el periodo del ciclo en el que los ventriculos se

contraen y estimulan la eyeccion de la sangre que albergan®.

2.7 Hipertension Arterial

La hipertension arterial (HTA) es definida como un aumento de la presion arterial
sistolica (PAS) en reposo > 140 mmHg y al aumento de la presion arterial diastolica (PAD)
en reposo > 90 mmHg en al menos dos tomas consecutivas'®., La HTA afecta alrededor del
20% y 40% de la poblacion adulta de la region lo que representa que en las Américas

aproximadamente 250 millones de personas padecen de presion alta®.
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la hipertensién arterial, o tension
arterial alta, es un trastorno grave y a la vez un factor de riesgo importante que aumenta
significativamente el riesgo de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras
enfermedades. Se estima que a nivel mundial 1.130 millones sufren enfermedad arterial
hipertensiva y un aproximado de dos tercios, viven en paises de ingresos bajos y medianos.
Su importancia predomina cuando las cifras de presion sean mayores, tanto la sistolica como
la diastolica, mayor sera el riesgo de morbilidad y la mortalidad de las personas que la
padecen?®,

Las cifras de presion arterial, segun las nuevas guias précticas emitidas por La
American Heart Association y el American College of Cardiology, para la prevencion,

deteccion, evaluacion y tratamiento de la HTA, son las siguientes*’:

Tabla 1. Clasificacion de la hipertension arterial segun las guias American
Heart Association y el American College of Cardiology

Categoria Presion Arterial Sistolica = Presion Arterial Diastdlica
(mm/Hg) (mm/Hg)
Normal <120 <80
Elevada 120-129 80
Hipertensién Estadio 1 130-139 80-89
Hipertension Estadio 2 > 140 >90

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®’.

2.7.1 Aspectos fisioldgicos

La presion arterial aumenta progresivamente con la edad y el modelo de hipertension
cambia, se percibe que la presion arterial sistolica presenta un incremento continuo. Lo
contrario sucede con la presion diastélica que mas bien comienza a declinar a partir de los
50 afios en ambos sexos, generando un aumento de la presion de pulso que constituye un

indicador muy fuerte para el desarrollo de eventos cardiovasculares?®.
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El mecanismo por el cual incrementa la presion sistolica estd determinado por la
rigidez de las arterias de conduccion, principalmente la aorta. En cada latido del corazon el
volumen eyectado por el ventriculo izquierdo crea una onda de pulso gque recorre del corazon
hacia la periferia, la cual es a su vez reflejada hacia el corazén una vez que alcanza la
periferia, cuando las arterias se ensanchan la velocidad disminuye y retorna al corazon
durante la diastole, lo que resulta en un aumento de la presion diastélica. Las variaciones
estructurales de las paredes vasculares debido a la péerdida de elastina y al aumento de las
fibras de colageno rigidas, la calcificacion y la disposicién de las fibras conducen a la rigidez
de las paredes, lo que lleva a un aumento en la velocidad de la onda de pulso, determinado
que el retorno de la onda alcance el corazon durante la sistole aumentando la presion sistélica

y disminuyendo la presion diastolica®.

Por este motivo, el patron de HTA que predomina en el adulto mayor es la
hipertension sistélica aislada. De acuerdo con la distribucion de los tipos de HTA en estudio
de Framingham, este tipo de presion arterial alta ocurre en mas del 80% de las personas

mayores de 60 afios y supera el 90% en personas mayores de 80 afios*®.

2.8 Etiologia y clasificacion
Segun sus factores etiolégicos, la hipertension arterial se divide en primaria o esencial

90 a 95% es decir, no tiene una causa o un inicio evidente y en secundaria con una patologia

especifica 5 a 10%, como enfermedades renales, enddcrina, medicamentosa, entre otros*.
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Tabla 2. Clasificacion etioldgica de la hipertension arterial

Suele relacionarse con procesos endocrindlogos, renales u otros.
Presenta una sintomatologia mas especifica, inclusive bizarra,
aunque la HTA por lo general suele ser una enfermedad silenciosa.
Secundaria Ejemplos: Hiperaldosteronismo, enfermedades tiroideas,
enfermedad renal cronica, secundaria a farmacos, apnea del suefio,
entre otros

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.8.1 Otras clasificaciones de hipertension arterial

2.8.1.1 Hipertension Sistolica Aislada (HSA)

Es frecuente en las personas con edades mayores y superiores a los 60 afios, ya que
es considerada una forma comun de HTA. Las cifras de presion sistélica (PAS)
continuamente > 140mmHg y con una presion arterial diastolica (PAD) > 90mmHg. Se ha
acumulado una fuerte evidencia de la importancia de la PAS como un factor de riesgo

significativo para la enfermedad cardiovascular®.
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2.8.1.2 Hipertension de la Bata Blanca

El fendmeno de bata blanca ocurre cuando las cifras de presion arterial del paciente
son mas elevadas en el consultorio, mientras que las cifras tomadas en el domicilio o de forma
ambulatoria estan dentro del rango normal. Su frecuencia es alrededor del 10%. Su riesgo
general no se ha definido bien, pero parece estar asociado con anomalias funcionales y/o
estructurales del corazon, los rifiones y el metabolismo en lugar de una hipertension

manifiesta®°.

2.8.1.3 Hipertension Refractaria o Resistente

Esto ocurre cuando la elevacion de la presion arterial se mantiene por encima de los
valores recomendados como objetivo a pesar de lo cambios en el estilo de vida y del
tratamiento farmacoldgico, el cual consta de dosis plenas de tres 0 mas farmacos (incluidos
los diuréticos). Este tipo de pacientes debe ser remitido con un especialista debido a que la
hipertension refractaria frecuentemente se encuentra relacionada con dafio subclinico de

6rganos blancos y mayor riesgo cardiovascular®.

2.8.1.4 Hipertension Oculta o Enmascarada

En este caso ocurre lo contrario a la hipertension de bata blanca, es decir, el paciente
presenta cifras de presion arterial normales en la consulta mientras que las cifras medias de
monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) o las cifras domiciliarias estan rango
hipertenso. Es detectada en uno de cada 7-8 pacientes con valores normales de PA en el

consultorio®°,

2.8.1.5 Hipertension Maligna

Es el tipo mas peligroso de hipertensién arterial habitualmente con cifras de presién
arterial diastdlica mayores o iguales a 120mmHg. Se relaciona con necrosis arteriolar en el

rifon y otros 6rganos™’.
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2.9 Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular son marcadores bioldgicos y habitos obtenidos,
que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes con una enfermedad cardiovascular
(ECV) que en la poblacion general. Las ECV tiene un origen multifactorial, inclusive
personas asintomaticas corren riesgo si se presentan dos o méas factores de riesgo. Estos

factores se dividen en modificables y no modificables®.

2.9.1 No modificables

Los factores no modificables son aquellos que no se pueden cambiar, como la edad,

sexo Yy antecedentes familiares®.
2.8.1.1 Edad y Sexo
De acuerdo con la edad aumenta la prevalencia de forma significativa. Las presiones
sistolica y diastolica media son mayores en hombres jovenes que en mujeres, si bien la
situacion se invierte para las mujeres mayores de cincuenta afios con respecto al inicio de la
menopausia °*.
2.9.1.2 Etnia
La presion arterial alta puede causar afectacion a cualquier persona. Sin embargo,
ocurre con mas frecuencia en adultos afroamericanos que en adultos caucasicos o en adultos
hispanos®L.

2.9.1.3 Antecedentes familiares

Tener antecedentes familiares de presion arterial alta aumenta el riesgo de desarrollar

prehipertension o presion arterial alta. Existe una alta predisposicion al desarrollo de
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hipertension arterial con un familiar de primer grado (madre, padre, hermanos) con

hipertension®L.

2.9.2 Modificables

Los factores modificables son los susceptibles al cambio, ya sea para mejorar el estilo

de vida o con terapia farmacol6gica®.

2.9.1.1 Exceso de peso

La prevalencia de hipertension aumenta en individuos con obesidad, ya que un
aumento del 2,4kg/m2 en el indice de masa corporal tiene como consecuencia mayor riesgo
de presentar hipertension. Asimismo, si se acumula mucha grasa abdominal aumenta el

riesgo cardiovascular®?.
2.9.1.2 Inactividad fisica
Existe una asociacion significativa entre la falta de actividad fisica y un mayor riesgo
de desarrollar hipertension arterial. El ejercicio regular reduce la incidencia de HTA en
pacientes prehipertensos, también reduce la mortalidad y los riesgos de desencadenar
enfermedades cardiovasculares®..

2.9.1.3 Alimentacién

Multiples estudios han reportado que la alta ingesta excesiva de sodio (sal) se
asociada con el aumento de la presion arterial y que dietas restrictivas en sodio, no solo la

disminuyen, sino que también previenen su elevacion®L.
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2.9.1.4 El estrés emocional

Esta causa elevaciones significativas de la presion arterial que en muchas ocasiones

dura méas que el propio estimulo®L,

2.9.1.5 Tabaquismo

Se encuentra ligado a la presion arterial como factor de riesgo cardiovascular siendo

el principal efecto de la nicotina la vasoconstriccion®?.

2.9.1.6 Ingesta de alcohol

Se sabe que existe una asociacion significativa entre el aumento de la presion arterial
y el consumo de alcohol, especialmente cuando se consumen mas de dos tragos por dia de

cualquier tipo de bebida alcoholica®?.

2.10 Cuadro clinico

La gran mayoria de los pacientes con la hipertension arterial cursan la enfermedad de
manera asintomatica, por lo que pasa desapercibida, con el peligro que eso conlleva. Existen
manifestaciones clinicas como lo son las cefaleas, sudoracion, respiracion corta, alteraciones
visuales, mareos, rubor, zumbido en los oidos, pulso acelerado y parches en los 0jos como

objetos oscuros®?.

De acuerdo con los datos de la Sociedad Espafiola de Hipertension Arterial-Liga
Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial, los pacientes hipertensos que no han
sido diagnosticados por un largo tiempo, pueden sufrir en determinado momento de una
complicacién, como, por ejemplo, angina de pecho, que es un sintoma derivado de la

misma®2.
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El exceso de presion en las arterias mantenida durante afios y no tratada, puede
conducir a un numero elevado de complicaciones como aterosclerosis, cardiopatia

hipertensiva, enfermedad renal y accidente vascular cerebral®?.

2.11 Diagnéstico y evaluacion de la hipertension arterial

Mundialmente no se cuenta con un numero aprobado de mediciones ni de vistas
necesarias para el diagnostico de presion arterial. La American Heart Association (AHA),
menciona que varias mediciones de presion arterial tienen mayor poder predictivo que una
sola medicion en la consulta y que al realizar una serie de mediciones, la primera suele la de

mas alto valor®.

La AHA recomienda tomar al menos dos lecturas, con al menos un minuto de
diferencia y el promedio de estas mediciones debe usarse para representar la presion arterial
del paciente. Si en las mediciones hay una diferencia mayor a 5SmmHg entre la primera y la
segunda, deben ser tomadas una o dos mediciones mas y, a continuacién, se usara el

promedio de esas lecturas multiples®.

El periodo de tiempo promedio para la primera evaluacién de un paciente hipertenso

es de unos 30 minutos. Como objetivos principales de diagnostico se consideran®®:

Verificar la presencia de nimeros altos de presion arterial.

Establecer el grado de hipertension arterial y la presencia de dafio de 6rganos blanco.
Evaluacién de la presencia de comorbilidades.

Identificar qué tratamientos se han recibido o usados actualmente.

Considerar los riesgos globales, incluidos sus componentes sociales.

o a k~ w N E

Descartar o dictaminar posibles causas de hipertension secundaria.

Como se menciona anteriormente, la presion arterial es muy versatil, por lo que su
diagndstico no debe basarse en una medicion aislada en la consulta, siempre que la presion

arterial no se encuentre significativamente aumentada (> 140/90mmHg) y no haya certeza de
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dafio de 6rgano mediado por hipertension. Cuando la hipertension arterial se encuentra
(130/80mmHg), la proxima visita se puede programar en periodos mas largos, especialmente
si el paciente presentar riesgo bajo y no hay indicios de dafio parenquimatoso. Contrario a
esto, las revisiones deberian programarse al mes. Se aconseja el uso de mediciones fuera del
consultorio como un método alternativo para corroborar un diagnostico de hipertension

arterial®®.

2.12 Mediciones de la presion arterial

La medicion puntual de la presion arterial es fundamental para el diagnostico efectivo,
el control y la prevencion de la hipertension®.Esta se puede medir dentro del consultorio o
fuera del consultorio. Actualmente se considera que los diferentes métodos de registro de
presion arterial fuera y dentro del consultorio se complementan entre si, por lo que, no se

reemplazan el uno a otro, debido a que contribuyen diferentes datos®®.
2.12.1 Medicion en el consultorio
Esta se realiza con aparatologia y, en este caso, mediante esfigmomandmetro
aneroide, semiautomatico, auscultatorio o principalmente oscilométrica. La medicion se

efectla en la primera consulta en ambos brazos; las tomas siguientes se realizaran en el brazo

con mayor presion arterial®®,
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Tabla 3. Consideraciones generales para la medicion de presion

Consideraciones

Aumento estimado de PA

Utilizar monitores automaticos o aneroide,
calibrados y validados

NA

Medir la lectura de PA en lugares tranquilos y
espacios libres de ruido

NA

No deben de conversar

Conversa 10mmHg

Apoyar el brazo en una superficie a la altura del
corazon

No apoyar el brazo 10mmHg

Colocar el manguito en el brazo sin ropa gruesa

Usar ropa gruesa 5 a 50mmHg

Un manguito de tamafio adecuado

Un manguito pequefio 2 a 10mmHg

Apoyar los pies en el suelo

No apoyar los pies 6mmHg

No cruzar las piernas

Cruzar las piernas 2 a 8mmHg

Tener la vejiga vacia

Tener la vejiga llena 10mmHg

Apoyar la espalda sobre algun respaldar

No apoyar la espalda 6mmHg

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.12.2 Mediciones fuera del consultorio

Existen dos métodos para medir la presion arterial fuera de consulta; uno es la auto
medida domiciliaria de presién arterial (AMPA) y el monitoreo ambulatorio de 24 horas
(MAPA). Las dos técnicas tienen un rol primordial para valorar dos escenarios clinicos

definidos que son, la hipertension de bata blanca y la hipertension oculta o enmascarada®.

2.12.2.1 AMPA

Se aplica una técnica estandar que requiere educacion del paciente en el registro

automatizado de la presion arterial, utilizando dispositivos de medicién automatizados.
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Basicamente, se deben seguir las pautas generales para el registro de la presion arterial,
tomando dos mediciones por la mafiana en ayunas (antes de tomar el medicamento) con un
intervalo de uno o dos minutos y dos mediciones por la noche antes de la cena, también con

un minuto o dos de diferencia. Al menos se debe realizar por 4 dias e idealmente por 7 dias®®.

2.12.2.2 MAPA

Este brinda la capacidad de evaluar la presion arterial en funcion del ritmo circadiano

y la caida fisioldgica de la presion arterial durante el suefio nocturno. Se evidencia cuando®:

1. Descenso normal entre el 10 al 20% (se llama patrén dipper).

2. Descenso nocturno menor al 10% (se llama patrén non dipper) este se
relaciona con mayor dafio de 6rgano blanco y eventos cardiovasculares.

3. Descenso nocturno mayor al 20 % (se llama patron hiper dipper) se asocia a

mayores eventos cerebrovasculares.

Tabla 4. Valores de referencia para contemplar hipertension arterial segun el
tipo de medicidn

Tipo de registro PAS (mmHg) PAD (mmHg)

En el Consultorio

> 140 >90
Ambulatoria Diurna (MAPA)

> 135 >85
Ambulatoria Nocturna (MAPA)

>120 >70
PA de 24 horas (MAPA)

> 130 >80
AMPA

>135 >85

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.
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2.13 Tratamiento de la hipertensién arterial

El tratamiento de la HTA tiene como objetivo la reduccién de las cifras de presion
arterial y ademas se asocia con una reduccién del 35-40% en la incidencia de accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio en un 20-25% e insuficiencia cardiaca en mas
del 50%°".

En pacientes prehipertensos o que no sean candidatos a un tratamiento especifico se
deben adecuar sus habitos modificables. Se sugiere tratamiento a pacientes con PAD >
90mmHg, o PAS >140mmHg en lecturas repetidas, a los pacientes con una presion diastdlica
< 89 mmHg que posean una presion sistélica > 160 mmHg y a los pacientes con una presion
diastdlica entre 85-90mmHg, que presenten diabetes mellitus o con aterosclerosis vascular

justificada®’.

El principio elemental en el tratamiento de pacientes con hipertension arterial es la
individualizacion del tratamiento. En algunos casos, como se mencioné anteriormente, la
normalizacion de la PA se logra solo con cambios en el estilo de vida; En otros casos es
beneficiosa la farmacoterapia. Pero en ambos casos es fundamental la educacion del paciente.
El inconveniente mas importante para conseguir sus objetivos es no seguir el plan terapéutico

descrito por el profesional de la salud®2.

2.13.1 Tratamiento no farmacolégico

Este tratamiento esta dirigido a cambios en el estilo de vida y se debe sugerir a todos
los pacientes con hipertensién arterial, indistintamente de las cifras de la presion arterial y

del riesgo cardiovascular®®,

Estos cambios en el estilo de vida pueden prevenir o retardar el inicio de HTA y
minimizar el riesgo cardiovascular. Una de las grandes desventajas de este tratamiento es la
insuficiente adherencia que se observa a largo plazo. Algunas de las medidas que han

demostrado eficacia a la hora de reducir la presion arterial son las siguientes®*:
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Tabla 5. Cambios en el estilo de vida y recomendaciones para el manejo

Cambios

Recomendaciones

Reduccion de peso en
pacientes obesos

Reducir en el consumo de
sodio (sal) o cloruro de
sodio

Moderacién en el consumo
de alcohol

Implementacion de dieta

Ejercicio fisico

Eliminar los cigarrillos
(nicotina)

Mantener el peso ideal IMC 20-25 kg/m2

Limitar la ingesta a no mas de 2,4 g de sal o
6 g de cloruro de sodio

Restringir el consumo de licor y bebidas
alcohdlicas

Alta ingesta de frutas, verduras y productos
lacticos desnatados

Realizar actividad fisica habitualmente, al
menos durante unos 30-45 minutos

Dejar de fumar ayuda a prevenir las
enfermedades cardiovasculares

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias®®’.

2.13.2 Tratamiento farmacoldgico

Con respecto a la terapia farmacoldgica se recomienda el uso de medicamentos que

tengan eficacia terapéutica demostrada, en relacién con la disminucion de presiéon arterial y

con un efecto protector a nivel renal y cardiovascular. Preferiblemente, se deben elegir

farmacos de accion prolongada que permitan reducir las dosis y asi mejorar la adherencia®®.
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Figura 1. Objetivo inicial del tratamiento farmacolégico de la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Hipertension
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Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia®.

A modo de clasificacion, existen seis familias terapéuticas fundamentales que se

utilizan con frecuencia en el tratamiento de la hipertension®®.
2.13.2.1 Diuréticos

Los diuréticos més usados en el tratamiento de la hipertension son la familia de las
tiazidas (hidroclorotiazida) y su derivado, la clortalidona y los diuréticos del asa. Sin
embargo, su mecanismo de accidn no se conoce del todo, ya que estos farmacos bloquean el
simportador Na+/Cl- en el tubulo contorneado distal. Cuando ocurre este bloqueo hay una
reduccion de la volemia, lo que conlleva a una disminucién del gasto cardiaco y por

consiguiente un efecto hipotensor sostenido debido a la reduccion de la resistencia vascular®®.
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Tabla 6. Otras subfamilias terapéuticas clasificadas como diuréticos

Sub-Familias Farmacos

Diuréticos de asa Furosemida, bumetanida, torasemida

Diuréticos ahorradores de potasio Amilorida, espironolactona, eplerenona

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

Para este grupo hay diferentes mecanismos de accion y receptores implicados, sin
embargo, conservan en comun ciertas caracteristicas, en este caso mayoritariamente el efecto
en electrolitos (Na+ / K+). Lo que los hace una alternativa terapéutica para poblaciones
especiales. Se debe usar con precaucién en pacientes con insuficiencia renal. Por dltimo, la
funcion de todos es aumentar la pérdida de sodio y agua con la consiguiente disminucion del

volumen plasmatico a corto plazo®°.

2.13.2.2 Blogueadores adrenérgicos

Los antagonistas beta y alfa adrenérgicos son los medicamentos esenciales para el

tratamiento antihipertensivo®®.

2.13.2.2.1 Antagonistas de los receptores adrenérgicos beta

Estos generan su efecto antihipertensivo por medio de un bloqueo del sistema
nervioso simpatico o adrenérgico, lo cual genera, entre otros factores, descenso del gasto

cardiaco y disminucion de la secrecion de renina, ente estos: Atenolol y Bisoprolol®®.
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2.13.2.2.2 Antagonistas de los receptores adrenérgicos alfa 1

Como parte del tratamiento utilizado para controlar la hipertension arterial
(Tamsulosina), al ejercer un bloqueo selectivo de los receptores alfa 1, sin afectar el alfa 2.
Resulta en una herramienta de valor. Sin embargo, una de las reacciones principales que debe
ser monitorizada es el desarrollo de hipotension postural. Esta terapia es mas usada en

combinacion que como monoterapia®®.

2.13.2.2.3 Antagonistas mixtos alfa 1 y betaadrenérgicos

Dada su capacidad de bloquear los dos receptores estas son terapias que generan
disminuciones de PA de una forma rapida, por lo que se establecen como terapias Utiles para
abordar emergencias hipertensivas. Siendo los mas importante el Nebivolol, Labetalol y

Carvedilol®®,

2.13.2.2.4 Farmacos de accion central

A diferencia de las otras terapias simpaticoliticas analizadas, genera su efecto a nivel
del sistema nervioso central. Posterior a ser metabolizada, se almacena en vesiculas neuro-

secretoras adrenérgicas, con lo cual sustituye la noradrenalina. Un ejemplo es la Metildopa®.

2.13.2.2.5 Otros farmacos de accion central

Corresponden a agonistas adrenérgicos alfa 2 que estimulan el subtipo alfa 2a. Por
medio de su mecanismo de accion, generan descenso de las descargas pre y posganglionares
en el sistema noradrenérgico, lo que da lugar a la hipotensién, bradicardia, disminucion del
gasto cardiaco y de la resistencia vascular periférica. Generan sindrome de abstinencia si se

suspenden stibitamente. Siendo algunos la Clonidina, guanabenz y guanfacina®®.
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2.13.2.3 Antagonista de los canales de calcio

Dentro de los tratamientos utilizados para el control de la hipertension arterial, existen
dos grupos en esta familia que son las dihidropiridinas (Amlodipino, felodipino, isradipina,
nifedipina) y las no dihidropiridinas (Verapamilo, diltiazen). Ambas clases producen un
descenso de la presion arterial secundaria a la inhibicion de la entrada de calcio a nivel
celular, que en condiciones fisiologicas ocurre a través de los canales de calcio tipo L
sensibles a voltaje, lo que resulta en una relajacion del musculo liso generando una
disminucion de la resistencia vascular periférica. Una de las principales diferencias entre
ambas, es que las dihidropiridinas se relacionan al desarrollo o no de taquicardia asociado a

una estimulacion adrenérgica del nddulo sino auricular®.

Una particularidad principal de esta familia de medicamentos es que por si solos son
eficaces como monoterapia en el manejo de la hipertension arterial (en los pacientes adultos
mayores y de raza negra), sin embargo, son usados con frecuencia como co-terapia con otras

familias como los ARAII®,

2.13.2.4 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Los IECAs representan una de las familias de tratamiento mas utilizadas (Enalapril,
Lisinopril, Perindropil) en el manejo de la hipertension arterial gracias a su efectividad y
perfil de seguridad favorable. El principal mecanismo de accién de esta familia de terapias
esta relacionado con el bloqueo de la conversion de angiotensina | a angiotensina I, teniendo
un perfil de eficacia y seguridad con poca diferencia entre ellos como tal. Estos no acttan
sobre un receptor especifico, su efecto es mediante la disminucion de produccién de
angiotensina 1l, la cual al estar disminuida a nivel sistémico lo que brinda efectos
beneficiosos como la reduccién de la produccion de reninay reduccion de la vasoconstriccion

los més establecidos®®.
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Desde el punto de vista fisioldgico, la angiotensina Il estimula la liberacion de
aldosterona (reabsorbe sodio y agua) y beneficia la liberacién de la vasopresina (Hormona
antidiurética). Al verse disminuida a nivel sistémico por accion de los IECAS, ocasiona
polidipsia y disminucién de la vasoconstriccion y como resultado de ambos reducen la
volemia y la precarga cardiaca. Como familia, proporcionaron un beneficio adicional a los
pacientes diabéticos, al retardar la progresion de la glomerulopatia diabética. Asimismo, se

han confirmado efectos positivos a nivel cardiovascular®.

2.13.2.5 Antagonistas de los receptores de angiotensina I1: ATI

La antagonista no peptidica del receptor de angiotensina Il AT1, ARAII ha ganado
protagonismo en la Gltima década, convirtiéndose en una de las familias terapéuticas mas
estudiadas y utilizadas en el tratamiento de la hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca
en los Gltimos afios. En esta familia se incluyen el Irbesartan, losartan, candesartan, valsartan,

telmisartan y perosartan®°.

Su mecanismo de accion genera disminucion de la resistencia vascular periférica
mediante antagonismo de los efectos de la angiotensina Il. Dentro de los beneficios
vinculados a esta terapia, los més establecidos son la relajacién del masculo liso, aumento la
excrecion renal de sodio y agua y reduccion de la hipertrofia celular. Dado a que actdan
directamente sobre los receptores AT1, la regulacion de la produccion de Angiotensina Iy
renina continuamente se ven afectadas, generando mayores niveles de esta hormona, aunque
se desconocen los factores que ocasionan estos incrementos sin contar con su sitio de accién

fundamentalmente establecido®®.

2.13.2.6 Vasodilatadores
Existe un grupo de farmacos que comunmente son usados en la terapia combinada en

pacientes que requieren mas de un medicamento antihipertensivo y que cuentan con una

caracteristica en su mecanismo de accion que crea vasodilatacion®®.
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Tabla 7. Clases, medicamentos y mecanismo de accion de la familia de medicamentos
vasodilatadores

Clase Medicamento Mecanismo de accién

Genera una reduccion de la resistencia vascular
periférica por diminucion de concentraciones de
Hidralazina | calcio intracelular como segundo mensajero

Vasodilatadores Genera su efecto por apertura del canal de K
arteriales dependiente de ATP, el efecto hiperpolarizante a
L nivel de la membrana celular, lo aleja del umbral
Minoxidilo y S , .
s de activacion del musculo liso vascular,
diazdxido

promoviendo la relajacion del musculo liso
arteriolar y reduccion de la resistencia vascular
periférica

Genera liberacién de 6xido nitrico el cual activa la
Vasodilatadores | Nitroprusiato | via de GMPc y provoca vasodilatacion

mixtos sodico
(venas y arterias) Nota: generalmente es utilizado en hipertension
arterial grave o resistente

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.13.3 Combinacion de terapia antihipertensivos

Existe evidencia que la mayoria de los pacientes vayan a requerir mas de un farmaco
para lograr sus objetivos en el control de la presion arterial. Este tipo de terapias combinadas
brindan la posibilidad de actuar sobre distintos mecanismos fisiopatologicos implicados en
la hipertension arterial, pudiendo usarse de forma racional medicamentos que actten por

distintos mecanismos de accion®.

Por otra parte, el uso de terapias combinadas reduce los efectos adversos de los
farmacos debido a que las dosis utilizadas normalmente son menores a las dosis empleadas
en monoterapia. Con los pacientes que presenten riesgo cardiovascular moderado, alto o muy
alto se recomienda empezar con un tratamiento combinado, al igual en pacientes con

hipertension arterial grado 2 o 3 independientemente del riesgo cardiovascular®®.
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En guias americanas, como la guia del JINC 7, se recomienda comenzar el tratamiento
con dos farmacos cuando la presion sistolica se encuentra elevada en méas de 20mmHg o la
presion diastolica en mas de 10mmHg. Referente a las metas correspondientes, sugiere la
combinacion de un tiazidico junto a un ARA I, calcio antagonista, IECA o0 beta-

bloqueadores®®,

2.14 Adherencia al tratamiento

Ortega et al.1°, citando a la OMS, definen la adherencia terapéutica como el grado del
comportamiento de una persona para tomar el medicamento indicado segln su patologia,
ademas de seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida acorde con las
recomendaciones brindadas por él profesional de la salud. Por ello, la adherencia engloba
numerosos comportamientos relacionados con la salud desde la ingesta del paciente y las
prescripciones del profesional sanitario.

La adherencia al tratamiento ha sido también definida como el contexto en el que el
comportamiento de las personas concuerda con las recomendaciones relacionadas a la salud,
incluyendo asistir a las consultas programadas por parte del paciente, tomar la medicacion
segun su prescripcion, cumplir con los cambios recomendados de estilo de vida, realizar los
analisis o pruebas solicitadas. Esto conlleva a que la adherencia terapéutica comprende
multiples conductas relacionados con la salud que superan el hecho de solo tomar la
medicacion prescrita, ademas, no solo es el hecho de que los pacientes sigan las pautas
médicas, ya que representaria que se trata de solo un receptor pasivo y no de un participante

activo del proceso de su tratmiento®.

La falta de adherencia farmacoterapéutica es un problema prevalente y notable en la
practica clinica, que afecta principalmente en el tratamiento de las enfermedades cronicas.
Como menciona la Organizacion Mundial de la Salud, la deficiente adherencia a los
tratamientos a largo plazo compromete gravemente la eficacia. Por lo tanto, cobra
importancia al comportarse como uno de los factores modificables que influyen directamente

en el resultado del tratamiento®.
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En paises desarrollados, las cifras de adherencia terapéutica en enfermedades cronicas
se sittan cerca de un 50%, aunque esta pauta de incumplimiento varia mucho de acuerdo con
la patologia. Es por ello por lo que el incumplimiento a la medicacién es la principal causa
de que no se consigan todos los beneficios deseados para el paciente. Esta falta de apego

puede conllevar a enormes costos personales, familiares y sociales?®.

La falta de adherencia a los tratamientos cronicos son un problema de salud publica
muy comun. Asimismo, se pronostica que este problema siga en aumento debido al
incremento de la esperanza de vida de la poblacién. Se estima que aproximadamente la mitad
de los individuos con enfermedades cronicas no se adhieren a sus tratamientos. Dentro de las
principales consecuencias de una incorrecta adherencia al tratamiento, se incluyen la
disminucion en la efectividad del tratamiento y aumento del costo en atencién médica.
Ademas, se puede comprometer la efectividad de la terapia debido a que, en algunos casos,
puede llevar a la intensificacion del tratamiento al no conseguir los objetivos terapéuticos

Optimos?.

Una adecuada relacion médico-paciente es importante en casos de no adherencia al
tratamiento, ya que, si no se da una buena comunicacién, especialmente en los niveles basicos
de atencidn, el paciente podria optar por incumplir su régimen terapéutico. En algunos casos,
principalmente en las enfermedades cronicas, es preciso monitorizar de forma habitual al
paciente para garantizar el buen cumplimiento del tratamiento. La participacion de los
pacientes con respecto a su terapia farmacoldgica y su interés de mejorar la adherencia hacen
que sea notorio el compromiso del profesional de la salud con el paciente, ya que en estos
casos el paciente se encuentra en un estado vulnerable, pero que a su vez permite que le

brinden ayuda®®,
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2.14.1 Adherencia al tratamiento en adultos mayores

La no adherencia al tratamiento en la poblacion adulta mayor es un elemento
importante, pues aumenta la posibilidad de fracaso terapéutico, de complicaciones
innecesarias, de incapacidad y en casos mas graves la muerte. Asimismo, las alteraciones
relacionadas con la edad hacen al adulto mayor mas susceptible a complicaciones secundarias

y a la falta de adherencia®.

Los adultos mayores constituyen una gran parte de la poblacion la cual generalmente
presenta una baja adherencia terapéutica, por lo que se deben tomar una serie de medidas a
la hora de indicar una terapia farmacoldgica. Uno de los factores que mas perjudica en su
baja adherencia, son las dosificaciones complejas, por lo que, se debe hacer lo necesario para
que esta poblacion tenga pautas de tratamiento lo méas sencillas posibles y poderles fijar una
hora concreta del dia a la que deben tomar su medicacion®?,

El nivel de adherencia terapéutica en ancianos es menor, ya que es una poblacién en
la que se presenta mayor déficit cognitivo, al mismo tiempo la mayoria conviven sin la ayuda
oportuna de familiares, incrementando asi las probabilidades de que lleguen a desarrollar
condiciones crénicas, abriendo paso a enfermedades subyacentes que pueden causar la
muerte del paciente. Uno de los factores determinantes es la disminucion o aumento de la
dosis recetada, ambos extremos van a ocasionar una falta de adherencia, estas deben ser
prescritas por el médico, quien se orienta a la hora de tomar la presion arterial para saber si
es necesario conservar la dosis 0 haya que hacer cambios para el mantenimiento de la presion

arterial®,

Otro factor importante es el tiempo de atencion, ya que en esta poblacion se requiere
de maés tiempo para explicar de forma detallada todo lo que sea necesario por parte del
profesional. En algunas ocasiones los médicos no abordan todos los temas necesarios como
en el caso del tratamiento farmacoldgico, en gran medida por falta de tiempo en la consulta.
Sin embargo, esto trae como repercusion que los pacientes posean mas desarreglos y que no

cumplan con una buena adherencia a su tratamiento®?,
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2.14.2 Adherencia a la terapia de la hipertension arterial

A pesar de que la hipertension arterial es una de las patologias que tiene una amplia
opcidn de tratamientos efectivos, la falta de adherencia terapéutica puede resultar en un
obstaculo para el 6ptimo manejo de los pacientes hipertensos. La falta de adherencia a la
terapia antihipertensiva favorece directamente a que los pacientes convivan con hipertension
arterial, la misma que causa eventos que ponen a estos pacientes en riesgo de mayores
morbilidades y de mortalidad. Por lo tanto, la no adherencia al tratamiento se convierte en

una de las principales causas de hipertension arterial no controlada®.

En paises desarrollados, Europa, Canada y los Estados Unidos, se estd comprobando
una alta proporcion de pacientes hipertensos no controlados; este fracaso del tratamiento se
describe primordialmente como la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica. Ademas,
se ha informado que en los pacientes hipertensos es comun que no se cumpla de manera
adecuada el tratamiento, documentandose inclusive casos de hipertension refractaria al

tratamiento que en realidad conciernen a una falla de adherencia®.

La comprensién de la enfermedad se puede determinar a través de la prueba de
Batalla, este es un método sensible y el mejor en el descubrimiento de pacientes con falta de
adherencia terapéutica, entre tanto el cumplimiento auto comunicado se comprueba mediante
la prueba de Haynes-Sackett, el cual muestra mayor especificidad, siendo méas lucrativo en
pacientes con una buena adherencia al tratamiento. EI mas manejado es la prueba de Morisky-
Green, sencillo en su uso y disponible en el sistema informatico de historia clinica a la cual

tienen normalmente acceso médicos y enfermeras®.

2.15 Factores que influyen en la adherencia terapéutica
Si bien los factores del comportamiento como lo son el tabaquismo, alimentacién o

la actividad fisica, influyen en el prondstico de ciertas patologias, la mediacion es uno de los

factores claves para su prevencion, por lo que se busca una adherencia al tratamiento,
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continua y persistente, para obtener un control adecuado a largo plazo, previniendo las
complicaciones y disminuyendo la tasa de morbimortalidad*®.

El abandono de la medicacion en muchas ocasiones se debe a causas no intencionales,
como lo es que el paciente olvide tomar la medicacion o carezca de falta de habilidades para
seguir el tratamiento prescrito. En otros casos se debe sencillamente a una decision propia
del paciente por dejar de tomar la medicacion. La adherencia engloba variadas conductas
como: propagacion y mantenimiento de un programa de tratamiento, asistencia a las citas de
seguimiento, uso correcto de la medicacion prescrita, efectuar cambios apropiados en el estilo
de vida y evitar conductas contraindicadas®*.

Es por ello por lo que la OMS clasifica los factores intervinientes en la adherencia

terapéutica en cinco dimensiones®®.

2.15.1 Factores socioecondmicos

En este grupo se encuentran la pobreza, escolaridad, acceso al servicio de salud y de
medicamentos, apoyo social, clase social, en general, que son descritos como factores

negativos para la adherencia terapéutica'®.

2.15.2 Factores relacionados con el sistema sanitario y sus profesionales

Estos factores engloban como aspectos negativos el sistema sanitario. En centros de
salud recursos deficientes y una inconveniente infraestructura, en cuanto a, sus profesionales
un personal en salud poco capacitado en temas de enfermedades cronicas, poco tacto para
educar y/o guiar al paciente, falta de conocimiento sobre adherencia y las intervenciones

efectivas para mejorarla®®.
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2.15.3 Factores relacionados con el tratamiento

Son varios los factores que se relacionan con el tratamiento y que influyen
directamente sobre la adherencia terapéutica como lo son la aparicion de efectos adversos,
complejidad del tratamiento, duracién, cambios de medicacion. Otros de los factores pueden
ser aspectos de la propia formulacion, tamafio de los comprimidos, sabor, via de

administracion y facilidad de manipular el medicamento®®.

2.15.4 Factores relacionados con la patologia

Estan relacionados a la severidad de la patologia, sintomatologia y efectos adversos,
grado de discapacidad, progresion de la enfermedad y existencia de tratamientos efectivos

para la patologia existentel®.

2.15.5 Factores relacionados con el paciente

De los factores asociados al paciente enfatizan la falta de recursos, edad, género,

escolaridad, nivel de conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento®®.

2.16 Estrategias para mejora la adherencia terapéutica

En la literatura médica se han elaborado diversas investigaciones sobre diferentes
estrategias para mejorar la adherencia terapéutica. Cada estrategia esta disefiada con el fin de
mejorar los factores que imposibilitan tener una adecuada adherencia. De estas
intervenciones, en las que se ha visto mayor beneficio para los pacientes son las dirigidas al
sistema de salud y a los pacientes, pero se debe enfatizar en cada una de ellas para lograr el

maximo beneficio terapéutico®.

Al ser un problema multifactorial, las estrategias deben ser individualizadas,
buscando optimizar todos los factores para conseguir mejores resultados. Ninguna estrategia

que sea Unica funciona para todos los pacientes y todas las patologias. Las estrategias para
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optimizar la adherencia deben centrarse en estrategias educativas/conductuales, apoyo
familiar o social y estrategias para el profesional de la salud™°.

2.17 Papel del farmaceéutico en la adherencia terapéutica

El farmacéutico juega un papel importante en cuanto a adherencia terapéutica, dado
a su formacion académica y experiencia en medicamentos. La adquisicion de destrezas y
habilidades le permiten generar eficazmente un cambio en el comportamiento de los
pacientes de forma positiva, ademas, su cercania con los pacientes durante su actividad diaria
son practicas que le ayudardn a intervenir directamente con estos de forma mas

individualizada®.

El actuar del farmacéutico en la adherencia terapéutica se puede realizar
simultdneamente con otros servicios 0 como un servicio autbnomo a través de entrevistas
clinicas con los pacientes. En los servicios de seguimiento del tratamiento, la adherencia se
evalla en diferentes etapas, ya sea adquiriendo informacion sobre la toma de medicacién en
la primera entrevista, en la de seguimiento o identificando la no adherencia como un
problema relacionado con medicamentos (PRM), causante de un resultado negativo asociado

con la medicacion (RNM)?.
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Figura 2. Pasos de la actuacion farmacéutica sobre la adherencia terapéutica

Propuesta de
‘ estrategias
especificas

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

2.18 Atencion farmacéutica

La atencidn farmacéutica consiste en el suministro responsable de la farmacoterapia,
con el fin de alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida de los pacientes. Esto
conlleva la colaboracién profesional farmacéutico-paciente, ademas de la coordinacion con
los demés profesionales de la salud en el disefio, implementacion y seguimiento de los

procedimientos terapéuticos para conseguir resultados efectivos en salud®.

Se deja en evidencia el valor complementario de la atencién farmacéutica, apoyada
en una atencion centrada en el paciente y en el uso eficaz de los medicamentos y facilita una
base legal a las autoridades sanitarias y a profesionales para efectuar los métodos de trabajo
afines con este enfoque en la practica diaria. Desde otro angulo, las actividades de atencion
farmacéutica se deben efectuar, conjuntamente de las actividades y funciones que
actualmente cumplen los profesionales farmacéuticos, en la gestion del abastecimiento de
medicamentos, incluidos su dispensacion y calidad®®.
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2.18.1 Atencion farmacéutica en el adulto mayor

Los adultos mayores constituyen un amplio grupo poblacional en el que predominan
las enfermedades cronicas, lo que ocasiona un aumento en el consumo de medicamentos y
de inconvenientes relacionados con estos. En ocasiones, esta ingesta se puede ver
incrementada por distintas afecciones fisicas o psicolégicas. Es por ello por lo que se
pretende, junto con la atencion farmacéutica optimizar su farmacoterapia, con el proposito
de otorgarle un bienestar al paciente, para lograr mejores resultados y evitar problemas de

salud relacionados a los farmacos?®.

2.18.2 Papel del farmacéutico en la atencién farmacéutica

La atencion farmacéutica es la colaboracion activa por parte del profesional en la
mejora de la calidad de vida del paciente por medio de la dispensacion, indicacion
farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico. Esta participacion requiere de la ayuda del
médico tratante y de otros profesionales sanitarios, para obtener resultados que mejoren la

calidad de vida del paciente®.

El seguimiento farmacoterapéutico forma parte de la atencién farmacéutica y es el
manejo responsable de la farmacoterapia, con la intencidn de conseguir resultados que vayan
a mejorar la calidad de vida de los pacientes. En esto consiste la elaboracion del seguimiento
farmacoldgico, con el objetivo de hacerse responsable con el paciente de que el medicamento
va a hacer el efecto deseado y de estar al pendiente para que no surjan problemas inesperados,

y, en caso de aparecer, poder solucionarlos®®.

El método Dader de seguimiento farmacoterapeutico cuenta con un procedimiento
concreto, tiende a elaborar un estado de situacion objetivo del paciente, de lo cual luego se
despliegan las intervenciones farmacéuticas, en las que ya el farmacéutico junto con el
paciente y el médico, concluyen lo que van a hacer con relacién a sus conocimientos y las
situaciones especificas que afectan el caso. El desarrollo de este método permite registrar,

monitorizar y valorar los efectos de la farmacoterapia que usa un paciente, por medio de
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indicaciones simples y claras, ya que se establece en la obtencién de informacion sobre los
problemas de salud y la farmacoterapia del paciente, para elaborar la historia

farmacoterapéutica®®.
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CAPITULO Il - MARCO METODOLOGICO



En este capitulo se describira la parte metodoldgica, englobando su enfoque, tipo de
disefio, entre otros apartados. Esto con el fin de descubrir y analizar el problema planteado
de esta investigacion. De igual manera se establecera qué tipo de informacion es considerada
una fuente de calidad para la recoleccidn de muestra, instrumentos, procedimiento y analisis
de resultados, en donde esta ultima dara paso para poder analizar la repercusion en la calidad
de vida de los adultos mayores, debido a la baja adherencia a tratamientos antihipertensivos.
Al mismo tiempo, conocer posibles factores que influyan en la adherencia terapéutica y las
principales estrategias con las que se puede trabajar para mejorar esa adherencia.

Seguidamente se describirdn los sustentos metodoldgicos de este estudio.

3.1 Enfoque

La presente investigacién posee un enfoque cualitativo, ya que como indican
Hernandez et al.%”. Este es un enfoque en el cual se pueden desarrollar preguntas e hipétesis
antes, durante o después de la recoleccion y el andlisis de los datos, ayudando primeramente
a detallar y descubrir cuéles son las preguntas de investigacion mas relevantes o bien revelar

nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion, para seguidamente, afinar y responder.

El enfoque cualitativo es dindmico, lo que quiere decir que se me mueve en ambas
direcciones, es decir, entre hechos e interpretaciones, lo cual resulta en un proceso ciclico en
el que el orden no siempre es el mismo y varia dependiendo cada estudio. Se considera este
tipo de investigacion flexible e interactiva®’.

De acuerdo con lo considerado anteriormente, se establece que esta investigacion
posee un enfoque cualitativo, debido a que se desea observar la relacion que hay entre calidad
de vida y baja adherencia al tratamiento en los adultos mayores que toman medicamentos
antihipertensivos. Dicha informacion se obtendra de revisiones bibliograficas, asi como de
entrevistas a profesionales de la salud, en este caso regentes farmaceuticos, médico general
(del area de emergencias) del Hospital Metropolitano. Se desea que con la recoleccion de

informacidn se pueda responder a la pregunta de investigacion generada que indica:
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¢Cémo repercute en la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con
hipertensidn arterial una baja adherencia al tratamiento farmacoterapéutico y qué impacto
tiene la atencion farmacéutica llevada a cabo por el personal farmacéutico para mejorar esta

adherencia?

3.2 Estudio de la investigacion

De acuerdo con la investigacion, el tipo de estudio es exploratorio este se sustenta en

una profunda revision de la bibliografia y en los criterios de los expertos®®.

El estudio exploratorio tiene como objetivo principal que el investigador se
familiarice con el problema de su investigacion y de esta forma esclarecer y delimitar

problemas no bien definidos®.

3.3 Disefio de la investigacion

En el enfoque cualitativo, el disefio hace referencia al abordaje general que se debe
utilizar en el proceso de la investigacion. De igual manera, cabe sefialar que cada estudio

cualitativo es por si mismo un disefio®’.

Las investigaciones con enfoque cualitativo cuentan con diferentes disefios. En este
caso es de tipo investigacion-accion como hacen mencion Hernandez et al.®2, este disefio
pretende comprender y solucionar problematicas que se encuentren vinculadas a un ambiente
el cual puede ser (un grupo, organizacion, programa o comunidad), generalmente aplicando

lo que es la teoria y practicas concorde al planteamiento®’.

Por lo tanto, que no hay dos investigaciones cualitativas iguales, si bien es cierto que

hay estudios con ciertas similitudes, pero no exactamente iguales.
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3.4 Fuentes de Informacion

Cruz®, describe las fuentes de informacion como herramientas para la comprension,
alcance y exploracion de la informacion. El objetivo fundamental es satisfacer las
necesidades informativas de algin tema determinado que se desee conocer para

posteriormente ser utilizados y asi alcanzar los objetivos esperados.

Existe una gran variedad de fuentes que consiguen generar ideas de investigacion,
siendo estas las experiencias individuales, materiales escritos, piezas audiovisuales y
programas de radio o television, informacion disponible en internet, teorias, descubrimientos
producto de investigaciones, conversaciones personales, observaciones de hechos, creencias

e incluso intuiciones y presentimientos’®’.

Las fuentes de informacion empleadas para la realizacion de esta investigacion son
articulos cientificos, tesis, revistas médicas/cientificas, libros y sitios web oficiales, basadas
en estudios sobre calidad de vida de los adultos mayores, adherencia terapéutica, hipertension
arterial y atencion farmacéutica. Ademas, se hace uso de entrevistas para reforzar el enfoque
cualitativo, por medio del criterio del profesional para el disefio de una guia de atencion

farmacéutica que mejore la adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores.

Una manera de clasificar las fuentes de informacion es de acuerdo con el grado de
informacién que proporcionen y se dividen en primarias, secundarias y terciarias;

generalmente es en el ambito académico donde se maneja esta division’.
3.4.1. Fuentes primarias
Estas fuentes suministran datos que son de primera mano. Son datos que forman
pensamiento, resultados de algun estudio o investigacion donde se evidencia el area del

problema y se destacan los principales resultados. De igual forma, son consideradas fuentes

de informacion primarias las presentaciones orales de experiencia, que Sse encuentren
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relacionadas con la investigacion, donde se da a conocer la procedencia del problema de la

investigacion y, del mismo modo, las conclusiones de los participantes’.

Respecto a lo mencionado de las fuentes anteriores en esta investigacion, se
compondra por diferentes libros, tesis, articulos cientificos y bases de datos como PubMed,
SCiELO, Redalyc y Dialnet. Ademaés, serén incluidos documentos que sean considerados
como Utiles y beneficiosos para el desarrollo de la investigacion. Estos documentos deberan
ser totalmente confiables y de alto grado académico, con el fin de obtener un alto nivel de

seguridad de la investigacion en la fundamentacion tedrica.

3.4.2. Fuentes secundarias

Estas fuentes son documentos que retinen y describen la informacion publicada de las
fuentes primarias. Basicamente, son resimenes que facilitan la idea central del documento
primario; también, son fuentes de informacidn multidisciplinarias, que brindan definiciones,

significaciones, conceptos entre otros’°.

De acuerdo con lo anterior, las fuentes secundarias de las que se hara uso en este
analisis contendran, tanto tesis como articulos de revistas cientificas que consigan brindar

datos y resultados preelaborados y asi suministrar antecedentes a la investigacion actual.

3.4.3. Fuentes terciarias

Las fuentes de informacion terciarias conocidas también como obras de referencia y
consultas frecuentes, se trata de obras que alcanzan varios temas, dentro de los cuales pueden

hallarse referencias que son de utilidad para la investigacion’.

De acuerdo con la definicion anterior, las fuentes terciarias comprenden bibliografias
usadas para exponer de forma apropiada los temas en relacion con el problema de estudio,
de las cuales se obtuvo el sustento de publicaciones obtenidas de bases de datos como
PubMed, Binasss, SCIELO, Dialnet y Redalyc
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3.5 Seleccion de la poblacion

Cuando se ha definido la unidad de muestreo u/o analisis, se realiza la delimitacion
de la poblacién que va a estar en estudio y de la cual se procura generalizar los resultados.
La poblacién es un grupo de todos los casos que coinciden con una serie de descripciones®’.
Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la poblacion de esta investigacion sera
conformada por regentes farmacéuticos y medicos generales del Hospital Metropolitano, en

el periodo de mayo a julio de 2022.

3.6 Delimitacion de la poblacion

Se delimitard la poblacién en regentes farmacéuticos y médicos generales del
Hospital Metropolitano de la sede de San José. Estos profesionales de la salud seran un pilar
importante de la investigacion para la busqueda de factores que dificulten la adherencia
terapéutica, asi como las principales estrategias que puedan ser de ayuda para mejorar la
adherencia en los pacientes adultos mayores que se encuentran en tratamiento con
medicamentos antihipertensivos. Se efectuaran entrevistas virtuales a los regentes
farmacéuticos, médicos generales que deseen colaborar y puedan participar, en el periodo de

mayo a julio de 2022.

3.7 Tipo de muestra

Los tipos de muestra tienen como finalidad que se elija de la forma méas conveniente
para un estudio la muestra, que se trata principalmente de un subgrupo de la poblacion. Es
un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al

que llamamos poblacion®’.

Para eleccion de la muestra en una investigacion cualitativa, se debe proporcionar
desde el planteamiento mismo y una vez seleccionado el contexto con el que se desea

trabajar, se ansia hallar los casos que conciernen para definir la muestra. En la investigacion
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cualitativa la muestra debe tener cierto tipo de unidades iniciales especificas, pero al avanzar

el estudio se pueden ir sumando nuevos tipos de unidades y a su vez excluir las primarias®’.

Se emplea la muestra de tipo no probabilistica, debido a que en este tipo no va a
depender de la probabilidad para la eleccion de los elementos, sino mas bien de aprovechar
las particularidades de la investigacion o propositos del investigador. Este procedimiento al
no ser mecanico dependera de la toma de decisiones de un investigador o grupo de

investigadores®’.
En esta investigacion las muestras a emplear son articulos con los que se usara una
tabla de niveles de evidencia, por lo cual los resultados no seran basados en férmulas, sino

que dependera de los propositos del investigador y de las caracteristicas de la investigacion,

para efectuar el estudio.

3.8 Criterios de busqueda de la informacion

En la tabla 8 se contemplan los criterios de busqueda empleados, como lo son
buscadores, periodo de estudio e idioma, de acuerdo con cada objetivo del estudio.
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Tabla 8. Criterios de busqueda empleados, segin objetivo

Periodo

Objetivo Descriptores Buscadores de estudio Idioma
Determinar la relacién que Adherencia SciELO 2018-2022
tiene la adherencia terapéutica terapéutica Dialnet
con respecto a la calidad de Redalyc
vida de los pacientes adultos ' Calidad de vida SciELO Espariol
mayores que padecen Binasss 2018-2022 /_sp?[lo
hipertension arterial. Redalyc INgles
Hipertension SciELO
arterial Elsevier 2018-2022
Identificar los factores que | Factores que SciELO
dlflcultan_ una buena dlflcultan_la Dialnet 9018-2022
adherencia terapéutica en los adherencia Redalyc
adultos mayores y estrategias terapéutica
adecuadas  que  puedan : Espariol
implementarse para mejorar Adultos SCIELO | 5018 0000 | finglés
esa adherencia. Mayores Redalyc
Estrategias SciELO
Dialnet 2018-2022
Elaborar una guia de atencion = Guia de atencion SciELO
farmacéutica que permita a los o~ .
farmacéuticos optimizar la fa'rA\nthr(]:Céluotri]ca Efsl,eEVITS‘
adherencia terapéutica y el RedalyC 2018-2022 | ool

uso adecuado de tratamientos finglés
antihipertensivos en  los

pacientes adultos mayores. Tratamiento SCIELO

ra : 2018-2022
antihipertensivo Redalyc

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.9 Criterios de inclusion

En los criterios de inclusion se tomaron en cuenta articulos cientificos de diferentes
paises, tomando en cuenta los idiomas inglés, espafiol y portugues, que estuvieran
relacionados con la adherencia terapéutica de medicamentos antihipertensivos. Se utilizaron
articulos y publicaciones de los ltimos seis afios que estuvieran relacionadas con adherencia

farmacoterapéutica y calidad de vida de los pacientes adultos mayores con tratamiento
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antihipertensivo, asi como también se tomaron en cuenta aquellos relacionados a posibles
factores que puedan interferir en una correcta adherencia al tratamiento y estrategias que
logren mejorar el uso correcto de tratamientos antihipertensivos en la poblacion adulta mayor

que acude al Hospital.

Para el desarrollo de las entrevistas a los profesionales de la salud, los colaboradores
seran regentes farmacéuticos y médicos generales del Hospital Metropolitano, entre hombres
0 mujeres, los que deben estar ejerciendo su profesion respectivamente en el area de farmacia
y urgencias, ademas, que quieran de forma voluntaria ser parte de la entrevista virtual. Los
entrevistados deben estar familiarizados con el trato de pacientes adultos mayores que
padezcan de hipertension arterial, ya que de esta forma la informacion brindada por el
personal sanitario pueda ser valida para la elaboracion y andlisis de resultados. Los
profesionales de la salud deben estar trabajando activamente en el Hospital Metropolitano de
la sede de San José y deben contar como minimo con un afio de trabajar. Asimismo, la guia
complementaria de atencion farmacéutica para la mejora de adherencia terapéutica en
pacientes adultos mayores con hipertension arterial se ejecutard para ayudar tanto

farmacéuticos como a médicos del hospital.

3.10 Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que sobrepasen los seis afios de antigliedad, asi como los
que no tenian informacion importante relacionada con el tema de la investigacién, o de

fuentes de informacidn que no sean de sitios confiables.

De igual forma, se excluyeron los profesionales de la salud (farmacéuticos y médicos
generales) que tuvieran menos de un afo trabajando en el Hospital Metropolitano de la sede
de San José y aquellos que no tengan un conocimiento general sobre pacientes con
hipertensién arterial y adultos mayores, asi como también de los profesionales de la salud

externos al Hospital Metropolitano.
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3.11 Andlisis de la informacién

Analizando la informacion recolectada, se obtuvo una cantidad de 203 articulos entre
los afios 2016 y el 2022, en los idiomas inglés y espafiol. Una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion a la revision del titulo y abstracto, se comprimid la cantidad de articulos
a 80. Se excluyeron los que no cumplian con el del tema ya que eran articulos que abarcaban
otro tipo de poblacion y patologias, aquellos que no eran afines con el tema de adherencia
terapéutica, calidad de vida del adulto mayor y factores que influyen tanto en la calidad de
vida como en la adherencia al tratamiento. Se consiguid reducir el nimero total de articulos
a 27. Estos se utilizaron por tener un mayor nivel de evidencia y ser mas recientes. También,
fueron elegidos de acuerdo con su contenido y el objetivo de la investigacion, ya que abordan
la poblacion y la patologia que esta en estudio, ademas sobre la adherencia terapéutica y su
afectacion en la calidad de vida de los adultos mayores, los factores que generan una mala o
inadecuada adherencia y aquello que pueda ser implementado como una estrategia para

mejorar la adherencia terapéutica a los tratamientos antihipertensivos.

3.12 Clasificacion de la informacion segun nivel de evidencia

Los articulos que fueron utilizados en la investigacion se clasificaron segin su nivel
de evidencia de Sackett, ya que este tipo de sistematizacion engloba cuatro grupos tematicos
que son la etiologia, dafio, terapia y prevencion. Esto permitio la jerarquizacion de los
articulos en cinco niveles en donde el nivel 1 es considerado como la mejor evidencia y el

nivel 5 como la menos buena o mala, segin como se quiera interpretar’®.

Con la informacion seleccionada hay 27 articulos, todos relacionados con la
adherencia terapéutica, calidad de vida e hipertension arterial. Cada uno de ellos es detallado
en el anexo 1, en una tabla con titulo, autor, revista y afio de publicacion y en la tabla 9 se

observa la cantidad de articulos utilizados segun su tipo de estudio y nivel de evidencia.
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Tabla 9. Cantidad de articulos segun el nivel de evidencia

N_|vel d_e Tipo de estudio C_antldad segun Qantldad segun %
evidencia tipo de estudio nivel de evidencia
9 Estudio _ 0 0 0
retrospectivo
Estudio transversal 4
Estudio
observacional de 5
corte transversal
3 Estudio 0 17 65,3%
cuasiexperimental
Estudio transversal
observacional 8
descriptico
Estudio cualitativo 1
4 Estl,@g mixto 1 3 11.5%
Analisis
L 1
multicriterio
Revision 5
5 B|b|_|o_graf|ca 7 26.9%
Revision
) .. 1
sistematica
i X117 | S 27 27 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.13 Variables de la Investigacion

Una variable es un distintivo que permite que se identifique a un elemento no
especificado dentro de un grupo determinado. Se sefiala como un objeto con cierta
equivalencia, pero su entorno los obliga a variar de acuerdo con las condiciones que se

presenten. Esto aplica para objetos, fenémenos, eventos y personas u otro ser vivo'?.
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Tabla 10. Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Concepto Indicador Instrumento
especificos
Determinar la Adherencia al La adherencia Adherencia | Analisis de
relacion que tiene  tratamiento terapéutica es el terapéutica | contenido por
la adherencia grado en el que la medio de la
terapéutica  con conducta de un Calidad de | tablade
respecto a la Calidad de vida paciente en latoma | vida niveles de
calidad de vida de | en el adulto de sus evidencia con
los pacientes | mayor con medicamentos, el | Adulto la
adultos mayores | hipertension seguimiento de mayor clasificacion
que padecen | arterial unadieta o la de Sackett y
hipertension modificacion de Hipertension | en entrevistas
arterial habitos de vida, se | arterial

adaptan a las

recomendaciones

acordadas con el

profesional de la

salud®?, El

envejecimiento es

un proceso cuya

calidad de vida

esta directamente

relacionada con la

forma en como la

persona satisface

sus necesidades a

través de todo su

ciclovital. La

calidad de vida en

el adulto mayor

tiene que ver con

la sequridad

econémicay con la

inclusion social?.
Identificar los | Factores que Los factores de Adherencia = Analisis de
factores que | dificultanuna | comportamiento terapéutica | contenido por
dificultan una  buena como lo son el medio de la
buena adherencia = adherencia tabaquismo, Adulto tabla de
terapéutica en los | terapéutica alimentacionola | mayor niveles de

adultos mayores y
estrategias
adecuadas
puedan

implementarse

que

Estrategias que
se pueden
implementar
para mejorar la

actividad fisica
influyen en el
prondstico de
ciertas patologias,
la mediacion es
uno de los factores

Hipertension
arterial

evidencia con
la
clasificacion
de Sackett y
en entrevistas
a
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para mejorar esa
adherencia

Elaborar una guia
de atencion
farmacéutica que
permita a los
farmacéuticos
optimizar la
adherencia
terapéutica y el
uso adecuado de
tratamientos
antihipertensivos
en los pacientes
adultos mayores.

adherencia en
pacientes
adultos
mayores con
hipertension

Guia de
atencion
farmacéutica

complementaria

claves para la
prevencion de
estas, por lo que se
busca una
adherencia al
tratamiento
continua,
persistente, para
obtener un control
adecuada a largo
plazo®®.

Las guias de
atencion son
instrumentos para
mejorar la calidad
de la atencién de
las personas.
Permitiendo
estandarizar los
criterios para asi
poder evaluarla?.

Atencion
farmacéutica

Material
educativo

Fuente: elaboracion propia, 2022.

farmacéuticos
y médicos
generales del
Hospital
Metropolitano
sede San José

Analisis de la
informacion
obtenida de la
revision
sistémicay de
las entrevistas
realizadas a
los
profesionales
de la salud.

3.14 Instrumentos y Técnicas

Como plantean Moreno et al.” las revisiones sistematicas son resimenes claros y
bien constituidos de la literatura disponible, orientado a responder una pregunta clara de
investigacion, junto con un analisis decisivo. Hay ciertos aspectos que se deben tener en
cuenta a la hora de realizar una revision sistematica como lo son las estrategias de busqueda,
clasificacion adecuada de los estudios junto a la extraccion de sus datos, valuacion de la
calidad de evidencia y una pregunta clara para la investigacion. En esta investigacion la

revision sistematica se llevara a cabo mediante la tabla de evidencia de Sackett.

La revision se llevara a cabo para poder hacer un resumen de la informacion existente
sobre la relacion que existe entre la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico con

respecto a la calidad de vida de los pacientes adultos mayores que padecen de hipertension
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arterial; de igual manera para conocer los factores que influyen en estos pacientes y por lo
cual no logran tener una buena adherencia terapéutica y de estrategias que puedan ser
implementadas para optimizar la adherencia. La finalidad es poder realizar una propuesta de
guia de atencion farmacéutica que ayude a mejorar la adherencia farmacologica en los

pacientes adultos mayores.

Las entrevistas en este caso las de tipo cualitativa, son mas personales, manejables y
abiertas. Hacen referencia a una reunion para platicar e intercambiar informacion de persona
a persona(s). Las entrevistas se fraccionan en estructuradas, semiestructuradas y no
estructuradas o abiertas. En esta investigacion se utilizara la entrevista de tipo estructurada,
en la que el entrevistador realiza su tarea llevando a cabo una guia de preguntas especificas

y se sujeta Unicamente a ésta®’.

El desarrollo de la entrevista debe realzarse en un ambiente de platica, tolerancia y
empatia, lo cual es sugestivo para el sujeto de estudio y también para el investigador, ya que
es un intercambio de experiencias, creencias, dialogo y pensamientos de la persona

entrevistada’.

Posteriormente, se muestran los profesionales que participaran de la entrevista:

Tabla 11. Profesionales que participaran de la entrevista

Profesional Profesion Abreviatura Nombre del profesional
1 Farmacéutico =1 Dennis Valverde Cruz
2 Farmacéutico =) Melissa Castillo Lopez
3 Farmacéutico F3 Stephanie Guzman A
4 Médico General MG1 Armando Buitrago
5 Médico General MG2 Emmanuel Bonilla Ugalde

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Se empleard la entrevista a los profesionales de la salud, que en este caso son
farmacéuticos y médicos generales del Hospital Metropolitano. Se pretende con estas
entrevistas obtener de acuerdo con la experiencia y practica de cada uno, cuales son los
principales factores que dificultan una adecuada adherencia terapéutica a los medicamentos
antihipertensivos, asi como cuales estrategias se pueden implementar para optimizar la
adherencia en estos pacientes y con ello la propuesta de la guia de atencion farmacéutica para
mejorar la adherencia terapeutica en adultos mayores con tratamiento antihipertensivo pueda

realizarse de la forma mas integral.

3.15 Validacién de las entrevistas

Se validé la entrevista por medio de 4 regentes farmacéuticos que no eran participes
de las herramientas de estudio para la investigacion. Los regentes que validaron la entrevista
son docentes de la Universidad Internacional de las Ameéricas (UIA), un regente de
comunidad, un visitador médico y un regente de la CCSS externos a la universidad.

Los profesionales que hicieron parte de la validacion de la entrevista se mencionan

en la siguiente tabla:

Tabla 12. Profesionales que colaboraron en la validacion de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional
1 Regente Farmacéutico y docente Lexi Chaves Siles
en UIA
2 Regente Farm_aceutlco de Jimena Sequeira Sanabria
comunidad
Regente Farmacéutico de la .
3 CCSS Neidy Montero Venegas
4 Visitador médico Michelle Piedra Lopez

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.16 Procedimiento de Recoleccion y Analisis de Datos

El proceso de recoleccion de datos se efectlia segin Hernandez et al.®’, con la

intencion de “comprender y analizar”, y de esta forma responder las preguntas de
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investigacion y formar conocimiento. En los enfoques cualitativos la recoleccion de datos y
el andlisis ocurre de forma simultanea; asimismo, el analisis no es andlogo, debido a que cada
estudio requiere un esquema propio. En la presente investigacion se toman como datos
importantes todos aquellos conceptos, conocimientos y experiencias que exterioricen los
participantes, de modo que la investigacion se vea sustentada de la mejor forma y con basto

conocimiento.

Las fuentes con gran valor dentro de datos cualitativos son los documentos, materiales
y mecanismos diversos. Estos pueden ayudar al investigador a comprender la problemética
central del estudio®’. Para el proceso de recoleccion de datos se tomara en cuenta inicialmente
las fuentes de informacion, en especial de articulos cientificos que estén relacionados con el
tema de la investigacion, con accesibilidad y corta linea temporal, permitiendo que se retna

informacion relevante y precisa.

Seguidamente, la investigacién se vera sustentada también por medio de las
entrevistas realizadas a los regentes farmacéuticos y médicos generales que trabajen en el
Hospital Metropolitano, de forma virtual. Se coordinara con los profesionales de la salud, se
les hablara sobre la investigacion que se esta llevando en curso y que con ello tomen una
decision de si desean ser participes del proceso. En caso de que deseen contribuir a la
investigacion se les adecuara la entrevista al dia y hora que ellos prefieran. De esta forma se
garantiza que el entrevistado se sienta comodo y para asi obtener informacion provechosa
para el progreso de la investigacion.

Para esta investigacion, el andlisis de datos se llevarda a cabo mediante una
comparacion de la informacion extraida de la literatura con la informacion obtenida a traves
de las entrevistas. De esta forma, toda la informacion recolectada se mantendra puntual y
organizada, de manera en que el anélisis de los datos brindados sean los dptimos. Asimismo,
con la utilizacién de la tabla de niveles de evidencia de Sackett se visualizaré la informacion

tedrica y apoyar la elaboracién de la guia propuesta en la investigacion.

72



CAPITULO IV — ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1 Relacion que tiene la adherencia terapéutica con respecto a la calidad de vida
de los pacientes adultos mayores que padecen hipertension arterial.

Ortega et al.'° citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su definicion
de adherencia terapéutica como el grado en que el comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, seguir un régimen de alimentacion y ejecutar cambios del modo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. La
adherencia terapéutica engloba una serie de conductas, siendo percibida como un fenémeno
multifactorial y complicado donde se describe al grado en el que la conducta del paciente se
vincula con las recomendaciones acordadas entre el profesional de la salud. Es por lo cual,
que este término abarca un compromiso tanto del paciente como del médico tratante, debido
a que se debe destacar la participacion del paciente y el compromiso del médico para

establecer una adecuada comunicacion que facilite la toma de decisiones.

Se ha relacionado la falta de adherencia terapéutica como un problema de salud
publica a nivel mundial, puesto que, aungue la medicina ha avanzado en gran medida en los
ultimos afos, la incidencia y el predominio de muchos padecimientos sigue siendo alto y su
tratamiento evidencia una menor efectividad a la deseada. Esto es resultado de que los niveles
de adherencia al tratamiento siguen siendo bajos y no se han observado cambios

significativos con el paso del tiempo®®.

La falta de adherencia es un problema comun en los adultos mayores, pero hay ciertas
variaciones, segun el lugar donde vivan como; en la ciudad, medio rural o en viviendas
asistidas. La falta de adherencia terapéutica en los adultos mayores, no se encuentra bien
documentada en cuanto a aspectos generales, aun siendo una causa importante de morbilidad,

describiendo en procesos aislados algunos factores, como el caso de la hipertension arterial ™.

La adherencia comprende distintos factores de comportamiento tales como los
modelos de consumo de alimentos, el tabaquismo o la actividad fisica, los cuales intervienen
en el diagnostico de dichas enfermedades. El tratamiento es un factor clave para prever el
progreso de la enfermedad, por lo que se requiere adherencia continua (constancia) al
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tratamiento médico (medicamento, estilo de vida y dieta) para obtener un control apropiado
a largo plazo, evitar las complicaciones y reducir las tasas de morbimortalidad®®.

La no adherencia a los tratamientos antihipertensivos son la causa principal de que
los pacientes hipertensos mayores de los 60 afios no obtengan los beneficios deseados de esta
terapia, la cual va més alla que solo el control de la presion arterial, ya que una correcta
adherencia del tratamiento disminuye en gran medida la morbimortalidad por enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares. De la misma manera disminuye las limitaciones
funcionales y la discapacidad que estdn relacionada a la no adherencia de estos

tratamientos’®.

La deficiente adherencia terapéutica relacionada a enfermedades cronicas tiene una
mayor prevalencia en paises desarrollados, siendo menor en poblaciones en vias de
desarrollo. Las enfermedades adyacentes como resultado de la deficiente adherencia
incrementan de acuerdo con la carga de enfermedad cronica. La hipertension arterial en la
mayoria de los casos suele ser asintomatica por lo que se atribuye a una de las causas de falta
de adherencia al tratamiento ya que el paciente no distingue el riesgo crénico de la condicién
y decide no seguir con el tratamiento pautado*.

Actualmente, uno de los factores que influye negativamente en la salud de los
pacientes adultos mayores que sufren de enfermedades créonicas es el incumplimiento a los
tratamientos farmacolGgicos prescritos. La no adherencia terapéutica puede desencadenar
problemas graves en la salud de las personas mayores y en su calidad de vida, entre estas,
aparicion de efectos adversos o ineficacia del tratamiento, esto puede desencadenar un

aumento tanto en la frecuencia como en la anticipacion de ingresos hospitalarios’”.

La falta de adherencia puede clasificarse en dos tipos que son la primaria, que es
cuando la prescripcion médica no es retirada de la farmacia; y la secundaria, que se
caracteriza por alteraciones en la dosis correcta, cambio en los intervalos de dosificacion,
olvido en la administracion, incremento en la frecuencia de dosis o interrupcion del

tratamiento antes del tiempo estimado®.
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La adherencia terapéutica contribuye como un factor importante en la mejora del
estado de salud y calidad de vida del paciente. En el estudio realizado por Polanco et al®.
hubo un alto indice de no adherencia al tratamiento por parte de los adultos mayores
relacionado con las diferentes condiciones de salud que predisponen a esta poblacién a un
deficiente consumo de su tratamiento farmacoldgico. Asimismo, se destaca la importancia
de llevar a cabo un informe completo de los factores de riesgo y de salud en la poblacién
adulta mayor para prevenir de manera temprana las diferentes enfermedades que perjudican
su calidad de vida y estado de salud, mermando asi el consumo de multiples medicamentos

y con ello, también disminuir la no adherencia a tratamientos farmacologicos®,

Relacionado a la informacion obtenida de las entrevistas, La F2, menciona que con
respecto a la dificultad para adherirse de los adultos mayores que “ellos muchas veces no son
capaces de recordar a qué hora debian tomar la medicacion, lo que es frecuente que ocurra”.
La F3, indica que por lo general lo adultos mayores no tiene la costumbre de seguir las
prescripciones del médico como se le indica y no consideran las consecuencias que podrian
tener. Con respecto a la opinion del MG1, indica que una de las razones de esta dificulta es
que muchas veces el adulto mayor “no logra distinguir una pastilla de la otra debido a que
las hacen muy similares” lo que perjudica la adherencia y la continuidad de esta. El MG2,
menciona que otra dificultad es la polifarmacia ya que entre mas medicamentos tome el
paciente menos adherencia va a tener y “muchas de las veces no es porque el paciente no

quiera, sino que toman mal o se les olvida”.

A la hora de valorar la efectividad y seguridad de los medicamentos recetados, es
importante conocer el nivel de adherencia terapéutica del paciente. Como ejemplo, si el nivel
de adherencia no alcanzara los objetivos clinicos o no fueran los deseables, podria causar un
incremento del tratamiento prescrito o la sustitucion de un tratamiento por otro. Por este
motivo, es preciso que el profesional de la salud disponga de herramientas para evaluar la
adherencia al tratamiento y que su resultado ayude a la hora de tomar decisiones en cuanto a

las intervenciones mas convenientes para cada paciente’®.
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Existen cuestionarios para medir la adherencia terapéutica y esto es de gran utilidad
para evaluar la informacion proporcionada por el paciente y/o cuidador. El cuestionario de
Morisky-Green en su version espafola fue validado en una cohorte de pacientes con
hipertension arterial y a partir de ahi se ha manejado, tanto en investigaciones y en la practica

clinica habitual, para evaluar la adherencia de los pacientes con enfermedades crénicas?.

Morisky-Green en la literatura se le conoce también como Medication Adherence
Questionnaire (MAQ) o 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4). Este
radica en realizar cuatro preguntas al paciente de respuesta dicotomica (si 0 No) sobre su
actitud ante el tratamiento farmacoldgico de forma mezclada en el transcurso de la entrevista
clinica. Se valora que el paciente adherente al tratamiento es el que responda correctamente
a las cuatro preguntas, de forma, (No/Si/No/No). De lo contrario se asume que el paciente no

es adherente a su tratamiento’®.

Figura 3. Preguntas de la prueba de Morisky-Green

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

Si | No
para tratar su enfermedad?

2. ;/Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No

3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la

AN Si No
medicaciéon?

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

Si No
tomarla?

Fuente: Imagen tomada de Métodos para medir la adherencia terapéutica’®.

Carrion et a.” realizaron un estudio en pacientes adultos hipertensos del canton
Nabon, perteneciente a la provincia del Azuay. Para medir la adherencia al tratamiento
antihipertensivo que presentaban. Indican que los valores obtenidos son inferiores al umbral
de significancia de 0.05 (p=0.0001 w=0.95) para la adherencia al tratamiento tendiendo una
media de 13 y una D.E. de 2.22; (p=0.0001 W= 0.89). por otro lado, indica que la adherencia
al tratamiento esta relacionada positivamente con el estado de animo (p.0007 rs=0.26) lo que

indica que a mayor adherencia al tratamiento mayor estado de animo. Se observo que hay
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una falta de adherencia y ademas que esta falta conlleva a una disminucion en la calidad de
vida, asimismo se observa que a una mayor adherencia al tratamiento terapéutico hay un

mayor estado de animo en los pacientes.

El estudio anterior tiene gran importancia con respecto al objetivo de la investigacion,
ya que, el estudio deja ver que hay una relacion entre la calidad de vida y la adherencia al
tratamiento antihipertensivos en los adultos mayores, que a la vez se relaciona con el estado
de animo de los pacientes. Esto es importante porque si logramos que los pacientes se
adhieran adecuadamente a su tratamiento antihipertensivo mejoraré su estado de &nimo, lo
que permite que vayan a continuar su tratamiento de forma adecuada y sostenida,
disminuyendo asi lo efectos adversos relacionados con la patologia. Favoreciendo a una

mejor calidad de vida.

Gonzales et al.®% en su estudio de la evaluacion de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en los pacientes adultos mayores del area de salud de Palenque de Yateras
en la provincia Guantanamo, segun el Test de Cumplimiento Auto comunicado de Morisky-
Green, sefialan que el 57,1 % son mujeres y el 52,4 % tenian entre 60 y 60 afios; la mayoria
de estos pacientes 66.7% no tenian controlada su presién arterial y en el 80,9 % de ellos se
identificd inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo. La mayoria de los pacientes
no se adhirieron a su tratamiento antihipertensivo por diversas causas, la mas frecuente por
temor a las reacciones adversas, estado que determiné el pobre control de la presion arterial
de estos.

En muchas ocasiones los pacientes adultos mayores les temen mas a los efectos
adversos que a la propia enfermedad. Esto puede estar relacionado a la poca o falta de
informacion sobre su tratamiento y la enfermedad, por lo que, es importante tomarse el
tiempo de educar a los pacientes. Explicarles la importancia del medicamento, de tener una
buena adherencia, controlar sus cifras de presion arterial y los benéficos que tiene en su

calidad de vida relacionada con la salud.
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En relacion con a la informacion obtenida de las entrevistas, todos los profesionales
entrevistados coinciden en que es si existe una relacion entre la calidad de vida con respecto
a la adherencia al tratamiento del paciente. EI F1 indica de acuerdo con una experiencia
propia que es muy importante la adherencia al tratamiento en personas mayores, ya que al no
tener cuidado con su medicacién se puede ver afectada su calidad de vida. La F2, indica que
“la presion arterial es uno de los puntos mas importantes y al que menos atencion le brindan
los pacientes”. La F3, expresa que si hay una relacion evidente ain mas si se trata de
“pacientes adultos mayores sin un buen manejo de la hipertension arterial” lo que puede

llegar a influir negativamente en la calidad de vida.

Burgal et al.® establecen en su estudio de adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes adultos mayores y los factores asociados a la no adherencia. Que prevalece la
no adherencia al tratamiento antihipertensivo en un 62 %, mientras que la adherencia parcial
se verifico en un 22 %, estos problemas de adherencia prevalecieron en las mujeres de 60-69
afios. Se detectaron varias causas inherentes al paciente, como el olvido (48,4%), la no
disponibilidad de medicamentos (25,8%) y alivio de los sintomas (16,1%). Entre otras causas
se evidencia el bajo nivel de conocimiento de la enfermedad y la presencia de
comorbilidades.

La falta de adherencia en pacientes con hipertension arterial esta originada por
factores asociados a estos, ocasionando costos adicionales para el sistema de salud producto
del incumplimiento terapéutico establecido. Por esta razdn conviene realizar esfuerzos
adicionales en las instancias médicas para un apropiado seguimiento, alcanzando una mayor
cobertura en los pacientes diagnosticados con hipertension, corrigiendo la deficiencia en la

adherencia terapéutica y mejorando su calidad de vidal®.

Polanco et al.® en su investigacion sobre analizar la adherencia, el uso de
medicamentos y el estado de salud de los adultos mayores que participaron del programa de
los Centros Vida del Municipio de Acacias. Indicaron que un 64,6% de los adultos mayores
consumen medicamentos y que el 62,9% no son adherentes al tratamiento farmacoldgico,

asimismo, existe una correlacion significativa a través del MEC (mini examen cognoscitivo),
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donde el 46,2% de los pacientes padecen algun tipo de deterioro cognitivo. El rango de
edades tanto para la polimedicacion como para la no adherencia farmacoterapéutica
corresponde a los 71-80 afos, 34% de las mujeres reportaron no adherencia farmacologica

frente a la prevalencia de polimedicacion en los hombres con 29%.

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo contribuye directamente a que
los pacientes con hipertension coexistan con la enfermedad, la cual puede desencadenar en
eventos que pongan en riesgo de mayores morbilidades y mortalidad a los pacientes.
Asimismo, la falta de adherencia terapéutica se convierte en una de las principales causas de
hipertensién no controlada en la poblacion. Por lo cual el proceder de la adherencia a los
tratamientos es uno de los indicadores mas relevantes a evaluar en las personas con factores
de riesgo para la salud cardiovascular, debido a que la no adherencia lleva a mantener altos
indices de morbimortalidad, con consecuencias a nivel social, econémico, personal y

familiar®?,

El trabajo interdisciplinario por parte de los profesionales de la salud en la prevencion
de factores de riesgos y la adecuada adherencia terapéutica a partir la atencion primaria de
salud en las comunidades hasta los niveles terciarios, ademas de la atencion responsable con
valores humanisticos y éticos favorece, al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores hipertensos. No obstante, el cuidado desde el nacleo familiar, el respeto de sus
decisiones y el apoyo; mejoran la autoestima y aumenta el concepto positivo de si mismo.
Esto ofrece mayores herramientas para revolverse las realidades propias de la edad, ayudando
a un mayor bienestar y satisfaccién; lo que favorecera un mayor control de la hipertension

arterial en el adulto mayor y al mismo tiempo su calidad de vida?.

Rubilar et al.®? citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la
calidad de vida como la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y sistema en que vive con relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. La calidad de vida es un criterio amplio perjudicado de forma compleja por
la salud fisica de la persona, su estado psicologico, nivel de independencia, relaciones

sociales, creencias personales y su relacion a particularidades del ambiente.
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Para los adultos mayores la calidad de vida adquiere gran significado, al perder
algunas capacidades fisicas y psicologicas que influyen en la misma. Mantener la autoestima,
la autoimagen positiva, la aceptacion de cambios en el desarrollo de una vida normal y la
adopcion de habitos saludables permiten una Optima calidad de vida y longevidad. Una
actividad familiar inadecuada puede traer como consecuencia afectaciones en la calidad de
vida de los adultos mayores con enfermedades cronicas como la hipertension arterial, ya que

su salud fisica y emocional se ven afectadas®.

Son necesarias herramientas validadas y confiables para estudiar la calidad de vida,
ya que es necesario evaluar la presencia del apoyo familiar y de enfermedades crénicas. Con
respecto a la calidad de vida, en términos de salud, no precisamente es ausencia de la
enfermedad, sino la percepcion propia de su existencia, el contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive, en relacion con sus metas, esperanzas, normas, intereses, valores e

inquietudes®®.

Las intervenciones respectivas para modificaciones en los estilos de vida componen
el eje central de la prevencion de la hipertension arterial y son parte sélida del tratamiento
integral del paciente hipertenso. Todo paciente hipertenso debe realizar modificaciones en el
estilo de vida, las cuales tendra un impacto positivo en el control de la presion arterial y en
el tratamiento farmacolégico con antihipertensivos; su principal interrogante radica en la

inconsistencia de la adherencia a los tratamientos a largo plazo?.

Los cambios en el estilo de vida consiguen retrasar o bien prevenir de modo seguro y
eficaz la hipertension arterial en personas no hipertensas, retardar o prevenir el tratamiento
farmacologico en pacientes hipertensos de grado 1y favorecer a la disminucion de la presion
arterial en pacientes hipertensos con tratamiento farmacologico. Esto permite reducir la
cantidad y las dosis de medicamentos antihipertensivos, ademas de controlar la presién

arterial, los cambios en el estilo de vida favorecen al manejo de otras enfermedades cronicas?.
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Por ello, si se procura que el tratamiento sea efectivo y mejore la calidad de vida de
los adultos mayores, el manejo terapéutico de esta patologia debe involucrar tanto al paciente
como a su familia y/o cuidadores, en la medida de lo posible. Cada vez incrementa mas el
numero de pacientes adultos mayores cuya calidad de vida se ve afectada a causa de la

hipertension arterial, lo cual debe tomarse en cuenta para disminuir la morbimortalidad®?.

Aguilar et al.®* mencionan en su estudio transversal analitico que un total de 400
pacientes, un 44.75% (n=179) eran adherentes, 58.75% (n=235) tenian hipertension arterial
controlada con una calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) dentro de un rango
medio de 41.75% (n=167). Se evidencid una relacion entre la variable adherencia y calidad
de vida, en la que la no adherencia aumenta 10 veces el riesgo de una mala calidad de vida.
En relacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida, se instituyo
que los pacientes no adherentes tienen mayor probabilidad de presentar baja calidad de vida

relacionada a aquellos adherentes.

Lo descrito en el estudio anterior tiene semejanza con lo mencionado por los médicos
generales de la entrevista en el siguiente parrafo, ya que entre ambos se evidencia que una
inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo puede traer repercusiones en la calidad

de vida de los pacientes.

Por otra parte, el MG1, indica que “si se manejan buenas cifras de presion se
disminuye el dafio a 6rganos blanco, que es lo que se desea evitar con los tratamientos
antihipertensivos de esta manera como efecto secundario el paciente adulto mayor mejoraria
su calidad de vida, retomando su vida cotidiana normal”. El MG2, menciona que “si, por
supuesto hay una relacion entre ambas pero que va a influir positiva o negativamente de dos
cosas, el nimero uno es que se tenga el tratamiento adecuado, saber escoger muy bien el tipo
de antihipertensivo para cada paciente y la nimero dos son los pacientes que no se apegan al
tratamiento van a empeorar mas la calidad de vida en dependencia a las consecuencias que

vaya a presentar”.
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4.2 ldentificar los factores que dificultan una buena adherencia terapéutica en
los adultos mayores y estrategias adecuadas que puedan implementarse para mejorar

esa adherencia.

La adherencia terapéutica es influenciada por diversas razones relacionadas con
aspectos economicos, asistenciales, factores relacionados con el tratamiento general del
paciente y entorno en el que se desempefia el individuo. Por tal motivo la intervencion
familiar y de la comunidad es sumamente importante en términos de compromiso con el

tratamiento®.

Ortega et al.*° mencionan lo siguiente, descrito por el profesor John Weinman, quién
sefiala que solo el 30% del abandono de la medicacion del paciente es por causas no
intencionales como el olvido o falta de habilidades para seguir con el tratamiento; mientras
que el 70% de la no adherencia se da por una decision propia del paciente. De acuerdo con
esto, indicarle al paciente el uso de recordatorios no va a cambiar la razén por la cual el

paciente prefirié no tomar su tratamiento.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasificé en cinco dimensiones los

factores que influyen en la adherencia terapéutica y las posibles causas. En la tabla 13 a

continuacion se resumen:
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Tabla 13. Factores influyentes en la adherencia terapéutica
Factores Causas
Efectos adversos
Indicaciones complejas
Relacionados con el tratamiento . .. .,
Frecuencia de administracion

Mayor nimero de comprimidos

Gravedad de la patologia
Empeoramiento de los sintomas
Relacionados con la patologia Nivel de discapacidad

Disponibilidad del tratamiento

Edad y género
Nivel educativo

Relacionados con el paciente Consumo de drogas y/o alcohol
Conocimiento sobre su enfermedad y

tratamiento

Comunicacion deficiente
Insatisfaccion con la atencion brindada
Falta de informacion sobre el tratamiento y
Relacionados con el sistema sanitario .
la patologia
Relacién entre el profesional de la salud y el

paciente

Problemas econdmicos

Falta de acceso a los servicios de salud
Socioeconémicos .

Valor del tratamiento

Soporte social, familiar y/o emocional

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias'®%,

Dentro de los factores asociados al tratamiento, la necesidad de indicar ciertas formas
de administrar un medicamento (en ayunas, sin lacteos, con comida, separado de otros
medicamentos), pueden agravar la adherencia terapéutica. Por otra parte, los factores

relacionados con la patologia, cuando hay ausencia de sintomas 0 hay mejoria clinica de la
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enfermedad, puede suponer una barrera para un adecuado cumplimiento terapéutico, debido
a que el paciente puede creer que ya no va a necesitar del tratamiento. En cuanto a los factores
relacionados con el paciente, el estado civil apunta a que el matrimonio o el hecho de vivir
en compafiia, son factores que ayudan para mantener una correcta adherencia al

tratamiento®.

Los factores relacionados con el sistema sanitario, como lo son largos tiempos de
espera en las visitas al consultorio, los horarios limitados, la falta de suministros médicos o
la falta de privacidad durante el tiempo de consulta, influyen negativamente en la adherencia.
Por otra parte, los factores socioeconémicos, destacan los pacientes que reciben un buen
apoyo emocional de su entorno o que forman parte de una familia unida tienen una mejor

adherencia al tratamiento?°.

Con respecto a la hipertension arterial, existen varios factores relacionados con el
comportamiento que pueden contribuir a la aparicion de la enfermedad o a exacerbaciones

en esta®. Entre ellos estan:

1. Exceso de sodio (sal) y grasas saturadas, asi como un consumo deficiente de frutas y
verduras.

2. El estrés, condiciones de la vida diaria o del trabajo influyen notoriamente en estos
factores de riesgo conductuales.

3. El sedentarismo y la falta de actividad fisica.

4. Alto consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de cigarrillo.

Ademas, ciertos factores metabdlicos aumentan el riesgo de enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y otras complicaciones de la

hipertension, como es el caso la diabetes, el hipercolesterolemia y el sobrepeso u obesidad®®.

Pocohuanca et al.%® en su estudio, evidenciaron que los factores asociados con la no
adherencia al tratamiento fueron el sexo masculino (ORa:0,45), trabajadores independientes
(ORa:3,88), personas con un IMC mayor de 30 (ORa:0,23). La falta de adherencia o un
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incorrecto  cumplimiento del tratamiento reduce la efectividad del tratamiento
antihipertensivo. Un tratamiento constante a lo largo del tiempo controla mejor la presion

arterial, reduce la hospitalizacion y disminuye los costos de atencion medica.

El incumplimiento del tratamiento farmacoldgico es un problema grave que aqueja a
los profesionales de la salud. Por eso la importancia de evidenciar los factores mas
influyentes en la falta de adherencia terapéutica, de esta forma podriamos aumentar mas la
atencion en aquellos pacientes que requieran de una mayor ayuda para la eficacia y seguridad

de su pauta terapéutica.

Hernandez et al.® indican que la adherencia al tratamiento en su investigacion fue de
47,50%, siendo la mayor adherencia el grupo etario de 65 afios en adelante, el sexo femenino
con un 31,3% vy el grado preuniversitario en 17,5%. Se observé que la adherencia
representada por un esquema terapéutico de monoterapia fue de 39,40%. Los factores méas
asociados de no adherencia terapéutica fue el olvido 41,0% y el sentimiento se sentirse mejor
27,0%.

Arredondo et al.8” demostraron que un aumento de la hipertension es comparable a la
edad, en la que predominé el sexo femenino y la raza blanca, con factores de riesgo
aumentados que, combinados con el descontrol, empeoran el prondstico de los pacientes
hipertensos aumentando la frecuencia de complicaciones, siendo las principales causas de
abandono al tratamiento, la aparicion de efectos secundarios, la poca credibilidad sobre los

medicamentos y un descontrol sobre la dieta.

Linares et al.2® sefialaron que tanto la edad, género, estado civil, convivencia,
escolaridad, evolucion de la enfermedad, la polifarmacia, nivel de conocimiento y asistencia
a la consulta, han demostrado tener asociacion estadisticamente significativa con la
adherencia al tratamiento. El 25.2% de quienes participaron se encontraban en el grupo etario
entre los 65-69 afios siendo el sexo mas representativo (femenino); ademas, un 52.7% mostro

polifarmacia y el 89.6% de los pacientes asistian de forma ocasional a sus consultas.
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Dado que la adherencia terapéutica estd influenciada por muchos factores, la no
adherencia a la medicacion antihipertensiva esta presente en el 30-50% de los casos, lo que
la convierte en un problema generalizado que compromete la atencion de los pacientes y se
evidencia en resultados no deseados para la salud, generando un impacto negativo a nivel

sanitario®.

Con relacion al criterio de los profesionales en las entrevistas elaboradas, hay diversos
factores que se interponen en la adherencia terapéutica. El F1, indica que los horarios son
muy importantes debido a que “ciertos antihipertensivos se indican una o varias veces al dia,
entonces en pacientes polimedicados esto se vuelve algo complicado ain mas si se trata de

adultos mayores”, asimismo, la educacién al paciente y si requiere de un cuidador.

Tanto la F2 como la F3, mencionan que de acuerdo con sus pacientes el factor
principal que ha intervenido negativamente para lograr una adecuada adherencia es el olvido
de tomar la medicacion por parte de los adultos mayores. Por otro lado, los factores que
considera la F2 respecto a su experiencia son cambios en su entorno, otras patologias y si
requieren de un cuidador. La F3, indica que la edad, la alimentacion, las enfermedades

adyacentes, olvido, si viven solos y una mala explicacion por parte del personal sanitario.

El MG1, indica que de acuerdo con sus pacientes los factores que intervienen serian
que vivan solos, que sufran de limitaciones ya sea que no sepan leer o escribir, la educacion
y los mismos problemas humano o relacionarse. Conforme a su experiencia otros factores
que podrian intervenir son problemas para acceder al servicio de salud, alguna discapacidad,

problemas visuales y analfabetismos.

El MG2, de acuerdo con sus pacientes el factor que intervienen mas es la
polifarmacia, ya que la mayoria de los pacientes hipertensos van a necesitar mas de un
farmaco para controlar su presion arterial, lo que puede llevar a confundir las dosis, las horas,
dificultando la adherencia. Conforme a su experiencia otros factores que podrian intervenir
son, el estado de salud de la persona esto porque hay pacientes que tienen eventos

cerebrovasculares previos o problemas cognitivos que van a requerir de un cuidador que
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generalmente son los familiares y no alguien especifico, el problema con los cuidadores es
que si no llevan un orden del o de los tratamientos se va a ver afectada la adherencia

terapéutica.

La optimizacion de la adherencia al tratamiento requiere una valoracion de las areas
de oportunidad en las que se puedan realizar las intervenciones. Justo después de identificado
el problema que entorpece la adherencia, se procede de manera individualizada a crear las
estrategias e intervenciones respectivas. La FDA esta tomando medidas especificas para
mejorar la adherencia terapéutica, donde se basa principalmente en métodos de rastreo,
mejorar la evidencia obtenida y en las estrategias profesional sanitario/paciente,
manteniéndose al tanto de los avances a través de llamadas telefonicas a pacientes y sus

familiares, asi como el uso de la tecnologia mediante el uso de sitios web?.

Por el momento no hay intervenciones especificas 0 una sola que fuera capaz de
mejorar la adherencia terapéutica de forma universal para todos los pacientes, patologias o
contextos. Algunas de las intervenciones de modo general para optimizar la adherencia al

tratamiento®. En la tabla 14, se muestran a continuacion:
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Tabla 14. Intervenciones para mejorar y mantener la adherencia terapéutica

Intervenciones

Conductuales

Técnicas

Educativas

Descripcion
Ya que la adherencia terapéutica es un
comportamiento, este tipo de intervenciones
son de gran provecho, dado a que van dirigidas
a cambiar o fortificar la conducta de los
pacientes para que sean participes de su propio
autocuidado, mediante herramientas Uutiles
para el profesional como entrevistas clinicas

de tipo motivacional.

Estas intervenciones van dirigidas a
simplificar ~ los  tratamientos,  Pautas
posologicas reduciendo el ndmero dosis
diarias, utilizacion de sistemas recordatorio,
uso de pastilleros y de sistemas personalizados
de dosificacion, uso de aparatos tecnoldgicos
para medir un resultado clinico, esto favorece
la adherencia terapéutica.

Busca proporcionar informacion oral, escrita,
mediante soporte audiovisual, teléfono, correo
electronico, de manera particular o grupal por
medio de visitas a domicilio, entre otras. La
idea primordial es motivar y educar al paciente
sobre su situacion, su medicacion y la forma

correcta de manejar cada tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

La adherencia a largo plazo de los tratamientos de enfermedades cronicas sigue

siendo un desafio para el sistema sanitario. Solo una poca cantidad de pacientes siguen las
recomendaciones al pie de la letra. La atencion de distintos problemas de salud agudos o
crénicos y acontecimientos de situaciones naturales o fisioldgicas que presentan riesgos

médicos para la salud, requieren de la colaboracion de los pacientes y de cambios en sus
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habitos. Esto asumiendo la complejidad del fendmeno de adherencia al tratamiento, es
preciso individualizar las estrategias de abordaje en medicina general y otros &mbitos de la

salud. Algunas de las estrategias y métodos para aumentar el cumplimiento son®:

Entrevista motivacional.

Simplificar el régimen terapéutico.

Relacion y seguimiento de la atencion.

Involucrar al paciente en la toma de decisiones.
Confidencialidad profesional sanitario-paciente.
Prevencion de los efectos adversos a los medicamentos.

Conocer los habitos del paciente y su percepcion sobre la enfermedad.

O N o g B~ w D P

Evitar que se crea que el farmaco sustituye la necesidad de cambios en el estilo de

vida.

Hernandez et al.% identifico a 80 pacientes que tomaron algin tipo de medicacion
ambulatoria y se efectud el seguimiento de su adherencia al tratamiento. Encontré que uno
de cada cuatro pacientes el olvida tomar por lo menos una dosis de su tratamiento y, que dos
de cada cinco pacientes el no cumplen los horarios determinados para la toma de la
medicacion; esto independientemente de la patologia que presentan o de la duracién del
tratamiento prescrito. Por lo cual, es de suma importancia implementar nuevos y diferentes
instrumentos que le sirvan al personal de la salud contribuir de forma activa a cambiar u

mejorar esta situacion.

Con respecto a las estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo en esta poblacion, por parte de profesionales entrevistados hay ciertos
instrumentos con los que se podria trabajar esta falta de adherencia como la elaboracién de
cronogramas, la utilizacién de guias didacticas, por otro lado, disminuir la cantidad de dosis
diarias. Uno de los temas mencionados entre toda la entrevista fue la educacion al paciente

sobre la medicacion que toma, como debe tomarlo; entre otras.
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En cuanto a la relacion del profesional sanitario y el paciente, todos los entrevistados
estuvieron de acuerdo en que esta relacion si influye de forma positiva en la adherencia
terapéutica, ya que una buena comunicacion entre ambos ayudas a que el paciente se sienta
ligado a su tratamiento y méas confiado. Esto cambia un poco, asi como hay pacientes que
tiene una buena relacion con el profesional de la salud hay otros que no, como indica el MG2,
muchas veces les da miedo decir por qué no se estan tomando la medicacion, les da miedo
decir los efectos secundarios, decir que se les olvida tomarlo y el paciente solo dice que se

estd tomando el medicamento y son los familiares quienes dicen que no se lo toma.

El F1, indica que cuando hay una buena educacién hacia el paciente estos “van a
tomar su medicacién no solo por tomarla y ya. Sino que van a tomar el medicamento por una
necesidad, que ellos mismos van a evidenciar cual es esa necesidad”. EI MG2, comenta que
“hay que explicarles a los pacientes con palabras sencillas y dejar los tecnicismos por un
lado”, ademas expresa que el adulto mayor “ya tiene muchos afios de asistir a consulta,
entonces ya le han explicado una y otra vez por lo que captan mas facil si se les explica de
forma mas sencilla, con pocas palabras y que ojald haya algun acompafante para explicarle

a ambos”.

Cuando se trata de educacion en pacientes adultos mayores es importante ser claros
con la informacion que se quiere brindar, tratar de contar con material de apoyo para una
explicacion mas comprensible y evitar ser muy técnicos a la hora de expresarnos. En la
consulta tanto medica como farmacéutica es importante que los pacientes vengan
acompariados, ya sea de un familiar o de la persona encargada de su cuidado, esto con el fin
de brindarles la informacion a los dos y responder a las preguntas que tengan ambos. De esta
forma se asegura que si el paciente paso por alto algin dato su acompafiante le pueda ayudar,
ademas de que va a estar informado sobre la situacion de salud del paciente. Asimismo, es
una forma de lograr que el paciente logre tener una adecuada adherencia al tratamiento

prescrito.
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4.3 Elaborar una guia de atencion farmaceéutica que permita a los farmacéuticos
optimizar la adherencia terapéutica y el uso adecuado de tratamientos

antihipertensivos en los pacientes adultos mayores

Las guias de préctica clinica son una herramienta de gran utilidad para orientar a los
profesionales de la salud con relacion al manejo clinico de sus pacientes, ya que favorecen a
optimizar los resultados clinicos, el uso racional de los recursos y disminuyen la inestabilidad
clinica. Como recomendacidn general, se debe pasar de guias basadas en opinidn de expertos
a guias basadas en la evidencia cientifica y que prometan mejores opciones de diagnostico y

tratamiento para los pacientes®.

La informacion que se le vaya a brindar al paciente debe ser personal, con un enfoque
hacia las deficiencias que se asemejen al paciente, ya sea de forma escrita o verbal. Debido
a que en la mayoria del tiempo son pacientes adultos mayores, si el paciente no sabe leer, es
importante realizar métodos audiovisuales como, por ejemplo, guias con ilustraciones, donde
para el personal de la salud sea mas facil explicarle al paciente paso a paso con el uso de las

imégenes en este caso™®.

Diferentes estudios realizados pacientes con hipertension arterial muestran que
posterior a la intervencion farmacéutica ocurre un aumento de la adherencia terapéutica, asi
como una disminucion en el ndmero de interacciones medicamentosas, de resultados
negativos asociados con la medicacion, un adecuado control de la presion arterial y un

creciente aumento de la calidad de vida con relacién a la salud?*.

Los farmaceéuticos son profesionales de la salud que poseen un rol central en la
adherencia al tratamiento. Su cercania con los medicamentos debido a su formacion y
experiencia; sus habilidades para generar cambios positivos en el comportamiento y su
contacto con los pacientes en las actividades diarias son condiciones que facilitan su
intervencion directa con los pacientes de forma individual. El trabajo realizado por el

farmacéutico sobre la adherencia terapéutica puede llevarse a cabo de modo coincidente a
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otros servicios (dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico, indicaciones u otras) o bien

como un servicio independiente mediante entrevistas clinicas con el paciente?,

En el seguimiento farmacoterapéutico, la adherencia es valorada en diferentes etapas,
por medio de la recoleccion de informacion sobre la toma de medicamentos esto en la primera
entrevista o en las entrevistas periddicas o la identificacion de la falta de adherencia como un
problema relacionado al tratamiento farmacologico lo cual puede ser causante de un resultado

no deseado de la medicacion®.

Gomez et al.?? indican que el 73% de los pacientes mencionan que nunca recibieron
informacidn acerca de los medicamentos que se prescribian en el momento de la dispensacion
y solo el 9% afirman haber recibido siempre la informacion. Ademas, observaron que el 41%
de los pacientes toman de cinco a méas medicamentos via oral y que el 47% de ello confirmo
que administraban estos medicamentos juntos. Los medicamentos para este estudio como
base de referencia fueron los antihipertensivos por lo que cabe resaltar que la cantidad de
interacciones de este medicamento con otros farmacos es importante, ya que se puede inhibir
0 potenciar su efecto, inclusive de los mismos farmacos que sean para el mismo tratamiento,

esto sin dejar de lado las repercusiones para el paciente.

En la siguiente tabla 15, se muestran los pasos de intervencion farmacéutica en la

adherencia terapéutica.
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Tabla 15. Paso de la intervencion farmaceéutica sobre la adherencia terapéutica

Pasos

Paso 1. Deteccion e
identificacién

Paso 2. Evaluacion y
clasificacion de la adherencia

Paso 3. Indagacion de barreras
detectadas

Paso 4. Propuesta de
estrategias especificas

Paso 5. Alianza terapéutica
farmacéutico-paciente

Paso 6. Seguimiento y
evaluacion
continua

Intervencion
Detectar a los pacientes con situaciones mas susceptibles, a

través de diferentes sefiales de alarma como registros de
dispensacion  poco coherentes, uso incorrecto de
medicamentos, informacién alusiva naturalmente por el
paciente o bien por indagacién del farmacéutico

Evaluar el grado de adherencia terapéutica, asi como también
determinar el tipo de no adherencia, se pueden realizar de
diferentes métodos para la deteccion y evaluaciéon de la
adherencia, estos pueden por medio de cuestionarios
validados, entrevistas, entre otros.

Se encierran en dos tipos: barreras précticas vinculadas con
los recursos o habilidades que tenga el paciente y barreras de
percepcion estas se encuentran relacionadas con las creencias
y motivaciones

Elegir estrategias mas convenientes para optimizar o para
mantener la adherencia terapéutica, con el propoésito de
resolver los problemas que fueron encontrados. Todas las
intervenciones deben elaborarse de forma individualizada y
no se circunscribe exclusivamente a un momento exacto
Concertar entre el farmacéutico y el paciente la forma en que
se llevaran a cabo las estrategias, estableciendo un
compromiso terapéutico entre ambos, esto vigorizara el
empoderamiento del paciente y testifica el comportamiento
posterior del mismo

Es importante realizar un seguimiento continuo, dado que la
adherencia es multifactorial y puede verse perjudicada por
diferentes motivos. Para ello realizar visitas periddicas
permite comprobar el resultado de la intervencion anterior e

ir reevaluando la adherencia con el paso del tiempo.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia®.

94



En su estudio efectuado por Garcia et al.?! predominaron los pacientes del sexo
femenino con un 62% de mujeres, en cuanto al nivel de escolaridad un 40% eran
preuniversitarios. Por otro lado, el 54% eran pacientes polimedicados, 232 de los resultados
detectados negativos estaban asociados a la medicacion, donde predomino la de seguridad
75,4%, seguidamente de la efectividad 17,7%. Se llevaron a cabo 237 intervenciones
farmacéuticas que aumentaron en un 84% del porcentaje de pacientes adheridos
completamente. Se solucionaron el 82,76% de los resultados negativos asociados al
tratamiento y el 100% de los pacientes quedd satisfecho. Los servicios implementados para
aumentar la adherencia al tratamiento tuvieron un gran impacto en los pacientes mostrando

resultados positivos.

Respecto a la informacion obtenida de las entrevistas, el F1, menciona el uso de
pictogramas como instrumento para pacientes con necesidades especiales como en el caso
que el indica de un paciente hipertenso, vecino de Turrialba que no sabia leer ni escribir,
entonces verbalmente se le explicaban todas las indicaciones respectivas acompariado de
imagenes para su mayor comprensién. Por otra parte, la F2, hace referencia al uso de guias
para explicarle a los pacientes adultos mayores el uso correcto de los medicamentos, las
cuales tienen ciertas caracteristicas como, iméagenes o dibujos sencillos, letra grande, colores;
entre otros elementos que llamen la atencion del paciente. Por ultimo, la F3, menciona el uso
de cronogramas ilustrativos para dividir lo medicamentos o el tratamiento que este tomando,
con figuras que le expliquen, por ejemplo, si la toma es en la mafiana un solcito, si debe

tomarlo por la noche una luna y asi de modo que le recuerden como tomar y a qué hora.

Por otro lado, la frecuencia de pacientes hipertensos atendidos por crisis hipertensivas
en el area de emergencias es algo que se ve todos los dias, segun lo mencionado en las
entrevistas por el MG1 y el MG2, en donde el rango de edades es entre los 40 y 60 afios. El
MG2, menciona que “cuesta mds encontrar un paciente normotenso en emergencias que

alguien con una hipertension descompensada”.
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Referente a lo que se menciond anteriormente, el optar por una guia complementaria
de atencion farmacéutica para mejorar la adherencia en pacientes adultos mayores con
hipertension arterial, fortalece la comunicacion con el paciente y facilita la explicacion al
profesional de la salud, en este caso los regentes farmacéuticos, esto refuerza la educacion
del paciente y en consecuencia mejora la adherencia terapéutica. Siempre y cuando se tome

el tiempo necesario para explicarle detenidamente a los pacientes y de forma individualizada.

De acuerdo con el analisis de resultados, se plantea la siguiente propuesta de guia en
atencion farmacéutica para mejorar la adherencia al tratamiento en los adultos mayores
hipertensos. En esta seccidn se mostraran las siguientes partes de la guia, la portada, tabla de

contenido y una seccion como ejemplo para simbolizar como esta estructurada.
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Figura 4. llustracion de cdmo se encuentra organizada la guia

Guia de atencion farmacéutica

para mejorar la adherencia
terapéutica en adultos mayores
con hipertension arterial

Elaborado por:

Noely Fernanda Quesada Campos

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Consideraciones para evaluar la adherencia terapéutica

Primeramente se deberia realizar una pequefia entrevista para conocer datos basico del
paciente, seguidamente evaluar en qué tipo de adherencia se encuentra de acuerdo con las

siguientes:

_AN_” Adherencia terapéutica adecuada: El paciente cumple con su tratamiento, en
cuanto a (medicamentos, dosis, frecuencia, duracion y medidas no farmacologicas),
tiene conocimiento de su enfermedad, sus cifras de presion arterial son normal en el

momento de la consulta farmacéutica’.

AAN\.Q Adherencia terapéutica inadecuada: El paciente no cumple con su tratamiento de
forma parcial o total (medicamentos, dosis, frecuencia, duraciéon y medidas no
farmacologicas), desconoce su enfermedad, sus cifras de presion arterial son

anormales!.

Una vez que se tenga claro la adherencia del paciente, se puede hacer una evaluacion de su
comportamiento terapéutico utilizando el test de Morisky Green que es uno de los mas

conocidos y utilizados

Test de Morisky Green (MMAS-8)

Este cuestionario analiza el comportamiento de los pacientes hipertensos a la hora de tomar
su medicacion. Son 8 items que miden un conducta especifica con relacion a los
medicamentos. Permite la identificacion de barreras y comportamientos ligados con la
adherencia de medicamentos para la hipertension arterial>. A continuacion se muestran las

preguntas.
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Escala MMAS-8 para HTAZ.

1. ;Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para su

hipertension arterial? f1=0 | No=1

2. En las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar los medicamentos

para su hipertension arterial algin dia? Si=0 | No=1

3. jAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de

tomarlas, sin decirselo al médico porque se sentia peor cuando | 5= | No=1

las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos

para su hipertension arterial alguna vez? S =

5. Se tomo6 sus medicamentos para la hipertension arterial ayer? | g;=( | No=1

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta controlada,

(deja a veces de tomar sus medicamentos? Bl | Ne=il
7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema

para muchas personas, (se siente alguna vez molesto por seguir | §j=0 | No=1

el tratamiento para su hipertension arterial?

8. (Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus

medicamentos para la hipertension arterial?

Nunca/Raramente...

1
De vez en cuando... 0,75
A veces...... 0,50
| Normalmente. .. 0,25
Siempre... 0

Puntuacion 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.
Puntuacion < 6: Baja adherencia.
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CAPITULO V — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En este apartado se puntualizan las conclusiones alcanzadas basadas en la
informacion reunida durante el proceso de la investigacion, con la finalidad de dar respuesta
a los objetivos especificos planteados, ademas de responder la pregunta elaborada en el
planteamiento del problema. Asimismo, se detallan las recomendaciones por medio de los

resultados y las conclusiones expuestas.

5.1 Conclusiones

e La adherencia al tratamiento tiene que ver con el comportamiento de los pacientes
con relacion a como se ajusta a las indicaciones recomendadas por su médico sobre

el tratamiento prescrito.

o La falta de adherencia terapéutica se clasificada como un problema de salud publica
a nivel mundial y aunque los avances médicos sigan aumentando los niveles de

adherencia siguen siendo bajos y con muy pocos cambios significativos.

e Una mala adherencia terapéutica induce a una menor o nula efectividad de
tratamiento farmacoldgico, provocando una decadencia en la calidad de vida del

paciente.

e La hipertension arterial, al ser asintomatica dificulta el seguimiento del tratamiento
farmacoldgico, ya que los pacientes al no percibir el riesgo cronico abandonan su

tratamiento.

e Un buen control de la hipertension arterial es significativo para mejorar la calidad de
vida de los pacientes, reduciendo las exacerbaciones y la mortalidad.

e Para conocer el nivel de adherencia terapéutica de un paciente es importante que el

profesional de la salud disponga de herramientas y estrategias de intervencion para

cada paciente.
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La adherencia al tratamiento afecta a todas las personas, pero son los adultos mayores

el grupo mas vulnerable debido a sus caracteristicas propias de la edad.

La no adherencia a los tratamientos antihipertensivos aumenta los costos, tanto para
el paciente como para los sistemas de salud, debido al incumplimiento terapéutico

prescrito.

Existen cuestionarios para medir la adherencia terapéutica, como el cuestionario de
Morisky-Green disefiado para evaluar la adherencia al tratamiento de los pacientes

con enfermedades cronicas.
Los pacientes no adherentes al tratamiento antihipertensivo tienen mayor
probabilidad de presentar una baja calidad de vida con relacion a los pacientes

adherentes.

Las reacciones adversas son una causa de temor en los pacientes que no se adhieren

a su tratamiento antihipertensivo.

Los pacientes adultos mayores con hipertension arterial presentan un bajo

conocimiento de su enfermedad y al mismo tiempo comorbilidades.

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo es una de las principales causas

de hipertension arterial no controlada en los pacientes.

La calidad de vida es el discernimiento de una persona sobre su vision de la vida en

el contexto de cultura y sistema en que vive.

La aceptacion de los cambios en el desarrollo de una vida normal y la adopcion de
habitos saludables, le permiten a la persona una optima calidad de vida y longevidad.
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Los pacientes hipertensos deben realizar modificaciones en su estilo de vida, las
cuales tendra un impacto positivo en el control de la presion arterial, en el tratamiento

farmacoldgico con antihipertensivos y en su calidad de vida.

El nimero de pacientes adultos mayores cuya calidad de vida se ve afectada a causa
de la hipertension arterial, se incrementa cada vez mas, por lo que debe tomarse en

cuenta para disminuir la morbimortalidad.

Se debe recordar que el incumplimiento o una adherencia inadecuada a los
tratamientos prescritos, se asocian con una serie de consecuencias para la salud de los

pacientes.

Los factores que influyen en la adherencia, de forma general, son los relacionados
con el tratamiento, los socioeconémicos, relacionados con el paciente, relacionados

con la patologia y los relacionados con el sistema sanitario.

Existen pacientes que, cuando hay ausencia de sintomas o hay mejoria clinica de la
enfermedad, deciden abandonar el tratamiento.

En la hipertension arterial hay varios factores relacionados con el comportamiento de
las personas, que contribuyen a la aparicion de la enfermedad o a exacerbaciones de

esta.

Los factores metabolicos relacionados con la hipertension aumentan el riesgo de
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal, entre otras

complicaciones.

En relacion con la opinion de los profesionales, el factor que incide mas en una
inadecuada adherencia terapéutica es la falta de educacion sobre el uso correcto de

los medicamentos y su indicacién médica.
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Optimizar la adherencia al tratamiento requiere la valoracion de las &reas de

oportunidad en las que se puedan realizar las intervenciones.

Las medidas més eficaces para mejorar y mantener la adherencia son el uso de
combinaciones de estrategias que abordan la educacion del paciente, destrezas de la

conducta, la motivacion personal, el apoyo social y el seguimiento telefonico.

Los factores que tienen influencia positiva sobre la adherencia terapéutica son el
autocuidado, simplificar los tratamientos, sistemas de recordatorio, educacion

ofrecida y la participacion de diferentes profesionales de la salud en la atencién.

La buena comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente mejoran la

adherencia y le brinda mayor confianza al paciente.

Brindar estrategias de abordaje individualizadas permite abordar a los pacientes desde

sus propias necesidades.

Las guias facilitan la explicaciéon por parte del profesional de la salud y, a la vez,

mejoran la comprension por parte del paciente.

Para responder a la pregunta de investigacién la no adherencia terapéutica en
pacientes adultos mayores con tratamiento antihipertensivo repercute de manera
significativa en la calidad de vida, debido a que una deficiente adherencia puede

acarrear complicaciones graves que afecten la calidad de vida del paciente.

Siguiendo con la pregunta de la investigacion, se puede decir que la atencion
farmacéutica tiene un gran impacto, ya que por medio de esta practica se puede educar
a los pacientes en cuanto a su tratamiento y su enfermedad, lo que va a mejorar su

adherencia terapéutica y, en consecuencia, su calidad de vida.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda al Hospital Metropolitano implementar campafias sobre la
importancia de la adherencia terapéutica en los tratamientos antihipertensivos, ya que

es una patologia a la cual no se le da mucha divulgacion.

e Se recomienda al Hospital Metropolitano establecer espacios de atencion

farmacéutica, para pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

e Se recomienda a los regentes del Hospital Metropolitano empatizar mas con esta
poblacion, asi como dedicarle més tiempo a la hora de la visita a la farmacia y buscar
estrategias que les puedan ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento.

e Serecomienda a la farmacia del Hospital Metropolitano tener material de apoyo a la
hora de brindarle alguna recordacion a los adultos mayores, porgue en este momento
no cuentan con ningln programa de adherencia terapéutica dirigido a pacientes

adultos mayores con hipertension arterial.

e Se recomienda a las autoridades sanitarias pablicas implementar medicamentos que
contengan varios principios activos en conjunto pero que solo sean de una toma diaria
0 buscar otras alternativas donde las tomas diarias sean minimas, como es el caso de
los sistemas de salud privada; esto para favorecer un mejor cumplimiento por parte

de los adultos mayores.

e Se recomienda realizar investigaciones en donde se utilice la guia de atencion
farmacéutica propuesta en el trabajo, con la finalidad de estudiar los beneficios que

estd pueda traer a la poblacion adulta mayor.

e Se recomienda a la Universidad Internacional de las Ameéricas, en especial a la
Facultad de Farmacia, motivar a los estudiantes para realizar investigaciones de este
tipo en diversas patologias que aquejan a diferentes poblaciones y asi generar mayor

conocimiento y beneficios.
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CAPITULO VII - ANEXOS



Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia.

1 ) : -
Auto/rA{E{e;nsta Re* | Titulo del articulo Tipo (_je N.'VGI d_e5 Poblacion Metodologia ResultaQos y
fio estudio evidencia conclusiones
Lorenzo J, Viton A./ Calidad de vida Revisién N/A Revision Concluye la consideracién
Rev. Med. asociada a la bibliogréfica bibliografica sobre la | necesaria de perfeccionar
Electron/2020. hipertension documental calidad de vida la actividad en cuanto a
arterial en el adulto asociada a la la prevencion y el control
mayor. hipertension arterial | de la HTA, hecho que
2 5 -
en el adulto mayor debe constituir una
prioridad del
sistema de salud, el resto
de las instituciones y la
comunidad en general.
Polanco S, Rivera I, Caracteristicas de | Estudio 96 adultos | Utilizaron muestreo | Como resultados el 64,6%
Salamanca E, salud y adherencia |descriptivo de mayores | no probabilistico de los adultos mayores
Velasco Z/ Rev. farmacoterapeutica |corte discrecional, Los consumen medicamentos;
colomb. cienc. en el adulto mayor | transversal instrumentos el 62,9% no son
quim. Farm/2021. del municipiode | con variables utilizados fueron: adherentes al tratamiento
Acacias cuantitativas. mini examen farmacoldgico, existe una
3 (Colombia). 3 cognoscitivo (MEC), | correlacion significativa a

que tiene una
Habilidad entre 0,67-
1,00, para conocer la
adherencia al
tratamiento se uso la
escala de Moresby-
Green

través del MEC (mini
examen cognoscitivo),
existe una correlacién
entre la no adherencia con
el estado cognitivo y el
apoyo familiar.
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Burgal C, Pérez A, Caracterizacion de | Estudio Adultos | Para evaluar la Se obtuvo un predominio
Ortega I/ Rev. la adherencia descriptivo mayores |adherencia al en la no adherencia al
Médica terapéutica en longitudinal con tratamiento se utilizd | tratamiento
Electronica/2021. adultos mayores hipertensio | el cuestionario antihipertensivo en un 62
hipertensos. n arterial | Martin-Bayarre Grau, | %. La adherencia parcial
La adherencia se constato en un 22 %.
9 3 o
terapéutica fue Los problemas de
clasificada en: adherencia prevalecieron
pacientes adherentes, |en las féminas de 60-69
adherentes afios.
parciales y no
adherentes
Ortega J, Sanchez Adherencia Revision N/A Revision Concluye que, si la falta
D, Rodriguez O, terapéutica: un bibliografica bibliogréafica sobre de adherencia a la
Ortega J/ Acta problema de los factores que medicacion fuera una
Meédica Grupo atencion médica. influyen en la enfermedad, estariamos
Angeles/ 2018. adherenciay ante una pandemia
estrategias/intervenci | mundial.
10 5 ones para mejorar la | Mejorar la adherencia
adherencia. tiene el potencial de
disminuir en gran cantidad
los costos y mejorar de
manera significativa la
condicién clinica de los
pacientes.
Garcés J, Adherencia al Revision N/A Blsqueda Como resultados se
Quillupangui S, tratamiento de la bibliogréfica bibliogréfica sobre determiné que el nivel de
14 . . 5 . : B
Delgado E, hipertension adherencia al adherencia en el pais esta
Sarmiento S, tratamiento en promedio entre el
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Samaniego X, arterial en adultos antihipertensivo en 50.68%, mientras que para
Garcia G, et al/ Rev. mayores. Ecuador y Cuenca. la cuidad de Cuenca la
Latinoam. de adherencia es del 63,3%.
Hipertens/2020. Considerando como un
factor clave para lograr
resultados positivos en
cuanto a la enfermedad es
el conocimiento por parte
de los profesionales de la
salud que juegan un papel
primordial.
Pages N, Valverde Adherencia Revision N/A Busqueda Obtienen como resultado
M/ Ars. terapéutica: bibliogréfica bibliografica no que la adherencia al
Pharm/2018. factores no sistematica sistemética en la base | tratamiento es una
modificadores y de datos National conducta compleja
estrategias de Library of medicine, |influenciado por maltiples
mejora. Washington DC, factores, Ademas,
sobre los factores concluyen que la
20 5 determinantes adherencia terapéutica es
un comportamiento
dinamico influenciado por
una gran variedad de
factores y, por esto, las
estrategias para mejorarla
deberian individualizarse
para cada paciente.
Garcia D, Lores D, Atencion Estudio 50 adultos | Se aplicaron Obtuvieron predominio de
Dupotey N, Espino 21 | Farmacéutica en prospectivo 3 mayores | cuestionarios para los adultos mayores del

D/ Ars Pharm/2018.

adultos mayores

hipertensos

evaluar el impacto de

sexo femenino, ademas se
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hipertensos. Una las intervenciones en |realizaron 237
experiencia en la la adherencia intervenciones
atencion primaria terapéutica. farmacéuticas que
de salud en Cuba aumentaron en un 84% el
porcentaje de pacientes
adheridos totalmente.
Concluyen que el servicio
brindado tuvo un alto
impacto al incrementar la
adherencia terapéutica.
Conte E, Morales Y, La adherencia a los | Estudio 1,200 Se aplicaron De las personas que
Nifio C, Zamorano medicamentos en | descriptivo, personas de | encuestas que participaron en la
C, Benavides M, pacientes observacional 18 aflos 0 | estuvieron basadas en | encuesta, 671 tomaban
Donato M et al/ hipertensos y en y transversal méas de | los test de Morisky- | medicamentos, 54% eran
Rev. muestra de la ambos | Green, test de Batalla | mujeres y 54% con
OFIL-ILAPHAR/20 poblacion general. sexos. |y el test de Hermes. |estudios universitarios. El
20. 91% manifestaron padecer
60 3 algln tipo de enfermedad
y uso de diversos
medicamentos. Concluyen
que Los pacientes
reconocieron padecer y
conocer la hipertension,
sin embargo, no fueron
adherentes al tratamiento.
Pocohuanca L, Factores asociados | Estudio 270 Se uso el Test de Como resultados el 69%
Villacorta J, 63 |2 la no-adherencia |analitico, 3 pacientes | Morisky-Green eran adultos mayores de
Hurtado Y/ Rev. al tratamiento transversal con historia | Morisky Medication |65 afos, 46% varones y el

farmacoldgico

Adherence Scale

76% tenian pareja estable.
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Cuerpo Med. antihipertensivo en clinicade |(MMAS-4) para Entre los antecedentes
HNAAA/2021. pacientes de un HTA evaluar la no clinicos, el 60% (n=122)
hospital del seguro adherencia al reportd diagnostico clinico
social. tratamiento de hipertension arterial y
antihipertensivo. el 27% no adherencia al
tratamiento.
Garcia Valle S/ Factores de riesgo | Estudio 115 Se hizo mediante Como resultados existe
Rev. de no adherencia al | mixto hombres y | encuestas, se obtienen | riesgo de no adherencia
OFIL-ILAPHAR/20 tratamiento en 128 las caracteristicas cuanto mayor es la
20 pacientes mayores mujeres | personales, procesos |cantidad de medicamentos
de un nacleo rural. mayores de | médicos que prescriptos, en los
65 aflos | presentan, tratamientos cada 8 horas
tratamientos a los que |y no es significativo en las
estan sometidos, las | tomas Unicas, asi como los
75 4 causas Y los datos medicamentos formulados
referentes a los en capsulas por
farmacos que dificultades de deglucion.
pudieran comentar. El | Concluyen que hay que
control de estos datos | actuar de manera
se realiz6 por medio |individualizada a la hora
de tarjeta electronica. |de indicar estrategias para
la mejora de adherencia.
Franco A, Silva A, Evaluacion de Estudio 43 Se utilizo el test de Se obtuvo que los
Soto O, Franco A/ adherencia descriptivo pacientes | batalla para evaluar el | principales errores de
Rev. inf. 76 terapeutica transversal. 3 de una grado de prescripcion se asocian a
Cient/2018. antihipertensiva en muestra de .o intervalos terapéuticos
conocimiento que o ; :
el adulto mayor. 344 inferiores, asi como, dosis

tiene el paciente

superiores a las
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sobre laHTA y para |recomendadas. Se
medir el grado de concluye que existe una
adherencia terapia se adhere_ncia inadecuada al
uso el test de Morisky tratamiento
antihipertensivo, lo que
Green. establecera a corto,
mediano y largo plazo un
aumento de la
morbimortalidad.
Vicente S, Olmos R, Adherencia al Estudio Todos los |Se evalud la Se observé que el 57% de
Ramirez C, Garcia tratamiento en observacional pacientes | adherencia los pacientes presentaron
M, Val_derrey M, de pacientgs mayores | descriptivo mayores de terapéutica y la falta gle gdherencia
la Rubia A/ Farm de 65 afos que 65 afos dificultad en Ia terapéutica. El 23%
Hosp/2018. sufren reingresos que . ., presentaba problemas en
precoces. sufrieron adm!nlst.rfiuon d.e la administracion de la
77 3 un medicacion mediante | medicacion. Un 86%
reingreso | el test de Morisky- | presentaba comorbilidades
precoz en |Greeny el test de (hipertension y/o diabetes)
cualquier | Haynes-Sackett, y el 79% contaban con un
SEIVICIO | raqnectivamente. cuidador.
clinico del
Hospital.
Pagés N, Valverde Métodos para Revisién N/A Bulsqueda sistematica | Consideran que existen
M/Ars Pharm/2018. medir la adherencia | bibliografica de los articulos de multiples y diferentes
terapéutica. sistémica investigacion mas métodos para medir la
78 5 importantes adherencia terapéutica.

publicados sobre el
tema en la base de
datos National

Hasta la fecha, no se ha
descrito ninguin método
Optimo por lo que se
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Library of Medicine, |recomienda la utilizacién
Washington, DC de varias técnicas, aunque
(MEDLINE: en la practica clinica diaria
PubMed). es dificil.
Carrién M, Mesa |, Adherencia al Estudio 172 Se aplico una Se observo que la
Ramirez A, Jaya L/ tratamiento cuantitativo pacientes |encuesta de 8 adherencia al tratamiento
Rev. AVFT/2021. antihipertensivoy | no de ambos | preguntas de est4 asociada
calidad de vida en |experimental Sexo0s adherencia al positivamente con el
adultos Nabdn. prospectivo tratamiento conocido |estado de animo (p.0007;
descriptivo como test de Morisky |rs=0.26), que la
correlacional Green y 55 de calidad | adherencia al tratamiento
y con un de vida Ilamado y manifestaciones
disefio CHAL, considerando |somaticas tienen una
79 transversal. 4 la variable relacion negativa y débil
sociodemogréfica sin | (p=0.002; rs=- 0.23),
registro de datos de | observamos una relacion
identificacion estadisticamente
personal. significativa fuerte
(p=0.0001; rs=0.75) lo que
significa que a mayor
estado de &nimo menor
manifestaciones
somaticas.
Gonzélez Y, Adherencia Estudio 21 La informacion Como resultados la
Cardosa E, terapéutica descriptivo, de pacientes | general se obtuvoa | mayoria de los adultos
Carbo_nell A/ Rev. 80 | antihipertensivaen |.qrte 3 adultos |través _de una mayores no tenian
Inf. Cient/2019. adultos mayores. mayores | entrevista a pacientes

transversal.

hipertensos

y familiares y la

controlada su presion
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del adherencia se evalu6 |arterial 66,7 %y en el
consultorio | segun el Test de 80,9 % de ellos se
Cumplimiento de identifico inadecuada
Morisky-Green. adherencia por diversos
motivos, pero el
incumplimiento por las
reacciones adversas de los
medicamentos fue el méas
frecuente.
Pincay Cafarte M/ Adherencia al Estudio N/A Buasqueda de revision | Dentro de los resultados
Higia/2020. tratamiento de la | descriptivo bibliogréfica de que mas destacan estan los
hipertension investigaciones de factores genéticos,
arterial. tipo cientifico, socioecondémicos y su
relacionadas con el influencia negativa en la
81 3 tema, seleccionando |adherencia al tratamiento,
para la investigacion |debido al bajo nivel
39 publicados entre | educativo y a la poca
2015y 2020. disponibilidad econémica
para cubrir los gastos que
requiere el tratamiento.
Rubilar M, Medina Calidad de viday |Estudio Adultos | Se uso un Como resultados indican
A/ Rev. méd. frecuencia de descriptivo, de mayores | cuestionario con tres |que, a mayor edad, mayor
Risaralda/2020. actividad fisicaen |corte apartados puntaje promedio en
82 adultos mayores de |transversal, 3 (Sociodemograficos, |calidad de vida en 4 de las
agrupaciones de salud y 5 areas estudiadas, siendo

comunitarias,
comuna Chillan,
Chile.

WHOQOL-BREF)
aplicado a tres
agrupaciones de

las personas mayores de
80 afios quienes
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adulto mayor de obtuvieron los mayores
Chillany el anélisis | puntajes promedio.
se hizo por medio de
porcentajes,
promedio y
desviacion estandar.
Duran T, Herrera J, Funcionamiento Estudio 130 adultos | Se les aplicé el Test | Se obtuvo que la relacion
Salazar M, Mireles familiar y calidad | descriptivo, mayores |de APGAR familiar |entre el funcionamiento
M, Saavedra O, de vida en adultos | correlacional con HTA | (Alpha de Cronbach |familiary la calidad de
Ruiz J/ Cienc. mayores con y de corte 0,83) y el vida se encontré que la
Enferm/2022. hipertension transversal cuestionario funcionalidad familiar se
83 : 3 - .
arterial. WhoqolBref para relaciond con la calidad de
medir la calidad de | vida global (p=0,011),
vida. psicoldgica (p= 0,008),
social (p=0,010) y
ambiental (p= 0,001).
Aguilera R, Pilofia Adherencia al Estudio 400 Se le aplico el Como resultados el
E, Castellanos A, tratamiento transversal pacientes | cuestionario Morisky- | 44.75% eran adherentes,
Lainez E, Sierra V/ antihipertensivoy | analitico con Green para evaluar la | 58.75% tenian HTA
Rev. su relacion con la diagnéstico | adherencia, y el Mini | controlada con una
Cientifica/2019. calidad de vida en de cuestionario de Calidad de Vida
84  |adultos en centros 3 hipertensi6 | Calidad de Vida en Relacionada con la Salud
de Atencion n arterial. | Hipertension Arterial | (CVRS) dentro de un
Primaria. (MINICHAL) para  |rango medio de 41.75%.

evaluar la calidad de
vida relacionada a la
salud.
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Osorio E, Amariles 85 | Hipertension Revision 83 Buasqueda de revision | Como resultado se
P/ Rev. Colomb. arterial en bibliografica articulos | bibliografica en bases | seleccionaron 83 articulos
Cardiol/2018. pacientes de edad de datos como de la revision estructurada
avanzada: una PubMed/Medline de |relacionados con el tema
revision trabajos relacionados | de hipertension en edad
estructurada con hipertension en | avanzada; se identificaron
edad avanzada entre | los aspectos acerca del
5 los afios 2005 y 2015. | tratamiento, la valoracién
Para ello, se utilizo la | de la necesidad, los
siguiente estrategia | objetivos terapéuticos y
de busqueda libre: las caracteristicas
(hypertension) AND | relacionadas con la
(drug therapy) AND | seguridad del tratamiento
(elderly OR older farmacoldgico.
person)
Hernandez L, Adherencia Estudio 160 Aplicaron una Como resultados la
Crespo D, Trujillo terapéutica en descriptivo de pacientes |encuesta para la adherencia al tratamiento
L, Hernandez L, pacientes con corte recogida de la fue de 47,50%. La mayor
Azcuy M/ Rev. hipertension transversal informacion, adherencia se situo en el
Finlay/2021. arterial. variables analizadas: |grupo etario de 65 afos y
edad, sexo, nivel de | mas, del sexo femenino
86 3 escolaridad, con un 31,3% y el nivel

tratamiento indicado,
nivel de adherencia al
tratamiento y motivos
de la no adherencia al
tratamiento. Como
instrumentos de
medida se empled el

preuniversitario en el
17,5%. El 39,40% de
adherencia representada
por el esquema terapéutico
de monoterapia, concluyen
que el nivel de adherencia
terapéutica en pacientes
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test de Morisky- con hipertension arterial es
Green-Levine. bajo, siendo el motivo méas
frecuente el olvido.
Arredondo A, Anélisis de la no Estudio 350 Entrevistas tanto en el | Se evidencio incremento
Martinez S, adherencia al descriptivo pacientes | consultorio como en |de la hipertension paralelo
Gonzélez Y, Trench tratamiento en el transversal hipertensos | las visitas de terreno, |a la edad, predoming el
L/ Rev. Méd paciente a los que se les sexo femenino y la raza
Electron/2018. hipertenso. midio los factores de | blanca, con una elevada
riesgo modificables. | presencia de factores de
riesgo, lo que unido al
descontrol empeora el
87 3 -
prondstico de este grupo,
concluyen una adecuada
fraccion de la poblacion
hipertensa se encontraba
controlada, aunque se
encontrd un elevado % de
la poblacidn con factores
de riesgo.
Linares L, Linares Determinacion de | Estudio 298 Para la obtencion de | Se obtuvo que tras diez
B, Viton A/ Aten la adherencia transversal adultos | la informacion afios de tiempo de
Fam/2021. farmacoldgicaen | analitico mayores | relacionada con evolucion
adultos mayores hipertensos | las variables de la enfermedad la media
88 hipertensos. 3 estudiadas, se fue (6-14,5), un 52.7%

emplearon las
pruebas y2

y Kruskal Wallis
para determinar
asociacion

mostré polifarmacia,

el 89.6% asistia
ocasionalmente a consulta.
Tanto la edad, género,
estado civil, convivencia,
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entre las mismas. escolaridad, tiempo de
evolucion de la
enfermedad influyen en la
adecuada adherencia.
Turabian Fernandez Strategies and Revision N/A Buasqueda de revision | Como resultados la
J/ Arch Community methods to bibliografica bibliografica adherencia a tratamientos
Med Public improve seleccionaday la a largo plazo para
Health/2020. compliance in experiencia del autor, |enfermedades crdnicas
special patient para reflexionar, sigue siendo un problema
89 | groups and with 5 sintetizar y resumir | desafiante en la medicina
specific health los elementos general. Concluyen que
problems. tedricos que aclaran | una baja proporcion de
el tema. pacientes sigue las
recomendaciones de los
médicos generales.
Hernandez I, Adherencia al Estudio 80 Se realizaron Observaron que 1 de cada
Sarmiento N, tratamiento en los | observacional Pacientes |entrevistas con el 4 pacientes olvida tomar al
Gonzélez I, Galarza pacientes de y prospectivo. consentimiento menos 1 dosis de su
S, Bastida A, Teran consulta externa de informado verbal por |tratamiento y 2 de cada 5
S, etal/ los centros de salud parte de los no cumplen los horarios
de Quito. participantes, se establecidos para
90 3 realizo el la toma de medicacion,

registro de sus datos
de contacto para
posteriormente
realizar

la evaluacion de
seguimiento del

independientemente de la
patologia o la duracion
del tratamiento.
Concluyen que se
importante implementar
nuevos y
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tratamiento, antes de | diferentes instrumentos
su finalizacion. que permitan, al personal
de salud, contribuir
activamente a cambiar esta
realidad.
Suérez V, Alva C, Priorizacion para el | Analisis N/A Aplicaron guias de Como resultados las cinco
Timana R, Pimentel desarrollo de guias | multicriterio practica clinica enfermedades con mayor
P, Dogo V/ An. Fac. de practica clinica (GPC) en el Seguro | numero de AVISA fueron:
Med/ 2018. en el Seguro Social Social de Salud del la artrosis, el glaucoma, la
de Salud del Peru Per(i. Seguidamente | esquizofrenia, la
(EsSalud): analisis junto con los osteoporosis y fracturas
multicriterio. especialistas, se patoldgicas, y la diabetes
determinaron cuales | mellitus. De las
ambitos de la guia enfermedades con un
desarrollar para cada | mayor gasto en
91 4 c ) _
condicion clinica. Se | medicamentos fueron: la
seleccionaron las hemofilia, el grupo de
variables, se reviso la | nefritis, la nefrosis, la
literatura sobre artritis reumatoide, el
experiencias similares | cAncer de mamayy el
y consultaron a los SIDA.
expertos de la
institucion sobre
variables que puedan
ser de relevancia.
Gomez A, Céspedes Incidencia de la Estudio 4461 Para el analisis de la | La investigacion obtuvo
Y, Rosales R/ dispensacion de descriptivo pacientes | informacion se aplico | que el 73% de los
Multimed/2020. 92 | farmacos observacional 3 con el método del conteo | pacientes encuestados

antihipertensivos

tratamiento

simple, métodos

jamas disfrutaron el
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en farmacias del con empiricos como la beneficio del acto de la
municipio Bayamo, antihiperte | entrevista, la dispensacion y que solo el
Granma. nsivo encuesta, la 9% declaro ser

Diciembre 2019.

observacion y el

analisis documental.

favorecidos siempre por
este acto, ademas se
observaron diversos
impedimentos que
impiden al farmacéutico
realizar la dispensacion de
medicamentos de forma
adecuada.

Fuente: Elaboracion propia,2022.

137




Anexo 2. Entrevista elaborada para aplicar a los Farmacéuticos y Médicos
Generales que laboran en el Hospital Metropolitano.

Buenos dias/tardes, mi nombre es Noely Quesada Campos y estoy desarrollando mi
tesis titulada "Analisis sobre la repercusion en la calidad de vida de los adultos mayores
debido a la baja adherencia a tratamientos antihipertensivos, para la elaboracién de una guia
de atencion farmacéutica que mejore la adherencia de estos y dirigida al personal
farmacéutico del Hospital Metropolitano, durante el periodo de enero a julio 2022, para
optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las

Ameéricas.

Con las entrevistas se pretende conocer el punto de vista de los profesionales de la
salud (regentes farmacéuticos y médicos generales) relacionados con el tema en

investigacion.

La grabacion y uso de las entrevistas es Unicamente para fines académicos, como
fuente primaria de la investigacion, por los que los datos obtenidos seran tratados de forma
confidencial y no sera utilizada informacion personal. Ademas, todas las grabaciones cuentan

con la previa autorizacion de cada participante.

138



Tabla 16. Entrevista elaborada para aplicar a los Farmacéuticos y Médicos Generales
gue laboran en el Hospital Metropolitano.

¢Segun su experiencia, podria existir relacion entre la calidad de vida
de una persona diagnosticada con hipertension y la correcta
adherencia al tratamiento prescrito? ¢De qué forma podrian estar
relacionadas?

En su historial de pacientes hipertensos ¢Ha notado evidencia que
muestre mayor dificultad en la adherencia terapéutica para los
pacientes adultos mayores? ;Qué tan frecuente se da con este tipo de
pacientes?

De acuerdo con sus pacientes ¢Cuéales son los factores que han
intervenido de forma negativa para lograr una correcta adherencia
terapéutica?

Conforme a su experiencia ¢Qué otros factores podrian también
4 afectar una correcta adherencia terapéutica en estos pacientes?

¢Cree que la relacion entre el profesional sanitario y el paciente
S influyen en una adecuada adherencia terapéutica?, ¢Por qué?

¢Cudl ha sido su experiencia al explicarle a los pacientes adultos
mayores el uso correcto de los medicamentos antihipertensivos
prescritos por el médico tratante?

¢Cudles podrian ser las principales consecuencias de los pacientes
7 hipertensos que no se adhieren correctamente a su tratamiento?

¢Cudles estrategias 0 métodos seguin su experiencia podrian ayudar a
lograr una correcta adherencia terapéutica en pacientes adultos
mayores con tratamientos antihipertensivos?

Exclusiva para médicos generales
¢Con qué frecuencia pacientes hipertensos controlados son atendidos
9 por crisis hipertensivas?, ;Cudl seria el rango de edad en los que se
podria colocar a este tipo de pacientes?
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Anexo 3. Validacion de la entrevista por profesionales farmacéuticos externos a
la investigacion.

Validacion por la Dra. Lexi Chaves Siles

Observaciones de validacion de la entrevista

Sucesivo a la revision de la enfrevista previa, realizada por la estudiante Noely Quesada Campos,
nimero de identificacion 7-0221-0631, cuvo entrevistado final son los farmacéuticos v médicos
generales del Hospital Metropolitano, para la tesis de grado titulada "Andlisis sobre 1a repercusion
en la calidad de wvida de los adultes mayores debido a la baja adherencia a tratamientos
antihipertensivos, para la elaboracion de una guia de atencion farmaceéutica que mejore la
adherencia de estos v dirigida al personal farmacéutico del Hospital Metropolitane, durante el
periodo de enero a julio 20227 para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas. Hago constar que el presente instrumento se encuentra
acorde a los parametros estipulados, esta debidamente estructurada v el contenido es conforme al

tema establecido. Por lo que, procedo a realizar lavalidacion respectiva.

Nombre Completo: Dra. Lexi Chaves Siles

Cargo Profesional: Profesora de Farmacia, UTA.

LEX' Firmado

digitalmente por
CHAVES  (&n chaves

SILES (FIRMA)
SILES Fecha: 202%.07.01

(FIRMA) 14:56:18 -06°00"

Firma:
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Validacion por la Dra. Michelle Piedra Lopez

Observaciones de validacion de la entrevista

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Noely Quesada
Campos, nimero de identificacion 7-0221-0631, cuyo entrevistado final son los
farmacéuticos y médicos generales del Hospital Metropolitano, para la tesis de grado
titulada "Analisis sobre la repercusion en la calidad de vida de los adultos mayores debido
a la baja adherencia a tratamientos antihipertensivos, para la elaboracion de una guia de
atencion farmacéutica que mejore la adherencia de estos y dirigida al personal
farmacéutico del Hospital Metropolitano, durante el periodo de enero a julio 2022 para
optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas. Hago constar que el presente mstrumento se encuentra acorde a los parametros
estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema

establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva.

Nombre Completo: Michelle Piedra Lopez

Cargo Profesional: Farmacéutica cod 3435

s (D
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Validacion por la Dra. Neidy Montero Venegas

Sucesivo a la revisién de la entrevista previa, realizada por la estudiante Noely Quesada
Campos, nimero de identificacién 7-0221-0631, cuyo entrevistado final son los
farmacéuticos y médicos generales del Hospital Metropolitano, para la tesis de grado
titulada "Analisis sobre la repercusion en la calidad de vida de los adultos mayores debido a
la baja adherencia a tratamientos antihipertensivos, para la elaboracién de una guia de
atencion farmacéutica que mejore la adherencia de estos y dirigida al personal farmacéutico
del Hospital Metropolitano, durante el periodo de enero a julio 2022 para optar por el
titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas. Hago
constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los pardmetros estipulados, esta
debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema establecido. Por lo que,

procedo a realizar la validacion respectiva.

Montero Neaaqat )

i en CCSS! Areca saledd Canan

Cargo Profesional: ‘Fa (Mmaeo fica

Firma: l f ' }\ ) 82@3
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Validacion por la Dra. Jimena Sequeira Sanabria

Observaciones de validacién de la entrevista

Sucesivo a la revision de la entrevista previa, realizada por la estudiante Noely Quesada
Campos, nimero de identificacidon 7-0221-0631, cuyo entrevistado final son los
farmacéuticos y médicos generales del Hospital Metropolitano, para la tesis de grado titulada
"Andlisis sobre la repercusion en la calidad de vida de los adultos mayores debido a la baja
adherencia a tratamientos antihipertensivos, para la elaboracidn de una guia de atencion
farmacéutica que mejore la adherencia de estos y dirigida al personal farmacéutico del
Hospital Metropolitano, durante el periodo de enero a julio 2022” para optar por el titulo de
Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Americas. Hago constar que
el presente instrumento se encuentra acorde a los pardmetros estipulados, estd debidamente
estructurada y el contenido es conforme al tema establecido. Por lo que, procedo a realizar la

validacion respectiva.

Nombre Completo: Jimena Sequeir Sanabria
Cargo Profesional: Farmacéutica, Farmacovigilancia

Firma: JIMENA DE JESUS Firmada digitalmente por JIMENA
SEQUEIRA SANABRIA [ 1= SFaUERAsanABRA

[FlRMA} Fecha: 2022.07.04 20:27:18 -06°00"
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Anexo 4. Respuestas de la entrevista realizada a la Dr. Dennis Valverde Cruz,
farmacéutico del Hospital Metropolitano sede San Jose.

Pregunta 1: ;Segun su experiencia, podria existir relacion entre la calidad de
vida de una persona diagnosticada con hipertension y la correcta adherencia al

tratamiento prescrito? ¢De qué forma podrian estar relacionadas?

“Claro que si, claro, claro es muy importante la adherencia en los pacientes.
Volviendo a la pregunta yo te voy a hablar con mi experiencia yo hice mi TCU en un asilo
de ancianos y si era importante la adherencia en algunos pacientes ahi, tal vez por ejemplo
habia enfermeras que no tenian el cuidado de llevar los medicamentos a los sefiores y esto
les afectaba o cuando hacian un cambio de enfermeria no sabian los tratamientos o si ellas
mismas no tenian el cuidado con los pacientes y ya eso es una pequefia parte de falta de

adherencia que desmejora la calidad de vida”

Pregunta 2: En su historial de pacientes hipertensos ¢Ha notado evidencia que
muestre mayor dificultad en la adherencia terapéutica para los pacientes adultos

mayores? ¢ Qué tan frecuente se da con este tipo de pacientes?

“Si, es parte de lo que le comentaba que digamos por ejemplo en ese asilo habia
paciente que tenian la hipertension casi que como a limite, un medicamento o una dosis se le
daba al dia y si esa dosis le fallaba podia haber problemas en la madrugada, con solo que le
fallara con uno, entonces si les iba a afectar mucho. En el Hospital por ejemplo también hay

pacientes que son muy criticos y dependen mucho del tratamiento”

Pregunta 3: De acuerdo con sus pacientes ¢Cudles son los factores que han

intervenido de forma negativa para lograr una correcta adherencia terapéutica?

“Si hay varios factores, vamos a ver, el horario vos sabes que hay hipertensivos que
se pueden dar varias veces al dia o solo una vez al dia, entonces ya con solo acomodar un

medicamento que sea por ejemplo una vez al dia le es mas facil al paciente adherirse porque
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solo seria una vez al dia y mas si el paciente es polimedicado como los paciente mayores
entonces si tienen mucha medicacion en el dia es un poco mas dificil que este paciente se
adhiera al medicamento si es una vez al dia, entonces eso seria como la parte de la dosis de
frecuencia, dependiendo también de la edad, dependiendo del adulto mayor si es una persona
que es cuidad entonces ahi vamos a depender que la persona cuidadora tenga el cuidado de

darle los medicamento a las horas”

Pregunta 4: Conforme a su experiencia ¢Qué otros factores podrian también

afectar una correcta adherencia terapéutica en estos pacientes?

“Si igual como te decia, pueden ser la dosis, la cantidad de dosis que se les da del
medicamento al dia, el cuidador, la educacion que se le dé al paciente a veces se le dan los
medicamentos al paciente y no se le dan las indicaciones, ni a dar a entender porque es que
se le estd dando y solo le dice que es para la presion a veces darle un poquito méas de
educacion hace que el paciente tenga un poguito mas de conciencia y puede gque tenga mayor

adherencia”

Pregunta 5: ¢(Cree que la relacion entre el profesional sanitario y el paciente

influyen en una adecuada adherencia terapéutica?, ¢Por qué?

“Gran parte si y gran parte era como lo que le decia en las preguntas anterior es parte
de la educacion, por ejemplo, a nosotros que somos farmacéuticos o los médicos le damos
educacion a los pacientes van a estar mas ligados al medicamento y lo van a tomar por una
necesidad, que ellos van a evidenciar cual es esa necesidad, pero si solo se le da el
medicamento por darselo porque nosotros si sabemos que lo necesita, pero él no, pero si claro

nosotros somos super importantes al lado de ellos”
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Pregunta 6: ¢;Cual ha sido su experiencia al explicarle a los pacientes adultos
mayores el uso correcto de los medicamentos antihipertensivos prescritos por el médico

tratante?

“Como te decia igual parte de las preguntas anteriores lo de la educacion ellos lo
agradecen mucho si te tomas el tiempo de explicarle porque se lo toma a tal hora, cual es la
indicacion y la realidad de porque se lo debe de tomar asi y a tal hora, si he tenido a varios
pacientes en los que me han agradecido mucho que no sabian tal vez x medicamento me lo
tomaba en la noche y era en el dia, entonces con la educacién se van con él porque debo

tomarmelo, como me debo tomar y si, si me han agradecido bastante la verdad”

Pregunta 7: ;Cuales podrian ser las principales consecuencias de los pacientes

hipertensos que no se adhieren correctamente a su tratamiento?

“Como le decia en las anteriores pueden ser dosis, pueden ser que en algunos
pacientes no haya educacion de parte de nosotros, a veces como solo es una pastillita la que
se van a tomar y no ven esa reaccion como por ejemplo tomarse un antialérgico que frena la
alergia, como solo estdn tomandose la pastillay no ven la reaccion que esta bajando la presién
0 que estan controlando la presion ellos tal vez solo es como tomarlo y ya, se les vuelve

rutinario y al hacerlo rutinario le da como mas presilla”

Pregunta 8: ¢ Cuales estrategias 0 métodos segun su experiencia podrian ayudar
a lograr una correcta adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con

tratamientos antihipertensivos?

“Parte de lo que te he dicho, he, mucho creo que basaria en la educacion y no solo la
educacion en la inicial ojala si tuviéramos digamos, si ese paciente hace reincidencia en el
mismo lugar de trabajo en el que estamos es volverle a preguntar sobre este medicamento,
como lo estd tomando, como se esta sintiendo y que la educacion no sea solo en el momento
en que se le dio el medicamento que sea las veces que haya venido y seguirle esa educacion,

siento que la parte de la educacion es super importante indagar mas sobre el paciente tener
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ese tipo de empatia y hablar con el cdmo le ha ido con ese tratamiento, cuando ya viene la
parte de la educacion ver en que se le puede ayudar al paciente que es lo que necesita para
que se pueda adherir. Te doy otro ejemplo hice mi servicio social en Ebais de Turrialba y ahi
habia una persona que no sabia ni leer ni escribir pero tomaba antihipertensivos y a esta
persona le haciamos pictogramas en las cajitas de los antihipertensivos entonces verbalmente
habia que explicarle a el porque se lo tenia que tomar y con los dibujitos se le explicaba a él
le costé mucho adherirse porque anteriormente se le quedaban las etiquetas, pero después se
dieron cuenta que no sabia leer ni escribir y no se indago en esa parte entonces ya se le
pregunto ahi el plus que agregamos fueron los pictogramas en este tipo de poblacion.
Entonces la educacion tanto para ellos como para uno, para uno para conocer al paciente y

sus necesidades y ellos para que conozcan porque se tiene que adherir al medicamento”
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Anexo 5. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Melissa Castillo Lépez,
farmacéutica del Hospital Metropolitano sede San Jose.

Pregunta 1: ;Segun su experiencia, podria existir relacion entre la calidad de
vida de una persona diagnosticada con hipertension y la correcta adherencia al

tratamiento prescrito? ¢De qué forma podrian estar relacionadas?

“Bueno, claramente la presion arterial es uno de los puntos mas importante y que
menos atencion le ponen los pacientes hablando desde adultos normales hasta adultos
mayores que es lo que pasa, que cuando son adultos mayores muchas veces son
polimedicados, no solamente tiene hipertension entonces si tenemos un desfase en la
adherencia de la antihipertensivo vamos a tener un desfase en todos los tratamientos que
estén tomando, esto que nos va a afectar, nos va a afectar no solo a nivel de salud sino también
a nivel de dependencia tal vez a algin mal manejo del medicamento verdad entonces todo
esto va a afectar a nivel de hipertension, triglicéridos entre otros que nos va a ir agravando
poco a poco, entonces si creo claramente que si ho hay una buena adherencia al tratamiento

no va a haber una buena calidad de vida”

Pregunta 2: En su historial de pacientes hipertensos ¢Ha notado evidencia que
muestre mayor dificultad en la adherencia terapéutica para los pacientes adultos

mayores? ;Qué tan frecuente se da con este tipo de pacientes?
“Si efectivamente ya que ellos tal vez no recuerdan la hora en que hay que tomar el
medicamento muchas veces ni siquiera recuerdan tomarlo y se dan cuenta a los varios dias,

entonces claramente en adultos mayores si es un poco mas frecuente que esto ocurra”

Pregunta 3: De acuerdo con sus pacientes ¢Cudles son los factores que han

intervenido de forma negativa para lograr una correcta adherencia terapéutica?

148



“El principal siento yo que es el recordar tomarlo muchas veces lo que uno trata de
hacer en la educacion para el hogar es poner alarmas o que algun familiar este pendiente de

la medicacion de adulto mayor pero casi siempre es el olvido”

Pregunta 4: Conforme a su experiencia ¢Qué otros factores podrian también
afectar una correcta adherencia terapéutica en estos pacientes?

“Bueno tal vez también como te decia si no hay una persona que este cuidandolos o
atendiéndoles ese es un factor importante ya que ellos no recuerdan tomar bien el
medicamento, este otro factor podria ser los cambian de su entorno cuando los mueven a

otros lugares esos factores a ellos les afectan, si hay otras enfermedades”

Pregunta 5: ¢(Cree que la relacién entre el profesional sanitario y el paciente

influyen en una adecuada adherencia terapéutica?, ¢Por qué?

“Bueno claro que si, por esto existe todo lo que es la farmacovigilancia, todo lo que
es la atencién farmacéutica verdad, todo esto se da para explicarle hay paciente como se debe
tomar el medicamento, con qué frecuencia porque también si no lo toma en las horas
adecuadas, si por ejemplo es un medicamento en ayunas y se lo esta tomando a las 3-4 de la
tarde no nos va a hacer el efecto adecuado, entonces todas estas cosas es importante nosotros
tomarlos en cuenta y explicarle al paciente de una manera clara mas que son adultos mayores
con los que estamos tratando hay que explicarles todo de una manera muy clara y concisa
entonces si , si es importante que estemos de la mano de ellos y explicarles cualquier duda

que tengan”

Pregunta 6: ¢Cudl ha sido su experiencia al explicarle a los pacientes adultos
mayores el uso correcto de los medicamentos antihipertensivos prescritos por el médico

tratante?

“Nosotros los que manejamos son guias, bueno ahorita en el Hospital no hay, pero
bueno yo si he manejado fuera del Hospital y lo que se maneja son guias con iméagenes,

dibujos cosas sencillas muchos adultos mayores no leen bien entonces y por la vista les cuesta
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un poco Mas por eso que tenga letras grandes con todo lo que para ellos sea mucho més fécil,
colores, iméagenes verdad entonces de esta manera es mucho mas sencillo para nosotros

explicarles a ellos”

Pregunta 7: ;Cuales podrian ser las principales consecuencias de los pacientes

hipertensos que no se adhieren correctamente a su tratamiento?

“Bueno las principales consecuencias serian bueno aumento de presion que ya nos
den algun tipo de infartos si no hay una correcta adherencia porque poco a poco va a ir
progresando la enfermedad, alguna arritmia, un déficit a nivel cardiaco, entonces siempre la
hipertension es una alerta de que viene algo méas entonces si no tratamos las cosa a nivel de

inicio se nos puede ir complicado poco a poco”

Pregunta 8: ¢ Cuales estrategias 0 métodos segun su experiencia podrian ayudar
a lograr una correcta adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con

tratamientos antihipertensivos?

“Bueno como te decia yo siento que la estrategia de una guia verdad con todo lo que
son material didactico, imagenes, darle un seguimiento al paciente cada por lo menos una
vez al mes, si estd comprando el tratamiento, ver si se lo esta tomando de la manera adecuada,
que no se sobren pastillas verdad, que no le sobre ningun tipo de medicacion asi es como nos

damos cuenta si esta llevando una adherencia y lo esta logrando de manera correcta”
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Anexo 6. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Stephanie Guzman A,
farmacéutica del Hospital Metropolitano sede San Jose.

Pregunta 1: ;Segun su experiencia, podria existir relacion entre la calidad de
vida de una persona diagnosticada con hipertension y la correcta adherencia al

tratamiento prescrito? ¢De qué forma podrian estar relacionadas?

“Si, claro mas si se trata de adultos mayores si no hay una buena toma del
medicamento y si son muy, muy hipertensos si pudiera llegar a influir negativamente en la

calidad de vida”

Pregunta 2: En su historial de pacientes hipertensos ¢Ha notado evidencia que
muestre mayor dificultad en la adherencia terapéutica para los pacientes adultos

mayores? ¢ Qué tan frecuente se da con este tipo de pacientes?

“Bueno pienso que ellos, bueno por ejemplo en el Hospital uno entrega todo
etiquetado pero bueno a veces lo he visto en adultos mayores que el médico le prescribe
medicamentos no solo de hipertension sino que de otros también y ellos a veces como que
no tienen esa costumbre de seguir las cosas al pie de la letra aungque vayan etiquetados ellos
no ven las consecuencias digamos de si tienen que tomarlo siempre a la misma hora, todos
los dias y también de las repercusiones por ejemplo si es un medicamento de hipertension

las consecuencias a que podrian tener al no tomarselos”

Pregunta 3: De acuerdo con sus pacientes ¢Cudles son los factores que han

intervenido de forma negativa para lograr una correcta adherencia terapéutica?

“Bueno yo diria que es que olvidan tomarse el medicamento mas si son adultos

mayores 0 que no se lo tomen bien como a ellos les cuesta”

Pregunta 4: Conforme a su experiencia ¢Qué otros factores podrian también

afectar una correcta adherencia terapéutica en estos pacientes?

151



“Bueno uno de los factores puede ser la edad, que ya sean muy muy adultos, las
enfermedades que padezca, olvidar tomar los medicamentos o por ejemplo si no se alimentan
bien 6sea una bueno alimentacion, si viven solos 0 no, si toman junto con otros medicamentos
mas, creeria que eso, incluso, si no se le da una buena explicacién o si por lo menos no van

etiquetados eso también podria llegar a influir”

Pregunta 5: ¢Cree que la relacion entre el profesional sanitario y el paciente

influyen en una adecuada adherencia terapéutica?, ¢Por qué?

“Si claro, por lo que le decia anteriormente no es lo mismo que a uno le expliquen
que por ejemplo un inhibidor de la bomba de protones se debe tomar en ayunas a que lo tome
en cualquier momento, también no es lo mismo que a uno le explique las pautas o las dosis
maximas que deberia de tomar, que si se debe tomar con distancia de un medicamento a otro,
entonces pienso que tal vez si a uno le explican como mas correctamente a las personas no
les da pereza cumplir, porque ellos generalmente lo que hacen es como por ejemplo si es un
medicamento agudo como para el dolor ellos lo Unico que hacen es intentarse sentir bien y

ya abandonan el medicamento”

Pregunta 6: ¢/Cudl ha sido su experiencia al explicarle a los pacientes adultos
mayores el uso correcto de los medicamentos antihipertensivos prescritos por el médico

tratante?

“Vamos a ver di no ellos bueno principalmente los adulos mayores ellos siempre que
uno les explica se sienten como muy agradecidos y si uno les tiene la paciencia para
explicarles una o dos veces digamos ellos siempre se van a sentir como agradecidos y van a
sentir que entienden para que estan toando y en cuento puede ayudarle en su salud digamos

en este caso un medicamento que le va a ayudar a tener regulada la presion arterial”

Pregunta 7: ¢Cudles podrian ser las principales consecuencias de los pacientes

hipertensos que no se adhieren correctamente a su tratamiento?
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“Di primero que todo un descontrol en la presion arterial, si son muy hipertensos
podrian llegar a tener picos muy altos de presion y eso podria llegar a repercutir en otros
aspectos o en otras formas de salud por ejemplo en la vista, sentirse como sin ganas, si son
muy hipotensos dsea basicamente en su vida en la vida diaria les podria llegar a afectar ellos

no se sentirian plenos y méas que cuando son adultos mayores pues no son las misas energias”

Pregunta 8: ¢ Cuales estrategias 0 métodos seguin su experiencia podrian ayudar
a lograr una correcta adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con

tratamientos antihipertensivos?

”Bueno pienso que algunas de las estrategias que se podrian implementar podrian ser
hacerle a ellos como un cronograma algo mas ilustrativo como le decia antes por ejemplo
dividirles a ellos los medicamentos o el tratamiento que estén tomando como con figura que
le expliquen o que le recuerden a ellos en qué momento es que tiene que tomarlo y como es
que tienen que tomarlo, algo que ellos puedan tener como acceso obviamente no puede ser
nada como que sea muy tecnoldgico sino mas ilustrativo, con colores, también si no hay una
correcta informacion del profesional con paciencia porque no es lo mismo explicarle a una
persona joven que a un adulto mayor que uno les puede explicar una o dos veces, entonces
yo creo que ahi es donde mas funciona la parte de atencidn farmacéutica porque uno puede
ingeniarse al explicarles a ellos con figuras por ejemplo si es en la mafiana con un solcito

ellos no son tanto de letras y si bien solos mucho menos”
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Anexo 7. Respuestas de la entrevista realizada a la Dr. Armando Buitrago,
meédico general del Hospital Metropolitano sede San José.

Pregunta 1: ;Segun su experiencia, podria existir relacion entre la calidad de
vida de una persona diagnosticada con hipertension y la correcta adherencia al

tratamiento prescrito? ¢De qué forma podrian estar relacionadas?

“Si claro, acordémonos de que si manejamos buenas cifras tensionales vamos a
disminuir el dafio al 6rgano blanco que eso es lo que se quiere evitar con los antihipertensivos
y asi por decirlo asi alargar la funcionalidad de los 6rganos y como efecto segundario eso
puede dar una mejor calidad de vida, el adulto mayor podria tener normal ejercicio,

alimentacion, toda su vida cotidiana normal”

Pregunta 2: En su historial de pacientes hipertensos ¢Ha notado evidencia que
muestre mayor dificultad en la adherencia terapéutica para los pacientes adultos

mayores? ¢Qué tan frecuente se da con este tipo de pacientes?

“Bastante en realidad y mas que todo es por su limitaciones y discapacidades en
algunos casos, con que nos encontramos pacientes que no saben leer, escribir, no saben
distinguir una pastilla como muchas veces las hacen muy parecidas entonces hemos tenido
problemas con eso y eso hace que el paciente tenga problemas en su adherida al tratamiento

y la continuidad con el mismo”

Pregunta 3: De acuerdo con sus pacientes ¢Cudles son los factores que han

intervenido de forma negativa para lograr una correcta adherencia terapéutica?
“Que Vvivan solos y que tengan limitaciones como las que te estaba mencionando ya

sea visuales, de educacidn, también hasta los mismos problemas humanos o al relacionarse

eso hace que también tengan mala adherencia a su tratamiento”
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Pregunta 4: Conforme a su experiencia ¢Qué otros factores podrian también

afectar una correcta adherencia terapéutica en estos pacientes?

“Mira cdmo te lo estaba mencionado puede ser desde limitaciones al acceso a los
servicios de salud, vivir solos, limitaciones de discapacidad, problemas visuales, que no

sepan leer o escribir que no puedan diferenciar las indicaciones eso es muy importante”

Pregunta 5: ¢Cree que la relacion entre el profesional sanitario y el paciente

influyen en una adecuada adherencia terapéutica?, ¢Por qué?

“Claro, por supuesto hay pacientes como estos que te estoy mencionado que si uno
toma su tiempo para explicarle cada medicamento y su funcion ahi el paciente entiende, hay
mucho desconocimiento por parte de los pacientes de que medicamentos esta tomando o que

esta usando y que eso también afecta a su adherencia”

Pregunta 6: ¢/Cudl ha sido su experiencia al explicarle a los pacientes adultos
mayores el uso correcto de los medicamentos antihipertensivos prescritos por el médico

tratante?

“Si ahi evitamos también las fallas terapéuticas, evitamos también intoxicaciones o la
mala adherencia, si, hay que tener mucha paciencia, dedicarles tiempo, eso porque es muy
importante hacerles entender la importancia de cada uno de los medicamentos que esta

tomando y los horarios, eso es muy importante”

Pregunta 7: ¢{Cudles podrian ser las principales consecuencias de los pacientes

hipertensos que no se adhieren correctamente a su tratamiento?
“Estamos hablando de que si el paciente no se adhiere digamos que un dia se lo toma

y al otro no vamos a tener a largo plazo mas los efectos secundarios de la hipertension que te

digo la cardiopatia hipertrofica, dafio renal que se va a ir viendo a largo plazo”
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Pregunta 8: ¢ Cudles estrategias o métodos segun su experiencia podrian ayudar
a lograr una correcta adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con

tratamientos antihipertensivos?

“Me parece que aqui la parte de farmacia en muy importante en la educacion del
medicamento por ejemplo que te digo letras grandes, las etiquetas que tengan colores, para
poder disminuir las barreras de interpretacion de los medicamentos digamos que eso seria

muy importante porque ahi ya le crean accesibilidad al medicamento mas que todo”

Pregunta 9: ¢(Con qué frecuencia pacientes hipertensos controlados son
atendidos por crisis hipertensivas?, ¢ Cual seria el rango de edad en los que se podria

colocar a este tipo de pacientes?
“Mira es muy Vvariado, pero si nos encontramos por lo menos con un paciente por dia

minimo Yy si, si se ve que es por arriba de los promedios de los 60 afios si es muy comun

encontrar pacientes asi”
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Anexo 8. Respuestas de la entrevista realizada a la Dr. Emmanuel Bonilla
Ugalde, médico general del Hospital Metropolitano sede San Jose.

Pregunta 1: ;Segun su experiencia, podria existir relacion entre la calidad de
vida de una persona diagnosticada con hipertension y la correcta adherencia al

tratamiento prescrito? ¢De qué forma podrian estar relacionadas?

“Pues si, por supuesto, a hora eso va a depender de dos cosas puede ser la adherencia
al tratamiento negativa como positiva eso va a depender de que tenga el tratamiento adecuado
para ese paciente por ejemplo a veces veo pacientes adultos mayores con dosis muy altas
diuréticos que ellos tratan de adherirse, pero pasan con hipovolemia o pasan mareados todo
el dia, entonces es saber escoger muy bien el tipo de antihipertensivo para cada paciente.
Ahora el paciente que no se apegue al tratamiento va a empeorar mas la calidad de vida
dependiendo de las consecuencias que vaya a tener di muchos pacientes llegan con eventos
cerebrovasculares isquémicos, sindromes coronarios agudos que pueden ir en relacion con el
no control de la presién arterial, descompensados, etc. Entonces si, la adherencia al
tratamiento bien elegido para el paciente les mejora muchisimo la calidad de vida y le

disminuye como tal la incidencia, entonces si hay una relacion muy directa”

Pregunta 2: En su historial de pacientes hipertensos ¢Ha notado evidencia que
muestre mayor dificultad en la adherencia terapéutica para los pacientes adultos

mayores? ¢ Qué tan frecuente se da con este tipo de pacientes?

“Claro, las mas comun la polifarmacia entre mas medicamentos tome el paciente
menos adherencia va a tener y muchas veces no porque no quiera sino porque los toman mal,
se les olvidan, cada vez hay mas pacientes adultos mayores que viven solos yo creo que serian
como la principal causa que no se apeguen al tratamiento, lo efectos secundarios, el tema

social verdad adultos que viven solos”

Pregunta 3: De acuerdo con sus pacientes ¢Cudles son los factores que han

intervenido de forma negativa para lograr una correcta adherencia terapéutica?
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“Bueno di basicamente eso verdad sigo con el tema de la polifarmacia que es lo méas
comdun, segundo vamos a ver la mayoria de los pacientes van a necesitar mas de un farmaco
para controlar la presion arterial a nivel privado es un poco mas sencillos porque hay
combinaciones de medicamentos que se pueden dar en una sola dosis, muchos de los
pacientes consultan por privado pero obtiene los medicamentos de la CCSS, entonces tienen
3 0 4 medicamentos para controlar la presion y confunde las dosis, las horas y mas que todo

eso dificulta el apego al tratamiento”

Pregunta 4: Conforme a su experiencia ¢Qué otros factores podrian también

afectar una correcta adherencia terapéutica en estos pacientes?

“El estado de salud de la persona, hay pacientes que tienen eventos cerebrovasculares
previos, problemas cognitivos y por eso requieren de un cuidador y los cuidadores
generalmente son lo hijos, no hay alguien especifico entonces muchas veces no hay un
seguimiento adecuado de la medicacion, una lista de medicamentos, o la persona que los
camparia no saben que toma, solo hacen el favor de llevarlos, entonces tener como apoyo una
organizacién como tal de sus medicamentos, esa organizacion les ayuda mucho por lo general
a los pacientes, a veces veo que hay un familiar que aunque no sea el que esta siempre con el
paciente pero por lo menos le hace una lista de los medicamentos para que ellos los tengan.
cuando hay una organizacién como tal, tienen mucho mejor control como tal, que el paciente

que nada mas llega al seguimiento”

Pregunta 5: ¢Cree que la relacion entre el profesional sanitario y el paciente

influyen en una adecuada adherencia terapéutica?, ¢ Por qué?

“Si, por supuesto yo creo que hay una responsabilidad en no solamente recibir el
medicamento, sino que el paciente por lo menos entienda el concepto de que es lo que
estamos intentando con la prescripcion, porque muchas veces el paciente llega y dice no sé,
nada mas me mandaron eso y todo esta escrito, entonces yo siento que hay que tener una

buena relacion. En el sentido de que haya, en que el paciente le consulte las dudas que tiene,
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porque muchas veces les da miedo decir porque no se lo toman el medicamento, les da miedo
decir los efectos secundarios, decir que se les olvida y di el paciente dice que se estd tomando
el medicamento y son los familiares quienes dice no, no se lo toma, entonces creo que la
relacion basada en la confianza va a ayudar en que el paciente diga realmente si esta tenido

alguna dificultad o no”

Pregunta 6: ¢(Cudl ha sido su experiencia al explicarle a los pacientes adultos
mayores el uso correcto de los medicamentos antihipertensivos prescritos por el médico

tratante?

“Bueno al principio es dificil por supuesto, pero ya uno se acostumbra creo que es
simplemente explicarles en palabras sencillas y no con tecnicismos, generalmente el adulto
mayor ya tiene muchos afios de consultar al médico entonces ya muchas veces le han
explicado entonces ellos captan super facil si se les explica de forma sencilla y en pocas

palabras pero sobre todo ojalad que haya algun acompafiante para explicarles a ambos”

Pregunta 7: ;Cuales podrian ser las principales consecuencias de los pacientes

hipertensos que no se adhieren correctamente a su tratamiento?

“Bueno generalmente son las consecuencias clinicas en cuanto a enfermedad
cerebrovascular, lo mas comdn son descompensaciones asintomaticas de la hipertension, casi
siempre vienen porque tienen una migrafa, diarrea y no sabian que tenian la presion muy
alta ya méas severo el evento cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, falla cardiaca
descompensada, mucho paciente llega con falla renal cronica, trastornos retinianos, entonces

sin duda alguna paciente que no se adhiere al tratamiento aumenta la morbimortalidad”
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Pregunta 8: ¢ Cudles estrategias 0 métodos seguin su experiencia podrian ayudar
a lograr una correcta adherencia terapéutica en pacientes adultos mayores con

tratamientos antihipertensivos?

“Claro yo trato de apuntar siempre a los adultos mayore con menos medicamentos la
venta mia del privado es hay mas variedades de combinaciones entre mas en un solo
medicamento y menos tomas, esto mejora muchisimo la adherencia al tratamiento, les
simplifica mucho el utilizar medicamentos en combinaciones fijas para disminuir la cantidad
de medicamentos que toma y sobre todo que el plan vaya por escrito, creo que al menos esas
son dos cositas que me han ayudado con ellos como tal, cual es la limitante que no todo
paciente va a tener la solvencia econémica para comprar esos medicamentos, para los que
no tengan la capacidad econémica yo creo que lo méas importante es un plan de medicamentos
escruto ojala con imagenes, letras grandes, horas, etc. Que a ellos les ayuda mucho para poder

adherirse al tratamiento”

Pregunta 9: (Con qué frecuencia pacientes hipertensos controlados son
atendidos por crisis hipertensivas?, ¢Cudl seria el rango de edad en los que se podria
colocar a este tipo de pacientes?

“Todos los dias, es una consulta de todos los dias en emergencias yo creo que di
cuesta mas encontrar un paciente normotenso en emergencias que alguien con una
hipertensién descompensada, en rangos de edad de todo hay he encontrado pacientes
inclusive hasta menores de edad hipertensos, la gran mayoria estan entre los 40 a los 60 afios
la primera poblacién dria yo y la segunda poblacion ya casi siempre son adultos mayores de

edad media de 75 afios en adelante y generalmente son descompensaciones de falla cardiaca”
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Anexo 9. Propuesta de una guia de atencion farmacéutica para mejorar la
adherencia terapéutica en los pacientes adultos mayores con hipertension arterial.

Guia de atencién farmacéutica
para mejorar la adherencia
terapéutica en adultos mayores
con hipertension arterial

Elaborado por:

Noely Fernanda Quesada Campos

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Introduccion

La siguiente guia esta dirigida al personal de la salud, en este caso a los Regentes
Farmacéuticos que estan involucrados con la atencion de pacientes adultos mayores con
hipertension arterial que asisten al Hospital Metropolitano. Desde la farmacia se puede
mejorar el manejo terapéutico de la hipertension, informando y educando a los pacientes
sobre su enfermedad, fomentando habitos de vida saludable, promoviendo el autocuidado,
vigilar posibles problemas adversos con la medicacion. Todo esto con el fin de ayudar a
mejor la adherencia a tratamientos antihipertensivos en la poblacion adulta mayor e

identificar cuando derivar con el médico los casos que se consideren pertinentes.
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Tema 1: Evaluacion
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Consideraciones para evaluar la adherencia terapéutica

Primeramente se deberia realizar una pequefia entrevista para conocer datos basico del
paciente, seguidamente evaluar en qué tipo de adherencia se encuentra de acuerdo con las

siguientes:

_AN_” Adherencia terapéutica adecuada: El paciente cumple con su tratamiento, en
cuanto a (medicamentos, dosis, frecuencia, duracion y medidas no farmacologicas),
tiene conocimiento de su enfermedad, sus cifras de presion arterial son normal en el

momento de la consulta farmacéutica’.

AAN\.Q Adherencia terapéutica inadecuada: El paciente no cumple con su tratamiento de
forma parcial o total (medicamentos, dosis, frecuencia, duraciéon y medidas no
farmacologicas), desconoce su enfermedad, sus cifras de presion arterial son

anormales!.

Una vez que se tenga claro la adherencia del paciente, se puede hacer una evaluacion de su
comportamiento terapéutico utilizando el test de Morisky Green que es uno de los mas

conocidos y utilizados

Test de Morisky Green (MMAS-8)

Este cuestionario analiza el comportamiento de los pacientes hipertensos a la hora de tomar
su medicacion. Son 8 items que miden un conducta especifica con relacion a los
medicamentos. Permite la identificacion de barreras y comportamientos ligados con la
adherencia de medicamentos para la hipertension arterial>. A continuacion se muestran las

preguntas.
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Escala MMAS-8 para HTAZ.

1. ;Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para su

hipertension arterial? f1=0 | No=1

2. En las dos semanas pasadas. ;Dejo de tomar los medicamentos

para su hipertension arterial algin dia? Si=0 | No=1

3. jAlguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de

tomarlas, sin decirselo al médico porque se sentia peor cuando | 5= | No=1

las tomaba?

4. ;Cuando viaja o sale de casa olvida de llevar sus medicamentos

para su hipertension arterial alguna vez? S =

5. Se tomo6 sus medicamentos para la hipertension arterial ayer? | g;=( | No=1

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta controlada,

(deja a veces de tomar sus medicamentos? Bl | Ne=il
7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un problema

para muchas personas, (se siente alguna vez molesto por seguir | §j=0 | No=1

el tratamiento para su hipertension arterial?

8. (Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus

medicamentos para la hipertension arterial?

Nunca/Raramente...

1
De vez en cuando... 0,75
A veces...... 0,50
| Normalmente. .. 0,25
Siempre... 0

Puntuacion 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.
Puntuacion < 6: Baja adherencia.
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Tema 2: Educacion
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Caracteristicas generales de la hipertensioén arterial

Es importante que el paciente este bien informado acerca de su enfermedad y que a su vez

comprenda la importancia de tener una buena adherencia terapéutica
:Qué es la hipertension arterial?

La OMS define que es la fuerza que ejerce el corazon al bombear la sangre contra las paredes
de las arterias (son grandes vasos sanguineos por donde circula la sangre en el organismo).
Esto quiere decir que si su corazéon bombea mucha sangre, va a haber mayor resistencia en

la pared de las arterias y como consecuencia un aumento de la presion arterial®.

Interpretacion de las cifras de presién arterial

La lectura de la presion arterial se establece en milimetros de mercurio (mmHg) y es
representada por dos niimeros*:

v El valor superior (presion sistolica). Mide la presion en las arterias, con el latido del
corazon.

v El Valor inferior (presion diastolica). Mide la presion en las arterias entre latidos.

Clasificacién de la hipertension arterial

i Para poder decir que hay un aumento
Categoria PAS (mm/Hg) | PAD (mnv/Hg)
de la presion, la presion arterial
Normal <120 <80 sistolica (PAS) en reposo debe ser >
Elevada 120-129 80 140 mmHg y al aumento de la presion
arterial diastolica (PAD) en reposo de
Hlpel“[epsmn 130-139 80-89 > 90 mmHg esto en al menos dos
Estadio 1 s
tomas consecutivas’.
Hipertension
Estadio 2 2 140 290
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Sintomas frecuentes de la hipertension arterial

Se dice que esta es una enfermedad silenciosa, por

esta razéon muchas veces es ignorada ya que no
presenta ningun sintoma ni signo de alerta. Por tanto,
es muy importante revisar la presion arterial

periodicamente, aun mas en la poblacion adulta

TN

mayor>.

-,

SENSACION
DOS DE VER
LUCECITAS

ZUMPIDU

DED

Complicaciones

DOLOR DE
CABEZA

Sintomas
Cefaleas matutinas

Ritmo cardiaco irregular
Alteraciones visuales
Cansancio

Nauseas y vomitos
Dolor toracico

Temblores musculares

MAREO

La hipertension arterial puede ocasionar dafios cardiacos graves. Los frecuentes aumentos de

presion pueden endurecer las arterias, al suceder esto se reduce el flujo de sangre y oxigeno

que llega al corazon. Estas dos consecuencias pueden ocasionar’.

v Dolor toricico, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco iregulara®.
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Factores que influyen en la hipertensién arterial

La hipertension arterial en muy pocas ocasiones ocurre de manera aislada, ya que a menudo
se relaciona con otros factores de riesgo. Los cuales constituyen los principales factores de
riesgo en la génesis de las enfermedades cardiovasculares, y de ahi su complejidad y la

importancia de contar con un control y manejo integral de la enfermedad®.

Factores que aumentan el riego de hipertension arterial

Factores
de riesgo de la
hipertension
LOR=UIHD arterlal Antecedentes

= en exceso (
de sal y familiares

grasas

Revisa tu estado
de salud para
prevenir, detectar
y controlar tu
presion arterial.

Obesidad y
sobrepeso

Estrés mal

controlado Sedentarismo

10
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Prevenciéon y control de la hipertension arterial

Estos cambios en el estilo de vida pueden prevenir o retardar el inicio de HTA y minimizar

el riesgo cardiovascular. Una de las grandes desventajas de este tratamiento es la insuficiente

adherencia que se observa a largo plazo’.
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Importancia de la adherencia terapéutica en la HTA

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo contribuye directamente a que los
pacientes con hipertension coexistan con la enfermedad, la cual puede desencadenar en
eventos que pongan en riesgo las morbilidades y mortalidad a los pacientes. Asimismo, la
falta de adherencia al terapéutica se convierte en una de las principales causas de hipertension

no controlada en la poblacion®

(Qué es la adherencia terapéutica?

La OMS define la adherencia terapéutica como el nivel de comportamiento de una persona
para cumplir con la toma de sus medicamentos , seguir un plan de alimentacion y realizar
cambios en su estilo de vida, con las recomendaciones establecidas de un profesional de la

salud®.

Razones de la falta de adherencia

Son muchas las variables relacionadas con la adherencia terapéutica por lo que resulta
sumamente complicado abarcar cada uno de los factores causantes. Algunos de los factores

mas frecuentes que se detectan en la no adherencia son®:

¥ Socioeconomicos: Pobreza, analfabetismo y creencias acerca de la enfermedad y el
tratamiento.

v Relacionados con el tratamiento: Duracion del tratamiento, efectos secundarios y
complejidad del régimen médico.

v Relacionados con el paciente: Olvido, falta de recursos y desconfianza en el personal
sanitario.

v Relacionados con la enfermedad: Nivel de discapacidad, disponibilidad de
tratamientos y gravedad de los sintomas.

v Relacionados con el sistema o equipo sanitario: Personal carente de eficacia y calidez,

escasa educacion al paciente y falta de conocimiento sobre la adherencia terapéutica.

12
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Tema 3. Estrategias
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Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

El farmacéutico juega un papel importante en
cuanto a adherencia terapéutica, dado a su
formacién académica y experiencia en medicina, la
adquisiciéon de destrezas y habilidades le permite
generar eficazmente el cambio de comportamiento

en forma positiva!®.

+ PHARMACY

—AA/"” Conductuales: Cambiar o reforzar la conducta de los pacientes y
empoderarlos para que sean participes de su propio cuidado. Por otra parte, de
las herramientas mas utiles son la entrevista clinica de tipo motivacional,

porque promover un cambio conductual en el paciente!®.

14
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—"A/‘-o Técnicas: Simplificar los tratamientos reduciendo el numero dosis diarias,
utilizar sistemas de recordatorio, uso de pastilleros y los sistemas
personalizados de dosificacion, uso de aparatos tecnologicos para medir un

resultado clinico, esto fomenta un mejor autocuidado y furtivamente favorecer

la adherencial®.

—AN\-” Educativas: Suministrar informacién oral, escrita, por medio de soporte
audiovisual, via telefénica, correo electrénico, de manera individual o grupal
por medio de visitas a domicilio, entre otras. La idea primordial es motivary a
la vez educar al paciente sobre su situacion, medicacion y la forma adecuada

de utilizar el medicamento!®.

15
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Pasos para la intervencion farmacéutica en la adherencia terapéutica

¥ De lectura, escritura,

-
visual; entre otros v Individualizadas, con

relacion a las
necesidades del
paciente

v Esto puede ser
mediante una
entrevista y el test
de Morisky Green

r
1
1
\
\

Intervencion
farmacéutica en

v Para evaluar que el
paciente este

cumpliendo con el
tratamiento

v Aquellos que la adherencia

presenten situaciones
mas susceptibles.

terapéutica

16
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Plan de estrategias generales de adherencia terapéutica para los pacientes

Estrategias de
adherencia terapéutica

Cree rutinas diarias que para el paciente

le ayuden para que no
olvide tomar sus
medicamentos
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