UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

FACULTAD DE MEDICINA

Trabajo de titulacion previo a la obtencidn del titulo de Médico

Adherencia terapéutica farmacoldgica en pacientes hipertensos
en las parroquias de Monay, Yanuncay y Huayna Capac en el
periodo 2016.

Autora: Vanessa Cristina Pineda Pesantez

Directora: Dra. Paola Crespo

Asesora Metodologica: Dra. Miriann Mora

Cuenca — Ecuador
2017



RESUMEN

Antecedentes: La adherencia terapéutica a farmacos hipertensivos genera
impacto en la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Determinar la adherencia
terapéutica farmacoldgica y los factores asociados en pacientes con hipertension
arterial en las parroquias de Monay, Yanuncay y Huayna Capac en el afio 2016.
Metodologia: Investigacion analitica, transversal. Muestra conformada por 211
pacientes hipertensos. Se aplic6 una ficha sociodemogréfica y recuento de
comprimidos, Test de Morisky Green y Test de Batalla. Se utilizd el programa
SPSS V15.0 para obtener las frecuencias absolutas, porcentajes, Chi cuadrado y
Odds ratio. Resultados: Con el conteo de comprimidos se obtuvo una adherencia
terapéutica de 77,7%, los Test de Morisky Green y Batalla mostraron un
cumplimiento de 36% y 44,5%. La mayoria de los pacientes con buena adherencia
son adultos mayores (44,1%, 20,9% y 25,6%), mujeres (47,9, 22,3% y 30,8%), con
pareja (55%, 25,6% y 33,2%), que viven acompafnados (63,5%, 27,5% y 36,5%) y
no tienen otras comorbilidades (39,3%, 18,5% y 23,7%). Conclusiones: Se
encontré6 una mayor prevalencia de adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos, la instruccién secundaria o superior se relaciona con una mejor
adherencia terapéutica, el resto de variables estudiadas no se encontré asociacion

estadisticamente significativa.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, Hipertensos, Centros urbanos.



ABSTRACT

Background: Therapeutic adherence to hypertensive drugs generates an impact on patients'
quality of life.

Objective: To determine the pharmacological adherence and associated factors in patients
with arterial hypertension at Monay, Yanuncay and Huayna Capac parishes, during 2016.
Methodology: Analytical, transversal research. The study sample consisted of 211
hypertensive patients. A socio-demographic record and tablet recount were performed, and
the Morisky-Green Test and Batalla Test were applied. The SPSS V15.0 statistics software
program was used to obtain the absolute frequencies, percentages, Chi square and Odds
ratio.

Results: Through tablet counts, a therapeutic adherence of 77.7% was obtained. The
Morisky Green and Batalla tests showed compliance of 36% and 44.5%. The majority of
patients with good adherence were elderly (44.1%, 20.9% and 25.6%), women (47.9,
22.3% and 30.8%), with a partner (55%, 25.6% and 33.2%); the elderly who live with
company (63.5%, 27.5% and 36.5%), and those who do not have other comorbidities
(39.3%, 18.5% and 23.7% %).

Conclusions: A higher prevalence of therapeutic adherence was found in hypertensive
patients. Secondary or higher education was associated with better therapeutic adherence.

The rest of variables studied did not find statistically significant association.

Keywords: therapeutic adherence, hypertension, urban centers
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INTRODUCCION

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes a
nivel mundial, en el afio 2000 el 26 % de la poblacién adulta tenia hipertension. (1)
Para el afio 2006, la informacién acerca de la prevalencia de la hipertension en
Latinoamérica era escasa, sin embargo, de acuerdo algunos estudios la
prevalencia de esta enfermedad fue mayor en paises como Cuba, Uruguay,
Venezuela y Ecuador, siendo que €l ultimo tenia una prevalencia del 28%. (2) La
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012, report6é “Es la mas frecuente de
las condiciones que afecta la salud de las personas en todas partes del planeta. A
nivel mundial, uno de cada diez adultos tiene diabetes y uno de cada tres padecen
de hipertensién arterial, condicion responsable de la mitad de las muertes por
infartos y por otras patologias cardiacas”. “La hipertension arterial es un grave
problema a nivel mundial, ya que uno de cada tres personas la padecen, siendo
esta responsable de distintas patologias cardiacas”. (3) En el Ecuador de acuerdo
a datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2015 las
enfermedades hipertensivas representan la segunda causa de muerte, que
representa un 6,64% del total de defunciones en el Ecuador, seguida por
enfermedades cerebro vasculares e isquémicas del corazén en un cuarto y sexto
puesto del total de defunciones en nuestro pais. (4)

Los farmacos utilizados para la hipertension son muy utiles para el control de la
enfermedad, sin embargo, de acuerdo a datos publicados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el 50 % de las personas con enfermedades cronicas
abandonan el tratamiento al cabo de un afio, y las tasas son aun mayores en
paises en vias de desarrollo. (5) La toma inadecuada de la medicacién para la
presién arterial segun estudios recientes continda siendo un problema constante y
a la vez preocupante en la poblacion hipertensa. En los paises en vias de
desarrollo menos del 30% de la poblacion tiene acceso a la medicacion y de estos,
el 55% no tienen un apego al tratamiento por lo tanto, no logran conseguir un

adecuado control de su presion. (6)



La OMS se refiere a la “adherencia terapéutica como la magnitud con la cual el
enfermo sigue las instrucciones médicas para llevar a cabo un tratamiento”. (7)
Hay varias definiciones para adherencia terapéutica; de forma concreta, es la
manera en la que el paciente tiene una conducta responsable frente a la toma de
la medicacion, seguimiento de un régimen alimenticio especifico para la
enfermedad u otros cambios en su estilo de vida que deba realizar para asi lograr
tener controlada la presion y evitar las complicaciones posteriores. (8)

El no tener una adecuada adherencia al tratamiento vuelve a la hipertension una
enfermedad potencialmente letal, no solamente debido a que es un gran factor de
riesgo para el desarrollo de otras enfermedades cardiovasculares, sino también
porque la enfermedad produce cambios en la vida del paciente a los que tendra
que adaptarse adecuadamente y podria producir trastornos psicolégicos como la
depresion. (7)

Actualmente hay varios métodos que nos ayudan a determinar el grado de
adherencia farmacolégica que tienen los pacientes para enfermedades cronicas,
sin embargo, no hay uno que sea considerado como el sistema de evaluacion
idoneo, por lo cual se ha vuelto necesaria la utilizacion de varios métodos
combinados para saber con exactitud el grado de adherencia. (9)

Conteo de medicamentos: Es una técnica facil y que se puede aplicar a todos los
pacientes. Consiste contar cuantas pastillas faltan en el envase y se compara con
el numero de comprimidos que deberia haber de acuerdo con lo prescrito en el
centro de salud y el tiempo transcurrido desde el inicio del envase, suministrando
un porcentaje estimado de adherencia. (9) En él estudi6 de Martinez en el afio
2007 realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga, tomO como un tiempo
prudente para realizar la visita domiciliaria en donde se aplica los instrumentos de
medicion, el lapso de 15 dias siendo que algunos pacientes solicitaron la visita
antes o después, como media fue de 13,79 dias con una desviacion estandar de
5,3. (10)

Test de Morisky Green: Este método nos ayuda a valorar si el paciente obedece

con la toma del medicamento, fue desarrollado por Morisky Green y Levine para la



hipertension, pero actualmente es utilizado para varias enfermedades cronicas.
Consiste en cuatro preguntas que deben ser respondidas Unicamente con si 0 no
y esto refleja si el paciente cumple con el tratamiento, es decir, nos da conocer la
conducta del paciente con su enfermedad. (11) Las preguntas son: “;Olvida
alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?” « “;Toma los
medicamentos a las horas indicadas?” « “Cuando se encuentra bien, ;deja de
tomar la medicacion?” « “Si alguna vez le sienta mal, ;deja usted de tomarla?”.
(12)

Test de Batalla: Analiza el conocimiento que tiene el paciente de su enfermedad,
dirigido esencialmente a HTA y diabetes mellitus. La prueba contiene 3 items: 1)
¢Son la HTA o la DM2 enfermedades para toda la vida? 2) ¢Ud. cree que se
puede controlar con dieta y/o medicacion? 3) Cite 2 0 mas O6rganos que pueden
lesionarse por la HTA o la DM2 elevadas. Se considera un nivel adecuado de
cumplimiento 3 respuestas correctas, e inadecuado menos de 3. Una respuesta
incorrecta de las 3 conlleva falta de adherencia. (13)

Al tomar en consideracion los diferentes aspectos expuestos anteriormente, se ha
planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la adherencia
terapéutica en los pacientes diagnosticados de hipertensién arterial y su relacion
con la edad sexo, escolaridad, estado civil, convivencia, actitud y conocimiento

acerca de la enfermedad?



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo analitica y transversal. El universo estuvo
conformado por los pacientes registrados en los centros de salud de las
parroquias urbanas de Monay, Yanuncay y Huayna Cépac de la ciudad de
Cuenca. Se llevo acabo un muestreo aleatorio simple con el programa Epi info V
7.2, cuyo factor de riesgo tenia una frecuencia probabilistica considerando una
prevalencia (p) de 50%, con un intervalo de confianza del 95%, un margen de
error del 5% y una pérdida del 10%. La muestra estuvo conformada por 211
pacientes hipertensos, de los cuales se distribuyeron en 72 pacientes de Monay,
74 de Yanuncay y 65 de Huayna Capac.

Previa autorizacion de los directores de los centros de salud, se obtuvo acceso a
las historias clinicas de los pacientes hipertensos de las parroquias en estudio, se
conformé la lista y de forma aleatoria se obtuvo una muestra total de 211
pacientes. Se incluyeron pacientes mayores de 30 afios con tratamiento para la
hipertension arterial. Se excluyeron aquellos individuos que no estuvieron
presentes al momento de la recoleccion de la informacion, no desearon de forma
voluntaria participar en el estudio, los pacientes con discapacidad mental lo cual
seria un limitante para responder adecuadamente la entrevista, con
complicaciones de la hipertension como: insuficiencia cardiaca sintomatica,
insuficiencia renal sintomatica y pacientes con otras comorbilidades como:
tuberculosis, cancer.

Posteriormente, en el area de farmacia se verifico la fecha exacta de recepcion de
la medicacién por los pacientes, el numero de comprimidos y el tipo de medicacion
administrada a través de los recetarios. Tras un lapso de 15 a 20 dias se realiz6
una visita domiciliaria en donde a los participantes se les pidié firmar un
consentimiento informado (Anexo # 1) y se les aplico una ficha sociodemografica
(edad, sexo, estado civil, escolaridad, convivencia y comorbilidades) (Anexo # 2).
La adherencia terapéutica farmacoldgica se midié a través del recuento de

comprimidos en el domicilio (se considera buena adherencia en aquel paciente



gue ha tomado una cantidad de comprimidos > 80%), el Test de Morisky Green
que tiene una sensibilidad de 43,6% y una especificidad del 81% y consta de
cuatro preguntas dicotdmicas (para considerar una buena adherencia la respuesta
de las 4 preguntas debe ser adecuada) (Anexo # 3) y el Test de Batalla que tiene
una sensibilidad del 85% y una especificidad del 33% y consta de tres preguntas
dicotémicas (las tres respuestas correctas conllevan buena adherencia) (Anexo #
4).

Se utilizé el programa SPSS V 15.0 para obtener las frecuencias absolutas,
porcentajes, Chi cuadrado y Odds ratio, que fueron representados en tablas. En el
analisis bivariado un valor de p<0,05 se consider6 como estadisticamente
significativo, se calculé Odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC
95%). La financiacion de la investigacién estuvo a cargo de la autora. Se declara

gue no existe ningun conflicto de intereses.



RESULTADOS

Tabla N° 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas de los
pacientes hipertensos pertenecientes a las Parroquias: Monay, Yanuncay y

Huayna Capac durante el periodo 2016.

Caracteristics - Sexo - Total
sociodemoaraficas Femenino Masculino

d No. % No. % No. %

Edad en afios 40-64 65 30,8 22 10,4 87 41,2
=65 70 33,2 54 25,6 124 58,8

Estado civil Casado 75 35,5 42 199 117 555
Viudo 27 12,8 & 2.8 33 158

Unidn libre 17 8.1 12 5.7 29 13,7

Divorciado 9 4.3 8 3.8 17 8.1

Soltero 5 2.4 3 1.4 8 3.8

Separado 2 0.9 5 2.4 T 3.3

Instruccidn Minguna 9 4,3 9 4.3 18 8.5
Primaria 62 294 37 17,5 99 46 9

Secundaria 50 237 28 13,3 78 a7

Superior 8 3.8 8 3.8 16 76

Convivencia Acompanado 107 50,7 63 299 170 80,6
Solo 28 13,3 13 6,2 41 19 4

Comorbilidad Si 68 322 37 17,5 105 497
Mo &7 31,8 39 18,5 106 50,2

Total 135 64 76 238 211 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

El analisis con base a los datos primarios de recoleccion de informacién se
caracterizd en su mayoria por el sexo femenino, representando un 64%. Se
evidencia una edad promedio de 67,19 + 10,17 afios, la edad minima es de 49
afios (no hubieron participantes menores de 49 afos) y la maxima de 81 afios, la
mayoria son adultos mayores (58,8%). Ademas, prevalecieron los casados

(55,5%), con instruccion primaria (46,9%), que viven acompafnados (80,6%). Casi



la mitad de los pacientes tienen otras comorbilidades (49,7%), existiendo

polifarmacia.

Tabla N° 2. Adherencia terapéutica segun el conteo de medicacion, test de
Morisky Green y test de Batalla en las Parroquias de Monay, Yanuncay y
Huayna Capac

Adnerencia terapéutica farmacoldgica

] Conteo de medicamentos Test de Morisky Green Test de Batalla
Parmoquias
Si No Si No Si No

n % n % n n % n % n %
Monay 56,0 265 16,0 76 31,0 147 410 194 40 194 30 147
Yanuncay 550 261 19.0 80 120 57 620 294 310 147 430 204
Huayna Capac 530 251 120 51 330 156 320 152 220 104 430 204
Total 1640 [N 470 223 76,0 36,0 1350 64,0 94.0 445 170 555

En la Tabla nimero 2 observamos que, segun el conteo de comprimidos, los
pacientes de la parroquia de Monay son los mas cumplidores del tratamiento
farmacolégico, con un 26,5% de adherencia. Por otra parte, de acuerdo al Test de
Morisky Green, los hipertensos de la parroquia de Huayna Capac son los que
tienen mejor adherencia (15,6%), mientras que el Test de Batalla arrojé que los
pacientes de Monay son mas cumplidores (19,4%). Estos resultados evidencian
que, de las parroquias analizadas, los pacientes que residen en la parroquia de
Monay son los que mejor adherencia tienen al tratamiento farmacologico, por otra
parte, los de las parroquias de Yanuncay y Huayna Céapac son los menos

cumplidores.



Tabla N°3 Relacion entre el conteo de medicacion y las caracteristicas

demograficos de los pacientes hipertensos pertenecientes a las parroquias

de Monay, Yanuncay y Huayna Capac durante el periodo 2015 - 2016

Adherencia
terapeutica
farmacologica

10

- ] - - - g 2 DD
Caracteristicas socio-demograficas (Conteo de Total X P OR IC 95%
comprimidos)
Si No
n 71 16 a7
40-64 % 33 60% 7.60% 41 20% 0,94 1qgl 0,33 1,48 0,75-2.91
Edad (Afios) n 93 Ky 124
=65 % 44 10% 14,70% 58,80%
n 101 34 135
Femenino % 47 90% 16.10% 64 00% 1,40 1qgl 0,24 0,61 0,30-1.25
Sexo n 63 13 76
Masculino % 29.90% 6.20% 36,00%
n 48 17 65
Sin pareja % 22 T0% 8,10% 30,80%
Estado civil n 116 30 146 0,53 1gl 0,47 0,73 0,37-1,45
Con pareja Y% 55,00% 14 20% 69.20%
Ninguna/ n 88 29 117
Primaria % 41,70% 13,70% 55 50%
Instruccion Secundaria/ n 76 18 94 0,66 1gl 0,42 0,72 0,37-1,40
Superior % 36,00% 8,50% 44 50%
n 30 11 41
Solo %  1420%  520%  19.40%
o : 0 . o . 0
Convivencia Acompaiiado n 134 36 170 0,33 1l 0,57 0,73 0,34-1,60
P % £53.50% 17.10% 80,60%
n 81 24 105
Comorbilidades Si % 38 40% 11.40% 49 80% 0,00 1qgl 0,97 0,94 0,49-1.79
n 83 23 106
MNo % 39,30% 10,90% 50,20%
n 164 47 211
Total % 77, 70% 22 30% 100,00%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por la autora.
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De acuerdo a la adherencia terapéutica farmacoldgica determinada por el conteo
de comprimidos, se evidencid que la mayoria de los pacientes que cumplen con el
tratamiento antihipertensivo son adultos mayores (44,1%), mujeres (47,9%) y con
pareja (55%). Ademas, se encontré mayor frecuencia de buena adherencia en las
personas que tienen menor nivel académico (41,7%), viven acompafadas (63,5%)
y no tienen otras comorbilidades (39,3%). No obstante, no se encontré asociacion
estadistica entre estas caracteristicas y la adherencia al tratamiento farmacolégico
(p>0,05).



Tabla N° 4. Relacion entre el test de Morisky Green y las caracteristicas

12

demograficos de los pacientes hipertensos pertenecientes alas parroquias

de Monay, Yanuncay y Huayna Capac durante el periodo 2015 - 2016

Caracteristicas socio-

Adherencia
terapéutica

demoaraficas farmacologica (Test Total X2 p OR IC 95%
9 de Morisky Green)
Si No
n a2 55 87
40-64 0
Y% 15,20% 26,10% 41,20%
Edad (Afios) . " id 80 154 0,00 1ql 0,96 1,06 0,60-1,87
B % 20,90% 37 ,90% 58,80%
Femenino n 47 86 135
0 0, 0, 0,
Sexo ::J 22:23;)5 41:4??0)5 64:?[];’6 0,11 1gl 0,74 0,87 0.48-1,55
Masculno o 13700  2230%  36.00%
3in pareja n 22 43 65
0, 0, 0, 0,
Conpareia o opa0y  4360%  69,.20%
Minguna/ n 31 86 117
Primaria % 14 70% 40 80% 55 50%
Instruccion Secundaria/ n 45 49 94 9,431l 0 0,39 0,22-0,70
Superior % 21,30% 23.20% 44 50%
n 18 23 41
Solo
% 8,50% 10,90% 19.40% 0,98 1al 0,32 1,51 0,76-3,02
Convivencia Acompafiado n 58 112 170 ! g ' ' e
P % 27 50% 53,10% 80,60%
S n a7 68 105
0 0, 0, 0,
% 17,50% 32,20% 49,80% 0.01 1gl 0,93 0,94 0.53-1,64
Comorbilidades No n 39 a7 106
% 18,50% 31,80% 50,20%
n 76 135 211
Total
° % 36,00% 64,00% 100,00%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por la autora.
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De acuerdo a la adherencia terapéutica farmacologica determinada por Test de
Morisky Green, se evidencio que la mayoria de los pacientes que cumplen con el
tratamiento antihipertensivo son adultos mayores (20,9%), mujeres (22,3%) y con
pareja (25,6%). Ademas, se encontrd0 mayor frecuencia de buena adherencia en
las personas que tienen mayor nivel académico (21,3%), viven acompafadas
(27,5%) y no tienen otras comorbilidades (18,5%). Se encontré0 asociacion
estadistica entre la instruccién y la adherencia al tratamiento (p<0,05), resultando
que los pacientes sin instruccién o con un nivel académico primario tienen 0,39
veces menos probabilidad de cumplir adecuadamente la terapia farmacologica
antihipertensiva. El resto de caracteristicas analizadas no mostraron asociacion

estadistica (p>0,05).
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Tabla N° 5. Relacion entre el test de Morisky Green y las caracteristicas
demograficos de los pacientes hipertensos pertenecientes alas parroquias
de Monay, Yanuncay y Huayna Capac durante el periodo 2015 - 2016

Adherencia
Caracteristicas socio- terapéutica
demoarificas farmacolégica (Test Total X? ] OR IC 95%
g de Batalla)
Si No
n 40 47 a7
40-64 .
% 19.00%  2230%  41.20%
Edad (Afios) o ; £ %0 154 0,04 1gl 0,84 1.1 0.64-1,91
- % 2560%  3320%  58,80%
Femenino M 6° 0 135
% 30,80% 33,20% 64.00%
: : : 0,56 1qgl 0.21 1.51 0.85-2 67
Sexo . n 29 47 78 ' ’ ' ’ '
Masculino o 13700  2230%  36.00%
Sin pareja " 24 41 6o
0, 0, 0, 0,
Conparea o 43000 3600%  69.20%
Minguna/ n 39 78 117
Primaria Y% 18.50% 37.00% 55 50%
Instruccion  |Secundaria/ n 55 39 94 1238 1d 0 0,36 0,20-0.62
Superior %  26.10% 18,50% 44 50%
Solo n 17 24 41
%  810%  1140%  19.40%
Convivencia ) n 77 93 170 0,07 1gl 0,79 0,86 0,43-1,71
Acompafiado o a5 pno,  44.10%  80.60%
Si n 44 61 105
ili 0, 0, 0, 0,
Comorbilidades g: 20:59[5]/6 28:;)6[] ) 491:?12;6 0,40 1g| 053 081 0.47-139
No % 2370%  2650%  50.20%
Total n 94 117 211

% 4450%  5550%  100,00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.
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De acuerdo a la adherencia terapéutica farmacologica determinada por Test de
Batalla, se evidenci6 que la mayoria de los pacientes que cumplen con el
tratamiento antihipertensivo son adultos mayores (25,6%), mujeres (30,8%) y con
pareja (33,2%). Ademas, se encontré0 mayor frecuencia de buena adherencia en
las personas que tienen mayor nivel académico (26,1%), viven acompafadas
(36,5%) y no tienen otras comorbilidades (23,7%). Se encontré0 asociacion
estadistica entre la instruccién y la adherencia al tratamiento (p<0,05), resultando
que los pacientes sin instruccién o con un nivel académico primario tienen 0,36
veces menos probabilidad de cumplir adecuadamente la terapia farmacologica
antihipertensiva. El resto de caracteristicas analizadas no mostraron asociacion

estadistica (p>0,05).

DISCUSION

La falta de adherencia al tratamiento farmacol6gico o incumplimiento terapéutico
es un problema prevalente y relevante en la practica clinica, especialmente en el
tratamiento de enfermedades crénicas. Se estima que, en general, un 20-50% de
los pacientes no toma sus medicaciones como estan prescritas, aunque la tasa de
incumplimiento puede variar mucho segun la patologia. En el contexto de las
enfermedades cronicas, la OMS considera la falta de adherencia un tema
prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos
terapéuticos, mayores tasas de hospitalizacion y aumento de los costes sanitarios.
(14)

Se analizaron 211 pacientes hipertensos residentes en las parroquias de Monay,
Yanuncay y Huayna Céapac de la ciudad de Cuenca en el afio 2016, con el objetivo
de determinar la adherencia terapéutica farmacoldgica y los factores asociados.
Bajo este marco presentamos los siguientes aspectos.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacién estudiada, se evidencia

una edad promedio de 67,19 + 10,17 afos, donde la mayoria tiene =65 afios
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(58,8%). Ademas, prevalecio el sexo femenino (64%), los casados (55,5%), con
instruccion primaria (46,9%), que viven acompafiados (80,6%) y no tienen otras
comorbilidades (50,2%).

Se realizo el conteo de comprimidos en el domicilio de los pacientes, donde se
evidencio que el 77,7% tiene una buena adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo. Un estudio realizado en el afio 2015 en un centro de salud de
primer nivel de atencion en la provincia de Cafar, establecio que el cumplimiento
terapéutico en los pacientes hipertensos segun el conteo directo de tabletas fue de
56,1% (15), inferior al encontrado en nuestro trabajo. De igual manera, un estudio
publicado en la ciudad de Cuenca en el afio 2016, donde se evalud la adherencia
farmacoldgica en pacientes hipertensos del Subcentro de Salud El Valle, mostro
cifras mas bajas: el cumplimiento del tratamiento farmacologico fue del 63.6%.
(16) Se realiz6 un estudio en el 2017 por Siguenza y Soria en el area rural en
donde se observo una adherencia terapéutica farmacologica de 65% segun el
conteo de medicacion, siendo esta inferior a la encontrada en el presente estudio.
Se evidencio que en ambos estudios no hubo asociacion estadistica entre la
adherencia terapéutica y las variables estudiadas. Por otra parte, en la
investigacién Siguenza y Soria obtuvieron una mayor adherencia con el test de
Morisky Green que refleja una mayor actitud frente al tratamiento de los pacientes
hipertensos del area rural, (17) lo cual difiere de nuestra investigacion en donde se
obtuvo una mayor adherencia con el test de Batalla el cual refleja un mayor

conocimiento de la enfermedad.

El hecho de encontrar una mayor adherencia al tratamiento en los pacientes
hipertensos puede ser el resultado del aumento de la cobertura en salud publica
que se ha producido en los dultimos aflos en nuestro pais, ademas del
fortalecimiento del modelo de atencion (MAIS) en el primer nivel de salud,
estrategias como club de hipertensos, visitas domiciliarias, centros de salud
accesibles, que puede estar influyendo sobre el cumplimiento adecuado en los

pacientes del tratamiento de las enfermedades cronicas. Sin embargo, existe un
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22,3% de personas que no cumplen con su tratamiento, por lo que es necesario
continuar con el trabajo para conseguir una mejor adherencia al tratamiento
antihipertensivo y de esta manera mejorar la calidad de vida.

A mas del conteo de comprimidos, se aplicé el Test de Morisky Green y el Test de
Batalla, que mostraron una adherencia al tratamiento del 36% y 44,5%
respectivamente. Como observamos, existe una gran variabilidad en los
resultados de la adherencia segun el instrumento que se utilice. Un estudio
espafiol publicado en el afio 2012 que valoré el cumplimiento terapéutico en
pacientes con hipertensién arterial y diabetes mellitus 2, también mostré la
variabilidad de resultados utilizando estos métodos. En ese grupo de pacientes se
encontré una adherencia al tratamiento del 61 % segun el conteo de tabletas, del
49% de acuerdo al Test de Morisky Green y del 39% con el Test de Batalla. (13)
Esta variacion segun el método puede deberse a que los test utilizados son
autoinformes y esto conlleva un sesgo de deseabilidad social y de reactividad, es
decir, que el paciente conozca que estd participando de un estudio puede
condicionar su respuesta, y por ende modificara el resultado final.

De acuerdo a los tres métodos utilizados para medir la adherencia terapéutica
farmacoldgica, se evidencié que la mayoria de los pacientes que cumplen con el
tratamiento antihipertensivo son adultos mayores (44,1%, 20,9% y 25,6%), sin
encontrarse asociacién. Un estudio peruano publicado en afio 2015 mostré
resultados similares, al evaluar 291 hipertensos se revel6 que los pacientes con
buena adherencia al tratamiento tenian en casi todos los casos = 65 afios de edad
(80%). (18) A pesar del deterioro cognitivo que sufren las personas en las ultimas
décadas de la vida, y que pudiera influir negativamente en la adherencia
terapéutica de su enfermedad, debemos tener en cuenta que después de los 65
afios ocurre la jubilacion, con lo cual los pacientes tendran mas tiempo para
dedicarse al cuidado de su salud, y en este caso a estar mas pendiente de tomar
adecuadamente los medicamentos que le fueron prescritos.

En cuanto al sexo, se evidenci6 una mayor frecuencia de mujeres con buena

adherencia al tratamiento antihipertensivo (47,9%, 22,3% y 30,8%), sin encontrar
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asociacion estadistica entre ambas variables. Un estudio Chileno (2014) con una
muestra de 513 pacientes hipertensos expuso resultados similares, demostrando
que en el sexo femenino existe una mejor adherencia al tratamiento farmacologico
(36,3%). (19) En este aspecto, pareciera que las mujeres tienen una mayor
conciencia sobre el cuidado de la salud, lo que conlleva a que cumplan con mayor
rigurosidad las recomendaciones terapéuticas indicadas por el médico.

Asimismo, hay un mayor numero de pacientes con un buen cumplimiento del
tratamiento que tienen pareja (55%, 25,6% y 33,2%), pero no se hallé asociacion
estadistica entre ambas variables. Un estudio publicado en el afio 2016 en la
ciudad de Ambato apoya nuestros resultados, en esa ocasion se analizaron 110
personas hipertensas, encontrando que el 86,7% de los pacientes con buena
adherencia farmacologica estaban casados. (20) El apoyo familiar, principalmente
de la pareja, juega un papel muy importante en el apego al tratamiento en las
enfermedades cronicas, teniendo resultados positivos en el cumplimiento de la
toma de los medicamentos.

Al analizar la instruccion de los participantes, se encontraron resultados
contradictorios, segun el conteo de comprimidos la mayor frecuencia de personas
con buena adherencia farmacoldgica tienen un bajo nivel académico (41,7%),
mientras que, utilizando el Test de Morisky Green y el Test de Batalla resultaron
mas cumplidores los sujetos con mayor nivel educativo (21,3% y 26,1%). Esta
variable mostré asociacion estadistica, evidenciandose que los pacientes sin
instruccion o que han alcanzado la instruccion primaria tienen 0,36 y 0,39 veces
menos probabilidad de cumplir adecuadamente la terapia farmacoldgica
antihipertensiva. En este aspecto, un estudio realizado en Perd mostro resultados
similares, al evaluar 340 pacientes hipertensos de consultorios de cardiologia en el
periodo mayo-agosto de 2015, se encontrd que predominaron las personas con un
adecuado complimiento del tratamiento que tenian instruccion superior (48,7%).
(21) No obstante, la capacidad que posea el médico de transmitir las indicaciones
para el cumplimiento de la terapia farmacolégica pudiera incidir en la comprensién

del paciente, mas alla de su nivel educativo, y esto pudiera ser un factor que
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provoque la variabilidad de resultados obtenida en nuestro trabajo. El profesional
sanitario debe brindar las indicaciones terapéuticas de forma clara y simple,
logrando la total comprension de la persona en cuanto a su enfermedad y al
tratamiento que va a recibir, evitando que el grado de instruccion sea una limitante
para el éxito terapéutico.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes adheridos al tratamiento viven
acompafados (63,5%, 27,5% y 36,5%), no obstante, no se encontré asociacion
estadistica con esta caracteristica. Un estudio mexicano realizado en el afio 2013
demostré que un factor influyente en la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos es el apoyo moral e instrumental, proporcionado por familiares. (22)
La supervision de las personas que conviven con los pacientes con hipertension
arterial sobre la toma de sus medicamentos mejora el cumplimiento del
tratamiento.

Finalmente, hubo una mayor cantidad de sujetos con un buen cumplimiento de su
terapia farmacolégica antihipertensiva que no padecen otras comorbilidades
(39,3%, 18,5% y 23,7%), sin estar asociado estadisticamente. En Paraguay en el
afo 2014 se encontraron resultados similares, donde al analizar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital urbano, se
evidencié mejor cumplimiento en aquellos con ninguna o so6lo una comorbilidad
asociada (78%). (23) La presencia de otras enfermedades cronicas requiere la
toma de otros farmacos, y esta polifarmacia tendra un impacto negativo en la

adherencia terapéutica global.

CONCLUSIONES

1. En mi estudio se encontré una mayor prevalencia de adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos, en comparacion con estudios locales.

2. Lainstruccion secundaria o superior es un factor protector para obtener una
mayor adherencia terapéutica, no se encontré asociacién estadistica con

las demas variables estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Educar a los pacientes hipertensos y a los familiares o cuidadores sobre la
enfermedad que padecen.

Realizar talleres en los centros y subcentros de salud que promuevan de
manera didactica el apego al tratamiento farmacoldgico en los pacientes
con hipertension arterial, particularmente en las parroquias de Yanuncay y
Huayna Capac que es donde existe menos adherencia terapéutica.
Capacitar a los médicos, tanto del primer nivel de atencién como los de
mayor complejidad, sobre técnicas eficaces que permitan indicarle de
manera comprensible la terapéutica a los pacientes, cualquiera q sea su
nivel académico.

Establecer chequeos periédicos de adherencia terapéutica farmacoldgica
en los pacientes, sin esperar a que sean evidentes las complicaciones por
la falla del tratamiento.

Implementar, con la ayuda del trabajador social de la unidad operativa,
controles mas rigorosos sobre adherencia terapéutica en los pacientes que
viven solos o estan desatendidos.

Protocolizar la evaluacion de la adherencia farmacoldgica antihipertensiva
de manera habitual en las consultas médicas, ya sea intramural o en la
visita domiciliaria.

El estudio de la adherencia terapéutica farmacoldgica en los pacientes
hipertensos debe ser dinamico, por lo que es necesario la realizacion de
nuevas investigaciones que permitan una mayor comprensién de la
situacion en nuestro medio, donde se asocien varios instrumentos de

medicion.
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ANEXOS

Anexo # 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Declaro haber leido y entendido todo lo escrito en este formulario de
consentimiento informado y que su contenido me ha sido explicado con un
lenguaje sencillo y claro. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento
voluntariamente participar en este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacién en este momento, ni lo he
hecho en los treinta (30) dias previos a la firma de esté consentimiento informado.

Iniciales del sujeto:

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de
mis derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Fecha / /

Firma del sujeto de investigacién

Cédula de ciudadania

Nombre del sujeto de investigacion

Firma de la persona que explicé el contenido del consentimiento
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Nombre de la persona que explicé el consentimiento

Si el participante es analfabeto:

Se me ha leido la informacion respecto al estudio en el que me proponen
participar. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente la preguntas que he realizado.

Declaro que se me ha leido este formulario de consentimiento informado y que su
contenido me ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento
voluntariamente participar en este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo he
hecho en los treinta (30) dias previos a la firma del consentimiento informado.

Iniciales del sujeto:

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguna de
mis derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Fecha / /

Firma del sujeto de investigacion

Cédula de ciudadania

Nombre del sujeto de investigacion

Firma de la persona que explicé el contenido del consentimiento
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Nombre de la persona que explicé el consentimiento

Huella dactilar de participante

/ /

Firma del Testigo

Cédula de ciudadania

Investigador

He dado lectura y he aclarado las dudas generadas por el participante del
documento de consentimiento informado. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libre y voluntariamente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado

/ /

Firma del investigador Fecha

Cédula de ciudadania
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Anexo # 2. FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA

UNIVERSIDAD DEL
AZUAY

FORMULARIO DE ENCUESTA
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
ESCUELA DE MEDICINA

Adherencia terapéutica farmacoldgica en pacientes hipertensos
en las parroquias de Monay, Yanuncay y Huayna Céapac en el
periodo 2016.

Instrucciones: Por favor responda o marque con una X en la opcién que elija

como respuesta a cada una de las preguntas.

1. Edad en afios cumplidos:

2. Sexo:
Masculino ()

Femenino ()

3. Estado civil:

e Soltero ()
e Casado ()
e Viudo ()
e Divorciado ()



e Union libre ()
4. Nivel educacional:

e Ninguno

e Primaria

e Secundaria

N AN N/
N N’ N N

e Superior

5. Convivencia
e Vive solo ()
e Vive acompafado ( )

6. ¢Posee otra comorbilidad?

e Si ()
¢ No (

Anexo # 3. TEST DE MORISKY GREEN

1. ¢(Se haolvidado alguna vez de tomar la medicacién?

Sl
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4. ¢Sialgunavez se siente mal, deja de tomar la medicacion?

Anexo # 4. TEST DE BATALLA

1. ¢EslaHTA unaenfermedad paratoda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dietay medicaciéon?

3. Margue 2 0 mas 6rganos que pueden dafarse por tener la presion

arterial elevada.

Corazén ()
Ojos ()
Estomago ()
Higado ()
Vasos sanguineos ( )
Cerebro ()
Rifién ()
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