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2. Introduccién

La hipertension arterial hace referencia a una enfermedad cronica que se caracteriza por una
alteracion en la cual se presenta un aumento de las cifras de tension arterial, la cual puede ser un
factor de riesgo que contribuya a la presencia consecuencias manifestadas con la existencia de
enfermedades cardiovasculares. (1) Por tal motivo, los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial requieren llevar acabo un régimen terapéutico estricto que incluye tratamiento
farmacoldgico y modificacion de estilos de vida, para el manejo de dicha alteracién, disminuyendo

de este modo el riesgo de evidenciar enfermedades cardiovasculares.

Por lo tanto, se debe destacar que la adherencia a los tratamientos terapéuticos es entendida como
la colaboracion y participacion proactiva y voluntaria que se presenta en el paciente con su
tratamiento, lo cual va més alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional de la
salud, y cuyo fin es obtener unas mejores condiciones de salud y de vida, (2) por lo que resulta de
vital importancia en los pacientes hipertensos.

Mas sin embargo, cabe destacar que existen diferentes factores que pueden influir en la adherencia
al tratamiento en los pacientes, entre los cuales se encuentra el factor social, como se plantea en la
teoria de enfermeria trayectoria de la enfermedad. De tal modo, la pandemia por covid 19, obligo
a las personas a realizar cambios en los habitos de vida, actualmente, no existen estudios que den

a conocer como se presentd la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos bajo la
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influencia de la pandemia por covid 19, por tal motivo se realiza la presente investigacion en la

ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona Norte de Santander.
3. Planteamiento de problema

La Hipertension Arterial (HTA), es uno de los riesgos cardiovasculares con mayor importancia
clinica y de salud publica dada su relacion con problemas coronarios, falla cardiaca y renal, que
cuando se controla reduce la principal causa de muerte en el mundo. Frente a esta enfermedad, se
han presentado prevalencias entre el 10% y el 73% dependiendo del tipo de poblacion, por ejemplo:
Espafia, Inglaterra y Estados Unidos presentan una prevalencia mayor al 70%, la zona urbana de

China 65,2% y Colombia 22,8%. (3)

Los paises con mayor prevalencia fueron Guyana, Surinam, Chile y Argentina, mientras que en
Colombia, aunque la prevalencia varia segin el rango de poblacion evaluado y los criterios
diagndsticos utilizados, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), report6 que hasta el afio
2019 habia 1.294.940 personas diagnosticadas con esta enfermedad, mostrando mayor prevalencia
en Bogotd, Antioquia y Valle del Cauca, siendo las mujeres las mas afectadas con un 59.54% de

los casos reportados.. (4)

La adherencia al tratamiento médico indicado es fundamental para el control de la hipertension
arterial. La mayoria de los profesionales de la salud que atienden a pacientes con la enfermedad y

la informacion sobre el tema reconocen esta afirmacion, por ello Libertad Martin busco determinar
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el nivel de cumplimiento de los pacientes hipertensos con el tratamiento en 2016, los resultados
permiten verificar que los pacientes presentan dificultas en la adherencia al tratamiento de la
hipertension. En general, solo la mitad de los pacientes cumplen plenamente con el tratamiento

prescrito. El resto lo realizo parcialmente o no llego adherirse. (5)

Ahora bien, la pandemia por COVID-19 modificé las rutinas de las personas, incluidas aquellas
con hipertension arterial quienes, por su condicion de salud, pueden sufrir cambios sobre sus
habitos y ver afectada la adherencia al tratamiento. Adicionalmente, la pandemia trajo
consecuencias sociales y econémicas; limitando el acceso de los pacientes a la asistencia sanitaria,
las medidas de proteccién establecidas y el miedo al contagio han reducido los desplazamientos

del paciente al hospital y la demanda asistencial por parte de los propios pacientes.

Por ello, las condiciones del confinamiento producto de la situacién de salud publica asociada al
COVID-19, ha trastornado las rutina de aquellas personas las cuales padecian enfermedades de
base y que por estar sufriendo cambios mayores sobre sus habitos, de esta manera generan cambios
en los habitos de vida y por ende conlleva a que se presenten efectos sobre la salud fisica y mental,
debido a que no solo tienen mayores factores de riesgo de mortalidad frente a un posible contagio

por Coronavirus, sino que pueden generarse complicaciones y afectar su bienestar.

Por esta razon, Morales Rosa y Grau Evelyn realizaron un estudio en el afio 2021, con el fin de

determinar el nivel de adherencia al tratamiento en adultos hipertensos que asisten a consulta

externa de un hospital pablico, basado en el instrumento “Cuestionario para la evaluacion de la
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adherencia terapéutica de Martin-Bayarre-Grau (MBG)”; el cual obtuvo como resultados que: los
rangos de edad con mayor prevalencia en la poblacion estudiada correspondia a edades entre 51 y
70 afios (62%), sexo femenino (63,7%), estado civil casado (50%). Prevalece el nivel de adherencia
total (74%). Respecto a los componentes en los cuales se presento mayor dificultad de adherencia

comprendia la implicacién personal, en cuanto a ejercicio fisico y recordatorios de cumplimiento.

(6)

De esta manera, se confirma la importancia de determinar el cumplimiento del tratamiento de los
pacientes hipertensos que son en este caso los sujetos de cuidado, porque este es un aspecto
importante de la disciplina al cuidado de la salud y la vida. Esta es la razén por la cual los
profesionales de enfermeria juegan un papel importante en el campo de la educacion para la salud,
como parte esencial de la vida de las personas, para emprender una atencion gestionada

activamente, velando por la salud y la seguridad para mantener la salud.

Asi mismo partiendo de la afirmacion de Carolyn L. Wiener y Marylin J. Dodd en su Teoria de la
trayectoria de la enfermedad; que estar enfermo representa una alteracion de la vida normal. Dicha
alteracion afecta a todos los aspectos de la vida, incluido el funcionamiento fisioldgico, las
interacciones sociales y la concepcion de uno mismo. Enfrentarse a ello es la respuesta a esta
alteracion; de esta manera y partiendo de esta conceptualizacion se evidencia la importancia del

papel de enfermeria para la adaptacion a este nuevo proceso de enfermedad.
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Esta teoria también explica este fendmeno dentro de una perspectiva social de una trayectoria que
hace hincapié en la experiencia de la alteracion en relacion con la enfermedad, dentro de los
contextos cambiantes de los procesos interaccionales y sociales que, finalmente, influyen en la
respuesta de la persona a dicha alteracion. Debido a que la vida se centra en el cuerpo vivo, la
alteracion fisiologica de la enfermedad permite que otros contextos vitales creen una nueva forma
de ser, un nuevo sentido de uno mismo. Las respuestas a estas alteraciones producidas por la
enfermedad estan entretejidas en varios contextos que se encuentran en la vida de uno y en las
interacciones con otros participantes en estas situaciones de la vida. Dandose por hecho el rol que
realiza la enfermera para el fomento de este cambio en el estilo de vida a través de una trayectoria

enfocada en la consecucion del autocuidado. (7)

Asi mismo la trayectoria de la enfermedad organiza visiones para una mejor comprension de la
dinamica que desempefa la alteracion de la enfermedad dentro de los contextos cambiantes de la
vida. En otras palabras, la trayectoria de la enfermedad esta impulsada por la experiencia de la
enfermedad en un entorno que es intrinsecamente incierto e involucra a uno mismo y a los demas.
Ese flujo dindmico permite que el paciente hipertenso a través de habitos cambiantes genere una
adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico en el cual los profesionales de
enfermeria tienen en cuenta el aspecto familiar y los grupos de apoyo, para que sean participes de

esta trayectoria de la enfermedad. (8)
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De alli radica la importancia de estudiar el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes
hipertensos, en tiempos de pandemia, ya que esto genero barreras de acceso a un servicio de salud
oportuno y de calidad con consecuencias no solo sobre la salud fisica sino también sobre la salud
mental, conllevando a que las personas con hipertension tuvieran poca adherencia a su tratamiento,
control y cumplimientos de metas de igual forma con los habitos que conllevan a que se mantenga

un estado de salud integral.

3.1 Pregunta Problema

Por lo Anteriormente mencionado, se pretende investigar el nivel de adherencia al tratamiento de
los pacientes hipertensos, bajo la influencia de la pandemia del Covid-19, desde la perspectiva de
la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd en el programa de
cronicos del Hospital San Juan De Dios de Pamplona NDS durante el cuarto trimestre del 2021,

bajo la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos, bajo la Influencia de la
pandemia por covid-19, desde la perspectiva de la teoria de la trayectoria de la enfermedad de
Carolyn Wiener y Marylin Dodd en el Hospital San Juan De Dios de Pamplona NDS en el afio

20217
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4. Justificacion

La importancia de la teoria de la trayectoria de la enfermedad para la practica de la enfermeria esta
en proveer un marco para el entendimiento de como los pacientes hacen frente al curso de la
enfermedad teniendo en cuenta una amplia gama de factores o determinantes entre los que se
incluye la parte social. EI hecho de estar enfermo representa una alteracion de la vida normal. Dicha
alteracion afecta a todos los aspectos de la vida, incluido el funcionamiento fisiologico, las
interacciones sociales y la concepcidn de uno mismo. (9) La hipertension (HTA) es conocida como
una enfermedad silenciosa y letal ya que es uno de los factores de riesgo principales en la ocurrencia
de las enfermedades cardiovasculares. Afectando a mil millones de personas en el mundo,
provocando infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. (10) Uno de los grupos sociales
con mayor prevalencia relacionada a la conducta terapéutica son los adultos mayores
hipertensos que llevan un estilo de vida poco saludable, una conducta terapéutica inadecuada y
un déficit de conocimientos que los predispone a sufrir otras enfermedades cronicas. Esto conlleva

a que sea necesario un régimen estricto de medicamentos y un cambio en su rutina de vida. (11)

La medicacion antihipertensiva de adultos mayores amerita un riguroso control, que garantice un
adecuado mantenimiento del estado de salud de dicho grupo poblacional. (12) En Colombia se
cuenta con los programas de control de la hipertension arterial, que tienen como reto principal

lograr la adherencia a los tratamientos. Este reto se centra en poder conocer las experiencias que
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viven las personas, lo que permite identificar los problemas que deben enfrentar e interpretar los

motivos que estan relacionados con su comportamiento de adherencia. (10)

Mas sin embargo, el tratamiento de la hipertension no se limita al manejo farmacologico, ya que
este debe ir acompariado de un estilo de vida saludable, pero se ha logrado evidenciar en diferentes
estudios que existen diversos factores que influyen en la adherencia a los tratamientos pertinentes
para el manejo de la HTA, aun asi, hasta el momento existe escasa literatura sobre el nivel de
adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos, bajo la Influencia del Covid-19, un tema de
interés ya que el primer trimestre de 2020 se ha visto influenciado por la expansién de una
pandemia originada por el virus SARS coronavirus 2 (Sars-CoV 2), el cual produce una afeccion
(COVID-19) que en algunos casos llega al Sindrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA) y un
desenlace final fatal. (13) EIl sistema de salud no se encontraba preparado para un evento de tal
magnitud, ademas por el modo de transmision, su rapido aumento y su nivel de letalidad llevo a

desarrollar una estrategia drastica como el aislamiento obligatorio.

De acuerdo a los estudios y datos estadisticos, las comorbilidades como la Hipertension aumenta
el riesgo de infeccidn con covid-19, ya que el desarrollo clinico en estos pacientes es méas severo,
razén por la cual, las medidas en este grupo poblacional fueron extremadas. El sistema de salud
tuvo que replantear la estrategia para brindar la atencion en los programas dirigidos a los pacientes

con enfermedades cronicos, mas, sin embargo, hasta el momento no se han evidenciado estudios
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que den a conocer la influencia que tuvo el Covid-19 en la adherencia a los tratamientos en los

pacientes con Hipertension arterial.

Debido a las medidas establecidas durante la pandemia de Covid-19 y las limitaciones especificas
en los pacientes hipertensos, se vieron obligados a afrontar la situacion que se estaba presentando,
razon por la cuales realizaron cambios en el manejo terapéutico, habitos de estilos de vida
saludable, como el ejercicio, la alimentacion, asi mismo disminuyo la capacidad de autocontrol
respecto al manejo de la ansiedad y el estrés; conllevando de esta manera a que la adherencia

terapéutica en los pacientes disminuyera (9)

Por esta razon, Lopez y chaves; realizaron un estudio midiendo la adherencia de los pacientes
hipertensos respecto a su tratamiento en el cual se puso en evidencia que es baja; los principales
factores son: el olvido de la toma de los medicamentos, la poca percepcion del riesgo para la salud
que constituye el control inadecuado de la enfermedad y la polifarmacia. Ademas, Ramos concluye
que la adherencia al tratamiento resulta un proceso muy complejo que requiere aun de educacién
sanitaria a la poblacion y también a los prestadores de salud, mayor investigacién y el disefio de
estrategias de intervencion que incluyan redes de apoyo al enfermo y su participacion activa y

responsable en la construccion del tratamiento. (14)

Teniendo en cuenta, que la teoria de la trayectoria de la enfermedad estudia todas estas trampas

tedricas al enmarcar este fendmeno dentro de una perspectiva social (pandemia por COVID-19) de

una trayectoria que hace hincapié en la experiencia de la alteracidn en relacién con la enfermedad,
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dentro de los contextos cambiantes de los procesos interaccidnales y sociales que, finalmente,
influyen en la respuesta de la persona a dicha alteracion. (9) Por lo anterior, bajo el mismo enfoque

de la teoria se busca desarrollar el presente estudio investigativo.

Actualmente, existe poca documentacion sobre la influencia de la pandemia por COVID-19 en la
adherencia al tratamiento hipertensivo, por lo tanto, la creacion de un nuevo conocimiento
permitira ampliar la documentacion cientifica de la universidad de Pamplona, lo cual contribuiria

al desarrollo de futuras investigaciones que se puedan llegar a desarrollar.

Por lo tanto, con los antecedentes planteados, la adherencia al tratamiento desde la disciplina de
enfermeria es importante considerando que se basa en un régimen que el individuo debe cumplir
para disminuir o contrarrestar los sintomas de una enfermedad. Por consiguiente, los profesionales
de la salud juegan un papel fundamental por ser formados para brindar un cuidado integral, que
incluye la educacion para la salud, encaminado a fomentar el autocuidado, reducir las
complicaciones, mejorar la adherencia y disminuir factores que influyen en los niveles de

adherencia.

Asi mismo, el Hospital San Juan de Dios de Pamplona NTS podria verse beneficiada por la
evidencia de una nueva situacion que se puede estar presentando en la adherencia del tratamiento
en pacientes hipertensos, debido a las circunstancias por la pandemia lo que permitira desarrollar
estrategias que permitan afrontar esta problematica, y de esta manera favoreciendo una adecuada
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del hospital.
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5. Objetivo General

Determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos, bajo la influencia de la
pandemia por covid-19, desde la perspectiva de la teoria de la trayectoria de la enfermedad de
Carolyn Wiener y Marylin Dodd en el Hospital San Juan De Dios de Pamplona NDS en el afio

2021.
6. Objetivos especificos.

e Caracterizar las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Identificar la adherencia en el cumplimiento del tratamiento, la implicacion personal y la
relacién transaccional del paciente hipertenso en relacion a la influencia del COVID-19.

e Relacionar la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd,

con el cumplimiento del tratamiento, la implicacién personal y la relacion transaccional.
7. Marco referencial.

7.1 Ambito internacional.

Actualmente, Existen pocos estudios sobre el nivel de adherencia al tratamiento de los pacientes
hipertensos, bajo la Influencia del Covid-19, méas sin embargo se evidencia una vasta gama de

estudios sobre la adherencia al tratamiento hipertensivo, pero sin relacion con el covid-19.
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Lopez, S y Chavez, R. en el 2016 desarrollaron un estudio titulado Adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes mayores de 60 afios en la Habana-Cuba, como conclusion de la
investigacion realizada, se obtuvo que la adherencia a la terapéutica de los pacientes hipertensos
mayores de 60 afios es baja. Es causado por diversos factores, principalmente el olvido de la toma
de los medicamentos, la polifarmacia y la poca percepcion del riesgo para la salud que significa el

control inadecuado de la Hipertension Arterial. (15)

De igual modo, Camacho, A, desarrollo una investigacion en Espafia en el afio 2020, la cual se
tituld influencia de la actividad fisica realizada durante el confinamiento en la pandemia del covid-
19 sobre el estado psicoldgico de adultos: un protocolo de estudio. Este estudio tuvo como objetivo
determinar las respuestas psicoldgicas en la poblacién iberoamericana general para comprender el
nivel de ansiedad, depresion y estrés durante el periodo de cuarentena de Covid-19, y cémo el nivel

de actividad fisica durante este periodo excepcional puede influir en ellas. (16)

Asi mismo, Carrién, M, en el afio 2021 realizo una investigacién sobre la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y calidad de vida en adultos de Nabon, del se puedo obtener que en cuanto a la
adherencia de los pacientes hipertensos del canton Nabon hay una falta de la misma (47.99%) y se
observo que esta falta de adherencia conlleva una disminucion en la calidad de vida que tienen
estos pacientes, asi como hemos podido observar que a una mayor adherencia al tratamiento

terapéutico hay un mayor estado de a&nimo de estos pacientes, y a una mayor adherencia al

Pamplona - Norte de Santander - Colombia 18
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co

e

@ ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec ‘ QNe ; Universidad de Pamplona



ACREDITACION INSTITUCIONAL

’ /_‘ - [ + /
vasrzadnel.. | CL wuellre epledite]
x

tratamiento hay una menor tasa de manifestaciones somaticas, y si tenemos pacientes hipertensos

con un mayor estado de &nimo tendremos menores manifestaciones somaticas. (17)

En un estudio realizado en cuba respecto a la relacion entre la adherencia terapéutica y el apoyo
social percibido en pacientes con hipertension arterial, basado en el instrumento “Cuestionario
MBG (Martin-Bayarre-Grau)”, se obtuvo como resultado que Prevalecieron los pacientes mayores
de 60 afos, del sexo masculino, con mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad, que se adhieren
parcialmente al tratamiento y que perciben la necesidad de apoyo instrumental e informacional.

(18)

7.2 Ambito Nacional

A nivel nacional se puede evidenciar diversos estudios sobre adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos, unos con relacién socioecondémica, existencia de comorbilidad, mas sin embargo al
dia de hoy no se cuenta con evidencia cientifica de la adherencia al tratamiento en pacientes

hipertensos relacionado con la influencia del covid-19.

Gonzélez, C; et al. En el afio 2018 durante la investigacion de percepcion y adherencia a un
programa de hipertensién arterial en un municipio de Risaralda, Colombia, se logré evidenciar
variabilidad de resultados, encontrando la percepcién de que la hipertension es una enfermedad
importante, lo que lleva a buena adherencia al tratamiento. Sin embargo, es dificil establecer si
existe relacion directa entre la buena adherencia y el adecuado control de las cifras tensionales, al

no corroborarse objetivamente. (19)
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De igual modo, Quiroz, S; et al. En el afio 2020, en el estudio realizado sobre la asociacion entre
marcadores de posicion social y adherencia al tratamiento de la hipertension arterial en Colombia,
Se evidenci6 una alta proporcion de adherencia, siendo mayor para cumplimiento farmacolédgico
y las citas (>50%). Las personas con menor educacion e ingresos tienen menor posibilidad de
adherirse al tratamiento farmacoldgico; mientras que quienes tienen mejor posicién
socioecondmica tienen menor posibilidad de adherirse a las citas y a las conductas saludables. Los
afrocolombianos tienen menor posibilidad de adherirse al tratamiento farmacologico, a las citas

y a la actividad fisica. (20)

Mas, sin embargo, Morales, R; et al. En el 2021 en el estudio realizado sobre el nivel de adherencia
al tratamiento en pacientes hipertensos atendidos en un hospital publico de Colombia, se obtuvo
que los pacientes tenian edades entre 51 y 70 afios (62%), sexo femenino (63,7%), estado civil
casado (50%). Prevalece el nivel de adherencia total (74%). Entre las 32 personas que tuvieron
adherencia parcial 93,7% presentaba dificultades en el componente de implicacion personal, en
cuanto a ejercicio fisico y recordatorios de cumplimiento. Lo que permitié concluir la el estudio
teniendo en cuenta que EIl proceso de adherencia total al tratamiento estuvo beneficiado por el
componente de implicacion relacional, y por el contrario la adherencia total se vio perjudicada

principalmente por el componente de implicacion personal. (21)

Los habitos alimenticios, son un factor importante en el tratamiento de la hipertension, y fue uno

de los factores que se vio modificado por efectos de la pandemia, como se puede ver en la
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investigacion titulada Caracterizacién de la seguridad alimentaria en familias colombianas durante
el confinamiento por COVID-19, elaborada por Bejarano, J, et all, en el afio 2020 donde se presento
inseguridad alimentaria por falta de dinero y compra de alimentos; una alteracion ponderal por
ganancia de peso y modificaciones en cuanto a la compra, consumo, higiene y desperdicio de
alimentos y actividad fisica. EI 62% considerd de alta prioridad la compra de carnes. De forma
general. se observa que alimentos como lacteos, cereales, frutas-verduras tuvieron alta prioridad
de compra; no compraron bebidas azucaradas, alcohdlicas y alimentos procesados; 64% no compra
agua embotellada; 35% de las familias informaron haber tenido falta de dinero para comprar

alimentos, mientras que el 15,3% refirieron comer menos en las comidas principales. (22)

7.3 Ambito Departamental

A nivel departamental, se evidencia la existencia de estudios relacionados con la adherencia al

tratamiento en pacientes hipertensos, previos al confinamiento por covid 19.

Cruz, W y Rincon, J en el 2018 en el estudio de factores influyentes en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en adultos mayores hipertensos de una institucion de salud |
nivel, 2018, dieron a conocer, que la poblacidon se encuentra en un buen nivel de adherencia
(83,2%), donde el 70,8% de la poblacion se clasifica en rango de buena adherencia, siendo los
factores relacionados con el sistema y equipo de salud, los relacionados con la terapia y los factores
relacionados con el paciente, los que estan contribuyendo a este resultado. Sin embargo, el 24,6%

de la poblacién se encuentra en riesgo de no adherencia, y el 4,6% no son adherentes, que de no
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ser realizada una intervencion oportuna, este nivel de adherencia total podria disminuir y se

aumentaria el riesgo de complicaciones derivadas del no cumplimiento al tratamiento. (23)

Asi mismo, Salguero, N, en el afio 2020, durante el estudio de adherencia al tratamiento
farmacologico en personas con diagndéstico de hipertension arterial, se obtuvo que los principales
factores que intervienen en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico estan relacionados a la
persona y al componente socioecondmico. En el control de la HTA, la adherencia al tratamiento
juega un papel fundamental y como vemos en otros estudios, la baja adherencia se presenta como
un escenario frecuente. La intervencion de los factores que hacen parte de la no adherencia al
tratamiento permite disminuir o evitar las complicaciones, los ingresos hospitalarios, riesgo de

trasmision de enfermedades contagiosas y los costos individuales y sociales. (24)

Ahora bien, en Norte de Santander se realiz6 un estudio en el afio 2017, en el cual se determiné la
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos utilizando el instrumento “Cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-Grau)”, obteniendo como resultado que 53% esta completamente adherido, el

29% adheridos parcialmente, 17% no adheridos. (25)
8. Marco Conceptual.

8.1 Hipertension arterial
La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son

grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. (26)
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La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica que se caracteriza por ser un trastorno
vascular cuya manifestacion clinica mas evidente es la elevacion anormal de las cifras de TA 'y
cuya consecuencia puede ser la presentacion de eventos vasculares aterotromboticos (infarto de
miocardio, ataque cerebrovascular, entre otros), falla cardiaca o falla renal. Mas del 90% de los
casos de HTA no tienen una causa identificable y corregible, por lo que requieren de tratamiento

cronico. (1)

La hipertension arterial es mas frecuente en ancianos, tanto en la modalidad sistolica aislada como
en la sistodiastdlica, representa un factor de riesgo importante para otras enfermedades. La
hipertension arterial sistolica es méas frecuente en el anciano por la rigidez de la aorta ocasionada
por los cambios del envejecimiento y los factores de riesgo, situacion menos frecuente en la
poblacion joven. (27) Teniendo en cuenta los niveles de la presion arterial se puede clasificar la
hipertension de la siguiente manera:

Tabla 1 Clasificacion de los niveles de presion arterial en adultos, segiin INC

—— SISTOLICA DIASTOLICA
mm Hg mm Hg
Normal <120y <80
Prehipertension 120 — 139 6 80-89
Hipertension
Estado 1 140 — 159 6 90-99
Estado 2 >1600> 100

Fuente: VII Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment

of High, Blood Pressure.
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Se debe tener en cuenta, que el comportamiento clinico de la hipertension arterial puede
manifestarse muchas veces porque los pacientes presentan una sintomatologia como cefalea,
mareos, Vision borrosa 0 nauseas. Generalmente los trastornos cognitivos agudos se asocian a
encefalopatia hipertensiva o accidentes vasculares cerebrales, ya sea isquémicos 0 hemorragicos

en casos de crisis hipertensiva. (28)

Sin embargo, en muchos casos, no aparecen sintomas clinicos que acomparien significativamente
a la hipertension arterial y la ausencia de éstos resulta una caracteristica mas comun definida en
diferentes estudios y de lo referido en el reporte de la Organizacion Panamericana para la Salud
acerca del comportamiento de la hipertension arterial, donde predomind la ausencia de sintomas

en los hipertensos. (29)

Existen dos tipos de hipertension: hipertension arterial esencial, primaria o idiopatica y la
hipertension arterial secundaria.

e Hipertension primaria

Presion arterial alta (mas de 140/90 mmHg) sin una causa reconocible. Se calcula que el 95%
aproximadamente de los pacientes con hipertension tienen hipertension primaria. Esta
provocada por la interaccion de diversos factores genéticos y ambientales que alteran el
funcionamiento de uno o de mas de entre los sistemas participantes en la regulacion de la
presion arterial, o que provoca que la presion arterial se mantenga en un nivel mas elevado. El

riesgo de desarrollo de hipertension arterial aumenta con: consumo excesivo de sodio, poca
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actividad fisica, obesidad (sobre todo abdominal) y el estrés psicolégico que condiciona un
aumento de la tension del sistema nervioso simpatico. (30)

e Hipertension secundaria

El término hipertension secundaria se utiliza cuando la hipertension estd producida por un
mecanismo subyacente, detectable. Existen numerosos estados fisiopatoldgicos como estenosis
de la arteria renal, feocromocitoma y coartacion adrtica, que pueden producir hipertensién
arterial. En alguno de estos casos, la elevacion de la presion arterial es reversible cuando la
enfermedad subyacente se trata con éxito. Es importante identificar la pequefia cantidad de
pacientes con una forma secundaria de hipertensién, porque en algunos casos existe una clara

posibilidad de curacion del cuadro hipertensivo. (31)

8.2 Cuidados farmacoldgicos
La conjunto terapéutico de farmacos antihipertensivos es actualmente muy extensa, incluyendo

diferentes familias de farmacos con diferentes mecanismos de accion. El uso de varias familias de
farmacos antihipertensivos propuestos por la OMS vy la Sociedad Internacional de Hipertensién
debe basarse en varios parametros, como el costo, la existencia de enfermedades relacionadas, la
efectividad, los efectos secundarios, la tolerabilidad o el impacto en la calidad de vida. (21)
Recomendaciones sobre objetivos terapéuticos en hipertensos

En adultos con HTA confirmada y enfermedad CV conocida o un riesgo de ECVA >10% se
recomienda un objetivo tensional < de 130/80 mmHg CdR: I. NdE para PAS B- A (aleatorizado)
y para PAD: C OE (opinién de expertos) En adultos con HTA confirmada sin marcadores
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adicionales de incremento en riesgo de ECV, es razonable un objetivo tensional < 130/80 mmHog.
(20)

Recomendaciones para el seguimiento tras el inicio del tratamiento hipertensivo farmacolégico.
Los adultos que han comenzado o reajustado su régimen de medicacion antihipertensiva deben
recibir seguimiento una vez al mes para evaluar el cumplimiento y la respuesta al tratamiento hasta
lograr el control.

Recomendaciones sobre estrategias de seguimiento para mejorar el control tensional de los
pacientes en tratamiento con farmacos antihipertensivos: El seguimiento y monitoreo después del
inicio del tratamiento médico para controlar la hipertension debe incluir estrategias sistematicas
para mejorar la presion arterial, incluido el uso de AMPA, trabajo en equipo y estrategias de

asistencia remota. (17)
8.3 Cuidados no farmacoldgicos

En pacientes hipertensos se enfatiza para su tratamiento, estrategias no farmacoldgicas que
permiten controlar el estado de salud del paciente, dentro de estas se encuentra; dieta saludable,
reduccion del consumo de sal, aumento en consumo de potasio, actividad fisica, moderacion del
consumo de alcohol.

A través de la documentacion realizada por Villa Guija Eduardo, en el afio 2017; este enumera
recomendaciones para intervenciones no farmacoldgicas en pacientes hipertension dentro de las

cuales describe:

Pamplona - Norte de Santander - Colombia 26
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
SC-CER96940 www.unipamplona.edu.co

e

@ ﬁ “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec ‘ IQNet ’ Universidad de Pamplona



ACREDITACION INSTITUCIONAL

' /_‘ A [ + /
vasrzadnel.. | CL wuellre epledite]
x

e Enindividuos con sobrepeso u obesos, se recomienda perder peso

e Se recomienda para adultos con PA elevada o hipertensos una dieta cardiosaludable como
la DASH, para alcanzar el peso deseable, acompariada de actividad fisica

e Enadultos con PA elevada o hipertensos se recomienda reducir el sodio.

e En adultos con PA elevada o hipertension se recomiendan los suplementos de potasio
preferiblemente mediante una modificacion de la dieta, al menos que esté contraindicado
por la presencia de enfermedad renal crénica o uso de farmacos que reduzcan la excrecion
de potasio

e En hombres y mujeres adultas con PA elevada o hipertensas que actualmente consuman
alcohol, recomendar no beber mads de 2 y una unidad de bebida estandar diaria,

respectivamente. (32)
8.4 Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento implica el cumplimiento de las indicaciones médicas en cuanto a la
toma de farmacos y a las modificaciones en la dieta, actividad fisica y consumo de tabaco. Es
entendida como la colaboracion y participacién proactiva y voluntaria del paciente con su
tratamiento, que va mas alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional de la
salud, y cuyo fin es obtener unas mejores condiciones de salud y de vida. (2)

Garcés Juan, 2020, vincula el incumplimiento de los pacientes hipertensos con factores

relacionados con el paciente, que conlleva a que se creen costos adicionales para el sistema de
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salud debido a la no adherencia al tratamiento establecido, lo que genera afecciones médicas
ademas de enfermedades de varios 6rganos.

Las consecuencias de no cumplir bien con el tratamiento se deben al fracaso en el control de la
enfermedad, dando lugar a complicaciones faciles, mayor numero de visitas al hospital, mas
hospitalizacidn, exdmenes adicionales y costos adicionales al sistema de salud publico afectando

la calidad y expectativa de vida de los pacientes. (33)
8.5 Covid 19

Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo
noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser
informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan

(Republica Popular China). (34)

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del mundo y que
causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada
o0 grave (35). No obstante, el virus como la enfermedad era desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre del 2019. La OMS ha dicho que los coronavirus (CoV) son
una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta
enfermedades méas graves, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de

Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
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CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia encontrado antes

en el ser humano. (36)
Los sintomas méas comunes son fiebre, fatiga, tos seca, dificultad respiratoria y malestar general.

8.6 Conceptualizaciones del instrumento “Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)”

e Cumplimiento del tratamiento: Es la ejecucion por la persona de las indicaciones médicas

prescriptas.

e Implicacion personal: Es la bldsqueda por el paciente de estrategias para garantizar el

cumplimiento de las prescripciones con la ejecucion de los esfuerzos necesarios.

e Relacion transaccional: Es la relacion de colaboracion establecida entre el paciente y su

médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a seguir que garantice su

cumplimiento y aceptacion por ambos.

9. Marco Tedrico

Enfermeria es una profesién y una disciplina que se encarga de brindar cuidados de forma integral
a cada uno de los individuos, familias o comunidades que este tenga a su cargo, identificando cada
una de esas alteraciones humanas que pueden estar alteradas en los mismos y creando asi

actividades que vayan encaminadas al mejoramiento de su salud, es por eso que esta profesion
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contribuye no solo en el estado fisioldgico de las personas sino que también integra el bienestar de

cada una de ellas dentro de su quehacer diario. (37)

Para hablar de enfermeria se hace necesario abordar temas como promocion, prevencion, educacion
para la salud y cuidado, directo e indirecto, a enfermos y otros pacientes con severas limitaciones
en la Atencion Primaria de Salud. Al brindar los cuidados para la salud, la enfermera interviene en
forma activa en la atencion del individuo, la familia y la comunidad y realiza toda una serie de
actividades propias a su especialidad en coordinacion con el médico para cumplimentar de manera
conveniente sus funciones y cumplir con las tareas y los planes de la Atencién Primaria de Salud.
Las principales actividades a desarrollar se enmarcan en los planes asistenciales, administrativos,

docentes e investigativos (38)

Los modelos y teorias de enfermeria se utilizan para promover la practica de la enfermeria en la
investigacion, la educacion, la gestion y la practica clinica porque ayudan a describir, explicar y
predecir la forma en que los fendmenos de enfermeria se presentan. Por esta razdn, este estudio

aplicara la teoria de la trayectoria de la enfermedad. (38)

Esta teoria menciona, las actividades de la vida y las de la vida con una enfermedad son formas de
trabajo. La esfera de trabajo incluye a la persona y a las personas con las que ella interactua,
incluidas la familia y el personal sanitario. Esta red de participantes se denomina la organizacién
total. La persona enferma (o paciente) es el trabajador central; sin embargo, el trabajo se lleva a
cabo dentro y esta influido por la organizacion total; por tanto, el paciente hipertensos tiene la
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trazabilidad de convertirse en su cuidador principal y la familia, profesionales de salud, allegados
y conocidos crearon la organizacion total (redes de apoyo); partiendo de estos se brinda la atencién

integral en salud, en base a la necesidad de este paciente.

Ahora bien, el hecho de padecer hipertension arterial representa una alteracion de la vida normal.
Dicha alteracion afecta a todos los aspectos de la vida, incluido el funcionamiento fisiolégico, las
interacciones sociales y la concepcion de uno mismo. Enfrentarse a ello es la respuesta a esta
alteracion; los procesos que rodean la aparicion de la enfermedad tienen lugar el contexto de la
vida, las respuestas de afrontamiento estan situadas, de forma inherente, en las interacciones
socioldgicas con los otros y en los procesos bibliogréaficos de uno mismo (39). Por tanto, en los
pacientes hipertensos se valora la capacidad de afrontamiento que tiene respecto a su enfermedad,

el autocuidado y las atenciones incluidas que permiten mantener un control sobre la misma.

Debido a que la vida se centra en el cuerpo vivo, la alteracion fisioldgica de la enfermedad permite
que otros contextos vitales creen una nueva forma de ser, un nuevo sentido de uno mismo, el tener
una enfermedad crénica genera cambios en el estilo de vida del paciente ya que atraviesa por un
contexto cambiante, una persona que padece de hipertensién arterial debe incluir en sus habitos de
vida diaria; el consumo de tratamiento farmacoldgico, los cambios en el estilo de vida, la
periodicidad de los controles y laboratorios, por ende esta nueva experiencia de enfermedad en la
persona implican contextos que son inherentemente inciertos y que depende finalmente en la

respuesta de la persona a dicha alteracion.
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Las actividades de la vida y las de la vida con una enfermedad son formas de trabajo. La esfera de
trabajo incluye a la persona y a las personas con las que ella interactla, incluidas la familia y el
personal sanitario. Esta red de participantes se denomina la organizacion total. Los tipos de trabajo
se organizan alrededor de las siguientes cuatro lineas de trayectoria de trabajo llevadas a cabo por

el paciente y sus familiares: (40)

e Trabajo relacionado con la enfermedad: diagnostico, control de sintomas, régimen de
cuidados y prevencion de crisis; esta relacionado con todo el proceso de la enfermedad
(hipertension); y su tratamiento, el cual permite tener control de las cifras de tension arterial
en el paciente, este va atribuido también al seguimiento que realice el profesional.

e Trabajo diario: actividades de la vida diaria, tareas domésticas, mantener la ocupacion,
mantener las relaciones y entretenerse; en este caso se hace hincapié a los cambios en el
estilo de vida que debe realizar el paciente para mantener el control de la enfermedad, los
cuales incluyen disminucion del consumo de sal, alimentacion saludable, actividad fisica,
moderacion en el consumo de alcohol, dejar el habito del tabaco, entre otros.

e Trabajo biogréfico: intercambio de informacion, expresiones emocionales y division de
tareas mediante las interacciones con la organizacion total; partiendo de este concepto se
evidencia la importancia del rol de enfermeria y la familia del paciente; en el cual la
enfermera es la facilitadora de informacion para mantener el estado de salud del paciente y
la familia fomenta el cumplimiento en el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, la

asistencia periddica a los controles y de los laboratorios,
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Por ende, esta teoria de la trayectoria de la enfermedad permite que las personas que padecen
hipertension arterial y el personal de salud organicen visiones para una mejor comprension de la
dindmica que desempefia, la alteracion de la enfermedad dentro de los contextos cambiantes de la

vida.
10. Metodologia

10.1 Disefio de Estudio

Se trata de una investigacion centrada en un interés de determinar la adherencia al tratamiento de
los pacientes hipertensos, bajo la influencia de la pandemia por covid-19, desde la perspectiva de
la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd en el Hospital San
Juan De Dios de Pamplona NDS en el afio 2021, con un enfoque cuantitativo, no experimental,

descriptivo de corte transversal debido a que los datos se recolectan en un solo momento.

Este estudio emplea un disefio de tipo retrospectivo en el tiempo, debido a que investiga el presente
con los datos del pasado, el cual manifiesta el fendmeno e intenta identifica sus principales causas

desde una fuente primaria.

10.2 Poblacién y muestra

Universo: 665 pacientes con diagnostico de hipertension en el HSJD de Pamplona NDS.

Muestra: La poblacion de estudio son los pacientes con diagnostico de hipertension arterial del

HSJD de Pamplona NDS. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, ya que la poblacién escogia
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debia estar relacionada con las caracteristicas de la investigacion y obedecer a la misma, por lo
tanto no dependia de la probabilidad. Por lo tanto el total de la poblacion estudiada en la presente
investigacion fue de 131 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion en el periodo de la

aplicacion del cuestionario MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU).

10.3 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de Hipertension arterial del HSJD de Pamplona NDS.
e Con tratamiento antihipertensivo superior a 2 afos.
e Mayores de 18 afios

e Voluntarios que quieran participar en el estudio, con consentimiento informado previo.

10.4 Criterios de exclusion:

e Pacientes Hipertensos que no se encuentren en el momento de la aplicacion del instrumento.
e Pacientes con presencia de comorbilidades.

e Pacientes que no permitan el uso de la informacion para el desarrollo de la investigacion.

10.5 Operacionalizacion de las Variables:

La Investigacion contara con 1 variable dependiente que responde a la adherencia al tratamiento
de los pacientes hipertensos de acuerdo con el objetivo de la investigacion y 3 variables
independientes principales de acuerdo a los objetivos especificos planteados, asimismo daran

respuesta a dichos objetivos, estas variables son: Caracteristicas Sociodemograficas, Cumplimiento
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del tratamiento, implicacion personal y relacion transaccional y por Gltimo la relacion de estos con
la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd, los cuales se

encuentran descritos en el cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo 1).

10.6 Instrumento de Recoleccién de la Informacion

El instrumento utilizado para el desarrollo de la investigacion corresponde al Cuestionario MBG
(Martin-Bayarre-Grau), el cual determina el nivel de adherencia al tratamiento en los pacientes
hipertensos. Este instrumento estda Compuesto por 12 afirmaciones que comprenden las categorias
que se considera conforman la definicion operacional de adherencia terapéutica: Cumplimiento del
tratamiento (CT), Implicacion personal (IP), Relacion transaccional (RT).

Los 12 items que evalua el instrumento estan agrupados de acuerdo a las categorias que maneja el

instrumento, como se muestra a continuacion:

- Comportamental (cumplimiento del tratamiento): items: 1, 2, 3, 4.
- Implicacion personal: items: 5, 6, 8, 9, 10.

- Relacional (relacion transaccional entre profesional y paciente): items: 7, 11, 12.

Para evaluar cuantitativamente cada item, se le asigné una puntuacién a cada opcion de respuesta,
0 a la columna nunca, 1 a casi nunca, 2 para a veces, 3 a casi siempre y 4 a siempre, siendo 0 la

minima puntuacion posible y 48 el total de puntos posibles a alcanzar.
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La clasificacion de los resultados varia de acuerdo a la puntuacion total obtenida como se muestra

a continuacion:

Tabla 2 Nivel de Adherencia

NIVEL DE ADHERENCIA PUNTAJE
Adherencia Total 38 a 48 puntos
Adherencia Parcial 18 a 37 puntos
No adherencia 0 a 17 puntos

10.7 Técnicas de analisis de la informacién

Los resultados obtenidos por medio de la aplicacion primaria del instrumento en Microsoft Form,
seran analizados y procesados por medio del software Excel, en donde se representaran por medio
de graficas los resultados obtenidos, permitiendo obtener una respuesta a los objetivos planteados
en la presente investigacion, conociendo las Caracteristicas Sociodemograficas, Cumplimiento del
tratamiento, implicacion personal y relacién transaccional y por Gltimo la relacion de estos con la
teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd, y el nivel de
adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos, bajo la influencia de la pandemia por covid-
19, desde la perspectiva de la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin

Dodd en el Hospital San Juan De Dios de Pamplona NDS en el afio 2021.
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11. Resultados

Del estudio realizado cabe destacar los datos sociodemograficos de la poblacién que participo en

la investigacion, como se muestra en las siguientes graficas:

Gréfica 1 Datos Sociodemogréaficos Sexo

GRAFICA N°1. SEXO

70% 65%
— |

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% | ——— | —_—

FEMENINO MASCULINO

35%

Fuente: Autoria propia

Anélisis: Dentro de la poblacion de estudio se logré evidenciar que la mayor parte de la poblacion
correspondiente a un 65% respecta al sexo femenino, de tal manera, el 35% restante corresponde a

pacientes de sexo masculino como se puede evidenciar en la grafica N1.

Gréfica 2 Datos Sociodemograficos rangos de edad
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GRAFICA N°2. RANGO
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Fuente: Autoria propia

Anélisis: Dentro de los datos sociodemogréficos se demostré que el rango de edad con mayor
prevalencia de la poblacion de estudio fue entre 55-64 afios de edad con una poblacién total del
56%, seguido de 65 0 mas con un 25%, un 15% en el rango de 45-54 afios, y el rango de edad con

menor prevalencia fue de un 2% en el caso de 25-34 afos y 35-44 afos.

Graéfica 3 Datos Sociodemograficos Convivencia
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GRAFICA N°3. CON
QUIEN CONVIVE
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Fuente: Autoria propia

Anélisis: Es importante destacar que el 40% de la poblacién de estudio convivia con su pareja, el
24% con pareja e hijos, el 21% solo con hijos, el 10% con los hermanos y un 2% con la pareja,

hijos y nietos, como es evidenciado en la gréafica N3.

Durante la identificacion de la adherencia en el cumplimiento del tratamiento, la implicacion
personal y la relacion transaccional del paciente hipertenso en relacion a la influencia del COVID-

19 se lograron obtener los siguientes resultados.

Gréfica 4 Resultado cumplimiento del tratamiento
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GRAFICA N°4. CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO
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Toma los Cumple las Asiste a las
) Se toma todas e
medicamentos . indicaciones consultas de
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en el horario . relacionadas seguimiento
. indicadas .
establecido. con la dieta programadas.
M Nunca 0,80% 0,00% 1,50% 0%
= Casi Nunca 15,30% 0,00% 12,20% 3,10%
= A veces 16% 3,80% 35,10% 15,30%
= Casi Siempre 41,20% 15,30% 33,60% 53,40%
= Siempre 26,70% 80,90% 17,60% 28,20%

Fuente: Autoria propia

Anélisis: De la primer categoria cumplimiento del tratamiento se logro evidenciar que en el primer
item de evaluacion de la categoria toma de los medicamentos en los horarios establecidos, el 26,7%
de la poblacion siempre toma los medicamentos en el horario establecido, el 41,2% casi siempre,
el 16% a veces, el 15,2% casi nuncay el 0,8% nunca; asimismo en el segundo item correspondiente
a si se toma todas las dosis indicadas se evidencio que 80,9% siempre toma la dosis indicada, el
15,3% casi siempre y el 3,8% a veces; por otro lado, en el tercer item se observé que el 17,6%
siempre cumple las indicaciones relacionadas con la dieta, el 33,6% casi siempre, el 35,10% a
veces, el 12,2% casi nunca y el 1,5% nunca; finalmente en el cuarto item de la categoria se
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evidencio que el 28,2% siempre asistio a las consultas de seguimiento programadas, ya fuera por
tele consulta o presencial, el 53,4% casi siempre, el 15,3% a veces y el 3,1% restante casi nunca,

como se logra evidenciar en la grafica N4.

Tabla 3 Resultado del nivel de adherencia en el cumplimiento del tratamiento

ADHERENCIA ADHERENCIA NO

CATEGORIA TOTAL
TOTAL PARCIAL ADHERENCIA
NUMERO DE
67 64 0 131
POBLACION
PORCENTAJE 51% 49% 0% 100%

Fuente: Autoria propia

Anélisis: Respecto a los items de la presente categoria se puede decir que se presenta una
adherencia total en el cumplimiento del tratamiento en el 51% de la poblacion de estudio, el 49%

restante presenta una adherencia parcial.

Gréfica 5 Resultado implicacion personal
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GRAFICA N°5. IMPLICACION
PERSONAL
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M Nunca 4% 0% 0% 0%
= Casi Nunca 21% 47% 2% 0%
= A veces 43% 21% 5% 7%
H Casi Siempre 27% 14% 21% 27%
= Siempre 6% 18% 71% 66%

Fuente: Autoria propia
Analisis: En la segunda categoria de implicacion personal se logré evidenciar que en el quinto item
de evaluacién de la categoria; realiza los ejercicios fisicos indicados, el 6% de la poblacion siempre
realiza los ejercicios fisicos indicados, el 27% casi siempre, el 43% a veces, el 21% casi nunca y
el 4% nunca; asimismo en el sexto item correspondiente a si acomoda sus horarios de medicacion
a las actividades de su vida diaria se evidencio que 18% siempre acomoda sus horarios de
medicacion a las actividades de su vida diaria, el 14% casi siempre y el 21% a veces, el 47% casi
nunca y el 4% restante nunca.
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Por otro lado, en el octavo item se observd que el 71% siempre cumple el tratamiento sin
supervision de su familia o amigos, el 21% casi siempre, el 5% a veces y el 2% casi nunca; en el
noveno item de la categoria se evidencio que el 66% siempre lleva a cabo el tratamiento sin realizar
grandes esfuerzo, el 27% casi siempre y el 7% restante a veces; Por ultimo, en el décimo item de
la categoria se pudo observar que el 15% siempre utiliza recordatorios que faciliten la realizacién
del tratamiento, un 30% casi siempre, un 23% a veces, un 20% casi nunca y el 12% restante nunca,
como se puede evidenciar en la gréafica Nb5.

Tabla 4 Resultado del nivel de adherencia en la implicacion personal

ADHERENCIA ADHERENCIA NO

CATEGORIA TOTAL
TOTAL PARCIAL ADHERENCIA
NUMERO DE
44 87 0 131
POBLACION
PORCENTAJE 34% 66% 0% 100%

Fuente: Autoria propia

Analisis: En concordancia con lo anteriormente mencionado, respecto a los items de la presente
categoria implicacién personal, se puede decir que se presenta una adherencia total referente a la
implicacion personal en el 34% de la poblacion de estudio, el 66% restante presenta una adherencia

parcial.
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Gréfica 6 Resultado relaciones transaccionales

GRAFICA N°6. - RELACION
TRANSACCIONAL
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= Casi Nunca 9% 8% 6%

= A veces 15% 12% 9%

= Casi Siempre 17% 8% 9%

= Siempre 59% 71% 75%

Fuente: Autoria propia

Anélisis: En la tercer categoria de relacion transaccional se logro evidenciar que en el séptimo item
de evaluacion de la categoria; usted y su médico, deciden de manera conjunta, el tratamiento a
seguir, el 59% de la poblacion siempre decide de manera conjunta con el médico, el tratamiento a
sequir, el 17% casi siempre, el 15% a veces, el 9% casi nunca y el 1% nunca.

Asimismo en el item ndmero 11 correspondiente al analisis en conjunto con el medico sobre como
cumplir el tratamiento se evidencio que el 71% siempre realiza el analisis en conjunto con el

medico sobre como cumplir el tratamiento, el 8% casi siempre, el 12% a veces, el 8% casi nunca
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y el 1% restante nunca; por otro lado, en el item nimero 12 se observé que el 75% siempre tienen
la posibilidad de manifestar su aceptacion del tratamiento que ha prescrito su médico, el 9% casi
siempre, el 9% a veces, el 6% casi nunca y el 1% nunca.

En promedio se pudo evidenciar que en el 68% de la poblacion siempre presentan una relacion
transaccional para el cumplimiento del tratamiento, en el 11% casi siempre, el 12% a veces, el 8%
casi nunca y el 1% nunca.

Tabla 5 Resultado del nivel de adherencia en las relaciones transaccionales

ADHERENCIA ADHERENCIA NO

CATEGORIA TOTAL
TOTAL PARCIAL ADHERENCIA
NUMERO DE
101 20 10 131
POBLACION
PORCENTAJE 77% 15% 8% 100%

Fuente: Autoria propia

Anélisis: Respecto a los items de la presente categoria se puede decir que se presenta una
adherencia total en las relaciones transaccionales en el 77% de la poblacion de estudio, un 15%

presenta una adherencia parcial y el 8% restante presenta no adherencia.

En la relacion de la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd,
con el cumplimiento del tratamiento, la implicacion personal y la relacion transaccional se puede

evidenciar que en la teoria de la trayectoria de la enfermedad los conceptos principales se
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relacionan con los trabajos que debe realizar el paciente y/o la familia, estos tipos de trabajo se

organizan alrededor de las siguientes cuatro lineas de trayectoria:

El primero es el trabajo relacionado con la enfermedad, que hace referencia al cumplimiento que
da el paciente al tratamiento de su enfermedad, a los controles y el régimen de cuidados que
conlleven a que exista una prevencion de crisis, se identificé a través de la aplicacion del
“Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)” en la categoria: cumplimiento del tratamiento que
valora la ejecucion por la persona de las indicaciones médicas, que los pacientes hipertensos
encuestados en su mayoria con un 74% cumplen o casi siempre cumplen con el tratamiento dado
por la toma de medicamentos en el horario establecido, toma de dosis indicadas, cumplimiento con
las indicaciones de la dieta y asistir a las consultas de seguimiento, evidenciandose de esta manera

las précticas de autocuidado realizadas por el paciente con relacién al régimen terapéutico.

En relacion al segundo concepto que corresponde al trabajo diario el cual hace referencia a las
actividades de la vida diaria que realiza el paciente que conllevan a cumplir con su tratamiento, se
identifico a través de la aplicacion del “Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)” en la categoria
de la implicacion personal que valora la busqueda por el paciente de estrategias para garantizar el
cumplimiento de las prescripciones con la ejecucion de los esfuerzos necesarios , que el 59% de
los pacientes cumple o casi siempre cumple ya que en sus actividades de la vida diaria incluye los

ejercicios fisicos indicados en el tratamiento, acomoda sus horarios de medicacion, cumple sin
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supervision de su familia o amigos con el tratamiento, lleva el tratamiento sin esfuerzos y utiliza

recordatorios que facilitan el tratamiento.

Y por ultimo en el tercer concepto del trabajo biografico que corresponde a la busqueda por el
paciente de estrategias para garantizar el cumplimiento de las prescripciones con la ejecucion de
los esfuerzos necesarios, se identificd a través de la aplicacion del “Cuestionario MBG (Martin-
Bayarre-Grau)” en la categoria relacion transaccional que valora la relacion de colaboracion
establecida entre el paciente y su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la estrategia a
seguir que garantice su cumplimiento, que el 79% de los pacientes cumple o casi cumple, debido
a que decide en conjunto con el medico el tratamiento a seguir, analizan como cumplir con el

tratamiento, manifiesta la aceptacion del tratamiento que se ha prescrito.

Cabe destacar, que la categoria con mayor influencia en el nivel de adherencia de los pacientes
hipertensos durante la pandemia de Covid- 19 es la relacion transaccional, lo cual respecta a la
colaboracidn establecida entre el paciente y su médico para instaurar el tratamiento y elaborar la
estrategia a seguir que garantice su cumplimiento y aceptacion por ambos, de igual modo, el
cumplimiento del tratamiento siendo esta la ejecucion por la persona de las indicaciones médicas

prescritas.
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Gréafica 7 Resultado Nivel de adherencia

GRAFICA N°7. NIVEL DE
ADHERENCIA

60%

55%

50%

45%

40%

30%

20%

10%

0%
ADHERENCIATOTAL  ADHERENCIA PARCIAL NO ADHERENCIA

Fuente: Autoria propia

Analisis: En concordancia con la informacion planteada anteriormente, se comprob6 que el 45%
de la poblacion total investigada presento una adherencia total durante la pandemia de covid-19
con resultados segun el instrumento entre 38 y 48 puntos, asimismo, el 55% de la poblacidn restante
presento una adherencia parcial con resultados entre 24 y 37 puntos, dado estos datos se afirma que
el menor puntaje obtenido fue de 24 puntos ubicandose de esta manera entre el rango de adherencia
parcial, la puntuacion mas alta fue de 48 puntos, representando una adherencia total, y en promedio
se obtuvo un puntaje de 36.4, por lo que se puede decir que la media del nivel de adherencia de los
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pacientes hipertensos del HSJD de Pamplona NDS durante la pandemia de covid-19 fue adherencia

parcial.
12. 10. Discusién

La hipertension arterial ha sido vista como un problema desde la salud publica puesto que afecta
un elevado numero de personas a nivel mundial, generando complicaciones a nivel cardiovascular
y conllevando a la muerte. Proyecciones realizadas demuestran que no disminuira en el corto plazo
la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, no obstante, existe una amplia area de mejora en la

adherencia terapéutica, la cual esta asociada con menores complicaciones de la enfermedad. (41)

En un centro de salud de la provincia de Cienfuegos de Cuba, se realizé un estudio en base al
cuestionario MBG, donde se obtuvo que de los 116 pacientes con hipertensién arterial estudiados,
se present6 un predominio de los pacientes mayores de 60 afios (56,0 %), del sexo masculino (51,7
%) y con mas de 10 afios de evolucidn de la enfermedad (51,7 %). En cuanto al nivel de adherencia
terapéutica, predominaron los sujetos con una adherencia parcial al tratamiento (76,7%), seguido
de los pacientes que se adhieren totalmente al tratamiento (18,1%) y una no adherencia en el 5,2%

de la poblacién de estudio. (18)

De igual forma, en un estudio realizado en un hospital de primer nivel de Colombia, realizado con
el fin de determinar en nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, se obtuvo como

resultado que los pacientes tenian edades entre 51 y 70 afios (62%), sexo femenino (63,7%), estado
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civil casado (50%). Prevalece el nivel de adherencia total (74%). Entre las 32 personas que tuvieron

adherencia parcial 93,7% (42)

Ahora bien, en Cucutilla, Norte de Santander se realizo un estudio en el afio 2017, en el cual se
determind la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos utilizando el instrumento
“Cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau)”, obteniendo como resultado que 53% esta
completamente adherido, el 29% adheridos parcialmente, 17% no adheridos; por ende, se evidencia
que en este estudio la poblacion encuestada presenta un mayor indice de adherencia completa, en
comparacion del presente estudio en el cual prevalece la adherencia parcial, seguido de la

adherencia completa. (25)

En el presente estudio se identifico que de la poblacidn encuestada el 80% tenian edades entre los
55 afios hasta los 65 afios 0 mas, el sexo femenino predomino con un 64.9%, estado civil casado
63.4%. En cuanto a la adherencia, el 45% de la poblacidn total investigada presento una adherencia
total durante la pandemia de covid-19 con resultados segun el instrumento entre 38 y 48 puntos;
de esta manera se evidencia que, en cuanto a los rangos de la edad, el sexo y el estado civil se
presenta una similitud en los dos estudios, sin embargo, en cuanto corresponde a la adherencia al
tratamiento en la presente investigacion se identificd una prevalencia del 54% en la adherencia

parcial.

Asi mismo en Luguina Chico, se realizé un estudio en Per( para determinar el nivel de adherencia

terapéutica en adultos mayores con hipertensién arterial del Puesto de Salud, se identifico que el
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68.4% de adultos mayores con hipertension arterial, presentan adherencia terapéutica parcial,
seguido de 26.3% no adherencia y 5.3% con adherencia total. Segun las dimensiones, el 73.7% se
caracteriza con el nivel adherencia parcial en el cumplimiento del tratamiento, el 82.2% se
caracteriza con nivel de no adherencia en la implicacion personal y el 52.6% se caracteriza con el

nivel de adherencia parcial en la relacion transaccional. (43)

De esta manera se evidencia que al igual que el presente estudio hay similitud en cuanto al nivel
de adherencia en los pacientes ya que prevalece en un 54% la adherencia parcial, en cuanto a las
dimensiones, el 51% presenta un cumplimiento total del tratamiento, en cuanto a la implicacion
personal predomina la adherencia parcial en el 64% de la poblacion de estudio, finalmente en las

relaciones transaccionales prevalece en un 77% la adherencia total.

Mas sin embargo cabe destacar, que el presente estudio se realizé teniendo en cuenta la influencia
de la pandemia por covid 19 como una situacion social que genero compromiso en la adherencia
al tratamiento de en esta poblacion con hipertension arterial, de igual modo se realizé la relacién
con la teoria de enfermeria la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd,
teniendo en cuenta el amplio enfoque que incluye la teoria y que permite de esta manera entender

la relacion del factor social en la adherencia al tratamiento de los pacientes.
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13. 11. Conclusiones

La hipertension arterial es una enfermedad cronica no transmisible que se presenta con mayor
frecuencia en los adultos mayores, siendo esta una de las principales causas para la existencia de
enfermedades cardiovasculares las cuales son la principal causa de muerte a nivel mundial y
nacional. Por lo que se destaca la importancia de la adherencia al tratamiento siendo esta el
cumplimiento de las indicaciones médicas en cuanto a la toma de farmacos y a las modificaciones

de estilos de vida.

- Dentro de las variables sociodemograficas se destaca que la poblacion que la poblacion con
mayor participacion respecta al al sexo femenino, asimismo, el rango de edad con mayor
prevalencia fue entre 55-64 afios de edad, ademas es importante destacar que el 100% de la
poblacion convive ya sea con la pareja, hijos, hermanos o padres, siendo este Gltimo un
factor protector que contribuyo a mantener una adecuada adherencia al tratamiento durante
la pandemia.

- En la identificacion de la adherencia en el cumplimiento del tratamiento, la implicacion
personal y la relacion transaccional del paciente hipertenso en relacion a la influencia
del COVID-19, se destacO la categoria de relaciones transaccionales, ya que estas
obtuvieron un en un mayor porcentaje una adherencia total, de esta manera contribuyendo

significativamente en el logro de la adherencia al tratamiento en los pacientes hipertensos
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durante la pandemia del covid 19, seguido a este encontramos la categoria de cumplimiento
del tratamiento y finalmente la de implicacion personal.

- Asimismo, en la relacion de la teoria de la trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener
y Marylin Dodd, con el cumplimiento del tratamiento, la implicacién personal y la relacion
transaccional, es importante resaltar que los conceptos principales se relacionan con las
categorias para la evaluacion de la adherencia al tratamiento, ya que estas incluyen al
paciente, la familia y equipo interdisciplinario, los cuales contribuyeron en la adherencia al

tratamiento del paciente hipertenso durante la pandemia de covid 19.

El estudio realizado sobre la adherencia al tratamiento en un grupo pacientes hipertensos de la ESE
HSJD de Pamplona durante la pandemia de covid-19 mostro que en promedio la poblacién con
diagndstico de hipertension presento una adherencia parcial al tratamiento, siendo este un aspecto
positivo a resaltar del estudio realizado, teniendo en cuenta la influencia social que se presento6

debido a la pandemia por covid 19.
14. 12. Recomendaciones

- Lateoria de la trayectoria de la enfermedad contribuye en gran medida en el desarrollo de
la practica de enfermeria ya que permite al profesional comprender la situacion a la cual se
enfrentan los pacientes debido a la enfermedad que pueden presentar, asimismo la manera

en la que hacen frente al curso de la enfermedad y las situaciones externas que pueden
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influir en la adherencia a los tratamientos de la misma, como lo fue la pandemia del covid
19.

- La medicacion antihipertensiva de adultos mayores amerita un riguroso control, para el
adecuado manejo de la enfermedad, por lo cual el profesional de enfermeria debe garantizar
una adecuada estrategia de educacién a cada uno de estos pacientes para la toma de los
medicamentos indicados, mas sin embargo, el tratamiento de la hipertension no se limita al
manejo farmacoldgico, ya que este debe ir acompafiado de un estilo de vida saludable, los
cuales deben ser ensefiados a los pacientes.

- El uso del cuestionario MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU) para los estudios de
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos desde los diferentes contextos sociales,
garantiza una confiabilidad de los resultados, debido a que es un instrumento muy completo
por las categorias que abarca, lo cual permite obtener un amplio conocimiento sobre las
situaciones internas y externas referentes al cumplimiento del tratamiento, la implicacién

personal y la relacién transaccional.
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Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de las Variables.

Objetivo Variable Definicion Tipo de | Dimensio | Instrumen
variable | n to
Determinar la | Nivel de | La adherencia | Dependie | Adherenci | Cuestionar
adherencia al | adherencia  al | terapéutica es la | nte a total io MBG
tratamiento tratamiento  en | conducta del Adherenci (Martin-
de los | pacientes paciente en relacion a Bayarre-
pacientes hipertensos con el tratamiento Grau)
Parcial
hipertensos farmacoldgico, no
. No
farmacoldgico y
o adherenci
controles que indica
. a

el profesional de

salud  capacitado,

asimismo la

responsabilidad del

mismo para crear

clima de dialogo que

facilite la toma de

decisiones
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compartidas con
relacion al
tratamiento con el
fin de producir
resultado terapéutico
deseado y lograr un
control 6ptimo de la
presion arterial vy
evitar las

complicaciones a

largo plazo. (43)

Identificar la | Adherencia en el | Las categorias que | Independi | Adherenci | Cuestionar
adherencia en | cumplimiento recorren la | ente a total io MBG
el del tratamiento, | definicion Adherenci (Martin-
cumplimiento | la  implicacion | operacional de a parcial Bayarre-
del personal 'y la | adherencia Grau)
No
tratamiento, | relacion terapéutica que se _
adherenci
la transaccional del | propone  quedaron
a
implicacion reformuladas y
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personal y la | paciente hiperten | definidas a partir del

relacion o) proceso de
transaccional validacion de
del contenido de la
paciente hipe siguiente manera:
rtenso

Cumplimiento  del
tratamiento: es la
ejecucion por la
persona de las
indicaciones
médicas prescriptas
(CT).

Implicacion
personal: es la

busqueda por el

paciente de
estrategias para
garantizar el

cumplimiento de las

(©)
icontec
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prescripciones con
la ejecucion de los

esfuerzos necesarios
(1P).

Relacion
transaccional: es la
relacion de
colaboracion
establecida entre el
paciente y su médico
para instaurar el
tratamiento y
elaborar la estrategia

a seguir que

garantice su
cumplimiento y
aceptacion por
ambos (RT)
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Caracterizar e Sexo Son el conjunto | Independi gFemenln Instrument
las variables e FEdad de caracteristicas bi | ente Masculino | o de datos
sociodemogr e Estado oldgicas, ) sociodemo
aficas de la civil socioeconomicocult (25-34 graficos
afos
poblacion de e icon urales que estan 35-44
afos
estudio. quién presentes en la 45-54
afos
convive? | poblacion sujeta a 55-64afios
: 65 0 més
o Tipo de estudio,  tomando )
(Casado
afiliacion | @quellas que puedan Soltero
) Viudo
a salud ser medibles. Union
. libre
A Modalidad en los
* ¢donde Separado)
vive? diversos medios
' (Hijos 'y
donde se pareja
e Estrato Pareja
. desenvuelva el Hijos
S0Cioeco Pareja,
, . sujeto, hijOS,
némico nietos
. Hermanos
e Nivel de
Madre y/o
educacio
padres)
n
(Subsidiad
0
Contributiv
0
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Anexo N2. CUESTIONARIO MBG (MARTIN-BAYARRE-GRAU)

A continuacion, usted encontrara un conjunto de afirmaciones. Por favor, no se preocupe

en pensar si otras personas estarian de acuerdo con usted y exprese exactamente lo que

piense en cada caso. Marque con una X la casilla que corresponda a su situacion particular:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

SEXO a) Femenino
b) Masculino
EDAD a) 25-34 afios

b) 35-44 afios
c) 45-54 afios
d) 55-64afios

e) 650 mas
ESTADO CIVIL a) Casado

b) Soltero

¢) Viudo

d) Union libre
e) Separado
¢CON QUIEN CONVIVE? a) Hijosy pareja
b) Pareja

¢) Hijos

d) Pareja, hijos, nietos
e) Hermanos

f) Madre y/o padres
TIPO DE AFILIACION A SALUD a) Subsidiado
b) Contributivo
¢) Vinculado
d) Especial
¢DONDE VIVE? a) Zona Urbana
b) Zona Rural
ESTRATO SOCIOECONOMICO a) Bajo-bajo

b) Bajo

¢) Medio-bajo
d) Medio

e) Medio-alto
f) Alto

NIVEL DE EDUCACION a) Primaria

b) Secundaria
c) Técnico

d) Pregrado

e) Postgrado
ANTECEDENTES FAMILIARES a) Diabetes

b) Hipertension
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c) EPOC
d) Trastornos mentales
e) Otros

1. Las siguientes preguntas se responden en base a lo vivido/realizado durante la pandemia

Casi A | Casi
Afirmaciones Siempre | Siempre | veces | Nunca | Nunca
1 | Toma los medicamentos en el horario
establecido.

2 Se toma todas las dosis indicadas

3 | Cumple las indicaciones relacionadas
con ladieta.

4 | Asiste a las consultas de seguimiento
programadas.

5 | Realiza los ejercicios fisicos indicados.

6 | Acomoda sus horarios de medicacion a
lasactividades de su vida diaria.

Usted y su médico, deciden de manera
conjunta,el tratamiento a seguir.

8 | Cumple el tratamiento sin supervision de su
familiao amigos.

9 | Llevaa cabo el tratamiento sin realizar
grandesesfuerzos.

10 | Utiliza recordatorios que faciliten la
realizacion deltratamiento.

11 | Usted y su médico analizan como
cumplir eltratamiento.

12 | Tiene la posibilidad de manifestar su
aceptacion deltratamiento que ha prescrito su
médico.
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Anexo N3. Autorizacion de coordinacién de promocion y mantenimiento de la salud de la

ESE HSJD de Pamplona.
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Pamplona, Norte de Santander, 20 de noviembre del 2021

Sefora:

Coordinadora de Promocion y mantenimiento de la salud de la E.S.E San Juan De
Dios De Pamplona

Enfermera: Sandra Fabiola Gamboa

Asunto: Solicitud de permiso de investigacion en el Programa de riesgo cerebro cardio
vascular y metabolico de la E.S.E San Juan De Dios De Pamplona.

Coordial saludo

Yo Kewin Duvan Quintero Palacios con CC: 1.006.533.163 y Jessica Leal Pidiache con
CC 1.119.667.957 como estudiantes de ultimo semestre de enfermeria de la universidad
de Pamplona, de manera atenta y respetosa nos dirijimos a usted, con el fin de solicitar
el permiso para el desarrollo de un estudio investigativo en el programa de riesgo cerebro
cardio vascular y metabolico de la ESE Hospital San Juan de Dios de Pamplona, el cual
tiene como objetivo, determinar la adherencia al tratamiento de los pacientes hipertensos,
bajo la influencia de la pandemia por covid-19, desde la perspectiva de la teoria de la
trayectoria de la enfermedad de Carolyn Wiener y Marylin Dodd en el Hospital San Juan
De Dios de Pamplona NDS en el afio 2021.

.
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Autoriza
Sandra Fabiola Gamboa

“Formando lideres para la consiruccion de un nuevo pais en paz”

Uriversidad do Parmglona

Parmptons - Nome de Seran der - Colombla 1
Tels: (7) 5655303 - 5685304 - 5655305 - Fax 552750
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