UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - LEON

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE:
LICENCIADA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
TITULO:

Distrés Psicoldgico y Adherencia Terapéutica relacionado a Hipertension Arterial no
controlada en pacientes asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra, Quezalguaque
— Ledn, lll trimestre 2018.

AUTORAS:

+ Bra. Gomez Hernandez Aniel Maria.

+ Bra. Rodriguez Méndez Heling Carolina.
TUTORA DE INVESTIGACION:

+ MSc. Yolanda Matute Salazar.

ASESOR METODOLOGICO:
+ MSc. Lester Fidel Garcia Guzman.

Leodn, Marzo 2019
iA LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD!



lAgradecimiento
A Dios Todopoderoso, por su gran misericordia para conmigo, por brindarme la
oportunidad de vivir, permitirme disfrutar cada momento de mi vida, por las fuerzas
gue me da para poder sobrepasar todas las dificultades y guiarme por el camino

que ha trazado para mi.

A mi madre: Ernestina Gomez, por su amor y porque con mucho esfuerzo me inculco

en el camino del bien y me ha brindado su apoyo.

Me es grato expresar mi mas profundo agradecimiento a todas mis maestras de la
Escuela de Enfermeria UNAN-LeOnN, por sus ensefianzas y carifio brindado desde

el primer dia que llegué a la Escuela.

A mis pacientes por la confianza y su cooperacion para la realizacion de este

trabajo. Por ser la razon de mi profesion.

1Dedicatoria

Con todo mi amor para:

Silverio Filemon Ballesteros Morales. (QEPD)
Julio Domingo Rojas Cano. (QEPD)
Epifania del Carmen Gémez Hernandez (QEPD)

Mis seres queridos quienes desde el cielo me estan cuidando, y que si estuvieran
fisicamente conmigo, estuvieran orgullosos de mi. Siempre viviran en mi ser hasta

el dia que nos volvamos a ver.

Aniel Maria Gomez



2Agradecimiento

A DIOS, por su infinito amor, porque me permite sonreir ante todos mis logros que
son resultado de su ayuda, este trabajo de tesis ha sido una gran bendicién en todo
sentido y no cesan mis ganas de decir que es gracias a mi Padre Celestial que esta

meta esta cumplida.

2Dedicatoria

A Dios por bendecirme la vida, por guiarme a lo largo de este proceso, ser el apoyo

y fortaleza en momentos de dificultad.
A mi abuela Olga Hernandez por ser mi mayor inspiracion.

A mi madre por haberme dado la vida que es el tesoro mas preciado del mundo, por
ser mi pilar fundamental, por su invaluable apoyo, ternura y amor que siempre me

brinda.

A mi madre Isabel Reyes por su fe, su generosidad, su incansable ayuda en todo

momento y por mostrarme el camino hacia la superacion.

A mi familia que siempre cree en mi.

Heling Carolina Rodriguez Méndez



ACTH:

AlS:
FC:
HTA:
OMS:
PA:
P/S:

SEAS:

SIDA:

LISTA DE SIGLAS

Hormona Adrenocorticotropa

Accidn Integral por la Salud

Frecuencia Cardiaca

Hipertension Arterial

Organizacion Mundial de la Salud

Presion Arterial

Puesto de Salud

Sociedad Espariola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida



OPINION DEL TUTOR

El presente estudio investigativo para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria,
lleva por titulo Distrés Psicologico y Adherencia Terapéutica relacionado a
Hipertension Arterial no controlada en pacientes asistentes al Centro de Salud
Martin Ibarra, Quezalguaque - Leodn, Il trimestre 2018.

El trabajo comprende fundamentalmente, una introduccion en la que se exponen
generalidades sobre la tematica en estudio, la justificacion del tema escogido, el
universo de estudio que abarca, la periodizacion que se ha utilizado, los objetivos
propuestos y la metodologia aplicada. El desarrollo del tema abarca 3 acépites; en
el primero se plantean las particularidades de la HTA no controlada, en el segundo
acapite se aborda la relacion del Distrés Psicologico con la HTA no controlada y en
el tercero se establece la relaciéon de la Adherencia terapéutica a la HTA no
controlada.

La tesis concluye que presentar distrés psicolégico y no tener adherencia
terapéutica conlleva al desarrollo de HTA no controlada, se dan recomendaciones.
La bibliografia consultada alcanza la cifra de 31 entre libros y articulos, ademas de

las orales que comprenden las encuestas realizadas a los 173 participantes.

Los objetivos propuestos se cumplieron ampliamente, el estudio investigativo se
realiz6 con gran rigor cientifico y la redaccion es correcta, por todo lo cual es mi

opinidn que la tesis retne la calidad que esperaba como tutor de la misma.

Licenciada Yolanda Matute Salazar



RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles anidado que tiene como objetivo
analizar la relacion entre el distrés psicologico y adherencia terapéutica en pacientes
con HTA no controlada asistentes al centro de salud Martin Ibarra, Quezalguaque-
Leon, la unidad de andlisis fueron los pacientes con hipertension arterial del
programa de crénicos, la poblacion de estudio estuvo conformada por 173 pacientes

con hipertension arterial.

Se recolectd la informacién mediante cuestionario que incluyen 2 test (Test de
Distrés psicologico y Test de Morisky Modificado) que se les leyé a los pacientes,

contienen preguntas dicotomicas y una pregunta a escala Likert.

Cabe destacar que se tomaron en cuenta algunos aspectos éticos en los pacientes
como el de Beneficencia, Consentimiento informado, Autonomia, Anonimato,
Confidencialidad, entre otros. De igual manera, a los pacientes se les tomo la
presion arterial durante tres dias consecutivos y se realizd el recuento de

medicamentos.

Los datos obtenidos se analizaron en el paquete estadistico SPSS- 21, también se
utilizé la estadistica analitica, tablas de contingencia 2x2 para organizar los datos
registrados, pruebas de Odds radio, OR, para calcular el riesgo que tiene una

variable.

Como conclusién del estudio se puede decir que los pacientes que tienen distrés
psicolégicos y no son adherentes terapéuticamente padecen de HTA no controlada,
lo cual comprueba la hipétesis de estudio.

Palabras claves: Hipertension arterial, Hipertension arterial no controlada, Distrés

psicolégico, Adherencia terapéutica.
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l. INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) continGa siendo a través de los afios, un problema
de Salud Publica relevante a nivel mundial. Esta es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras
cercanas a 7 millones de personas al afio. Afecta aproximadamente a uno de cada

cuatro adultos y reduce la esperanza de vida entre 10 y 15 afiosa.

En Espafa, el 47% de los habitantes de 35 a 65 afios de edad padece hipertension,
de ellos menos de la mitad ha recibido tratamiento; y de los hipertensos tratados

gran parte presenta hipertensién no controladaz.

De igual modo, en Chile, la HTA es la principal causa de morbimortalidad y el factor
de riesgo de mayor carga atribuible para la patologia cardiovascular isquémica y el
accidente cerebrovasculari. Mientras que en América Latina y el Caribe, entre el
20% y 35% de la poblacion tiene HTA. Si bien, esta no es curable, se puede prevenir
y tratar para mantener las cifras de presion arterial por debajo de 140/90mmHg. El

adecuado control es una medida costo-efectiva para evitar muertes prematurass.

Aunque a pesar de los esfuerzos por controlar la HTA, la adherencia a los
tratamientos farmacolégicos y a las recomendaciones no farmacolégicas es muy
baja, lo que dificulta la disminucion de la presion arterial y su mantenimiento en
niveles controlados. En ese sentido, la adherencia al tratamiento se ubica como una
variable mediadora de gran importancia en el logro de los objetivos terapéuticos en
la HTAs.

El incumplimiento del tratamiento es posiblemente la principal causa del fracaso
terapéutico en el control de la HTA, enfatizando en que la efectividad de los
antihipertensivos no depende Unicamente de una adecuada decision terapéutica,
sino también de la colaboracion del pacientes. Es por ello que se puede decir que,
la evaluacion de los niveles de adherencia al tratamiento que presentan pacientes
hipertensos es de gran importancia para determinar la magnitud de un problema

que limita la eficiencia de los tratamientos indicadoses.



En la dltima década, también, se le ha concedido gran valor psicolégico en la
explicacion del proceso de enfermedad, como este influye en la fisiologia del
organismo, jugando un papel esencial en las Illamadas enfermedades
psicosomaticass. Es innegable que el estrés es un factor importante capaz de

influenciar en el estado de saluds.

El estrés es una respuesta natural y necesaria del organismo ante situaciones
dificiles o amenazantes, sin embargo, hay dos categorias diferentes, el eustrés
(estrés adaptativo o positivo) y el distrés (estrés desadaptativo o negativo)7. Se
considera el distrés psicoloégico como “el estrés negativo”, donde existe un estado
de angustia o sufrimiento en el cual una persona es incapaz de adaptarse
completamente a factores amenazantes o de demanda incrementada; es la
inadecuada activacion psicofisiolégica. Es un tipo de estrés nocivo que puede durar

meses e incluso afoss.

Existen algunas evidencias de que el distrés psicolégico desempefia un papel de
importancia en el desarrollo y mantenimiento de la HTA; por efectos directos sobre
el sistema cardiovascular o indirecto, por ejemplo, a través del aumento de la
ingesta—sobrepeso, del mayor consumo de alcohol, de la falta de ejercicio fisico. Se
ha demostrado que cuando los factores de riesgo cardiovascular conocidos se

relacionan con el distrés, el efecto sobre la presion arterial se multiplicas.

Se ha hipotetizado que la exposicion recurrente o cronica a estresores juega un
papel sustancial en la etiologia de la hipertension arterial. Pero la relacion entre

hipertension y de estresores no se ha establecido consistentementes.

La HTA es una de las enfermedades mas frecuentes en Nicaragua, este mal afecta
entre el 25% y el 30% de la poblacion nacional. Ademas existe una brecha entre el

namero de hipertensos, el acceso al tratamiento y lograr controlar esta enfermedados.

Un articulo publicado en la revista Accién Integral por la Salud (AlS) de Nicaragua,
informo que el tratamiento de los hipertensos, a veces se ajusta a los medicamentos

disponibles en el sistema de salud y no a la mejor alternativazo.



Il ANTECEDENTES

De acuerdo con un estudio en cuatro paises de Sudamérica (Argentina, Chile,
Colombia y Brasil) llevado a cabo por Boston Scientific Corporation, apenas el 57.1
% de la poblacién adulta que se estima con HTA sabe que padece esta enfermedad,
lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional: solamente un 18.8 % de los
hipertensos adultos en estos cuatro paises tiene la presion arterial controladas.

En Tacna-Perl, en el afio 2013, Apaza realiza un estudio sobre adherencia al
tratamiento y control de la presion arterial, para lo cual aplicé el test de Morisky-
Green-Levine, en una poblacion de 1563 pacientes, de los cuales 68% resultaron

no adherentes, y 40% tenian presion arterial no controladaui.

De igual forma, en el afio 2013 un estudio llevado a cabo por investigadores del
Colegio Universitario de Londres, intentaba determinar la asociacion entre el distrés
psicolégico y el riesgo de desarrollar una enfermedad cerebrovascular en 68.652
personas. Tras un seguimiento de 8 afos, aquellos que tenian distrés psicoldgico
presentaron un mayor riesgo de muerte por enfermedad cerebrovascular y

cardiopatia isquémicaai.

En el afio 2014 Robles Cruz y Rayo Potosme realizaron un estudio en Managua-
Nicaragua sobre factores de riesgo asociados con la HTA no controlada, donde se
concluy6 que estadisticamente significativo para el descontrol de la HTA son el
sobrepeso y la obesidad, presencia de Hipertension por mas de 10 afios, y mal

régimen terapéutico en su estilo de vidais.

Cabe destacar que el estudio mencionado anteriormente es uno de las pocas
investigaciones que se han realizado en Nicaragua en relacion a hipertension
arterial no controlada; de igual manera no existen datos de investigaciones a nivel

local donde se relacione el distrés psicologico y la HTA no controlada.



Il JUSTIFICACION

La hipertension afecta a mas de un cuarto de toda la poblacién adulta mundial y es
la principal causa atribuible de muerte a escala mundial. Se calcula que mas de mil
millones de personas en todo el mundo sufren hipertension y se prevé que la

incidencia global de la hipertension en adultos habra aumentado un 60% en 2025s.

La hipertensibn no controlada es la principal causante de las enfermedades
cardiovasculares, en particular infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares, también puede originar insuficiencia renal, ceguera,

vasculopatia periférica e insuficiencia cardiacaia.

Aproximadamente un 45-81 % de los pacientes hipertensos presenta hipertension
incontrolada. Se calcula que mas de 10 millones de personas en todo el mundo

padecen hipertension arterial a pesar de tomar al menos 2 medicamentoss.

Por lo planteado anteriormente surge el interés de realizar este trabajo investigativo
de caso-control anidado, que tiene como propésito analizar la relacion de distrés
psicolégico y la adherencia terapéutica en la HTA no controlada en pacientes

cronicos.

Los resultados de este seran de utilidad para la direccién del Centro de Salud Martin
Ibarra y para el personal médico y de enfermeria, contribuyendo a la planificaciéon
de mejores intervenciones y que el personal que atiende el programa de crénicos
fortalezcan el rol de educadores, brindando una atencion integral, teniendo como

fundamento el éxito en la calidad de vida de cada paciente.

De igual manera, el presente trabajo investigativo servird de base para futuros
trabajos e investigaciones ya que este es un tema de gran envergadura en la salud

publica de Nicaragua y no existen estudios actuales relacionados con esta tematica.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alta prevalencia de Hipertension Arterial, especialmente en la poblacién de adulto

medio (40-64 afios), es un problema de salud a nivel mundialis.

La adherencia al tratamiento médico indicado es fundamental para el control de esta
enfermedad cronica. Esta afirmacion es reconocida por la mayoria de los
profesionales de salud que atienden personas con esta enfermedad y en las

informaciones sobre el temaa.

De igual manera se destacan los comportamientos relacionados con el distrés
psicolégico sobre el sistema cardiovascular, puesto que pueden actuar
sinérgicamente desencadenando y/o manteniendo la alteracion en la enfermedad

cardiovascular, mediante comportamientos inadecuadoss.
Por lo antes descrito surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la relacion del distrés psicolégico y la adherencia terapéutica en la HTA no
controlada en pacientes cronicos asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra,

Quezalguaque - Leon, lll trimestre, 20187



V. HIPOTESIS

Los pacientes hipertensos con distrés psicolégico y que no son adherentes

terapéuticamente presentan hipertension arterial no controlada.



VI. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Analizar la relacion del distrés psicoldgico y la falta de adherencia terapéutica en
la HTA no controlada en pacientes cronicos asistentes al Centro de Salud Martin

Ibarra, Quezalguaque - Leon, Il trimestre, 2018

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacién en estudio.

2. ldentificar el distrés psicoldgico en pacientes crénicos con HTA no controlada.

3. Determinar la adherencia terapéutica en pacientes cronicos con HTA no
controlada.



VIl.  MARCO TEORICO

PALABRAS CLAVES:

Hipertension arterial: Padecimiento multifactorial caracterizado por el aumento
sostenido de los valores de la presion arterial iguales o mayores a 140/90 mmHg,
ya sea Unicamente sistolica, diastodlica o ambas. Cuando coexiste acompafnado
de otras enfermedades cronicas como diabetes mellitus u obesidad, se vuelve
un problema de salud grave, ya que conforme avanza la enfermedad pueden
presentarse complicaciones como infarto al miocardio, cardiomegalia, trombosis

0 emboliaio.

Hipertension arterial no controlada: Se considera la presion arterial no
controlada a la frecuente elevacion de la presion sanguinea con lecturas de
140mmHg y superiores para la medicidn sistélica y/o lecturas de 90mmHg y

superiores para la medicion diastdlicais.

Distrés psicoldgico: El distrés o estrés negativo es un estado de angustia o
sufrimiento en el cual una persona es incapaz de adaptarse completamente a
factores amenazantes o de demanda incrementada; es la inadecuada activacion
psicofisiolégica. Es un tipo de estrés nocivo que puede durar meses e incluso

afnoss.

Adherencia terapéutica: Grado con que el paciente sigue las indicaciones
médicas; se trata de un proceso dinamico y multidimensional, donde el médico
realiza ciertos acuerdos con el paciente, en relacibn con la toma de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion en su estilo de

vidaii.



HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA
Se define como una presion arterial igual o0 mayor 140/90mmHg sin llegar a hacer
una crisis hipertensiva que son las cifras de presion arterial igual o mayor a
170/110mmHga7.

Aquellos pacientes con hipertension descontrolada son mas propensos a desarrollar
dafio a érgano blanco y a un mayor riesgo cardiovascular a largo plazo que en

aguellos pacientes en los que la presion arterial esta controladaas.

Un estudio realizado por la OMS en el afio 2003, se pudo detectar que la prevalencia
de Hipertension arterial fue del 25%, siendo el sexo femenino el de mayor afectacion
con 28.8%, de acuerdo con la edad se observé una mayor prevalencia a partir de

los 50 afios aumentando considerablemente en el grupo de mayores de 60 afoss.

Factores de riesgo para HTA no controlada.
En el caso de la HTA no controlada, existe un grupo de factores de riesgos
conocidos, prevenibles y modificables, que requiere de los pacientes entender el
impacto de dichos factores en su enfermedad y la conviccion personal de incorporar
habitos permanentes en su nuevo estilo de vida saludable; todo esto traducido en

un compromiso responsable con la enfermedad.

Los factores de riesgo mas asociados en las investigaciones a niveles de presion

arterial no controlados se encuentran en:

e Una dieta no saludable

e El sobrepeso

e Lainactividad fisica

e El consumo de tabaco y alcohol

e Elestrés

e lLaira

e El patron de conducta

Actualmente se considera que estos factores de riesgo estan aumentando a medida

gue cambian las condiciones de vida y de trabajo de las personas hacia habitos



alimenticios menos saludables, o que hace mas evidente la importancia de la
participacion activa del paciente en el cumplimiento de la toma de los medicamentos
y en el cambio de habitos y estilos de vida para la prevencion y/o tratamiento de las

patologiasao.

Tratamiento de la HTA no controlada.
La HTA, como un padecimiento cronico, representa riesgo de complicaciones si no
se llevan a cabo las indicaciones del tratamiento correctamente, ya que un elemento
insustituible quizas para el control y manejo de la hipertension arterial es un
adecuado seguimiento del tratamientozo. A pesar de la disponibilidad generalizada
de los medicamentos antihipertensivos, muchos pacientes siguen presentando una

tension arterial elevada e incontrolada.

Esto podria deberse a la falta de cumplimiento con la toma de la medicacién, a
causas relacionadas con la dieta y el estilo de vida, a interacciones con otros

medicamentos o a enfermedades subyacentess.

Los tratamientos se pueden dividir en farmacoldgicos y cambios en estilo de vida.
Los tratamientos farmacologicos normalmente son un complemento a los cambios
en el estilo de vida. Ya que en su mayoria estos medicamentos no estan orientados
al aqui y ahora de la enfermedad, sino a la prevencion de consecuencias a largo
plazo como accidentes cardiovasculares y ataques cardiacos. Sin embargo, no se

puede olvidar que muchos de estos medicamentos provocan efectos secundarios.

Por otro lado, los cambios en el estilo de vida, sobre todo se orientan a la
alimentacion y al ejercicio fisico. Las personas con hipertension muchas veces
temen el ejercicio fisico vigoroso, sin embargo éste es igualmente beneficioso (Con
la excepcién de los casos donde esté contraindicado explicitamente por el

profesional de la salud) 21.

Aun cuando las modificaciones en el estilo de vida no sean adecuadas para
controlar la hipertension, sobre todo cuando se aplican como medida Unica, su
utilidad viene dada porque puede reducir el nimero y la dosis de medicamentos

antihipertensivos necesarios para manejarlaio

10



DISTRES PSICOLOGICO RELACIONADO A HTA NO CONTROLADA

La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS), explica
que “toda persona hace constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para
manejar adecuadamente las situaciones que se le presentan”, por lo tanto, no todo
el estrés tiene consecuencias negativas. Solo cuando la situacién desborda la
capacidad de control del sujeto se producen consecuencias negativas. Este
resultado negativo se denomina distrés, a diferencia del estrés positivo, o eustrés,

gue puede ser un buen dinamizador de la actividad conductuals.

El estrés es la respuesta del cuerpo a estimulos intensos, como temperaturas
frias, ruidos y/o conflictos. Esto estimula el sistema nervioso central y libera las
hormonas del estrés; epinefrina, norepinefrina y cortisol, de la corteza y de la
médula suprarrenal. Existen situaciones de estrés "positivo" (eustrés) que

estimulan las actividades cotidianas y de estrés "negativo" (distrés) 22.

En una situacidon de distrés, las respuestas del cuerpo estan desbordadas y en el
caso de una reaccion cronica puede afectar negativamente a la evolucion de la

hipertension y la arterioesclerosis.

El estrés positivo es el que se siente, entre otras muchas cosas, ante la
creatividad, el entusiasmo, la actividad fisica placentera sea deportiva o de otra
indole. Cuando las situaciones de estrés se acumulan y empiezan a ser por

causas menos placenteras comienza a convertirse en distrészs.
Fases del Distrés Psicolégico.
Estas son las 5 fases del estrés negativo:

12 Fase Fatiga fisica y/o mental: Se comienza a experimentar algunas sefiales

de que la vitalidad disminuye con picos regulares de fatiga, mayor somnolencia,
desmotivacién, normalmente en esta fase los analisis médicos no muestran

ninguna prueba organica de enfermedad.

22 Fase Mal humor que causa problemas personales: La persona comienza a estar

irritable, de mal humor, como consecuencia, se experimentan problemas con

11



comparfieros de trabajo, familia y amigos, lo que potencia la sensacion de mal
humor y desamparo, creandose un circulo vicioso. Consecuentemente la persona

se vuelve mas solitaria tomando una actitud de enfado con el mundozs.

32 Fase Descontrol emocional: Tras la tension interna creada en la segunda fase,

se entra en una tapa emocionalmente cada vez mas agitada que acaba
perturbando las capacidades del individuo, que empieza a dudar de si mismo por
problemas de concentracion, pesimismo o para tomar decisiones, asi como
también se intensifican las dificultades interpersonales, manteniendo dificilmente el
equilibrio emocional. Puede derivar facilmente en depresion o explotar con la

minima.

42 Fase Dolencias fisicas cronicas: El cuerpo comienza a manifestar evidencias

por pasar tanto tiempo en estado de estrés, ya cronico. El sintoma principal es la
tensidbn muscular, especialmente en las zonas cervicales, hombros y lumbares,
ademas de dolores de cabeza, incluso migrafias. Aun asi, en esta fase tampoco
aparece nada en los analisis médicos. Estos sintomas se pueden paliar con
acupuntura, masaje o ejercicio fisico pero hasta que no se trate el distrés, que es

la verdadera causa del problema, solo es manejo paliativo.

52 Fase Patologias fisicas: Es un estado de agotamiento crénico y es aqui cuando

el dafo fisico acumulado durante mucho tiempo se hace visible, en algunos casos
de forma rotunda, en forma de enfermedades comunes, desde resfriados, gripe,
asma, Ulceras, colitis 0 enfermedades mas graves como hipertension, problemas

cardiovasculares serios, pudiendo llegar al infartozs.

Sintomas del Distrés Psicoldgico.

e Fisicos: Palpitaciones, sensacion de ahogo, hiperventilacion, sequedad de
boca, apnea, nduseas, malestares digestivos, diarrea, estrefiimiento, tension y/
o dolor muscular, calambres, inquietud, hiperactividad, temblor en las manos,
fatiga, mareos, dolor de cabeza, sofocos, manos y pies frios, disminucion del

deseo sexual, mayor consumo de sustancias (alcohol, drogas, tabaco).
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e Psiquicos: Angustia, preocupacion, desesperanza, introversion, depresion,
impaciencia, irritacion, hostilidad, agresividad, frustracién, aburrimiento,
inseguridad, sentimiento de culpa; desinterés por la apariencia, por la salud,
por el sexo; incapacidad de finalizar una tarea antes de comenzar otra,
dificultad para pensar con claridad, concentrarse y/o tomar decisiones, fallos en
la memoria, falta de creatividad, disminucion de la atencion, inflexibilidad,
hipercritica, comportamiento irracional, pérdida de la eficacia en la

productividadai.

Respuesta fisioldgica del distrés en hipertension arterial.

Ademas de los mecanismos psicofisiolégicos que evidencian una relacion directa
del estrés crénico con la HTA, hay otra razén por la cual se relaciona indirectamente
con la hipertension arterial: el efecto interactivo con habitos y conductas de riesgo,
como son el consumo de cafeina, tabaco y alcohol, la obesidad, el sedentarismo y

otrosza.

Varios autores han mostrado que factores psicosociales especificos tales como
estrés, ansiedad, depresion, ira, hostilidad y bajos niveles de apoyo social
percibido, hacen a los individuos mas vulnerables a desarrollar problemas
cardiovasculares y/o contribuyen a agudizar la enfermedad en quienes ya la
padecen. Dichos estudios han posibilitado el desarrollo de propuestas de
prevencion e intervencion dirigidas a reducir la morbimortalidad causada por las

enfermedades cardiovasculareszs.

Es posible que las enfermedades relacionadas con el distrés como la ansiedad, la
depresion y el aislamiento de amigos y familia estén conectadas con las
cardiopatias, pero no existen pruebas de que se vinculen a la presion arterial alta.
Pero puede ser que las hormonas producidas cuando se estd emocionalmente

estresado puedan dafar las arterias, conduciendo asi a la cardiopatiazs.

Con la ansiedad se da un efecto paraddjico, los pacientes con mayores niveles de
ansiedad tendran una mayor adherencia al tratamiento simplemente por la

preocupacion implicita en cualquier problema de ansiedad; es decir, se tomaran
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mejor la medicacién que pacientes sin ese nivel de ansiedad, de igual modo, la
predisposicion a preocuparse porque su salud empeore se relaciona con la tension
arterial, esto debido a que se modula la tendencia de no querer que la presion

sanguina se descontrole.2s

Si bien es cierto, la tristeza y la depresidn no es tan significativa como otros de los
factores de riesgo para desencadenar una HTA no controlada, también es
destacable su incidencia una vez desarrollada la enfermedad, siendo un factor de
riesgo muy importante para que el paciente vuelva a presentar la enfermedad o

complicar su condicién.13

También es posible que al estar deprimido pueda causar un comportamiento
autodestructivo, como dejar de tomar sus medicamentos para controlar la presion
alta o para otras enfermedades del corazén. Por otra parte, relacionarse en un
entorno  con excesiva preocupacion y disgustos inesperados pueden

desencadenar el aumento de la presion arterial de manera frecuente.zs

El aumento de la presidbn sanguinea relacionada con el distrés puede ser
dramatica, pero una vez que desaparece lo que causaba el estrés, la presion
sanguinea vuelve a su nivel normal. Pero aun si el aumento temporal de la presion
sanguinea (si ocurren lo suficientemente a menudo) pueden dafar los vasos
sanguineos, el corazon y los rifiones de manera similar a como lo hace la presién

arterial alta no controlada.

La presion arterial puede subir cuando el paciente presenta sensacion de
nerviosismo, pero esto no origina una HTA no controlada, ademas, si se reacciona
al distrés fumando, bebiendo demasiado alcohol o consumiendo comida que no es
saludable, aumenta el riesgo de que suba la presién sanguinea, o sufrir un ataque

al corazén o un accidente cerebrovascular.2e

Ante una situacion concreta de estrés, en el sistema cardiovascular se producen
una serie de cambios quimicos caracteristicos, mediados por la activacion del

sistema nervioso simpatico. Estos cambios incluyen el incremento de la frecuencia
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cardiaca y la constriccion de las arterias principales lo que provoca un inevitable

aumento de la presion arterial.

En resumen, los mecanismos responsables del aumento de la presion arterial por

el distrés son los siguientes:

e En el aparato cardiovascular: el distrés determina un incremento del gasto

cardiaco por aumento de la frecuencia cardiaca.

e El aumento observado en la frecuencia cardiaca (FC) se acompafa de un
incremento significativo y paralelo de adrenalina y noradrenalina. También hay
datos que demuestran que el estrés provoca la activacion del sistema renina-
angiotensina aldosterona, asi como aumentos de la ACTH, cortisol y
vasopresina. Estas respuestas hormonales pueden contribuir al aumento de las

cifras de PA inducido por distrés.

e Finalmente, también el sistema nervioso central y el periférico han sido
implicados en la cascada de acontecimientos que determinan el aumento de la

PA ante situaciones de distrésza.

Medicion del distrés psicolégico.
El instrumento psicométrico valido y confiable que facilita la evaluacién estructurada
del distrés psicologico en el &rea de la psicologia clinica de la salud, es el Inventario
del Distrés Emocional Percibido, dicho instrumento ha sido elaborado con el
propdsito de medir la presencia y severidad de distrés emocional y alteraciones del
humor. El inventario evalGa sintomas de ansiedad, depresion, ira y desesperanza,
haciendo una particular distincién en relacion a la expresion y supresion de la ira.
Este fue desarrollado con propdsitos de investigacion, de tal manera que la intencion

es hacer comparaciones entre los sujetos de las muestras de estudioz.

Este test fue presentado a un grupo de jueces conformado por profesionales de la

salud del Morton Plant Hospital, Cancer Center, como parte del plan piloto para
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evaluar la validez de contenido del instrumento en base al grado de dificultad para
entender y responder cada item. Después de ser aplicado en varios estudios,
finalmente fue validado en el afio 2010.

ADHERENCIA TERAPEUTICA RELACIONADA A HTA NO
CONTROLADA

La baja adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, sigue siendo actualmente un problema latente en nuestro pais. A pesar de
que la educacion sanitaria se viene utilizando en los distintos niveles asistenciales
para mejorar la adherencia al tratamiento farmacologico y la adquisicién de habitos
de vida saludables, no existen muchas evidencias de su eficacia, especialmente en

pacientes hipertensos, refractarios a modificar sus habitos higiénico-dietéticosiyz.

A pesar de la efectividad de los tratamientos para reducir la presion arterial, muchos
pacientes no se adhieren a su tratamiento antihipertensivo, lo que impide que se
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los

pacientes.

Los comportamientos de adherencia hacen referencia a la incorporacion o
mantenimiento de habitos en el estilo de vida, la modificacién de aquellos que
puedan constituir un factor de riesgo para la progresion de la enfermedad, y la
busqueda de conocimiento y el desarrollo de habilidades para controlar situaciones

que interfieren o podrian interferir con los objetivos terapéuticosio.
Comportamientos de adherencia al tratamiento para la HTA.

e La toma de los medicamentos antihipertensivos segun las prescripciones
médicas (de horario, dosis, entre otras).

e Asistir a las citas médicas y con otros profesionales de la salud.

o Utilizar estrategias eficaces para recordar la toma de los medicamentos.

e Utilizar estrategias para manejar los efectos adversos de los medicamentos.

e Buscar informacion relacionada con la enfermedad y el tratamiento.

e Expresary discutir dudas y molestias con el médico.
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e Realizar ejercicio aerodbico y actividad fisica regularmente.

e Alimentarse saludablemente (bajo en sal y grasas, alto consumo de potasio,
etcétera.)

e Manejar los estados emocionales que influyen en los niveles de presion arterial
(ejemplo: estrés y ansiedad).

¢ Disminuir el consumo de alcohol, evitar el consumo de cigarrillo; buscar apoyo
social, entre otrosio.

Aumentar la adherencia al tratamiento puede tener un mayor impacto que cualquier

mejora en los tratamientos médicos especificos, y estos cambios serian

imprescindibles para el control de la presién arterial. Asi, la adherencia y los factores

gue inciden en ella cobran gran protagonismozs.
Factores involucrados en la adherencia terapéutica.

Hay muchos factores involucrados en la adherencia de los pacientes a los
tratamientos, entre los que se encuentran, pero no se limitan a los factores
sociodemogréficos como la edad, sexo, raza, inteligencia y educacion; problemas
con el régimen, tales como efectos adversos, pobres instrucciones, mala relacion
meédico - paciente, desacuerdo de los pacientes con la necesidad de tratamiento o

incapacidad para pagar por €élzo.

También los efectos adversos, el costo de la droga, el numero de dosis y la cantidad
diaria de las mismas y el estilo irregular de vida han sido mencionados entre las
causas mas comunes de no adherencia. Por otro lado, la pobre adherencia puede

ser resultado de un escaso conocimiento y entendimiento del régimen prescriptoso.

Por otra parte, al intentar concebir algunos de los determinantes que interfieren con
la adherencia al tratamiento antihipertensivo, se relacionan con la farmacoterapia,
como la tolerabilidad a los medicamentos y la complejidad del régimen. Por esta
razon, a pesar de existir un tratamiento eficaz, cerca de un tercio de los pacientes
tratados por HTA, abandona el tratamiento durante los primeros 6 meses y la mitad
lo hace a partir del primer afio del diagndstico y, de los que permanecen bajo

supervision médica, solo 50% toma al menos 80% de sus medicamentos prescritos.
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Es asi, que la buena adherencia se ha asociado con mejor control de la presion

arterial y reduccién de las complicaciones.

Los pacientes olvidan tomar su medicacion para la presion alta, lo cual es
un problema porque olvidar una dosis puede hacer que el medicamento sea
menos efectivo y causar una alteracion o complicacion cardiovascular,2o de igual
manera, olvidar llevar los medicamentos cuando esta fuera de casa, es un factor
que repercute negativamente en la salud de los adultos mayores hipertensos,
dificultando su adherencia a largo plazo y aumentando la probabilidad de aparicion

de factores de riesgo y/o complicacién de la enfermedad.19

Factores que aumentan la adherencia terapéutica.

Hay factores protectores para aumentar la adherencia de los pacientes al
tratamiento, entre las que se encuentran:

Ciertas caracteristicas de personalidad, como el optimismo: Aunque para algunos
autores, la personalidad influye en las reacciones emocionales, sin embargo, los
datos que vinculan a la personalidad con la HTA no controlada han sido hasta
ahora inconsistentes.

e Las circunstancias de la vida relacionados con la salud como un mejor nivel

socioecondémico, el apoyo familiar y de los comparieros de los pacientes.

e La adecuada comunicacion médico — paciente, que se correlaciona de manera

significativamente positiva con la adherencia de los pacientes.

Es por esto, que aumentar la efectividad de las intervenciones sobre adherencia
terapéutica puede tener una repercusion mucho mayor sobre la salud de la
poblacion que cualquier mejora de los tratamientos médicos especificoszs.

Dimensiones de la adherencia terapéutica.

1. Factores socioecondmicos: Estado socioecondmico deficiente, la pobreza, el
analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la falta de redes de apoyo
social efectivos, las condiciones de vida inestables, la distancia al centro de

tratamiento, el costo elevado del transporte y de la medicacion, las situaciones
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ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la

enfermedad, el tratamiento y la disfuncion familiar.

Pese a que la adherencia deficiente al tratamiento afecta a todos los grupos de
edad, en los pacientes ancianos, aumenta el riesgo de pobre adherencia, debido
a la prevalencia de deficiencias cognoscitivas y funcionales, las mdltiples
comorbilidades, los regimenes médicos complejos y las alteraciones
relacionadas con la edad en la farmacocinética y la farmacodinamia de los

medicamentosys.

Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria:
Son servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucion
de medicamentos, falta de conocimiento y adiestramiento del personal sanitario
en el control de las enfermedades cronicas, duracion limitada de las consultas,
poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la
capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las

intervenciones efectivas para mejorarlas.

Factores relacionados con la enfermedad: Se encuentran los relacionados
con la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad (fisica, psicologica,
social y vocacional), la velocidad de progresion, la gravedad de la enfermedad y
la disponibilidad de tratamientos efectivos.

Factores relacionados con el tratamiento: La complejidad del régimen
meédico, la duracion del tratamiento con sus fracasos previos, los cambios
frecuentes en los medicamentos, los efectos colaterales y la disponibilidad de

apoyo médico para tratarlos.

Factores relacionados con el paciente: Estan representados por los recursos,

el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones, el olvido, el estrés
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psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la falta de educacion
que abarca el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los
sintomas de la enfermedad, el desconocimiento de los efectos adversos al
tratamiento, la asistencia baja a las citas de control, el sentirse estigmatizado por

la enfermedad, entre otrasazs.

Medicion de la adherencia terapéutica.

Han sido propuestos diversos métodos para medir la adherencia al tratamiento a fin
de poder valorar el cumplimiento, se utilizan instrumentos: directos (determinacion
del farmaco o sus metabolitos en sangre, orina u otro fluido biolégico) e indirectos

(recuento de comprimidos, asistencia a las citas programadas, etc.).

Los métodos indirectos son sencillos, utiles en atencion primaria y reflejan la
conducta del enfermo. Son elegidos por los investigadores a causa de sus bajos
costos, practicidad y por la comodidad para el paciente, dado que no implican una

practica invasiva.

Test de Morisky: Este método, validado para diversas enfermedades cronicas, fue

desarrollado originalmente por Morisky-Green y Levine para valorar el cumplimiento
de la medicacion en pacientes con hipertension arterial. Se pretende valorar si el
paciente adopta actitudes correctas con relacion al tratamiento para su enfermedad;
se asume gue si las actitudes son incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta

la ventaja de proporcionar informacion sobre las causas del incumplimiento.

Este test cuenta con tres variantes, la primera que contiene solamente 4 preguntas,
un segundo con 5 preguntas y un tercero siendo el mas actual (2008) que contiene
8 preguntas y el cual se utilizar4 en este estudio; es el cuestionario corto mejor
validado que ha sido evaluado en pacientes con hipertension. Este cuestionario se
ha utilizado en numerosos estudios de adherencia de farmacos antihipertensivos y

antirretrovirales para SIDA.
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Recuento de comprimidos: De certeza reconocida, sencillo y objetivo. Compara

el numero de comprimidos que quedan en el envase, la cantidad prescrita y el
tiempo transcurrido entre la prescripcion y el recuento. El recuento de los
comprimidos no utilizados dara el porcentaje de cumplimiento (PC) en un periodo
establecido segun la siguiente formula: Numero total de comprimidos consumidos /

namero de comprimidos que debia haber consumido x 100.

Sin embargo, no se podra asegurar si el paciente tomé la medicacion de forma
correcta y a la hora prescrita, ni si todos los comprimidos faltantes fueron tomados
por él, por lo que, entre los pacientes con bajo cumplimiento el recuento es
sospechosamente erréneo. Pese a todo, este método suele ser de referencia en

muchos estudiosazs.
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VIll. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: El presente estudio es analitico de casos — controles
anidados.

» Analitico: Porque va mas alla de la descripcion de la HTA no controlada en una

poblacion y analiza las relaciones entre el estado de salud y las variables de

distrés psicologico y adherencia terapéutica.

Casos - Controles: Porque se centra en la busqueda de la causalidad de HTA
no controlada, mediante la comparacion de individuos que presenten HTA no
controlada (casos) con un grupo de referencia que no presenten esta misma
caracteristica pero que tienen las mismas probabilidades de convertirse en un
caso (control). Ambos grupos de comparacidn pertenecen a una misma

poblacion fuente.

» Anidado: Porque la seleccion de los casos y controles se realiza dentro de una

dinamica, donde los sujetos de estudio a través del tiempo se clasifican segun

la caracteristica en caso o control.

Area de estudio: El estudio se realizd en el Centro de Salud Martin Ibarra,

ubicado en el municipio de Quezalguaque.

Este Municipio posee un centro de salud, 17 casas bases y 2 puestos de salud que

dan atencion medica al 80% de la poblacion, también cuenta con la organizacion de

80 brigadistas de salud y 20 parteras.

Este municipio alberga 8 comunidades, cuenta con 1,466 viviendas, donde hay mas

de 1,900 familias cuya poblacion supera los 9,054 habitantes; de los cuales 650

padecen de enfermedades crénicas segun el registro del centro de salud.

Los programas que atiende este Centro de Salud son:

» Vigilancia, Promocion, Crecimiento y Desarrollo del nifio.

» Atencion integral a la mujer
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» Programa Ampliado de Inmunizacion.

» Parto institucional.

» Programa de Cronicos, éste es el que se utilizara para realizar el estudio.

El Centro de Salud cuenta con una estructura acondicionada y favorable para
brindar una atencion con calidad y calidez y se encuentra estructurado de la
siguiente manera:

Estadistica.

Direccion.

Tres sectores de atencion.

Sala de espera.

Sala de labor y parto.

Laboratorio.

Casa materna.

Epidemiologia. .

Servicios Higiénicos de los pacientes.

Oficinas administrativas.

V V V V V V V V V VYV V

Servicios higiénicos del personal.

Este centro consta con 32 trabajadores en total entre ellos:
4 Médicos.

2 Odontélogos

10 Personal de enfermeria

5 Paramédicos

3 Administrativos

8 Personal de servicio

¢ Unidad de analisis: Pacientes con Hipertension Arterial inscritos y asistentes al
Programa de Cronicos del Centro de Salud Martin lbarra, municipio de

Quezalguaque.

e Poblacion de estudio: Conformada por 173 pacientes con Hipertension Arterial

asistentes al Programa de Crénicos del Centro de Salud Martin Ibarra. No se
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calcula muestra para el estudio porque se trabajo con toda la poblacién, ya que
es un estudio caso-control anidado, es decir, se desconocen los casos Yy
controles y estos surgieron a través del tiempo mediante se aplicaron los
marcadores bioldgicos a los sujetos en estudio.

Se obtuvo como resultado final un total de 39 pacientes para casos; y un total de

134 pacientes para controles.

Fuente de informacion:

Primaria: Informacion brindada directamente de los pacientes, mediante la

aplicacion de un cuestionario para la recoleccion de la informacion.

Secundaria: Registro de asistencia, censo del programa de cronicos, tarjeta de

medicamentos de cada paciente y expedientes clinicos.

Definicion de los grupos de comparacién:

Casos: Pacientes que presentaron HTA no controlada, que durante tres dias en
horarios similares se obtuvo alteraciones de los valores de Presion Arterial igual
o mayor a 140/90mmHg, asistentes al Programa de Crénicos del Puesto de

Salud Martin Ibarra.

Controles: Pacientes que presentaron HTA controlada, que durante tres dias en
horarios similares se obtuvo valores normales de Presion Arterial igual o menor
a 130/90mmHg, asistentes al programa de Croénicos del Puesto de Salud Martin
Ibarra.

Criterios de inclusion (Casos):

Pacientes con HTA.
Que cumplan con la definicion de caso.

Asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra.
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Hombres y mujeres.
Pacientes de todas las edades.
Del &rea urbana y rural.

Que deseen participar en el estudio.

Criterios de inclusién (Control):
Pacientes con HTA.

Que cumplan con la definicién de control.
Asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra.
Hombres y mujeres.

De todas las edades.

Del &rea urbana y rural.

Que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusién (Casos):

Que presenten otra patologia cronica.

Que no cumplan con la definicion de caso.

Que no asistan al Centro de Salud Martin Ibarra.

Que no deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion (Control):
Que no cumplan con la definicién de control.
Que no asistan al Centro de Salud Martin Ibarra.

Que no deseen participar en el estudio.

Variables de estudio:
Dependiente:

Hipertension Arterial no controlada.
Independientes:

Distrés psicolégico.

Adherencia terapéutica.
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e Meétodo de recoleccion de Informacion:
Para obtener la informacion, se realizé una carta dirigida a la directora del Centro
de Salud Matrtin Ibarra y a la Jefa de Enfermeria, con el objetivo de que autorizaran

brindarnos la informacion necesaria para la realizacion del estudio.

El método principal de recoleccion de la informacion fue la encueta a través de un
cuestionario que incluyé 2 test, que se le leyé al paciente quien atentamente
escucho y respondid segun consider6 adecuado; este contuvo preguntas cerradas
cuyas alternativas de respuestas son Si/NO, y una pregunta en escala de tipo Likert.

Para el llenado de la misma se convoco a los pacientes a una reunion en el Centro
de Salud previa llamada telefonica explicando al paciente el objetivo de la misma,
de igual manera se consolidé un dia y hora para que tuviesen la posibilidad y
confirmacion de asistencia a dicha reunion; en la cual se explic6 nuevamente el
propésito de la misma y en especial el objetivo del estudio, los beneficios y los

aspectos éticos que rigen el mismo.

En el caso de algunos pacientes que no pudieron asistir a la convocatoria, la
recoleccion de la informaciéon se realiz6 por medio de visita domiciliar, datos

obtenidos del censo del centro de salud.

Al terminar el llenado de la encuesta se corroboré que todas las preguntas fueron

contestadas para reducir el sesgo de informacion.

e Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos.

La técnica del estudio fue mediante un cuestionario de preguntas cerradas,
previamente elaboradas con respuestas dicotomicas y numéricas donde se reflejo
la informacion brindada por el paciente respecto a datos sociodemograficos, distrés
psicologico y adherencia terapéutica asociados a HTA no controlada en pacientes
asistentes al Programa de Croénicos del Centro de Salud Martin Ibarra, el

cuestionario se realiz6 directamente con el paciente con la posterior revision del
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llenado de manera adecuada. El instrumento consta de 23 preguntas, en un tiempo

minimo de llenado de 10 minutos.

Se procedi6 al llenado del instrumento, previo consentimiento informado firmado por
el paciente, se dieron orientaciones generales y el tiempo necesario para cualquier

duda sobre el llenado del mismo.

Test de Morisky (MASS-8): La adherencia terapéutica se evaluo a través de la
escala de Adherencia a la medicacién, es un instrumento indirecto Util para medir la
conducta de adherencia terapéutica en adultos mayores hipertensos con
tratamiento en atencién primaria. Los pacientes fueron agrupados como adherentes
quienes presentaron ocho respuestas negativas y se consideré como no adherentes

a pacientes que presentaron una 0 mas respuestas afirmativas.

Test de distrés emocional percibido: El distrés psicolégico se evalué mediante la
escala del Inventario de Distrés Emocional percibido que consta de 15 items, la hoja
de respuestas presenta puntajes que varian de 0 a 3 puntos por cada item. Durante
la administraciéon de la prueba, se solicit6 al evaluado que describiese sus
sentimientos en el momento actual, incluyendo el tltimo mes. La calificacion reporta
un indice de Severidad Global de Distrés Emocional, se determina sumando los
puntajes de cada item individualmente. El puntaje total del inventario varia de 0 a
45 puntos, los puntajes mas altos indicaron un nivel mayor de distrés emocional

percibido.

Medicion de los niveles de presion arterial: De igual manera se realiz6 la
medicién de los niveles de presion arterial de los pacientes durante tres dias en un
mismo horario, utilizando un esfigmomanémetro de mercurio y siguiendo las
recomendaciones de la OMS para la toma de presion arterial, es decir, luego de al
menos 5 minutos de reposo, con el paciente sentado, con la espalda apoyada y el
brazo a la altura del corazon, realizando un promedio de dos tomas, con intervalo

de 1 a 2 minutos; pacientes con valores de presion arterial igual o mayor a 140/90
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mmHg se consideraron con HTA no controlada y pacientes con cifras menores a

140/90 mmHg se clasificaron con HTA controlada.

Recuento de comprimidos: Es sencillo y objetivo, se comparé el nimero de
comprimidos que quedan en el sobre, teniendo en cuenta los prescritos y el tiempo
transcurrido entre la prescripcion y el recuento. Se obtuvo segun la siguiente
formula: (N.° total de comprimidos presumiblemente consumidos/N.°total de

comprimidos que debia haber consumido) x 100.

Se consider6 que los limites de ese porcentaje, que definen el buen cumplimiento o
adherencia, se sitian en el consumo del 80-110% de los comprimidos prescritos.
Valores inferiores a 80%, o superiores a 110% expresan hipo cumplimiento e
hipercumplimiento, respectivamente. Para la evaluacion diagnéstica fueron
considerados adherentes a los que clasificaron como normocumplidores y como no

adherentes a hiper e hipo cumplidores.

Se confronté los resultados de ambos métodos de evaluacién con los resultados de
las cifras de presion arterial y recuento de comprimidos (se opt6 por utilizar este otro
método debido a que la OMS lo recomienda para medir la adherencia en pacientes
con enfermedades crénicas que deben consumir preparaciones farmacolédgicas

sélidas).

e Prueba piloto del instrumento:

Se realiz6 como prueba piloto 17 encuestas para casos y controles a pacientes con
HTA asistentes al Puesto de Salud Primero de Mayo, con las mismas caracteristicas
de la poblacion en estudio; tomando en cuenta el 10% de ellos, permitiendo obtener
informacion valida y confiable para mejorar la inconsistencia de las preguntas,
siempre y cuando estas cumpliesen las caracteristicas de la poblacién a

investigarse para obtener autenticidad y exactitud.
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e Procesamiento y analisis de la informacion:

Con los datos obtenidos mediante el instrumento, se introdujo la informacion en el

paquete estadistico SPSS version 21. El analisis de la informacion se llevo a cabo

a través de la estadistica analitica y usando tablas de contingencia 2x2 para

organizar los datos, registrar y analizar la asociacion de las variables de los casos

y controles. Se empled la prueba estadistica Chi cuadrado (X?):

> Cuando X?es menor de 0.05 se dice que hay asociacién entre las variables.

» Cuando X?es mayor a 0.05 las variables son independientes una de la otra, es
decir, no hay asociacion entre las variables.

Ademas se utilizé la prueba del Odds Ratio, Razon de momios u OR para calcular

el riesgo que toma una variable:

» Un OR menor que uno significa Factor Protector.

» Un OR mayor que uno indica un Factor de Riesgo.

» Siel OR es igual a uno las variables no tienen asociacion.

Este andlisis se realizé con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utilizo
el limite inferior y limite superior para determinar si existe o no significancia
estadistica de las variables, si esta contiene la unidad no es determinante para el

estudio.

e Aspectos éticos:

» Beneficencia: A través de la informacion que el paciente brindé pudo recibir

mejor educacion acerca de su enfermedad de parte de los profesionales de
salud, mejor calidad de atencion y posiblemente de vida.

» No maleficencia: Ninguno de los participantes resulté afectado en su integridad,

fisica, psicologica, social o espiritual y se traté de protegerlos al maximo.

» Consentimiento informado: A cada paciente se le inform6 acerca de los objetivos

y propaosito del estudio, autorizando de manera verbal y escrita su participacion

voluntaria.

29



» Autonomia: El paciente decidid su participacion en el estudio, después de
explicarsele el objetivo del mismo. Al decidir participar, también tuvo la libertad
de retirarse en cualquier momento si lo consideraba necesario, respetandose

cualquier decision que tome.

» Anonimato: Se le explicé a cada participante que la encuesta o instrumento no
contiene ningun dato que revele su identidad para una mayor seguridad del

mismo.

» Confidencialidad: Se les expresdé a los pacientes que la informacién es

confidencial, es decir, solo fue manipulada para fines de estudios investigativos.
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IX. RESULTADOS

En el estudio sobre Distrés Psicoldgico y Adherencia Terapéutica relacionado a

Hipertension Arterial no controlada en pacientes asistentes al Centro de Salud

Martin Ibarra, Quezalguaque — Leon, Il trimestre 2018, se obtuvieron los siguientes

resultados:

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, se trabajé con una poblacion

de 173 pacientes, encontrando en la edad una moda de 56 afos, prevalece el sexo

femenino (53%), la poblaciébn en su mayoria es casada (64%), prevalece la

escolaridad universitaria (28%), predominan los pacientes con empleo (51%) y

provenientes de la zona urbana La Concepcion (19%). Ver tabla (1)

Tabla #1

Datos Sociodemograficas de los pacientes con HTA asistentes al Centro de Salud

Martin Ibarra, Quezalguaque — Ledn.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad Media
Moda

Sexo del paciente Masculino
Femenino
Estado civil del paciente Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Escolaridad del paciente lletrado
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
Situacion laboral del paciente Empleado (a)
Desempleado (a)
Comunidad donde habita el paciente Nueva Soledad
Porvenir
Reparto Sandino
Paso Benito
La Concepcién
Las Mercedes
San Rafael
Cristo Rey
Los Portillos

31

62
56

Recuento
82
91
32

111
30
20
26
33
46
48
88
85

9
12
18
18
33
22
20
10
31

%
47
53
19
64
17
12
15
19
26
28
51
49

10
10
19
13
12
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En cuanto al Distrés Psicoldgico:

Al medir la relacion entre preocuparse frecuentemente y el desarrollo de HTA no
controlada se obtuvo que 8 casos si se preocupan con frecuencia a diferencia de
29 controles, ademas se obtuvo un X2: 0.05, un OR: 1.07 y Limites naturales: Limite
inferior: 0.44; Limite superior: 0.57. Ver tabla (2)

Tabla #2

Relacion entre preocupacion frecuente y desarrollo de hipertension arterial no

controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud Martin Ibarra-

Quezalguaque.
HTA
Preocupacion frecuente No controlada Controlada
Si 8 29
No 31 105

Fuente: Encuesta X2:0.05 OR: 1.07 Ln: Li: 0.44; Ls: 0.57.

Al medir la relacién entre mantenerse distante de los amigos y el desarrollo de HTA
no controlada se encontré que 11 casos si se sienten distantes de los amigos a
diferencia de 16 controles; también se observé un X2: 0.01, con un OR: 0.34 y sus

Limites naturales: Limite inferior: 0.14; Limite superior: 0.82. Ver tabla (3)

Tabla #3

Relacién entre frecuencia de distancia de los amigos y el desarrollo de
hipertension arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud

Martin Ibarra-Quezalguaque.

HTA
Distante de los amigos No controlada Controlada
Si 11 16
No 28 118

Fuente: Encuesta X2: 0.01 OR: 0.34 Ln: Li: 0.14; Ls: 0.82.
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Al medir la relacion entre agobiarse frecuentemente y el desarrollo de HTA no
controlada se encontré que 18 casos estuvieron expuestos en comparacion a 31
controles, de igual manera resulté un X2: 0.03, un OR: 2.84, Limites naturales: Limite
inferior: 0.16; Limite superior: 0.74 Ver tabla (4)

Tabla #4
Relacion entre la frecuencia de agobio y el desarrollo de hipertension arterial no

controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud Martin Ibarra-

Quezalguaque.
HTA
Se agobia frecuentemente No controlada Controlada
Si 18 31
No 21 103

Fuente: Encuesta X2:0.03 OR:2.84 Ln: Li:0.16; Ls: 0.74.

Al medir la relacién entre la preocupacion de la salud y el desarrollo de HTA no
controlada se encontré que 18 casos si se preocupan por que su salud empeore a
diferencia de 70 controles, ademas se obtuvo un X?: 0.50, un OR: 1.27 y sus Limites

naturales: Limite inferior: 0.62; Limite superior: 2.60. Ver tabla (5)

Tabla #5
Relacién entre preocupacién porque la salud empeore y el desarrollo de

hipertension arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud
Martin Ibarra-Quezalguaque.

Preocupacion por empeoramiento HTA
de la salud No controlada Controlada
Si 18 70
No 21 64

Fuente: Encuesta X2:0.50 OR:1.27 Ln: Li: 0.62; Ls: 2.60.
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Al medir la relacion entre no realizar las cosas que le divierten y el desarrollo de
HTA no controlada se observé que 8 casos si se restringen a realizar las cosas que
le divierten, a diferencia de 34 controles, también se observd un X2: 0.53, un OR:

1.31y Limites naturales: Limite inferior: 0.55; Limite superior: 3.14. Ver tabla (6)

Tabla #6

Relacion entre no realizar cosas que le divierten y el desarrollo de hipertension
arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud Martin
Ibarra-Quezalguaque.

Restringirse a realizar cosas HTA
gue le divierten No controlada Controlada
Si 8 34
No 31 100

Fuente: Encuesta X2:0.53 OR:1.31 Ln: Li:0.55; Ls: 3.14.

Al medir la relacion entre perder la fe en su tratamiento y el desarrollo de HTA no
controlada se observd que 17 casos si han perdido la fe en su tratamiento
frecuentemente en comparacion a 32 casos, también se observé un X2 0.01, un

OR: 2.46, Limites naturales: Limite inferior: 0.19; Limite superior: 0.85. Ver tabla (7)

Tabla #7
Relacion entre perder la fe en el tratamiento médico y el desarrollo de

hipertension arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud
Martin Ibarra-Quezalguaque.

Pierde la fe en su HTA
tratamiento No controlada Controlada
Si 17 32
No 22 102

Fuente: Encuesta X2:0.01 OR:2.46 Ln: Li:0.19: Ls:0.85.
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Al medir la relacion entre molestarse frecuentemente y el desarrollo de HTA no
controlada se obtuvo que 16 casos si se enojan con frecuencia a diferencia de 34
controles, de igual manera resulté un X2: 0.05, un OR: 2.04 y sus Limites naturales:
Limite inferior: 0.23; Limite superior: 0.83. (Ver tabla 8)

Tabla #8

Relacion entre si se molesta frecuentemente y el desarrollo de hipertension arterial

no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud Martin Ibarra-
Quezalguaque.

HTA
Se molesta frecuentemente No controlada Controlada
Si 16 34
No 23 100

Fuente: Encuesta X2:0.05 OR:2.04 Ln: Li:0.23; Ls: 0.83.

Al medir la relacion entre si se entristece frecuentemente y el desarrollo de HTA no
controlada se encontr6 que 29 casos si se entristecen con frecuencia en
comparacion a 12 controles, también se observé un X2: 0.23, un OR: 0.62, Limites

naturales: Limite inferior: 0.28; Limite superior: 1.37. Ver tabla (9)

Tabla #9

Relacion entre sentimiento de tristeza frecuente y el desarrollo de hipertension

arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud Martin
Ibarra-Quezalguaque.

HTA
Tristeza frecuente No controlada Controlada
Si 29 12
No 105 27

Fuente: Encuesta X2:0.23 OR: 0.62 Ln: Li:0.28; Ls: 1.37.

Al medir la relacion entre sensacion de fracaso y el desarrollo de HTA no controlada,

se observo que 6 si tienen sensacion de fracaso con frecuente a diferencia de 21
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controles, de igual manera resulto un X?: 0.59, un OR: 1.02 y Limites naturales:

Limite inferior: 0.38; Limite superior: 2.74. Ver tabla (10)

Tabla #10

Relacion entre sensacion de fracaso frecuente y el desarrollo de hipertension

arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud Martin Ibarra-

Quezalguaque

HTA
Sensacion de fracaso No controlada Controlada
Si 6 21
No 33 113

Fuente: Encuesta X2:0.59 OR:1.02 Ln: Li:0.38;Ls: 2.74.
En cuanto a la Adherencia Terapéutica:

Al medir la relacion entre el olvido de tomar la medicina para la HTA y el desarrollo
de HTA no controlada se encontrd que 21 casos si olvidan tomar su antihipertensivo,
en comparacion a 20 controles, de igual manera resulté un X?: 0.01, un OR: 6.63 y

sus Limites naturales: Limite inferior: 0.06; Limite superior: 0.33. Ver tabla (11)

Tabla #11

Relacién entre olvidar alguna vez tomar su antihipertensivo y el desarrollo de
hipertension arterial no controlada en los pacientes crénicos del Puesto de Salud

Martin Ibarra-Quezalguaque.

Olvidar alguna vez tomar la HTA
medicina para la HTA No controlada Controlada
Si 21 20
No 18 114

Fuente: Encuesta X2:0.01 OR:6.63 Ln: Li:0.06; Ls: 0.33.

Al medir la relacion entre reducir la dosis o dejar de tomar la medicina y el desarrollo
de HTA no controlada se obtuvo que 7 casos si han reducido la dosis de su

medicamento o han dejado de tomarlo sin consultar a su médico en comparacion a

36



41 controles, también se observo un X2: 0.12, un OR: 2.01, Limites naturales: Limite
inferior: 0.82; Limite superior: 4.94. Ver tabla (12)

Tabla #12
Relacion entre reducir la dosis o dejar de tomar la medicina porque se siente
peor al tomarla sin decirselo a su médico y el desarrollo de hipertension arterial

no controlada en los pacientes crénicos del Puesto de Salud Martin Ibarra-

Quezalguaque.
Reducir la dosis o dejar de tomar su HTA
medicamento No controlada Controlada
Si 7 41
No 32 93

Fuente: Encuesta X2:0.12 OR: 2.01 Ln: Li:0.82; Ls: 4.94.

Al medir la relacion entre olvidar llevar la medicina para la HTA cuando viaja y el
desarrollo de HTA no controlada se encontr6 que 18 casos si olvidan llevar su
medicina cuando viajan o estan fuera de casa, a diferencia de 49 controles, de igual
manera resulté un X2: 0.27, un OR: 0.67 y sus Limites naturales: Limite inferior: 0.32;
Limite superior: 1.38. Ver tabla (13)

Tabla #13
Relacion entre olvidar la medicina cuando viaja y el desarrollo de la hipertension
arterial no controlada en los pacientes crénicos del Puesto de Salud Martin

Ibarra-Quezalguaque.

Olvidar llevar la medicina HTA
cuando viaja No controlada Controlada
Si 18 49
No 21 85

Fuente: Encuesta X2:0.27 OR: 0.67 Ln: Li:0.32; Ls: 1.38.
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Al medir la relacion entre dejar de tomar la medicina cuando se siente bien y el
desarrollo de HTA no controlada se obtuvo que 14 casos si dejan de tomar su
medicina cuando sienten que su PA esta bajo control, a diferencia de 33 controles;
también se observé un X2: 0.04, un OR: 1.71 y sus Limites naturales: Limite inferior:
0.17; Limite superior: 0.25. Ver tabla (14)

Tabla #14

Relacién entre dejar de tomar la medicina cuando la PA esta bajo control y el
desarrollo de hipertension arterial no controlada de los pacientes cronicos del

Puesto de Salud Martin Ibarra-Quezalguaque.

Deja de tomar la medicina cuando la PA HTA
esta bajo control No controlada Controlada
Si 14 33
No 25 101

Fuente: Encuesta X2:0.04 OR:1.71 Ln: Li:0.17; Ls: 0.25.

Al medir la relacion entre olvidar tomar la medicina para HTA el dia de ayer y el
desarrollo de HTA no controlada se observd que 10 casos estuvieron expuestos en
comparacion a 30 controles, ademas se obtuvo un X?: 0.67, un OR: 0.83 y Limites

naturales: Limite inferior: 0.36; Limite superior: 1.91. Ver tabla (15)
Tabla #15

Relaciéon entre olvidar tomar la medicina el dia de ayer y el desarrollo de
hipertension arterial no controlada en los pacientes cronicos del Puesto de Salud

Martin Ibarra-Quezalguaque.

HTA
Olvidé tomar la medicina ayer No controlada Controlada
Si 10 30
No 29 104

Fuente: Encuesta X2:0.67 OR: 0.83 Ln: Li: 0.36; Ls: 1.91
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Al medir la relacion entre sentirse presionado por seguir el tratamiento y el desarrollo
de HTA no controlada se encontré que 3 casos si se sienten presionados a tomar
su tratamiento, a diferencia de 31 controles, de igual manera resulté un X2: 0.03, un
OR: 3.61, Limites naturales: Limite inferior: 0.04; Limite superior: 0.95. Ver tabla
(16)

Tabla #16

Relacién entre sentirse presionado para seguir el tratamiento médico y el
desarrollo de hipertension arterial no controlada en los pacientes crénicos del

Puesto de Salud Martin Ibarra-Quezalguaque.

Sentir presion para seguir el HTA
tratamiento médico de la HTA No controlada Controlada
Si 3 31
No 36 103

Fuente: Encuesta X2:0.03 OR:3.61 Ln: Li:0.04; Ls: 0.95.

Al medir la relacion entre la dificultad para recordar tomar la medicina
frecuentemente y el desarrollo de HTA no controlada se observé que 8 casos Si
olvidan tomar su medicina con frecuencia, diferencia de 15 controles, ademas se
observé un X?: 0.11, un OR: 0.48 y sus Limites naturales: Limite inferior: 0.19; Limite
superior: 1.25. Ver tabla (17)

Tabla #17

Relacién entre la dificultad para recordar tomar la medicina frecuentemente y el
desarrollo de hipertension arterial no controlada en los pacientes crénicos del

Puesto de Salud Martin Ibarra-Quezalguaque.

Olvidar tomar su medicamento HTA
con frecuencia No controlada Controlada
Si 8 15
No 31 119

Fuente: Encuesta X2:0.11 OR: 0.48 Ln: Li:0.19: Ls: 1.25.
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Al medir la relacion el cumplimiento del tratamiento farmacolégico segun el conteo
de comprimidos y el desarrollo de HTA no controlada en pacientes crénicos del
Centro de Salud de Quezalguaque, se obtuvo que 21 casos no cumplian su
tratamiento farmacologico, a diferencia de 20 controles, de igual manera resulto un
X?2de 0.02, un OR de 6.6, con Limites naturales: Limite inferior: 0.02; Limite superior:
5.06. Ver tabla (18)

Tabla #18
Relacion entre el cumplimiento del tratamiento farmacolégico segun el recuento

de comprimidos y el desarrollo de HTA no controlada en los pacientes cronicos

del Puesto de Salud Martin Ibarra-Quezalguaque.

Cumplimiento del tratamiento HTA
farmacolégico No controlada Controlada
No cumplido 21 20
Cumplido 18 114

Fuente: Encuesta X2: 0.002 OR: 6.6 Ln:Li:0.02;Ls: 5.06.
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X.  DISCUSION
En relacion a la variable de datos sociodemograficos:

La poblacién en estudio se conformo por 173 pacientes entre casos y controles, los
cuales se encuentran entre la edad de 56 afios, predominando el sexo femenino, en
su mayoria casadas, de escolaridad universitaria, empleadas y de procedencia
urbana, esto se afirma con la OMS quien en 2003, informa que la prevalencia de
hipertension arterial es del 25%, siendo el sexo femenino el de mayor afectacion
con 28.8%, donde se observa una mayor prevalencia a partir de los 50 afios

aumentando considerablemente en el grupo de mayores de 60 afos.
En relacion al distrés psicoldgico:

Al analizar la relacién entre preocuparse frecuentemente y el desarrollo de HTA no
controlada se observé asociacion de variables, siendo un factor de riesgo
aumentando hasta 1.07 veces la probabilidad de desarrollar HTA no controlada; lo
cual se contradice con lo que afirma Morelio y Arce quienes mencionan que las
emociones soélo provocan el aumento de la presion arterial y desencadenan una
hipertension reactiva, ya que solo se les sube la presién arterial en momentos

emocionales, pero una vez que éstos pasan, se normalizan.

Al analizar la relacién entre mantenerse distante de los amigos y el desarrollo de
HTA no controlada se obtuvo asociacidén de variables siendo un factor protector que
disminuye la probabilidad de desarrollar HTA no controlada; esto se compara con
Mayo Clinic quien expresa que es posible que el aislamiento de amigos y familia
estén conectadas con las cardiopatias, pero no existen pruebas de que se vinculen

a la presion arterial alta.

Al analizar la relacion entre la sensacién de agobio y preocupacion con el desarrollo
de HTA no controlada, se presentd asociacion de variables, comportandose como
un factor de riesgo, aumentando hasta 2.84 veces la probabilidad de desarrollar
HTA no controlada, esto se compara con Mayo Clinic, que sefiala que relacionarse
en un entorno con excesiva preocupacion y disgustos inesperados pueden

desencadenar el aumento de la presién arterial de manera frecuente.
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Al medir la relacion entre la preocupacion de la salud y el desarrollo de HTA no
controlada no se presentd asociacién de variables, aunque se comporta como un
factor de riesgo, aumentando hasta 1.27 veces la probabilidad de padecer HTA no
controlada, esto se contradice con Rivera y Zamora quien apunta que la
predisposicidon a preocuparse porque su salud empeore se relaciona con la tension
arterial, esto debido a que se modula la tendencia de no querer que la presion

sanguina se descontrole.

Delgadillo y Larios afirman que el estilo de vida cumple una funcién importante en
el control de la presion arterial, entre ellos, la actividad fisica y algunos ejercicios
anaerobios como caminar, trotar, nadar, andar en bicicleta y hasta bailar; esto
coincide con lo obtenido en este estudio, donde al analizar la relacion entre
restringirse a realizar cosas que le divierten y el desarrollo de hipertension arterial
no controlada, a pesar de no existir asociacion de variables, el OR se comport6
como un factor de riesgo que aumenta hasta 1.31 veces la probabilidad de padecer

HTA no controlada.

Al analizar la relacion entre perder la fe en su tratamiento y el desarrollo de HTA no
controlada se observo asociacion de variables siendo un factor de riesgo
aumentando hasta 2.46 veces la probabilidad de desarrollar la enfermedad; esto se
reafirma por lo propuesto por Ingaramo, quien menciona que algunos de los
determinantes que interfieren con la adherencia al tratamiento antihipertensivo, es
la tolerabilidad a los medicamentos, efectos adversos y la complejidad del régimen,

razon por la cual se pierde la motivacion en su eficacia.

Al analizar la relaciébn entre si se molesta frecuentemente y el desarrollo de
hipertension arterial no controlada, se encontré6 asociacion de variables,
presentando un OR de 2.04 siendo este un factor de riesgo para padecer HTA no
controlada, esto coincide con Rivera y Zamora quienes afirman que factores
psicosociales especificos como la depresion y la ira, hacen a los individuos mas
vulnerables a desarrollar problemas cardiovasculares y/o contribuyen a agudizar la

enfermedad en quienes ya la padecen.
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Guarin Loaiza, afirma que la personalidad influye en las reacciones emocionales,
sin embargo, los datos que vinculan a la personalidad con la HTA no controlada han
sido hasta ahora inconsistentes, esto confirma el hallazgo de este estudio donde no
existe asociacion de variables, aunque el OR se comporta como un factor protector

disminuyendo la probabilidad de desarrollar HTA no controlada.

Al analizar la relacion entre si se entristece frecuentemente y el desarrollo de HTA
no controlada, se encontrd que no existe asociacion de variables, aunque el OR se
comportdé como un factor de riesgo, aumentando hasta 1.02 veces la probabilidad
de desarrollar HTA no controlada, lo cual se contracta por lo que afirma Robles, que
la tristeza es un factor de riesgo muy importante para que el paciente vuelva a

presentar la enfermedad o complicar su condicion.
En relacion a la adherencia terapéutica:

Al analizar la relacion entre olvidar tomar la medicina para la HTA y el desarrollo de
HTA no controlada se encontré asociacién de variables siendo un factor de riesgo,
aumentando hasta 6.63 veces la probabilidad de desarrollar HTA no controlada,
esto se comprueba con lo propuesto por Escobar y Alonso, quienes mencionan que
la toma de los medicamentos antihipertensivos segun las prescripciones médicas
es uno de los comportamientos de adherencia al tratamiento para el control de la
HTA.

El reducir la dosis o dejar de tomar la medicina se comporté como un factor de riesgo
para el desarrollo de HTA no controlada, aumentando hasta 2.01 veces la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, pero no se comprobé porque no existe
asociacion de variables; esto se evidencia con lo que afirman Delgadillo y Larios
gue muchos pacientes no se adhieren a su tratamiento antihipertensivo, lo que
impide que se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden

proporcionar a los pacientes.

Al medir la relacién entre olvidar llevar la medicina para la HTA cuando viaja y el
desarrollo de HTA no controlada se observé que no existe asociacion de variables,

comportandose como un factor protector, disminuye la probabilidad de desarrollar
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HTA no controlada, esto se refuta con lo propuesto por Holguin y Correa, quienes
afirman que olvidar llevar los medicamentos y no tomarlos segun indicacion médica
es un factor que repercute negativamente en la salud de los adultos mayores
hipertensos, dificultando su adherencia a largo plazo y aumentando la probabilidad

de aparicion de factores de riesgo y/o complicacion de la enfermedad.

El dejar de tomar la medicina cuando se siente bien, se comporté como un factor de
riesgo para el desarrollo de HTA no controlada, aumentando hasta 1.71 veces la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, lo cual se comprueba con lo propuesto
por Delgadillo y Larios quienes expresan que la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos es muy baja, lo que dificulta la disminucién de la presién arterial y

sSu mantenimiento en niveles controlados.

Al analizar la relacién entre olvidar tomar la medicina para la HTA el dia de ayer y
el desarrollo de HTA no controlada se obtuvo que aunque el OR se comporté como
un factor protector, disminuyendo la probabilidad de desarrollar HTA no controlada,
no existe asociacion de variables, esto se contradice con lo que afirma Jiménez, a
veces los pacientes olvidan tomar su medicacién para la presion alta, lo cual es un
problema porque olvidar una dosis puede hacer que el medicamento sea menos

efectivo y causar una alteracién o complicacién cardiovascular.

Al medir la relacién entre sentirse presionado por seguir el tratamiento y el desarrollo
de HTA no controlada, se encontré asociacion de variables, siendo un factor de
riesgo que puede aumentar hasta 3.61 veces la probabilidad de padecer HTA no
controlada, esto se comprueba con lo propuesto por Mayo Clinic, que menciona que
es posible que al estar deprimido pueda causar un comportamiento autodestructivo,
como dejar de tomar sus medicamentos para controlar la presion alta, puesto que

si se siente presionado rechazara tomarse el medicamento

Al analizar la relacion entre la dificultad para recordar tomar la medicina y el
desarrollo de HTA no controlada se observo que el OR se comporté como un factor
protector, reduciendo la probabilidad de desarrollar HTA no controlada, lo cual se
contradice por lo que afirma Escobar, el olvido es una variable importante que

provoca barreras para la ingesta medicamentosa sobre todo en procesos cronicos,
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y en ocasiones las razones que conducen a esta conducta son complejas y se basan

en el complicado proceso del comportamiento humano.

Al medir el cumplimiento del tratamiento farmacolégico y el desarrollo de HTA no
controlada, se presentd asociacion de variables siendo un factor de riesgo, que
aumenta hasta 6.6 veces la probabilidad de desarrollar HTA no controlada, esto se
evidencia con Delgadillo y Larios, que afirman que el incumplimiento del tratamiento
es posiblemente la principal causa del fracaso terapéutico en el control de la HTA,
enfatizando en que la efectividad de los antihipertensivos no depende Unicamente

de una adecuada decision terapéutica, sino también de la colaboracion del paciente.
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XL CONCLUSIONES

En cuanto a los datos sociodemogréficos se encontr6 que la mayoria de la poblacion
se encuentran entre la edad de 56 afos, predomina el sexo femenino, en su mayoria

casadas, de escolaridad universitaria, empleadas y de procedencia urbana.

Los factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de

Hipertension arterial no controlada en relacion a las variables de estudio son:
En cuanto al distrés psicoldgico:

Preocuparse frecuentemente, la sensacion de agobio, perder la fe en el tratamiento
y el enojarse frecuentemente son factores de riesgo comprobados para el desarrollo
de HTA no controlada.

En cuanto a la adherencia terapéutica:

Olvidar tomar la medicina, dejar de tomar la medicina cuando se siente bien y
sentirse presionado por tomarse el tratamiento son factores de riesgos

comprobados para el desarrollo de HTA no controlada.

Como conclusion del estudio se puede decir que los pacientes hipertensos que
tienen distrés psicoldgicos y no son adherentes terapéuticamente padecen de HTA

no controlada, lo cual comprueba la hipétesis del estudio.
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Xll.  RECOMENDACIONES

e Aladireccion del Centro de Salud Matrtin Ibarra.
Planificar estrategias educativas y de sensibilizacion al personal que atiende a los
pacientes, para una atencion integral considerando ofrecer al paciente un soporte

de apoyo emocional segun lo amerite.

e Al personal médico y de enfermeria del Centro de Salud Martin Ibarra.
Continuar brindando consejeria individualizada sobre la importancia del

cumplimiento de las indicaciones médicas.

Reactivar el club de pacientes cronicos con la finalidad de promover la salud y
hébitos saludables, cambios de estilo de vida, control sistematico de la presion
arterial y la importancia del apego al tratamiento farmacolégico.

e Futuros investigadores.

Considerar la réplica del estudio aumentando la poblacién, de igual manera realizar
nuevos trabajos de investigacién sobre satisfaccion del usuario del Programa de
cronicos, causas de abandono del programa y el por qué los pacientes no se

adhieren al tratamiento.
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ANEXOS



Ref.: Protocolo Aprobado

/ 4 fuiversldadNaclonaluldlmm de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Ledn
Vice-decnatura “Por la perti iay la

SR At ¥

Ledn, 05 de Diciembre 2018,

Bra. Aniel Maria G6mez Hernandez
Bra. Heling Carolina Rodriguez Méndez
V Curso, Carrera de Enfermeria (S).

Sus manos.

Estimado(a) Bachiller(a):

Por medio de la presente le informo que el protocolo de investigacion monografico, después
de ser revisado y cumplir con los requisitos que la Facultad exige, ha sido aprobado y puede
continuar con el estudio. No obstante, debera realizar las Ultimas correcciones sugeridas por el
arbitro en carta adjunta.

Deseandole éxito en el desarrolio de su trabajo de investigacion, le saluda.

Atentamente,
MC/min
Ce: Archivo
/A la Libertad por la Universidad!
Telf.: 311 0022 Ext. 2047 vicedecanato@unanleon.edu.ni







Ledn, 20 de Agosto del 2015
Ref. Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria
& UNAN-Le6n

+ Dra. Adriana Molina.
Directora del Centro de Salud Martin Ibarra-Quezalguaque.

+ Lic. Ana Gabriela Loredo. :
Jefa de Enfermeria del Centro de Salud Martin Ibarra-Quezalguaque.

Respetables Dra. Molina y Lic. Loredo, reciban de nuestra parte un cordial saludo.

Por este medio les solicitamos su autorizacion a las Bras. Aniel Marla Gémez
Hernandez y Heling Carolina Rodriguez Méndez, Estudiantes del V Afio de
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria, modalidad Regular, puesto que en
concordancia con el plan de estudio, en el componente de Investigacion de aspecto
Analitico, han decidido abordar el tema para Tesis: Hipertension arterial no
controlada.

Surge el interés de realizar este trabajo investigativo de casos-control anidado. que
tiene como proposito analizar los factores de distrés psicolégico y la adherencia
terapéutica en la HTA no controlada, ya que el compertamiento de 2dherencia a los
tratamientos es uno de los indicadores mas importantes a evaluar en las personas
con factores de riesgo para la salud cardiovascular.

De igual manera, el presente trabajo investigativo servira de base para futuros
trabajos e investigaciones ya que este es un tema de gran envergadura en la salud
publica de Nicaragua y no existen estudios recientes refacionados con esta
tematica.

Ante lo expuesto le solicitamos su autorizacién para llevar a cabo dicho estudio,
para que se brinde informacion de pacientes inscritos al progrema de crénicos con
HTA y poder cumplir los objetivos planteados.

Esperando una respuesta positiva de su parte, nos despedimios Jeseanaole exiios
en sus labores SN

Atentamente

MSc’ Yolanda Matute
Tutora de Investigacion

CC Archivo

aimt O TXE CNFERMERIA
A

icinio de Quezalgud
S gl de Que9 4By 1/ 35 € .




HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE.

Mediante la firma de este documento, participo de manera voluntaria en un
cuestionario que tiene por objetivo: Analizar la relacion del distrés psicolégico y la
adherencia terapéutica en la HTA no controlada en pacientes cronicos;
considerando que los resultados de este estudio seran de beneficio para contribuir
a la planificacion de mejores intervenciones, con el propdsito de brindar una
atencion integral, teniendo como fundamento el éxito en la calidad de vida de cada

paciente, garantizando la utilizacion eficiente de los recursos sanitarios.

Mi participacién consiste en responder algunas preguntas en dos test, que no
pongan en riesgo mi integridad fisica y emocional. He podido preguntar y aclarar
todas mis dudas con respecto al estudio investigativo, de igual manera se me
informa de la valoracion y toma de los niveles de presién arterial durante tres dias 'y
también del conteo de mis comprimidos. Los datos que yo proporcione seran
anonimos y confidenciales, sin haber la posibilidad de identificacion individual y que

puedo dejar de participar en el momento que asi yo lo desee.

El presente consentimiento se da en la ciudad de Leon, a los dias del

mes del afio )

Concedo este permiso libre y voluntariamente, y para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma del participante.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON

CUESTIONARIO

Estimados pacientes, somos estudiantes del V afio de la Carrera de Enfermeria en
la UNAN-LEON vy realizamos un estudio que tiene como objetivo analizar la relacién
del distrés psicoldgico y la adherencia terapéutica en la hipertension arterial no
controlada en pacientes crénicos asistentes al Centro de Salud Martin Ibarra,
Quezalguaque. Es por ello que solicitamos su participacion de manera voluntaria
para realizar esta encuesta y llenado de 2 test que contienen preguntas e items
sencillos y comprensibles; para poder llevar a cabo este trabajo investigativo.

La duracion de esta es menor de 10 minutos, con tres dias de observacion y
medicion de los niveles de presion arterial; la informacion que usted nos brinde es
estrictamente andnima y confidencial. Su participacién es totalmente voluntaria,
puede hacer las preguntas que usted requiera para poder disolver cualquier duda

gue tenga sobre esta, y de antemano le agradecemos su colaboracion en el estudio.



Instrucciones:

Escuche con atencién las siguientes preguntas y responda los criterios
segun considere adecuado.

l. DATOS GENERALES:

N° de encuesta:

1. Edad:
2. Sexo: 3. Estado Civil:
a) Masculino a) Soltero (a)
b) Femenino b) Casado (a)
c) Viudo (a)
4. Escolaridad
a) lletrado (a) 5. Situacion laboral:
b) Primaria a) Empleado (a)
c) Secundaria b) Desempleado (a)

d) Técnico
e) Universidad

6. Procedencia:

VALORACION DE ENFERMERIA
Cifra de la presion arterial:
Dia 1:
Dia 2:
Dia 3:

Recuentos de Comprimidos:

NUumeros de comprimidos prescritos segun su tarjeta de seguimiento de crénicos.

Numeros de comprimidos que tiene en su poder.




INVENTARIO DE DISTRES EMOCIONAL PERCIBIDO

Elaborado por Manolete S Moscoso, Ph.D

Instrucciones: Por favor escuche cada frase y responda segun la manera de como se ha sentido Ultimamente. No tome

mucho tiempo en cada item, pero de la respuesta que describa mejor tus sentimientos ahora.

Durante el dltimo mes, hasta hoy dia:

En Ningun
Momento

A

ve

es

Frecuentemente

En todo
momento

N o g A~ wDdPRE

¢,Con que frecuencia se fastidia facilmente?

¢, Cada cuanto se siente angustiado y preocupado?

¢ Con que frecuencia se siente distante de sus amigos?

¢, Cada cuanto se molesta y no lo admite?

¢, Con que frecuencia se siente nervioso?

¢Con que frecuencia se siente confundido e impaciente?

¢ Cada cuanto siente que los problemas pequefios le afectan

como si fuesen problemas irreparables?

8. ¢Con que frecuencia se preocupa que su salud empeore?

10.
11.
12.
13.
14.
15.

¢ Cada cuanto siente que no hace las cosas que le divierten?
¢, Cada cuanto pierde la fe en la lucha contra su enfermedad?
¢ Con que frecuencia se enfurece pero trata de no mostrarlo?
¢, Con que frecuencia pierde la fe en su tratamiento médico?
¢,Cada cuanto se molesta?

¢,Con que frecuencia se entristece?

¢,Con que frecuencia ha sentido que es un fracaso?
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ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE MORISKY 8 ITEMS (MMAS-8)

1. ¢Se le ha olvidado alguna vez tomar la medicina para su hipertension arterial? Si=0 No=1
2. Enlas dos ultimas semanas ¢ hubo algun dia en el que se le olvidé tomar la medicina | Si=0 No=1
para su hipertension arterial?
3. ¢Alguna vez ha reducido la dosis o directamente dejado de tomar la medicina sin | Si=0 No=1
decirselo a su médico porque se sentia peor al tomarla?
4. Cuando viaja o esta fuera del hogar, ¢se le olvida llevar la medicina para su | Si=0 No=1
hipertension arterial alguna vez?
5. ¢ Tomo la medicina para su hipertension arterial ayer? Si=1 No=0
6. ¢Deja de tomar su medicina cuando siente que su hipertension arterial esta bajo | Si=0 No=1
control?
7. ¢Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento médico para su | Si=0 No=1
hipertension arterial?
8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todas sus medicinas? Nunca/Casi 1
nunca
Rara vez 0.75
Algunas Veces 0.5
Habitualmente  0.25
Siempre 0




INFORME DE PRUEBA PILOTO

Se realiza prueba piloto del estudio investigativo que lleva por titulo: Distrés

Psicolégico y Adherencia Terapéutica relacionado a Hipertension Arterial no

controlada, tomandose en cuenta las caracteristicas similares de la poblacion y

lugar de estudio permitiendo recabar informacion valida y confiable para mejorar la

inconsistencia de las preguntas, siempre y cuando estas cumplan las caracteristicas

de la poblacion a investigarse para obtener autenticidad y exactitud.

Se realizaron un total de 17 encuestas, siendo este el 10% de la poblaciéon en

estudio, (173 pacientes).

El método de recolecciéon de informacion se basa en:

e Test de Distrés Emocional Percibido que consta de 15 items, el cual mide el

distrés psicoldgico.

e Test Morisky Modificado de 8 items que mide la adherencia terapéutica.

e Toma de Presién arterial.

e Recuento de comprimidos.

Area de estudio

Puesto de Salud Primero de Mayo, se trabajo con los pacientes del
sector 36 correspondiente al barrio El Coyolar y Rogelio Santana. Se
aplica la encuesta de forma domiciliar, tratando de que el encuestado
se sienta comodo y seguro en un ambiente ya familiarizado.

Autorizacién

Se realiz0 la debida gestion con la Lic. Ana Dolmus, jefa de Enfermeria
del Puesto de Salud, para tener acceso a los datos del Programa de
Cronicos de igual manera con el responsable de estadistica para tener
acceso a los expediente clinicos.

No se presentd ningun problema en aspectos de autorizacion.

Tiempo

e Jueves 8 de octubre: Seleccidn de los pacientes y obtencion de los
datos. Periodo de dos horas (9:00-11:00am).

e Viernes 9 de octubre: Se realiza visita domiciliar a 6 pacientes para
aplicar la encuesta del estudio investigativo. Una duracion
aproximada de 7-10 minutos por cada encuesta. Periodo de tres
horas (9:00-12:00md).




e Séabado 10 de octubre: Se realiza la aplicacion de las encuestas a
5 pacientes. Tiempo aproximado de 7-10 minutos por encuesta.
Periodo de dos horas y media (2:00-4:30pm).

e Lunes 12 de octubre: Se finaliza la aplicacion de las encuestas con
6 pacientes, con un tiempo aproximado de 7-10 minutos por
encuesta. Periodo de tres horas (8:00-11:00am).

Se calcula el ponderado total de tiempo segun la mediana: 9 minutos.

Cumpliendo con los requisitos que debe durar una encuesta (no menor

de 2 minutos, ni mayor de 10 minutos)

Captacion de sujetos

de estudio.

Se obtuvo acceso total a los pacientes que formaban parte de la
muestra, solamente en 3 casos no se encontraban los participantes
debido a sus actividades laborales, pero colaboraron en otro momento
accesible y previamente acordado por familiares.

Instrumentos
recoleccion
informacion.

de
de

En el instrumento se encontraron errores ortograficos.

Palabras muy cientificas y dificles de comprender para los
encuestados.

Al aplicar la encuesta y analizar cada una de las preguntas y
respuestas se corrigio los items del Test de Distrés Emocional
Percibido, y se reemplaza a forma de pregunta de una manera mas
clara, puesto que el encuestado en varias ocasiones no comprendia
exactamente cada items.

En dos items del Test de Morisky se reduce parte del encabezado de
las preguntas, dejando solamente la pregunta necesaria.

Procedimiento
recoleccion
informacion.

para
de

Se lleg6 a la casa de cada encuestado, explicaAndole el objetivo de la
visita; al aceptar participar se pide que firme el consentimiento
informado, para poder realizar la aplicacion de los test; de igual manera
se le realiza la toma de Presion Arterial y conteo de comprimidos.
Una dificultad presentada al momento de la recolecciéon de la
informacion fue que no se conocia la ubicacion exacta de las viviendas
de los participantes.

Todas las preguntas del instrumento fueron respondidos.

Los encuestados daban mas informacién de la solicitada.

Coordinacién
supervision

Los participantes comprendieron las instrucciones dadas,
respondieron las preguntas segun se le explico.

Se valord que no quedara preguntas sin contestar.

Se mantuvo buena comunicacion entre entrevistador-participante.

Se valoroé diferentes aspectos para evitar sesgo de informacion (ruido,
falta de tiempo, intervencion familiar)




ITEMS ANTERIOR

ITEMS MODIFICADO

TEST DE DISTRES EMOCIONAL PERCIBIDO

Se fastidia facilmente

¢, Con que frecuencia se fastidia facilmente?

Se siento tenso

¢,Cada cuanto se siente angustiado y preocupado?

Se siento distante de sus amigos

¢Con que frecuencia se siente distante de sus amigos?

Se siento mas enojado de lo que esta dispuesto a admitir

¢, Cada cuanto se molesta y no lo admite?

Se siente nervioso

¢, Con que frecuencia se siente nervioso?

Se siente confuso e inquieto

¢.Con que frecuencia se siente confundido e impaciente?

Se siente agobiado por las “dificultades sencillas”

¢, Cada cuanto siente que los problemas pequefios le afectan
como si fuesen problemas irreparables?

Se preocupa que su salud empeore.

¢,Con que frecuencia se preocupa que su salud empeore?

No esta gozando de las cosas que usualmente hace para
divertirse.

¢, Cada cuanto siente que no hace las cosas que le divierten?

Esta perdiendo la fe en la lucha contra su enfermedad.

¢ Cada cuanto pierde la fe en la lucha contra su enfermedad?

Esta que revienta”, pero trata de no mostrarlo.

¢, Con que frecuencia se enfurece pero trata de no mostrarlo?

Esta perdiendo la fe en su tratamiento médico

¢, Con que frecuencia pierde la fe en su tratamiento médico?

Se siento molesto

¢,Cada cuanto se molesta?

Se siento triste.

¢, Con que frecuencia se entristece?

Siente que es un fracaso

¢,Con que frecuencia ha sentido que es un fracaso?

TEST DE MORISKY

¢ Se le olvida alguna vez tomar la medicina para su hipertension
arterial?

¢ Se le ha olvidado alguna vez tomar la medicina para su
hipertension arterial?

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

En las dos ultimas semanas ¢hubo algun dia en el que se le
olvidé tomar la medicina para su hipertension arterial?

Tomar medicamentos cada dia puede ser un problema para
muchas personas. ¢ Se siente alguna vez presionado por seguir
el tratamiento médico para su hipertension arterial?

¢ Se siente alguna vez presionado por seguir el tratamiento
meédico para su hipertension arterial?




