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Resumen

La adherencia terapéutica, se define segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la conducta que adopta el paciente frente a las indicaciones del médico respecto a
la toma de medicacién, dieta o estilos de vida saludable, lo que condiciona el éxito o
fracaso del tratamiento. Sin embargo, los factores asociados a la falta de adhesion al
tratamiento son multiples. Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento
antihipertensivo y factores relacionados en pacientes adultos mayores en el Hospital
Manuel Ygnacio Monteros. IESS de la ciudad de Loja-Ecuador. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo y transversal. La poblacion fueron adultos mayores de 65 afios a mas
que padecen hipertension y que ingresaron en el Hospital IESS Loja durante el periodo
de abril a septiembre de 2023. Se recopilé informacion de 220 pacientes, se proceso y
realizo anélisis estadisticos descriptivos. Resultados: la media de edad de los
participantes es de 78 afos, el porcentaje de mujeres fue del 51,36%, el 41,8% son viudos,
el 68,64% terminaron la primaria, el 51,91% vienen del area rural, el 62,27% consumen
3 0 mas medicamentos, el 55% de los pacientes tienen comorbilidades. La adherencia al
tratamiento en adultos mayores del Hospital IESS Loja fue del 55%. Del modelo lineal
generalizado de la familia Poisson se observaron los siguientes factores que influyen en
la adherencia: polifarmacia y dependencia funcional grave, (RP=0.42; 1C 95%: 0.31-0.56;
P: 0.001/ RP=1,57; IC 95%: 1,17-1,96; P: 0.044). Conclusiones: Se encontré que el 55
% de los pacientes tienen buena adherencia al tratamiento y los factores relacionados a la

mala adherencia son polifarmacia y funcionalidad grave.

Palabras clave: Adulto mayor, Hipertension, adherencia terapéutica.



Abstract

Therapeutic adherence is defined by the World Health Organization (WHO) as the
behavior adopted by the patient in response to the doctor's instructions regarding taking
medication, diet or healthy lifestyles, which determines the success or failure of the
treatment. However, there are many factors associated with lack of adherence to
treatment. Objective: Determine the level of adherence to antihypertensive treatment and
related factors in elderly patients at the Manuel Ygnacio Monteros Hospital. IESS of the
city of Loja-Ecuador. Materials and methods: Descriptive and cross-sectional study.
The population was comprised of adults aged 65 years or older who suffer from
hypertension and who were admitted to the IESS Loja Hospital during the period from
April to September 2023. Information was collected from 220 patients, processed, and
descriptive statistical analysis was performed. Results: The average age of the
participants was 78 years, the percentage of women was 51.36%, 41.8% are widowed,
68.64% finished primary school, 51.91% come from rural areas, 62.27% take 3 or more
medications, and 55% of patients have comorbidities. Adherence to treatment in older
adults at the IESS Loja Hospital was 55%. From the generalized linear model of the
Poisson family, the following factors were observed that influence adherence:
polypharmacy and severe functional dependence (PR=0.42; 95% CI: 0.31-0.56; P: 0.001/
PR=1.57; 95% CI: 1.17-1.96; P: 0.044). Conclusions: It was found that 55% of patients
have good adherence to treatment and the factors related to poor adherence are

polypharmacy and severe functionality.

Keywords: Elderly, Hypertension, therapeutic adherence.



INTRODUCCION

La hipertensiéon arterial (HTA) es un gran problema de salud publica debido a que
aumenta el riesgo de sufrir cardiopatias, nefropatias y encefalopatias, por lo que se
la considera como una de las mayores causas de muerte prematura (2). A nivel
mundial afecta entre el 30% y el 40% de la poblacion adulta (3), siendo mayor en

América latina (39,1%) que en otras regiones del mundo (32,3%) (4).

En Ecuador, la prevalencia de HTA circunda del 28-32%, es decir, uno de cada tres
ecuatorianos es hipertenso, A pesar de esta alta prevalencia, el porcentaje de
pacientes que reciben tratamiento para la hipertension es alarmantemente bajo,
(23%). De ese pequefio grupo, apenas el 7,6% logra mantener su presion arterial
controlada de manera efectiva; por lo que la mortalidad relacionada con la

hipertension es alrededor del 35% a 40% (5).

La falta de adhesion al tratamiento ha sido descrita como uno de los principales
factores que inciden en el mal control del paciente hipertenso (6). En Latinoamérica
existe un mal control de pacientes hipertensos, el 50% abandonan por completo el
tratamiento a partir del primer afio del diagndstico, por varios factores relacionados
con el paciente, falta de medicacion o falta de acceso a un subcentro de salud. Por
esta mala adherencia al tratamiento anti hipertensivo un 75% de los pacientes

hipertensos no logran un control adecuado de la presion arterial (7).

La adherencia terapéutica es un proceso complejo en el que se deben tener en cuenta
varios factores: relacionados con el paciente, con la enfermedad con el profesional,
con los farmacos y con el sistema sanitario (8). Segun Gasperin, et al. (2009) los

pacientes hipertensos con tratamiento tienen un alto riesgo de abandonarlo, debido



a la naturaleza asintomatica de la enfermedad y multiples factores psicosociales (9),

lo que explicaria el bajo control de la hipertension arterial a nivel mundial (10).

La falta de adherencia al tratamiento es un tema de interés para la Organizacion
Mundial de la Salud debido a que provoca fracasos terapéuticos, complicaciones y
mayores tasas de hospitalizacion; todo ello influye en la calidad de vida del paciente

y mayor gasto econdémico para el sistema sanitario (11, 12, 13).

La mala adherencia al tratamiento antihipertensivo es un problema significativo a

nivel mundial, con una incidencia estimada entre el 50% al 80% (14).

En Lima, investigaciones locales reportan porcentajes similares, que oscilan entre
el 55,26% al 59% (15, 16). En Ecuador, en estudios realizados en la ciudad de Quito
y Loja, se ha encontrado que entre el 57,55% al 72,5% de los pacientes hipertensos

no cumplen adecuadamente con su tratamiento (17, 18).

En la ciudad de Loja, de acuerdo con el censo realizado en el 2010 por el instituto
nacional de estadistica y censos (INEC), el 8,4% de la poblacion total son adultos
mayores (19). Sin embargo, no se cuentan con datos que indiquen el porcentaje real
de adultos mayores hipertensos, ni existen estudios especificos sobre adherencia
terapéutica en la localidad o en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS, a pesar
que la poblacién de pacientes adultos mayores hipertensos atendidos por
complicaciones cardiovasculares en dicho hospital representa el 31,3% de los
pacientes y es la tercera causa de morbilidad hospitalaria (departamento de

estadistica IESS 2019)

Actualmente, el Ecuador se encuentra dentro del proceso de transicién demogréfica,

con una marcada elevacion en el namero de personas mayores de 65 afios. Este



cambio poblacional, junto con la alta prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisible como la HTA, requiere que se demuestre el déficit en la adherencia al
tratamiento reportada en otras latitudes (12). Para mejorar la adherencia terapéutica,
no solo es importante el cumplimiento de la administracion del farmaco, sino
modificar los factores que influyen en la progresién de la enfermedad por lo que se
requiere un enfoque multidisciplinario, donde intervienen medico, paciente y

comunidad. (13, 20).

La baja adherencia al tratamiento farmacol6gico es un problema real que se presenta
en el manejo de enfermedades crénicas y depende de diferentes factores, su
evaluacion nos ayudard para conocer las caracteristicas de la poblacion no
adherente y poder realizar en el futuro estudios de intervencion para mejorar la
adhesion, motivo por el cual nos preguntamos ¢cudl es el nivel de adherencia al
tratamiento antihipertensivo y factores relacionados en pacientes adultos mayores
ingresados en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros. IESS de la ciudad de Loja —

Ecuador?



OBJETIVOS:

Objetivo general

Determinar el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores
relacionados en pacientes adultos mayores ingresados en el Hospital Manuel

Ygnacio Monteros. IESS de la ciudad de Loja — Ecuador.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes adultos
mayores ingresados en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS de la
ciudad de Loja, Ecuador.

2. Describir las caracteristicas clinicas en pacientes adultos mayores
ingresados en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS de la ciudad de
Loja, Ecuador.

3. Describir la adherencia al tratamiento antihipertensivo segln
comorbilidades, polifarmacia, funcionalidad, tipo familiar, valoracion
social y habitos nocivos en adultos mayores ingresados en el Hospital

Manuel Ygnacio Monteros IESS de la ciudad de Loja.



METODOLOGIA DE ESTUDIO

La presente investigacion tuvo un disefio descriptivo, transversal. La poblacion
estuvo constituida por 504 pacientes adultos mayores de 65 afios a mas con
diagndstico de hipertension arterial que ingresaron por el servicio de emergencia
del hospital “Manuel Ygnacio Monteros” IESS, en la Ciudad de Loja ecuador

durante el afio 2023. Los criterios de elegibilidad fueron.
Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 65 afios hipertensos que ingresen al Hospital IESS
Loja

- Pacientes que cuenten con historia clinica en Hospital Manuel Ygnacio
Monteros IESS Loja

- Pacientes que acepten su inclusion al estudio mediante un consentimiento

informado firmado.
Criterios de exclusion:

- Pacientes con hipertension arterial de reciente diagnéstico (menor a 6
meses).
- Pacientes que ingresen con alteracion de conciencia, en shock, inestables,

gue no puedan ser evaluados o que no puedan otorgar datos.
Muestra:

La muestra se determiné por formula muestral aplicando la siguiente férmula de

Suarez Ibujés:



. No?Z?
(N —1e? + o02Z2
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Donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su

valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza empleando para esta

investigacion un 95% de confianza, equivalente a 1.96.

e = Limite aceptable de error muestral el cual varia entre el 1% (0.01) y 9% (0.09),

empleando para esta investigacion un 5% (0.05).

Con los valores mencionados y usando el programa Epidat se obtuvo que el tamafio

de muestra fue de 220 pacientes adultos mayores hipertensos.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Edad: es una variable cualitativa politdbmica ordinal, se define como el tiempo que
ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento, dato obtenido
de la historia clinica del paciente. Los valores asignados seran: 1= de 65 a 70 afios,
2=de 71 a 75 afos, 3= de 76 a 80 afos, 4= de 81 a 85 afios. 5 = de 86 a 90 afos, 6

= de 91 a mas afios.



Sexo: es una variable cualitativa, dicotomica. Se define como el conjunto de
caracteres bioldgicas, fisicas y anatomicas que definen al individuo como hombre

y mujer Los valores asignados seran: 0= Hombres, 1= Mujeres.

Estado civil: es una variable cualitativa politdmica, se define como la situacién
civil que se encuentra el paciente al momento de realizar la encuesta. Los valores

asignados seran 1= soltero, 2= casado, 3= viudo, 4= divorciado. 5 = unin libre.

Lugar de origen: es una variable cualitativa, dicotomica, se define como el sitio
de donde proviene el paciente, de acuerdo a la clasificacion en zona urbana y rural
de los distintos municipios cantonales. Los valores asignados seran: 0= zona rural,

1= zona urbana.

Escolaridad: es una variable cualitativa, politbmica, es el tiempo y aprobacién de
estudios que una persona utiliza en instituciones de educacion formal. Los valores

asignados seran: 9= Ninguno, 1= Primaria, 2= Secundaria, 3= Superior.

Ocupacidn: es una variable cualitativa, politdmica. La ocupacion hace referencia a
lo que una persona se dedica; trabajo, empleo, actividad o profesion para generar
sus ingresos. Los valores asignados seran: 1= empleado, 2= Jubilado, 3=

independiente, 4= ama de casa, 5 = agricultor, 9 = otro.

Valoracién sociofamiliar: es una variable cualitativa politomica. Se utiliza para
determinar problematica social o situaciones de riesgo, para lo cual se utilizo la
escala de Gijon. Los valores asignados seran: 1= riesgo social bajo, 2= riesgo social

intermedio, 3= riesgo social elevado.



Polifarmacia: es una variable cualitativa dicotomica, se define como el uso
concomitante de tres 0 mas medicamentos. Se recoge los datos de lo que reporta el
paciente y se contrasta con la historia clinica para garantizar la precision de los

datos recopilados. Los valores asignados seran: 0= presente, 1= ausente.

Funcionalidad: es una variable cualitativa politomica, se define como la capacidad
de cumplir acciones del diario vivir para valorar el grado de dependencia, para lo
cual se utiliz6 el indice de Barthel (AVD). Los valores asignados serdn: 1= total,

2= severa, 3= moderada, 4= escasa, 5 = independiente.

Comorbilidades: es una variable cualitativa dicotomica, todos los diagndsticos de
una comorbilidad que posee un individuo de acuerdo al reporte del paciente y
contrastada en su historia clinica. Los valores asignados seran: 0= ausente, 1=

presente.

Adhesion al tratamiento: es una variable cualitativa dicotomica, se define como
el grado de adherencia mediante el test de Morisky y Green. Los valores asignados

seran: 0= adherente, 1= no adherente.

Tipologia familiar: es una variable cualitativa politdmica, se define como el
estudio o clasificacion de los diferentes tipos de familia. Los valores asignados

seran: 1= nuclear, 2= nuclear simple, 3= monoparental, 4= personas sin familia.

Antecedente de tabaquismo: es una variable cualitativa dicotomica, se define
como una adiccion o abuso del consumo de tabaco que se genera en todos los
consumidores del mismo. Evaluados segun los parametros de la OMS. Los valores

asignados seran: 0= presente, 1= ausente.



Antecedentes de alcoholismo: es una variable cualitativa dicotomica, se define
como una adiccion o abuso del consumo de alcohol que se genera en todos los
consumidores del mismo. Evaluados segln los pardmetros de la OMS. Los valores

asignados seran: 0= presente, 1= ausente.

Recoleccién de datos.

Una vez que el proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (cddigo SIDISI N° 209517), y el director

médico del Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja.

Se procedié a informar a las Jefaturas de los Servicios de Emergencia y de

Hospitalizacién (Medicina interna y Cirugia) sobre el presente estudio.

El estudio fue llevado a cabo por el investigador principal, quien se encargé de la
recoleccion de datos sobre las variables en estudio utilizando una Hoja de Célculo
del programa Microsoft Excel 10 (instrumento de medicion) (anexo 1). Este
enfoque facilitd la organizacion y andlisis posterior de la informacion recopilada,
permitiendo un manejo eficiente de los datos durante el proceso de investigacion.
Es importante recalcar que se respeto la confidencialidad de todos los participantes

debido a que toda la informacidn recolectada se codifico.

A los pacientes que aceptaron voluntariamente participar en este estudio, se les
realizd una entrevista estructurada por parte del investigador capacitado, la cual
constd de datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion, lugar de origen), polifarmacia, comorbilidades previas, tabaquismo,
alcoholismo, ademas de la valoracion de su funcionalidad, nivel sociofamiliar,

adherencia al tratamiento farmacologico y tipologia familiar.



Las escalas que se aplicd a los pacientes fueron las siguientes: escala de Gijon para
valoracion socio familiar, indice de Barthel (AVD) para valoracion del grado de
dependencia; test de Morisky- Green disefiado para valorar la adherencia
terapéutica, test el de Tipologia familiar para conocer si el paciente vive solo o

acompariado, y antecedentes de tabaquismo y alcoholismo.

La duracion de la encuesta fue de aproximadamente 5 a 10 minutos

Instrumentos y mediciones:

Cuestionario de Morisky Green Levine (Traducido)

Se utilizd el Test de Morisky Green (Morisky, Verde, & Levine, 1986) para
identificar la adherencia al tratamiento farmacologico. (21) el cual tiene un nivel de
validez alfa de Cronbach= 0,61, con una sensibilidad de 81%, especificidad de 44%,
valor predictivo positivo 75% y valor predictivo negativo 47%. fue validado al
espafiol en 1992 por Val Jiménez, y colaboradores (21) Este test esta conformado
por 4 preguntas con respuesta afirmativa o negativa que nos permitira valorar el
grado de cumplimiento al tratamiento farmacol6gico. Las preguntas son las

siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

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

Se considera que el paciente es adherente si responde negativamente a la pregunta

1, 3y 4y afirmativamente a la pregunta 2 (No, Si, No, No) un total de 4 puntos y

10



cuando una 0 mas repuestas no son adecuadas se lo considera no adherente (Si, No,

Si, Si).

Test de funcionalidad: Indice de Barthel

El indice de Barthel (IB) fue desarrollado por Mahoney y Barthel en 1955 y
publicado en 1965. (22) Se utiliza para determinar la capacidad funcional del
paciente evaluando las capacidades béasicas de la vida diaria, con lo que podemos
tener una apreciacion cuantitativa del grado de dependencia del adulto mayor. Los
estudios de confiabilidad del 1B, demuestran una alta confiabilidad con indices de
Kappa entre 0.47 a 1.0 e inter observador de 0.84 a 0.971. Los coeficientes alfa de

Cronbach fueron superiores a 0,70.

Las ABVD son un conjunto de actividades basicas de autocuidado y movilidad, que
les conceden la capacidad de poder vivir libre sin ayuda continua de otros. Consta
de 10 items con un puntaje de 0 a 100, las mismas que se coloca de acuerdo a cada
actividad que la desempefie solo 0 acompafiado. Se utiliza tanto para valoracién
inicial del grado de dependencia como para seguimientos en aquellos pacientes

ingresados en programas de rehabilitacion.

La clasificacion de dependencia es:

0a20: Dependencia total.

21 a 60: Dependencia grave.

61 a 90: Dependencia moderada
91 a99: Dependencia Leve
100: Independencia

11



90 independencia si usa silla de ruedas

Escala de valoracion socio familiar de Gijon

La escala valora situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social,
consta de 5 probables respuestas en cada una de ellos, con lo que se puede tener una
puntuacion total y posterior clasificar desde una situacién social ideal, o ausencia
de problemas a un problema social grave. El coeficiente de correlacion Inter

observador fue de 0,957. El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,4467 (23)

Para detectar riesgo social se necesita un puntaje mayor de 10, a mayor puntaje

mayor riesgo social.

Valoracion socio-familiar

5-9 puntos Buena

10-14 puntos riesgo social

> 0 igual a 15 puntos problema social

Andlisis estadistico:

El andlisis estadistico de esta investigacion fue de caracter descriptivo, y se llevo a
cabo utilizando frecuencias relativas y absolutas de las variables recolectadas. Asi
mismo se realizé la prueba de Chi cuadrado para encontrar asociaciones colocando
todas las variables y eliminando las que no son estadisticamente significativas. El
estudio conto con un nivel de confianza del 95% y p<0.05, donde se empleo el

programa estadistico STATA 18.0.

12



Etica:

El protocolo fue aprobado aprobacion del Comité Institucional de Etica de la UPCH
y codigo SIDISI N° 209517, y por el director médico del hospital Manuel Ygnacio

Monteros IESS Loja.
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RESULTADOS

La presente investigacion se realiz6 con una muestra de 220 adultos mayores con
diagndstico de hipertension arterial. El 21,36% (n=47) de los pacientes presenta
edades comprendidas entre los 65 a 70 afios. indicando que una proporcion
considerable de la muestra pertenece a un grupo etario relativamente mas joven
dentro de la categoria de adultos mayores. El sexo femenino fue 51,36% (n=113),
48,63% (n=107) de los pacientes son casados, lo que sugiere que la mayoria de los
participantes tienen un soporte social familiar, un factor que puede influir
positivamente en la adherencia al tratamiento. El 68,64% (n=151) tienen un nivel
de instruccion primaria, Este dato es relevante, ya que un nivel educativo bajo puede
estar relacionado con una menor comprension de la importancia del tratamiento v,
por ende, afectar la adherencia, en lo que se refiere a ocupacion del paciente
evidenciamos que el 37,73% (n=83) son amas de casa. Se puede observar en la
presente tesis que el 55,91% (n=123) de pacientes vienen del area rural, esto puede
implicar desafios adicionales en términos de acceso a servicios de salud y recursos

para el manejo de su condicion (tabla 1).

Dentro de las comorbilidades podemos ver que el 55% (n=121) de los pacientes
tienen mas enfermedades a mas de la hipertension arterial. El porcentaje de
pacientes con antecedentes de tabaquismo es del 30% (n=66) y con antecedentes de
alcoholismo del 18,64% (n=41, el 62,27% (n=137) consumen 3 o mas
medicamentos al dia, este hallazgo es importante, ya que la polifarmacia puede
complicar la adherencia al tratamiento, aumentar el riesgo de interacciones
medicamentosas y generar confusion sobre el régimen terapéutico. Se puede

observar que el 55% de los pacientes tiene adherencia al tratamiento. En cuanto a
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funcionalidad se puede evidenciar que el 55,45% (n=122) de los pacientes son
independientes, este nivel de independencia es un factor positivo que puede facilitar
la adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida. El riesgo social familiar
es intermedio en un 47,27% (n=104) y, ademas se puede observar que el 48,64%
(n=107) de los pacientes pertenecen a tipo familiar nuclear, la estructura familiar
puede influir en el apoyo social y la dindmica de cuidado, lo que puede impactar en

la adherencia al tratamiento. (tabla 2).

Los factores que estan relacionados a la mala adherencia al tratamiento
antihipertensivo son polifarmacia con P<0.001 y funcionabilidad con P<0.001

(tabla 3).

En el modelo lineal generalizado de la familia Poisson encontramos que la
adherencia al tratamiento farmacologico, se asocia con polifarmacia y dependencia
funcional grave; si el paciente tiene polifarmacia es mas propenso a adherirse al
tratamiento que el que no la tiene, en cuanto a la dependencia se puede observar
que los pacientes que tiene dependencia funcional grave se adhiere menos al
tratamiento antihipertensivo que los que tienen dependencia total (RP=0.42; IC

95%: 0.31-0.56; P: 0.000/ RP=1,57; IC 95%: 1,17-1,96; P: 0.044) (tabla 4).
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DISCUSION

La baja adherencia al tratamiento antihipertensivo representa un desafio
significativo en el manejo de la hipertension arterial y es una de las principales

causas de complicaciones relacionadas con esta enfermedad.

En el presente estudio realizado en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS de
la ciudad de Loja- Ecuador, se encontré que el 55% de los pacientes adultos
mayores hipertensos presenta adherencia al tratamiento farmacologico. Este
hallazgo se sittia dentro del rango alto en comparacion con otros estudios que han
aplicado el Test de Morisky Green donde la frecuencia de adherencia varia entre
38% a 55,26% (15,16,24,28,29,30,31,32,33), las diferencias podrian deberse a
criterios de inclusion muy especificos, desigualdades geogréficas, falta de acceso a
medicacion (15,16), desconocimiento de la enfermedad y sus consecuencias,
ausencia de sintomas (26, 28, 29,31,33), tiempo y estadio de la enfermedad (30,
31,32), inclusion de pacientes ambulatorios (15,29,31 y 32), tamafio de muestra

reducida (15, 16) y dificultad para conseguir una cita médica (26).

Se puede evidenciar que el nivel de mala adherencia al tratamiento antihipertensivo
es levemente inferior a la incidencia a nivel mundial que varia del 50 al 80% (13),
probablemente la causa sea que la poblacion estudiada depende de un seguro que
garantiza atencion profesional y acceso a medicamentos, lo que talvez influya en la
sinceridad de algunas respuestas de los pacientes al momento de reportar su

adherencia, ya que podrian perder ciertos beneficios.

Ademas, se puede observar que el 57,57% de los pacientes en edades comprendidas

entre los 86 a 90 afos no se adhieren al tratamiento; sin embargo, este dato no
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mostrd significancia estadistica, lo que sugiere que la edad no condiciona la
adherencia al tratamiento. Este resultado contrasta con otras investigaciones que
han identificado la edad como un factor influyente en la baja adherencia al
tratamiento (25, 26, 29, 30,31,33, 34 y 34) siendo la causa mas frecuente el olvido
a la hora de tomar la medicacion (25, 31,34 y 35); seria ideal fomentar que los
pacientes adultos mayores asistan a las consultas acompafiados de un cuidador o
familiar cercano. Esto facilitara la educacion sobre la enfermedad, el tratamiento y
las posibles consecuencias de no seguirlo adecuadamente, asegurando que la
informacion sea comprendida y recordada.

En el estudio, se encontrd que la polifarmacia y dependencia funcional grave estan
significativamente relacionadas con la adherencia al tratamiento antihipertensivo
similar a otros estudios realizados donde colocan a la polifarmacia como causa
principal de adherencia al tratamiento antihipertensivo (30, 31 y 33), Ramirez Par.
Y colaboradores encontraron que la polifarmacia y las enfermedades asociadas no
se relacionan con el incumplimiento, pero es un dato aislado y se estudio en
pacientes ambulatorios del primer nivel de atencién (27), otros estudios concluyen
que el tener mas enfermedades asociadas influye directamente en la poca

adherencia al tratamiento antihipertensivo (33 'y 34)

En cuanto a la funcionabilidad grave, la implicacién de un cuidador activo puede
facilitar el cumplimiento del régimen terapéutico, ya que el apoyo familiar juega un
papel crucial en la adherencia al tratamiento. Esto se alinea con las conclusiones de
Vilchez, et al quienes destacaron que la falta de apoyo familiar puede influir

negativamente en la adherencia al tratamiento (30)
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El apoyo familiar no solo se traduce en la supervision del tratamiento, sino que
también puede ofrecer motivacion y aliento al paciente, lo que resulta esencial para

mantener la adherencia a largo plazo

La principal limitacion del presente estudio es que la muestra no es estadisticamente
representativa de toda la poblacion ecuatoriana. Al estar compuesta exclusivamente
por pacientes del Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja, los hallazgos
pueden ser no generalizables a otras regiones del pais ni a otros centros de salud, lo
que limita la extrapolacion de resultados a la poblacién en general; Ademas, los
estudios de corte transversal no determinan causalidad ni permiten hacer
seguimiento a la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los participantes.
Finalmente, otra limitacién a considerar es que los participantes eran pacientes
afiliados a un seguro de salud que dependen de la atencion médica y de los
medicamentos proporcionados por el hospital. Esto puede haber llevado a un sesgo
de respuesta, donde algunos participantes podrian no haber sido completamente
sinceros en sus respuestas para evitar problemas con el hospital o su atencién

médica.

Fortalezas es una muestra adecuada donde se han considerado funcionalidad y otras
variables geriatricas para el estudio de factores que intervienen en la adherencia al
tratamiento antihipertensivo; ademas, todos los participantes fueron evaluados solo
por el investigador principal, lo que disminuye la variabilidad inter observador.
Finalmente, el tamafio de la muestra fue superior al requerido para alcanzar la
significancia estadistica, lo que afiade validez al estudio, es una muestra
representativa de 220 pacientes hospitalizados que nos servira como una base de

datos para futuras investigaciones en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS
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Loja, y poner més énfasis en los factores que influyen en la mala adherencia al

tratamiento antihipertensivo
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CONCLUSIONES

El 55 % de los pacientes adultos mayores hipertensos que ingresaron al Hospital
Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja se adhieren al tratamiento antihipertensivo.
del cual la mayoria son mujeres, con una edad comprendida entre los 65 a 70 anos,
casados que viven en un sector urbano, con nivel de instruccidon primaria y
funcionalidad independiente.

Los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en el presente estudio

son la polifarmacia y dependencia funcional grave
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ANEXOS
Anexo 1: TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores ingresados en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS. Loja periodo abril — septiembre 2023

Variables n %
Edad
65 - 70 afios 47 21,36%
71 - 75 afos 44 20%
76 - 80 afios 41 18,64%
81 - 85 afios 34 15,45%
86 - 90 afios 33 15%
Mayor de 91 afios 21 9,55%
Sexo
Hombre 107 48,64%
Mujer 113 51,36%
Estado Civil
Casado 107 48,63%
Divorciado 6 2,73%
Soltero 10 4,55%
Unidn libre 5 2,27%
Viudo 92 41,82%
Escolaridad
Ninguna 11 5%
Primaria 151 68,64%
Secundaria 31 14,09%
Superior 27 12,27%
Ocupacion
Agricultor 52 23,64%
Ama de casa 83 37,73%
Empleado 5 2,28%
Independiente 9 4,09%
Jubilado 69 31,36%
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Otros 2 0,9%
Lugar de origen

Urbana 97 44.09%

Rural 123 55,91%

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de adultos mayores ingresados en el Hospital
Manuel Ygnacio Monteros IESS. Loja periodo abril — septiembre 2023

Variables n %

Comorbilidades

Si 121 55%

No 99 45%
Antecedente de consumo de tabaco

No 154 70%

Si 66 30%
Antecedente de consumo de alcohol

Si 41 18,64%

No 179 81,36%
Polifarmacia

No 83 37,73%

Si 137 62,27%
Adhesion al tratamiento

No 121 55%

Si 99 45%
Funcionalidad

Total 13 5,92%

Grave 18 8,18%

Moderada 23 10,45%

Leve 44 20%

Independiente 122 55,45%
Escala de valoracion sociofamiliar de Gijén

Elevado 22 10%

Intermedio 104 47,27%

Bajo 94 42,73%
Tipo de familia

Nuclear 107 48,64%

Extensa 58 26,36%

Monoparental 44 20%

Solo 11 5%
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n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento antihipertensivo segun caracteristicas de adultos
mayores atendidos ingresados en el Hospital Manuel Y gnacio Monteros IESS. Loja

periodo abril — septiembre 2023

Variables Adherencia al tratamiento
Si No p*
n % n %
Edad
65 - 70 anos 24 51,06 23 48,94
71 —75 afios 22 50 22 50
76 — 80 afios 16 39,02 25 60,98 0.493
81 — 85 afios 17 50 17 50
86 — 90 afios 14 42,43 19 57,57
Mayor a 91 afios 9 42.86 12 57,14
Sexo
Hombre 41 38,32 66 61,68 0.052
Mujer 58 51,33 55 48,67
Estado Civil
Casado 54 50,46 53 49,54
Viudo 39 42.4 53 57,6
Divorciado 3 50 3 50 0.221
Soltero 3 30 7 70
Unién Libre 1 20 4 80
Lugar de Origen
Urbano 50 51,54 47 48,46 0.083
Rural 49 39,84 74 60,16
Escolaridad
Primaria 70 46,36 81 53,64
Secundaria 14 45,16 17 54,84 0.649
Superior 15 55,56 12 44,44
Ninguna 4 36,36 7 63,64
Ocupacion
Empleado 3 60 2 40
Jubilado 34 49,28 35 50,72
Independiente 4 44,44 5 55,56 0,612
Agricultor 19 36,54 33 63,46
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Ama de casa

Otros

Valoracion sociofamiliar Escala de Gijon.

Bajo
Intermedio
Elevado
Polifarmacia
Presente
Ausente
Funcionalidad
Moderada
Independiente
Leve
Grave
Total
Comorbilidades
Si
No
Tipo de familia
Nuclear
Extensa
Monoparental
Solo
Tabaquismo
Presente
Ausente
Alcoholismo
Presente

Ausente

39
0

48
43
8

41
58

10
65
19
5
1

65
34

57
17
22
3

21
77

13
86

46,99

51,06
41,35
36,36

29,93
69,88

43,48
53,28
43,18
27,78
7,69

38,46
66,67

53,27
29,31
50

27,27

31,82
50

31,71
48,04

44

46
61
14

96
25

13
57
25
13
12

104
17

50
41
22

45

71

28
93

53,01
100

48,94
58,65
63,64

70,07
30,12

56,52
46,72
56,82
72,22
92,31

61,54
33,33

46,73
70,69
50

72,73

68,18
50

68,29
51,96

0.269

<0.001

<0.001

<0.001

0.107

0.145

0.055

*Prueba de Chi-cuadrado.

p: Significancia estadistica.



Tabla 4. Modelo lineal generalizado de la familia Poisson para valorar la asociacion
de factores relacionados a la adherencia al tratamiento antihipertensivo de adultos
mayores atendidos ingresados en el Hospital Manuel Y gnacio Monteros IESS. Loja
periodo abril — septiembre 2023

Adhesion al tratamiento

PR. 1IC95% p*

Edad

65 - 70 afos Ref.

71 - 75 afios 1,00 0,77-1,23 0,125

76 - 80 afos 1,16 0,94-1,38 0,100

81 - 85 afos 0,95 0,72-1,17 0,135

86 - 90 afos 1,54 1,28-1,79 0,067

Mayor de 91

o 1,20 0,89-151 0,098
Sexo

Hombre Ref.

Mujer 0,62 0,42-0,94 0,059

Estado Civil

Casado Ref.

Soltero 1,06 0,60 -1,87 0,828

Viudo 0,87 0,49 -1,05 0,643

Divorciado 1,36 0,48 -3,85 0,556

Union libre 0,63 0,07-5,03 0,664
Escolaridad

Primaria Ref.

Ninguna 0,96 0,48 -1,93 0,919

Secundaria 1,00 0,63 -1,59 0,990

Superior 1,33 0,79 -2,22 0,274
Ocupacion

Empleado Ref.

Agricultor 1,03 0,38 -2,79 0,942

Ama de casa 1,03 0,46 —2,30 0,934

Independiente 0,83 0,30 -2,28 0,730

Jubilado 1,37 0,57-3,31 0,473
Lugar de origen

Urbana Ref.

Rural 1,29 1,16-1,43 0,092
Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon

Bajo Ref.

Intermedio 0,89 0,64 -1,24 0,508

Elevado 0,76 0,42 -1,36 0,359
Polifarmacia

No Ref.
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Si 0,42 0,31-0,56 0,001
comorbilidades

No Ref.

Si 0,43 0,29-1,07 0,048
Tabaquismo

Si Ref.

No 0,79 0,54-1,16 0,240
Alcoholismo

Si Ref.

No 0,90 0,57- 1,42 0,669
Funcionalidad

Total Ref.

Leve 1,80 0,90 -3,61 0,095

Moderada 1,36 0,73 -2,50 0,323

Grave 1,57 1,17-196 0,044

Independiente 1,91 0,95 -3,85 0,067
Tipo de familia

Nuclear Ref.

Extensa 0,63 0,39 -1,04 0,074

Mono parenteral 0,46 0,14-151 0,202

Solo 0,49 0,13-1,84 0,295

RP: Razdn de prevalencias.
IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

p: Significancia estadistica.
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ANEXO N 2.

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAESTRIA EN GERIATRIAY GERONTOLOGIA

Nivel de Adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores asociados &

adultos mayores ingresados en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja-

Ecuador.

Formulario #

Fecha: dia/mes/afo

Edad: afios cumplidos

Sexo: hombre Mujer

Estado civil:

Soltero/a Casado/a Viudo/a
Divorciado/a Union libre

Nivel de Instruccion:

Ninguna Primaria
Secundaria Superior
Ocupacion:

36



Empleado Agricultor Independiente

Ama de casa Jubilado Otros

ESCALA DE VALORACION SOCIO FAMILIAR DE GIJON

< 10 puntos: normal o riesgo social bajo

10-16 puntos: riesgo social intermedio

> 17 puntos: riesgo social elevado (problema social).

Lugar de origen:

Zona rural Zona urbana

NUMERO DE FARMACOS:

uso concomitante de 3 o mas farmacos. si no

Diagnostico previo de enfermedades:

Dislipidemia Insuficiencia cardiaca
Hipotiroidismo Fibrilacion auricular

Enfermedad renal Evento cerebro vascular Osteoartrosis
Diabetes Mellitus 2 Infarto agudo de miocardio
Tabaquismo:

Presente Ausente

Fumador leve: 5 cigarrillos diarios
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Fumador moderado: 6 a 15 cigarrillos diarios

Fumador severo: mas de 16 cigarrillos diarios

Alcoholismo:

Presente

Ausente

Adherencia al tratamiento farmacoldgico (Test de Morisky)

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

¢ Cuéndo se encuentra bien, deja de tomar la medicacién? Si

¢Sialguna vez se encuentra mal, deja usted de tomarla? Si

Adherente

No adherente

Si

Si

No

No

No

No

Tipologia familiar:

Ud. ¢Con quién vive dentro del hogar?

Esposo/a

Nuclear

Hijos/as casado

Extensa

Hijos solteros/as

Nuera/yerno

Nietos/as
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Solo con hijos/as

Monoparental

Solo

Personas sin familia

indice de Barthel (AVD)

Grado de dependencia

<20

21-60

61-90

91-99

100

Total

Grave

Moderada

Leve

Independiente
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ANEXO N 3.

Aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion

4 e VICERRECTORADO
9 | CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 170-15-23

El Presudente del Comité Institucional de Firica en Investigacién (CIET) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que ¢l proyecto de mvestigacion sefalado & contmuacion fue
APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo la categora de revision

EXPEDITA.

Titulo del Provecto : “Adherencia al tratamicnto andhipertensivo y factores
relacionados en pacientes adultos mayores ingresados en
el Hospital Manuel Ygnacio Monteros Iess Loja-
Ecuador”

Codigo de mscnpaon : 209517

Investigador(a) principal(es) : Garcia Ramirez, Jairo Alexander

La aprobacion mcluyd los documentos fnales descnitos a contwuacion:

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha (4 de abril del 2023,
2. Consentimiento informado (Adultos), version 4.0 de fecha abril del 2023.

La APROBACION considera ¢l cumplmiento de los estindares de la Universidad, los
hncamientos  Cientificos y éticos, ¢ balance nesgo/beneficio, la calificacion del equipo
mvestgador y la confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmuenda, desviaciones, evenmalidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El mvesugador reportari cada sets meses el progreso del estucho y alcanzara
un mforme al térmmo de éste. La aprobacion tiene vigenca desde la enusion del presente
documento hasta ¢l 03 de abril del 2024,

St aplica, los tramites para su renovacion deberdn tnicarse por lo menos 30 dias previos a su

vencimiento.
Lima, 04 de abril del 2023,
Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Instutucional de Enca en Investigacion
fov
Av. Honoria Dedgada 430
San Martin de Porres
Apartado postal 4314
319 0000 Anexn 201302
winve@olicinas-upch. pe

Www.cayetano edu pe
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ANEXO N 4.

Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité

Institucional de Etica en Investigacion

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

TA - -R-

Fl Presidente del Comité Instimicional de Ftica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de éfica en mvestigacion aprobo la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefalado a continuacién.

Titulo del Proyecto “Adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores
relacionados en pacientes adultos mayores ingresados en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros IESS Loja-Ecuador”.
Cédigo SIDISI : 209517

Investigador(a) principal(es) : Garcia Ramirez, Jairo Alexander

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades debera ser reportada a este Comuté de acuerdo
a los plazos y normas establecidas. El mvestigador reportard cada 6 meses ¢l progreso del estudo y
alcanzard un informe al térmmno de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde ¢l 25 de junio del 2024 hasta ¢l 24 de junio del
2025.

Asi musmo el Comuté toma conocmmento del Informe Penddico de Avances del estudio de referenca
Documento reabido en fecha 11 de jumo del 2024,

Los trimites para su renovacion deberdn micarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 25 de junio del 2024,

- a1 g o
& v 7 S Tam= )8
Dr. Manuel Rail Pérez Martinot

Presidente
Comité Institucional de Erica en Investigacion

Av. Konasio Delgoda 430
San Martin de Pomss

Aparfodo Portal 4314 .
219 0000 Arexs 201388 Comite Institucional de

orvml cieiRaficinasupch pe Etica en Investigacion

cayetanc.edu.oe
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ANEXO N5

Aprobacion de la investigacion por el Director Medico del Hospital Manuel

Ignacio Monteros IESS Loja

Codigo SIDISI: 209517

Titulo Completo del Proyecto: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO Y FACTORES RELACIONADOS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES INGRESADOS EN EL HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTEROS IESS
LOJA-ECUADOR.

Nombre del Investigador Principal: GARCIA RAMIREZ JAIRO ALE XANDER

Declaracién del Jefe del Area Operatival
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi 4rea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto segiin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacién de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por cada
una)

Nombre del Jefe del Area Operativa: | Dr. Luis Pacheco Correa

Hospital Manuel Ygnacio
Nombre del Area Operativa: Monteros IESS Loja-Ecuador
af )
Firma y sello: / Fecha: 18/10/2022

1 Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio(s) o Jefe de Unidad

F' 1 Version 7.0 de fecha setiembre del 2019

ansn

§ CAYETANO HEREDIA
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ANEXO N 6

Operacionalizacion de variables

VARIABLE VARIABLE VARIABLE | INDICADORES

OPERACIONAL | DIMENSIONAL

Edad Tiempo que ha vivido | Cualitativa | 1=65 a 70 afios
una persona u otro ser | politbmica | 2=71a 75 afios
vivo contando desde su | ordinal 3=76 a 80 afios
nacimiento, dato 4= 81 a 85 afios
obtenido de la historia 5= 86 a 90 afios
clinica del paciente 6= de 91 a mas

afno

Sexo Conjunto de caracteres | cualitativa 0= Hombres
biologicas, fisicas y | dicotdbmica | 1= Mujeres
anatomicas que definen
al  individuo  como
hombre y mujer

Estado civil Situacion civil que se | cualitativa | 1= Soltero
encuentra el paciente al | politomica | 2= Casado
momento de realizar la 3=Viudo
encuesta 4= Divorciado

5= Union libre

Lugar de origen | Sitio de donde proviene | Cualitativa | 0= Zona rural
el paciente, de acuerdo a | dicotdbmica | 1= Zona urbana
la clasificacion en zona
urbana y rural de los
distintos municipios
cantonales

Escolaridad Tiempo y aprobacion de | cualitativa | 9= Ninguno
estudios que una persona | politbmica 1=Primaria

2= Secundaria
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utiliza en instituciones de 3= Superior
educacion formal

Ocupacion Actividad u oficio que | cualitativa | 1= Empleado
utiliza la persona para | politbmica | 2= Jubilado
generar sus ingresos. 3= Independiente

4= Ama de casa
5= Agricultor
9= Otro

Valoracién Se utiliza para | cualitativa 1= Riesgo social

sociofamiliar determinar problematica | politbmica bajo
social o situaciones de 2= Riesgo social
riesgo. para lo cual se intermedio
utilizo la escala de Gijon 3= Riesgo social

elevado

Polifarmacia Es el uso concomitante | cualitativa 0= Presente
de tres 0o  mas | dicotdbmica | 1= Ausente
medicamentos. Se
recoge los datos de lo
que reporta el paciente y
se contrasta con la
historia clinica.

Funcionalidad Es la capacidad de | Cualitativa | 1= Total
cumplir acciones del | politbmica | 2= Severa
diario vivir para valorar 3= Moderada
el grado de dependencia. 4= Escasa
Se utilizd el indice de 5= Independiente
Barthel (AVD)

Comorbilidades | Todos los diagndsticos | Cualitativa | 0= Ausente
de una comorbilidad | dicotomica | 1= Presente

diagnosticada en un
individuo de acuerdo al

reporte del paciente y
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contrastada en su historia

clinica.
Adhesion al | Grado de adherencia | Cualitativa | 0= Adherente
tratamiento mediante el test de | dicotomica | 1= No adherente
Morisky y Green.
Tipologia Es el estudio o | Cualitativa | 1= Nuclear
familiar clasificacion de los | Politomica | 2= Nuclear
diferentes  tipos de simple
familia. 3= Monoparental
4= Personas sin
familia
Antecedentes de | Es una adiccion o abuso | Cualitativa | 0= Presente
tabaquismo del consumo de tabaco | dicotdbmica | 1= Ausente
que se genera en todos
los consumidores del
mismo. Evaluados segln
los pardmetros de la
OMS.
Antecedentes de | Es una adiccion o abuso | Cualitativa | 0= Presente
alcoholismo del consumo de alcohol | dicotdbmica | 1= Ausente

que se genera en todos
los consumidores del
mismo. Evaluados segun
los pardmetros de la
OMS.
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