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ABSTRACT

HYPERTENSIVE MEDICATION ADHERENCE IN PATIENTS DIAGNOSED
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT JOSE CARRASCO ARTEAGA
HOSPITAL.

Introduction: Therapeutic adherence in chronic diseases is 50%; non- adherence
consequences are expressed as delays in healing, recurrence and postoperative
complications. 2

Diabetes mellitus type 2 (DM2) and Hypertension (HT) are the major risk factors in the
development of cardiovascular disease. *

Method: Cross-sectional analytical study, in 140 patients selected by simple random
sampling. We included patients > of 18 years of age, diagnosed with DM2 and High
Blood Pressure (HBP). We excluded patients diagnosed with Diabetes Mellitus Type 1
(DM1), Acute Myocardial Infarction (AMI), Cerebrovascular Accident (CVA), Chronic
Renal Failure (CRF), Diabetic pregnant women.

Results: Statistical analysis showed that the level of non-adherence to drug therapy
according to the Morisky-Green Test was 50.7%. The highest percentage of failure was
observed in patients < 65 years of age, with lower educational level, and who were under
combination therapy. The association between blood pressure (BP) control and Morisky-
Green test evidenced that controlled achievers are 31.9% and the non-controlled
achievers are 17.8%.

Conclusions: The adherence level to antihypertensive drug treatment according to the
Morisky-Green test was 49.60%. The most important factors associated with non-
adherence were <65 years of age (OR: 1.07), low level of education (OR: 1.51), female
gender (OR: 0.62) and nutritional status associated with overweight and obesity (OR:
0.79)

KEY WORDS: Therapeutic compliance; Non- compliance; Adherence; Morisky-Green
test, Hypertension, Diabetes.
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RESUMEN

Introduccion: La adherencia terapéutica en enfermedades cronicas es del 50%; las
consecuencias de la no adherencia se expresan como retrasos en la curacion, recaidas y
aparicion de complicaciones®®. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) y la Hipertensién
Arterial (HTA) son los principales factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular”.

Método: Estudio transversal, analitico, en 140 pacientes seleccionados por muestreo simple
aleatorio. Se incluyeron pacientes > de 18 afios diagnosticados de DM 2 e HTA. Se
excluyeron pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1, (DM1), Infarto Agudo al
Miocardio (IAM), Accidente Cerebro Vascular (ACV), Insuficiencia Renal Crénica (IRC),
Diabéticas embarazadas. EI cumplimiento del tratamiento se evalud a través del Test de
Morisky-Green.

Resultados: El analisis estadistico demostrd que el nivel de no adherencia al tratamiento
farmacoldgico segun el Test de Morisky-Green fue del 50,7%. El mayor porcentaje de
incumplimiento se observo en los pacientes < 65 afios, con menor nivel de instruccion y
terapia combinada. La asociacién entre control de presién arterial (PA) y Test de Morisky-
Green evidencié que los cumplidores controlados son el 31,9% y los cumplidores no
controlados son del 17,8%.

Conclusiones: El nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico hipertensivo segin el
Test de Morisky-Green fue del 49,60%. Los factores mas importantes asociados a la no
adherencia fueron edad <65afios (RP: 1,07), bajo nivel de instruccion (RP: 1,51), sexo
femenino (RP: 0,62) y el estado nutricional asociado a sobrepeso y obesidad (RP: 0,79).

PALABRAS CLAVES: Cumplimiento terapéutico; Incumplimiento; Adherencia; Test de
Morisky-Green; Hipertension; Diabetes.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define cumplimiento o adherencia terapéutica
como la magnitud con que el paciente sigue las instrucciones médicas, asegura ademas que
el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtenga los beneficios
que los medicamentos pueden proporcionar’

En los paises desarrollados la adherencia terapéutica en pacientes que padecen
enfermedades agudas es del 75% y en crénicas es solo del 50%, y se supone que esta
deficiencia sea aln mayor en paises en desarrollo, las consecuencias médicas o clinicas de
la no adherencia terapéutica se expresa como retrasos en la curacion, recaidas y aparicion
de complicaciones macro y microvasculares 22,

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) y la Hipertension Arterial (HTA) son patologias
cronicas consideradas como los dos principales factores de riesgo implicados en el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular®. La OMS ha estimado que més de 150 millones
de personas alrededor del mundo sufren de DM 2°. La etiologia de estas dos patologias es
multifactorial, pues se relacionan con factores hereditarios, sedentarismo, consumo de dieta
hipercalérica, edad, sobrepeso, obesidad, farmacos, dislipidemias®. Los organismos
internacionales han establecido como objetivo la cifra de <130/80 mmHg para los pacientes
diabéticos’®*.

La adherencia terapéutica es inversamente proporcional a la frecuencia de la dosis. Se
puede iniciar el tratamiento con monoterapia 0 en combinacion. Los farmacos
(bloqueadores del sistema renina, diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina, antagonistas de los receptores de la angiotensina 1, beta bloqueadores, calcio
antagonistas) propician un mejor control de la enfermedad cardiovascular mas alla de la
sola reduccion de la presion arterial (PA)™ .

En la enfermedad cardiovascular interesa especialmente el cumplimiento terapéutico por
parte del enfermo. La gran magnitud del incumplimiento convierte este problema en un
elemento clave en la falta de control de la HTA. Los estudios disponibles sefialan que el
porcentaje de pacientes hipertensos que no siguen adecuadamente las instrucciones del
personal sanitario oscila entre el 20% y el 80%, si bien la mayoria de ellos ofrecen
porcentajes en torno al 50923,

Para la evaluacion de la adherencia terapéutica se conocen una serie de metodos. Los
directos que incluyen la observacion directa de la toma del medicamento y la medicion del
farmaco o de alguno de sus metabolitos o marcadores incorporados a ellos en los fluidos
corporales, pero no son aplicables en la practica clinica diaria™>*®*". Los métodos indirectos
son utiles en atencion primaria, estdn basados en la entrevista clinica, cuestionarios o
autoinformes del paciente, en el conteo de comprimidos, la tasa de recambio de recetas, la
valoracion de la respuesta clinica, el monitoreo electrénico de la medicacion, la medicion

5



ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO HIPERTENSIVO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

de marcadores fisioldgicos, el diario de los pacientes?>*??; dentro de los cuestionarios, uno
de los més utilizados es el test de Morisky-Green, el mismo que valora actitudes correctas
en relacion con el tratamiento farmacoldgico y consta de 4 preguntas: ¢Se olvida alguna vez
de tomar los medicamentos?, ; Toma los medicamentos a la hora indicada?, ¢Deja de tomar
su medicacion cuando se encuentra bien?, Si alguna vez le sienta mal ;deja de tomar la
medicacion??. Se asigna puntajes a las preguntas y se establece el nivel de cumplimiento.

Por otra parte, la falta de adherencia al tratamiento tiene importantes repercusiones sobre la
calidad de la asistencia médica, aumenta la insatisfaccion, ocasiona fracasos terapéuticos,
favorece al deterioro de la relacion médico-paciente e incrementa de forma significativa el
uso de recursos hospitalarios®?.

Se puede considerar que al existir diferencias en el nivel de cumplimiento entre paises, una
situacion parecida puede darse entre los estratos de la poblacion. Por todo ello, el
cumplimiento terapéutico debe constituir el primer objetivo de cualquier intervencion
sanitaria, especialmente en los problemas crénicos®’, razones de gran importancia para
investigar cual es el nivel de adherencia terapéutica farmacoldgica entre los pacientes
diabéticos hipertensos que se atienden en el Hospital “José Carrasco Arteaga” (HICA).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, analitico. Se identifico un universo de 635 pacientes que
acudieron a la consulta externa del HICA durante el mes de enero de 2012.

Para la definicion del tamafio de la muestra se consider6 un nivel de confianza del 95% vy
un error del 8%, con un valor de p: > 0,5, se adicion6 un 15% por pérdidas para un total de
140 pacientes los mismos que fueron seleccionados mediante muestreo simple aleatorio.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de DM 2 segun criterios de la
ADA 2011, e HTA segun la recomendacién del JNC VII, registrados dentro del servicio de
consulta externa con los siguientes codigos: E136, E11, 110.

Se excluyeron los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1, (DM1), Infarto
Agudo al Miocardio (IAM), Accidente Cerebro Vascular (ACV), Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), Diabéticas embarazadas.

Se contactd a los pacientes por via telefonica para confirmar fecha y hora de la cita; se di6 a
conocer los objetivos del estudio antes de la obtencion de la informacion respectiva.

Posteriormente se programo una cita para su control en fecha dada por el club de diabéticos
para su reunion mensual, en la cual se completd una ficha personalizada con datos de
filiacion, peso, talla, consumo de cigarrillo, alcohol, cifras de PA, especificando el
tratamiento farmacoldgico que recibe, registrando la toma de PA y su nivel de adherencia.
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El cumplimiento del tratamiento se evalu6 a través del Test de Morisky-Green
(Sensibilidad: 72%; Especificidad: 74%; Likelihood Ratio positivo: 2,7; Likelihood Ratio
negativo: 0,36) '®*°. Para considerar una buena adherencia y clasificar al paciente como
cumplidor las respuestas a las preguntas deben ser en el siguiente orden: no, si, no, no, el
responder de forma contraria a una o més de ellas, cataloga al paciente como no cumplidor.

Para el procesamiento de la base de datos se utilizd Microsoft Office Excel 2011 y el programa
Epidat de la Xunta de Galicia para la aleatorizacién y SPSS para analisis. El Ji2 fue utilizado para
valorar la independencia de las variables, y la razén de prevalencias para establecer la
probabilidad de no adherencia considerando la exposicion. La informacion se presenta en
tablas estadisticas.

RESULTADOS

Se estudiaron 140 pacientes con diagndstico de DM 2 e HTA, 5 fueron excluidos (3 por
IRC y 2 por IAM); se completé una muestra total de 135 pacientes.

Tabla 1.- Caracteristicas de los pacientes diabéticos hipertensos atendidos durante el mes de enero del 2012 en
el HICA. Cuenca - 2013

DESCRIPCION DEMOGRAFICA

Variable No. %
Edad

< 65 Afos 61 45,19%
>66 afios 74 54,81%
Sexo

Masculino 67 49,63%
Femenino 68 50,37%

Instruccion
Analfabetismo y Primaria 76 56,30%
Secundaria y Superior 59 43.70%

Tiempo de diagnéstico
<6 afos 74 54,81%
>7 afios 61 45,19%

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Maria Brito y Ana Carpio
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Para conformar dos grupos considerando la edad se tom6 como referencia la media de la
distribucion; se procedio en forma similar con el tiempo de diagnéstico.

En el presente estudio la distribucion por sexo fue similar y para clasificar a los pacientes
de acuerdo al nivel de instruccion se decidié agrupar el analfabetismo con la educacion
primaria por constituir un mayor porcentaje de riesgo para la no adherencia terapéutica.

Tabla 2.- Distribucion por edad, PA, tiempo de diagnostico segun el sexo de los pacientes diabéticos

hipertensos atendidos durante el mes de enero del 2012 en el HICA. Cuenca — 2013

Estadisticos Descriptivos
Variable Media DS IC V. Min V. Max Mediana

Edad general 66,2 9,773 64,54 - 67,86 37 87 66
Edad hombres 68,91 7,99 66,96 - 70,86 44 86 69
Edad mujeres 63,53 10,65 60,95- 66,11 37 87 64
PAS general 12606 121 1242- 12872 100 155 125
(mmHg)
PAD general 77,5 8,03 76,14 - 78,87 60 96 80
PAS hombres 126,79 11,82 123,91 - 129,67 105 155 125
PAD hombres 79,22 8,05 77,26 - 81,19 60 95 80
PAS mujeres 125,34 12,41 122,33 - 128,34 100 155 1225
PAD mujeres 75,81 7,69 73,95- 77,67 60 96 78,5
Tiempo de Dx.
General (afios) 7,52 5,49 6,58 - 8,45 1 22 6
Tiempo de Dx. 793 555 657 - 928 1 20 7
Hombres
Tiempo de Dx. 712 543 580- 843 1 22 5
Mujeres

PA: Presion Arterial PAS: Presion Arterial Sistélica PAD: Presion Arterial Diastdlica

Dx: Diagnostico DS: Desviacion Estandar IC: Intervalo de Confianza

V.Min: Valor minimo V.Max: Valor maximo

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Maria Brito y Ana Carpio

Ademas se obtuvo que la media de la PAS en no cumplidores fue de 127,97 (DS de 12,23).
La media de la PAD en no cumplidores fue de 78,04 (DS de 7,99). La media de la PAS en
cumplidores fue de 124,12 (DS de 11,73). La media de la PAD cumplidores fue de 76,96
(DS de 8,08).
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Tabla 3.-Edad, sexo, instruccion, estado nutricional y terapia farmacoldgica segin cumplimiento de los

pacientes diabéticos hipertensos atendidos durante el mes de enero del 2012 en el HICA. Cuenca — 2013

Test de Morisky — Green

Variable No Cumplidor % Cumplidor % Total %
Edad
< 65 aflos 32 23,70% 29 21,50% 61  45,20%
>66 afios 36 26,70% 38 28,10% 74 54,80%
Sexo
Masculino 26 19,30% 41 30,40% 67 49,60%
Femenino 42 31,10% 26 19,30% 68 50,40%
Instruccién
Analfabetismo y Primaria 45 33,30% 31 23,00% 76 56,30%
Secundaria y Superior 23 17,00% 36 26,70% 59  43,70%

Estado Nutricional
Sobrepeso-Obesidad 36 26,70% 43 31,90% 79 58,50%
Normal 32 23,70% 24 17,80% 56  41,50%

Terapia Farmacolégica
>2 Farmacos 13 9,60% 11 8,10% 24 17,80%
1 Farmaco 55  40,70% 56  41,50% 111 82,20%

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Maria Brito y Ana Carpio

Tabla 4.- Cumplimiento y control de los pacientes diabéticos hipertensos atendidos durante el mes de enero
del 2012 en el HICA, Cuenca - 2013

Presion arterial
Total
No controlada Controlada
Test Morisky - Green No. % No. % No. %
No cumple 27 20,00% 41 30,40% 68 50,40%
Si cumple 24 17,80% 43 31,80% 67 49,60%
Total 51 37,80% 84 62,20% 135 100,00%

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Maria Brito y Ana Carpio
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Se encontr6 un mayor control de las cifras de PA en el grupo con mayor adherencia al
tratamiento (31,8% vs 30,4%) correspondiendo al 62,2% del total de pacientes controlados.

Tabla 5.-Valores estadisticos segn cada variable de los pacientes diabéticos hipertensos atendidos durante el
mes de enero del 2012 en HICA. Cuenca - 2013

VALORES ESTADISTICOS
. P. P.NO

Variables RP CUMPLIENTO Ic VALORDEP o MmpLIMIENTO
< 65 afios 1,07 0,48 0,77 - 1,50 0,65 0,52
Sexo 0,62 0,61 0,44 -0,89 0,007 0,38
N. ~  de 151 0,46 1,04-2,19 0,019 0,66
Instruccion
Estado 0,79 0,64 057111 0,185 0,52
Nutricional
Terapia 1,02 0,44 0,87 - 1,20 013 0,56
Farmacoldgica

RP: Razén de prevalencia; P. Cumplimiento: Prevalencia cumplimiento

IC: Intervalo de Confianza; P. no cumplimiento: Prevalencia no cumplimiento;

N. de Instruccién: Nivel de instruccion;

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Maria Brito y Ana Carpio

DISCUSION:

La no adherencia al tratamiento representa un grave conflicto para la salud publica,
identificAndose como la causa principal de la falta de control de la hipertensién arterial y de
sus complicaciones®®. El presente estudio pretendié establecer la prevalencia de no
adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte de los pacientes diabéticos hipertensos
que se atienden en el HICA.

La adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades cronicas es del 50%2°.
Segun la OMS, en los paises desarrollados como los Estados Unidos, solo el 51% de los
tratados por hipertension se adhieren al tratamiento, mientras que en la poblacion
latinoamericana el nivel de no adherencia varia del 37-52%, de acuerdo al nivel de
desarrollo de cada uno de los paises™.
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En el presente estudio el nivel de no adherencia al tratamiento farmacoldgico segun el Test
de Morisky-Green fue de 50,7% que concuerda con los datos anteriormente mencionados;
pero al compararlo con el estudio de adherencia a la terapéutica farmacoldgica en pacientes
hipertensos, realizado en el mismo hospital en el 2007 por Martinez quien utiliz6 el conteo
de comprimidos para medir el cumplimiento, y recolectando la informacién en el domicilio
de los pacientes, obtuvo que el nivel de incumplimiento al tratamiento llegé al 79,57%*;
esto probablemente asociado a la no concordancia en cuanto al método empleado para la
evaluacion de la adherencia terapéutica y es posible que el padecimiento de dos patologias
cronicas influya en un mejor conocimiento del paciente hacia su enfermedad lo que se
refleja en una mejor adherencia.

El mayor porcentaje de incumplimiento se observé en los pacientes menores de 65 afios, asi
como entre quienes tenian menor nivel de instruccion y terapia combinada, lo cual es
similar a otros estudios. Una diferencia importante fue que los pacientes de sexo masculino
resultaron mas cumplidores de la terapéutica farmacoldgica, a diferencia de estudios
internacionales donde el sexo femenino resulta el mas cumplidor y mejor adherente, esto
probablemente tenga relacion a un mayor grado de apoyo familiar.

Los resultados han evidenciado que el nivel de incumplimiento segln el grupo etario, es
prevalente en <65 afios, a diferencia de un estudio realizado en Espafia en el 2011 donde
Gutiérrez y colaboradores, indican que el cumplimiento terapéutico disminuye a medida
que aumenta la edad y complejidad del tratamiento; sin olvidar que se relaciona al paciente
anciano con una menor capacidad cognitiva, mayor dificultad para recordar, mayor
deterioro funcional, comorbilidad y fragilidad®®; la no concordancia podria estar
relacionada con mayor apoyo familiar ya antes mencionado.

Los pacientes tratados con monoterapia presentaron una adherencia mayor, a diferencia de
los que recibieron terapia combinada, pues los mismos estan sujetos a un aumento de
abandono y descuido. Ademas llama la atencién que la mayor parte recibe tratamiento con
un farmaco para control de su PA.

Cabe mencionar que una de las limitaciones del estudio fue que solamente se valoré la
adherencia al tratamiento farmacoldgico hipertensivo sin tomar en cuenta el uso de otros
medicamentos para el tratamiento de su patologia de base, como de otras enfermedades
asociadas.

Al realizar la asociacion entre control de PA y Test de Morisky-Green se evidencid que los
pacientes cumplidores controlados son el 31,9% vy los pacientes cumplidores no controlados
son el 17,8%, por lo tanto las cifras de PA no son un indicador fidedigno para evaluar una
adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES:

El nivel de adherencia al tratamiento farmacoldgico hipertensivo en pacientes con
diagnéstico de DM 2 e HTA en el HICA, segin el Test de Morisky-Green fue del
50,40%. Los factores mas importantes que se vieron asociados a la no adherencia fueron
edad < 65afios (RP: 1,07), bajo nivel de instruccion (RP: 1,51), sexo femenino (RP: 0,62) y
el estado nutricional asociado a sobrepeso y obesidad (RP: 0.79).

El presente trabajo aporta informacion que puede ser relevante para mejorar la adherencia
terapéutica y contribuir a la disminucion de las complicaciones y por ende la reduccion de
las tasas de mortalidad.
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