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RESUMEN

La adherencia terapéutica es la magnitud con la que el paciente sigue las
indicaciones médicas. Segun la OMS en los paises desarrollados alrededor del
50% de los pacientes con enfermedades cronicas son adherentes a su
tratamiento. La falta de adherencia en los pacientes hipertensos puede generar
complicaciones irreversibles en su salud y elevados costos econémicos.

Objetivo: determinar la relacion de la adherencia terapéutica farmacoldgica en
pacientes con hipertension arterial, con la falta de conocimiento de la enfermedad
y el incumplimiento en la toma de medicacion.

Métodos: se realiz6 un estudio transversal analitico con una muestra de 206
pacientes hipertensos, a los cuales se les aplico durante la visita domiciliaria un
formulario, incluido el Test de Morisky-Green, Test de Batalla y el conteo de su
medicacion.

Resultados: En las parroquias Banos, El Valle y Turi la adherencia terapéutica fue
de 65 %. Se encontré que el conocimiento sobre la hipertension arterial, no esta
relacionada con la adherencia terapéutica farmacoldgica, en pacientes que
presentan un bajo nivel de educacion. Se determin6 que existe mayor adherencia
(80%) en mujeres que en hombres, ademas la relacién entre los pacientes
menores de 70 afos y la falta de adherencia al tratamiento (p<0,05). Las variables
restantes del estudio como son: el sexo, estado civil, comorbilidad, escolaridad y
convivencia no tienen relacién con la adherencia terapéutica.

Conclusién: La adherencia terapéutica farmacolégica en nuestro estudio fue del
65%, un alto valor al esperado, que supera la expectativa de un pais en desarrollo.

Palabras clave: adherencia terapéutica, pacientes hipertensos, parroquias

rurales.



ABSTRACT

Therapeutic adherence refers to the extent to which a patient follows medical treatment.
According to WHO, in developed countries about 50% of patients with chronic diseases are
adherent to their treatment. Lack of adherence in hypertensive patients can lead to irreversible
health complications, and high economic costs.

OBJECTIVE: To determine the relation of pharmacological therapeutic adherence among
patients with arterial hypertension, and the lack of knowledge about the disease and the failure to
take medication.

METHODS: An analytical cross-sectional study was conducted with a sample of 206
hypertensive patients. During the home visit, the patients had to complete a fill-out form, and the
Morisky-Green Test, the Battle Test and medication count were used to evaluate adherence.
RESULTS: Therapeutic adherence was 65% in Baitos, Turi and El Valle parishes. It was found
that knowledge about arterial hypertension among patients with low levels of education, was not
related to pharmacological adherence. There was greater adherence (80%) in women than in
men. In addition, there was an association between patients under 70 years and the lack of
adherence to treatment (p <0.05). The study remaining variables such as: gender, marital status,
comorbidity, school attendance, and coexistence were not related to therapeutic adherence.
CONCLUSION: The study showed that pharmacological therapeutic adherence was 65%, a
higher value than expected, which surpasses the expectation of a developing country.

Keywords: Therapeutic adherence, hypertensive patients, rural parishes.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia mundial de
hipertension arterial en adultos de 18 afios o mas fue de un 22% en el 2014 (1).
En Latinoamérica la hipertension afecta a 250 millones de personas, de las cuales
alrededor de 1.6 millones mueren cada afo, de ellos medio millén antes de cumplir

los 70 afios (2).

En el Ecuador las principales causas de muerte durante la década 2000-2010 han
mostrado variabilidad, siendo las enfermedades crénicas las que ocupan los
primeros lugares de mortalidad en los ecuatorianos (3). La prevalencia de la
hipertension arterial en el afio 2013 fue del 22,7% (4). Segun datos estadisticos
del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2014, la
hipertension arterial es la cuarta causa de mortalidad que representa el 5,67 % de
la poblacion (5). En la provincia del Azuay en el afio 2014 el 4,70% de las

defunciones registradas, corresponden a enfermedades hipertensivas (6).

Datos de la OMS muestran que la hipertension arterial, enfermedades
cerebrovasculares y la diabetes mellitus han tenido un incremento en la mortalidad
en general, que puede estar relacionada con sedentarismo, malos habitos de

nutricion y sin dejar de lado el componente hereditario de estas patologias (3).

La hipertensién arterial es un trastorno en el que los vasos sanguineos estan
expuestos a una presion arterial elevada y constante. El séptimo Informe del Joint
National Comittee especifica como pre-hipertensos aquellos pacientes que tienen
una presion arterial sistélica de 120-139 mm Hg y/o una presion arterial diastolica
de 80-89 mm Hg, clasificando como hipertensos a los que poseen valores

mayores a los antes descritos (7).



Desde el punto de vista del paciente con hipertension arterial, un bajo nivel de
adherencia al tratamiento puede generar complicaciones, muchas veces
irreversibles en su salud; y desde la perspectiva de las instituciones sanitarias,

este problema representa elevados costos economicos (8).

La OMS considera que la adherencia terapéutica es la magnitud con la que el
paciente sigue las indicaciones médicas (9). Por su parte Haynes y cols. citado por
Orueta, define este tipo de adherencia como la medida de la conducta del paciente
en relacion con el cumplimiento del tratamiento, el seguimiento de una dieta, la
modificacion de su estilo de vida, que tendrian que coincidir con las indicaciones

dadas por un médico (10).

La adherencia terapéutica como proceso complejo es multidimensional y se sabe
que esta determinado por la accion reciproca de un conjunto de factores como los
relacionados con el sistema de salud, socioecondémicos, la enfermedad, los

farmacos y el paciente (11).

El éxito de un tratamiento médico depende de la relacién profesional-paciente, en
la que el grado de adherencia a las indicaciones terapéuticas complementa la
intervencién meédica. Con la finalidad de alcanzar la adherencia de estos pacientes
y que ellos participen activamente en su tratamiento, cumplan con las citas de
control y realicen cambios en su estilo de vida (12).

Segun la OMS la adherencia al tratamiento de las enfermedades cronicas es un
problema alarmante a nivel mundial, en los paises desarrollados alrededor del
50% de los pacientes son adherentes a su tratamiento y en los paises en vias de

desarrollo esta tasa es aun menor (13). La repercusion de la adherencia



terapéutica deficiente crece a medida que se aumenta la carga de la enfermedad

cronica a escala mundial (14).

En Chile un estudio realizado por Chacén evidencio que el 37.3% de los pacientes
con hipertension arterial cumplian con el tratamiento; siendo las principales
razones de incumplimiento la falta de educacion, bajos ingresos econémicos, sexo
masculino, pobre relacion médico-paciente, alto nivel de estrés emocional y la
depresion (15). De igual manera Guarin publico que en Colombia la adherencia al
tratamiento fue de 31.4% (16). Carhuallanqui, mostr6é que en Peru la adherencia al

tratamiento fue de 37,9 % encontrando relacion con el estado civil viudo (17).

En el caso ecuatoriano para el afo 2012 la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) muestra que el 57% de las personas con hipertension
arterial desconocian de su condicion, mientras que el 48,7% de los individuos que
declararon ser hipertensos no tomaron el tratamiento en las ultimas dos semanas
antes de la encuesta, demostrando de esta manera que no existe suficiente
adherencia terapéutica y que inclusive algunas personas desconocen tener

hipertension arterial (18).

Se dispone de diferentes métodos para valorar la adherencia terapéutica: se
clasifican en métodos directos e indirectos. Los directos estan basados en la
cuantificacion del farmaco, alguno de sus metabolitos o marcador incorporado a
ellos, en los fluidos bioldgicos frecuentemente en la sangre u orina (19). Existen
métodos indirectos objetivos: como el conteo de medicamentos; subjetivos: test de
Batalla y Morisky Green, estos ultimos son mas factibles de aplicarlos y tienen

menor valor econémico.



Estos antecedentes de prevalencia del incumplimiento farmacolégico en pacientes
con hipertension arterial, no debe ser lejano a lo que sucede en las parroquias
rurales del canton Cuenca. Resaltando que en estos sectores se fomenta la

atencion primaria para promover la salud y prevenir la enfermedad.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion de la adherencia terapéutica
farmacoldgica en pacientes con hipertension arterial, con la falta de conocimiento
de la enfermedad y el incumplimiento en la toma de medicacion, en las parroquias

de Banos, El Valle y Turi en el periodo 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio analitico transversal. El universo de estudio lo conformaron
las 21 parroquias rurales del canton Cuenca, se realizé la aleatorizacion de las
parroquias a través del software EpiData obteniéndose Bafos, El Valle y Turi. La
muestra se calculd en el sistema informatico Epi Info 7 tomando en cuenta la
poblacién total de 591.996 y considerando como variable de menor frecuencia la
escolaridad 16%, se aplico una aleatorizacidon estadistica con un nivel de error de
un 5 %, un nivel de confianza del 95 %, y una pérdida de 10%. Obteniendo una
muestra de 206 pacientes hipertensos registrados en los centros de salud de los
cuales: 53 pertenecen a la parroquia Bafnos, 69 a Turiy 84 a El Valle.

Se identifico las historias clinicas de los pacientes diagnosticados de hipertension
arterial en los centros de salud de las parroquias en estudio. Posteriormente
tomando como referencia la receta médica se verifico la fecha exacta de recepcion
del medicamento, en los 15 a 20 dias siguientes se realizé una visita domiciliaria

donde previo consentimiento informado, se aplicd un formulario, luego se efectud



el conteo de medicacidén que debid coincidir con el numero de tabletas consumidas

hasta la fecha de la visita.

Para distinguir a cumplidores de no cumplidores se empled el conteo de la
medicacion sobrante y a través del siguiente calculo: numero de comprimidos
consumidos/ numero de comprimidos que debia haber consumido en el tiempo
transcurrido entre la recepcion del medicamento y la fecha de la visita x 100.
Considerando como adherencia total un porcentaje de consumo = 80% y no
adherente un porcentaje < al 80%.

En el formulario se indagé las siguientes variables: la edad, sexo, estado civil,
escolaridad, convivencia y comorbilidad; se manejo tres métodos de medicion

indirecta: conteo de medicacion, el test de Batalla y el test de Morisky Green.

El test de Morisky Green se fundamenta en la realizacion de 4 preguntas con
respuesta dicotomica (si o no), reflejando de esta manera las conductas del
paciente respecto al cumplimiento, tiene baja sensibilidad de 43,6% vy
especificidad del 81% en la identificacion del paciente no adherente (19). El test de
Batalla consta de tres preguntas sobre el conocimiento del paciente de la
hipertension arterial, la equivocacion en cualquiera de las preguntas representa un
menor grado de cumplimiento, tiene una sensibilidad del 85% y especificidad del
33% (19).

Se construyd la base de datos y tablas en Microsoft Office Excel, para el analisis
estadistico se utilizé el SPSS version 23, donde se obtuvo la relacion entre
variables, razon de prevalencias, intervalos de confianza, Chi cuadrado y el valor

de p.



RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hipertensos pertenecientes a las parroquias: Bafos, Turi y El Valle durante el
periodo 2016.

Sexo Total de la poblacién

Variables Hombre Mujer

Fr % Fr % Fr %
Edad
Menor a 65 afios 10 20% 52 33,3% 62 30,1%
65-74 afios 18 36% 50 32,1% 68 33%
75-85 afios 19 38% 46 29,5% 65 31,6%
Mayor a 85 afos 3 6% 8 51% 11 5,3%
Estado civil
Soltero/a 2 4% 25 16% 27 13%
Casado/a 39 78% 83 53% 122 59%
Viudo/a 3 6% 29 19% 32 16%
Uniodn libre 1 2% 6 4% 7 3%
Separado/a 2 4% 0 0% 2 1%
Divorciado/a 3 6% 13 8% 16 8%
Escolaridad
Ninguna 10 20% 57 37% 67 33%
Primaria 33 66% 76 49% 109 53%
Secundaria 5 10% 21 13% 26 13%
Superior 2 4% 2 1% 4 2%
Convivencia
Vive acompanado 4 8% 22 14% 26 13%
Vive solo 46 92% 134 86% 180 87%
Comorbilidad
Si 26 52% 94 60,3% 120 58,3%
No 24 48% 62 39,7% 86 41,7%
Total 50 100% 156 100% 206 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Nube Siguenza y Juan Soria



En la tabla 1, con base a los datos primarios de recoleccion de informacion el
analisis se caracterizd, por el predominio del sexo femenino representando un
76% del total de encuestados; la edad mas frecuente fue entre los 65-74 afios, la
edad promedio del total de pacientes es de 69 afos, con una media de 69,67,
mediana de 70 y una DS de *10,81. A pesar que el 62% de la poblacion en
relacion al estado civil tiene pareja estable (casado, unién libre), el 87% de los
pacientes viven solos, por ello creemos que no conviven actualmente con su

pareja, existen conflictos intrafamiliares, migracion o interpretaron mal la pregunta.

En cuanto a la escolaridad coincide en hombres y mujeres, que la mayoria tiene
educacion primaria del 53%, distribucion que se espera en esta poblacion segun
datos de la INEC. Del total de hipertensos el 58,3% tienen comorbilidades, las que
podrian estar influenciadas por la polifarmacia dificultando asi la adherencia al

tratamiento.
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Tabla 2: Adherencia terapéutica segun el conteo de medicacion, test de Morisky-

Green y test de Batalla en las parroquias Banos, El Valle y Turi, periodo 2016.

Test de Morisky-
Conteo de Test de Batalla
L Green
Parroquias medicacion Total Total Total
No No
Sl NO Cumplidor Cumplidor .
Cumplidor Cumplidor
Bainos 925% 7,5% 25,7% 32,1% 67,9% 25,7% 28,3% 72,7% 25,7%
Valle 64,3% 35,7% 40,8% 29,8% 70,2% 40,8% 19% 81% 40,8%
Turi 449% 551% 33,5% 43,5% 56,5% 33,5% 23,2% 76,8% 33,50%
Total 65% 35% 100% 35% 65% 100% 22,8% 77,2% 100%

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Nube Siguenza y Juan Soria

En la tabla 2, la adherencia terapéutica segun el conteo de medicacion indica que
la parroquia Bafos presenta el mayor cumplimiento de 92,5%. Por otra parte
observamos una gran diferencia con la parroquia de Turi que cuenta con 44,9%, a
pesar que existe un similar sistema de salud en las tres parroquias, la variabilidad
que tienen puede deberse a las diferentes estrategias que usan en cada una.

Evaluando la adherencia terapéutica con respecto al Test de Morisky-Green se
determina que la parroquia Turi cuenta con un 43,5% de cumplidores, existiendo
contraste con el conteo de medicacion, al mostrar una baja adherencia

terapéutica.
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De acuerdo al Test de Batalla se observa un promedio global alto de no
cumplimiento con un total de 77,2%, por el contrario se destaca la parroquia
Bafos que presenta la mayor adherencia.
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Tabla 3: Asociacion entre el conteo de medicacion y las caracteristicas
demograficas de los pacientes hipertensos pertenecientes a las parroquias:
Baros, Turi y El Valle durante el periodo 2016

CONTEO DE MEDICACION
Variable Chi Valor Odd-
SI NO Total IC
cuadrado (p) Ratio
Edad
Menor a 70 afios 64 33 97
Mayor o igual a 70 afios 70 39 109 0,07 0,79 1,08 0,61 1,92
Total 134 72 206
Sexo
Hombre 27 23 50
Mujer 107 49 156 3,55 0,06 0,54 0,28 1,03
Total 134 72 206
Estado civil
Con pareja 78 51 129
Sin Pareja 56 21 77 3,19 0,07 0,57 0,31 1,06
Total 134 72 206
Escolaridad
Sin escolaridad 42 25 67
Con escolaridad 92 47 139 0,24 0,62 0,86 0,47 1,58
Total 134 72 206
Convivencia
Vive acompafiado 14 12 26
Vive solo 120 60 180 1,64 0,2 0,58 0,25 1,34
Total 134 72 206
Comorbilidad
Si 76 44 120
No 58 28 86 0,37 0,54 0,83 0,47 1,50
Total 134 72 206

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Nube Siguenza y Juan Soria.
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En la tabla 3, se puede observar que el 65% de la poblacion de estudio respondié

positivamente al cumplimiento del tratamiento
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Tabla 4: Asociacion entre el Test de Morisky-Green y las caracteristicas

demograficas de los pacientes hipertensos pertenecientes a las parroquias:

Barios, Turi y El valle durante el periodo 2016

TEST DE MORISKY-GREEN

Variable Chi Odd-

Cumplidor Total Valor (p)

cumplidor cuadrado Ratio

Edad
Menor a 70 afios 25 72 97
Mayor o igual a 70 afios 47 62 109 6,79 0,01 0,46 0,25 0,83
Total 72 134 206
Sexo
Hombre 13 37 50
Mujer 59 97 156 2,33 0,13 0,58 0,28 1,18
Total 72 134 206
Estado civil
Con pareja 42 87 129
Sin Pareja 30 47 77 0,87 0,35 0,76 0,42 1,36
Total 72 134 206
Escolaridad
Sin escolaridad 28 39 67
Con escolaridad 44 95 139 2,04 0,15 1,55 0,85 2,83
Total 72 134 206
Convivencia
Vive acompafiado 9 17 26
Vive solo 63 117 180 0,001 0,97 0,98 041 2,33
Total 72 134 206
Comorbilidad
Si 41 79 120
No 31 55 86 0,08 0,78 0,92 0,52 1,64
Total 72 134 206

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Nube Siguenza y Juan Soria
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La Tabla 4, muestra que el 35% de la poblacidon de hipertensos es adherente al
tratamiento segun el Test de Morisky-Green. Se evidencia que las personas
menores a 70 afos tienen menos probabilidad de cumplir adecuadamente con la
medicacion, siendo este resultado estadisticamente significativo (p=0,01). Por otro
la prueba Chi cuadrado y el valor de p demuestra, que el test no tiene asociacion
estadistica con las variables sexo, estado civil, escolaridad, convivencia y

comorbilidad.
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Tabla 5: Asociacion entre el Test de Batalla y las caracteristicas demograficas de
los pacientes hipertensos pertenecientes a las parroquias: Bafos, Turi y El Valle
durante el periodo 2016

TEST DE BATALLA
Variable No Chi Valor  Odd-
Cumplidor Total
cumplidor cuadrado (p) Ratio

Edad
Menor a 70 afios 27 70 97
Mayor o igual a 70

_ 20 89 109 2,62 0,11 1,72 0,89 3,31
afos
Total 47 159 206
Sexo
Hombre 10 40 50
Mujer 37 119 156 0,30 0,59 0,80 0,37 1,76
Total 47 159 206
Estado civil
Con pareja 29 100 129
Sin Pareja 18 59 77 0,02 0,88 0,95 0,49 1,86
Total 47 159 206
Escolaridad
Sin escolaridad 10 57 67
Con escolaridad 37 102 139 3,51 0,06 0,48 0,22 1,05
Total 47 159 206
Convivencia
Vive acompafiado 6 20 26
Vive solo 41 139 180 0,00 0,97 1,02 0,38 2,70
Total 47 159 206
Comorbilidad
Si 27 93 120
No 20 66 86 0,02 0,90 0,96 0,50 1,85
Total 47 159 206

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Nube Siguenza y Juan Soria
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En la Tabla 5, se presenta que el 22,8% del total de hipertensos cumplen
adecuadamente con el tratamiento segun el Test de Batalla, de estos tener menos
de 70 afos, ser mujer, con pareja, con escolaridad, vivir solo y tener
comorbilidades demuestran mayor adherencia al tratamiento. De esta manera se
observa que el test no tiene asociacién con ninguna de las variables estudiadas

porque no es estadisticamente significativa.

Tabla 6: Relacion de la adherencia terapéutica farmacoldgica con el conocimiento
de la enfermedad y la actitud frente al tratamiento en los hipertensos de las
Parroquias Banos, El Valle y Turi durante el periodo 2016.

Adherencia Terapéutica

Conteo de medicacion

Chi- Odds
Si No Total Valor (p) IC
cuadrado Ratio
Test de
Morisky-Green
Actitud correcta 65 7 72
Actitud incorrecta 69 65 134 30,988 0,000 8,74 3,73 20,4
Total 134 72 206
Test de Batalla
Conoce 34 13 47
1,42 0,23 1,54 0,75 3,15
No conoce 100 59 159
Total 134 72 206

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Nube Siguenza y Juan Soria
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DISCUSION

Segun la OMS la adherencia terapéutica de las enfermedades cronicas en las
personas de paises desarrollados es del 50% (13). En el presente estudio se
observa que los pacientes hipertensos de las parroquias de Bafos, El Valle y Turi
presentan una adherencia farmacolégica del 65%. Basado en el conteo de la
medicacion, se muestra un alto valor al esperado, que supera la expectativa de un
pais en desarrollo; Arévalo y Lépez encontraron en la parroquia El Valle, una
adherencia del 63,6% similar a esta investigacion, corroborando asi con nuestro
estudio (20).

Como parte del estudio se utilizé el Test de Morisky-Green, que sefala que la
mayoria de pacientes tienen una actitud incorrecta frente al tratamiento, ante una
adherencia terapéutica elevada concluyente por conteo. El chi cuadrado (p=0,00)
muestra que la actitud del paciente frente al tratamiento tiene asociacién con la
adherencia terapéutica; Ocampo aplicé el test de Morisky-Green y el recuento de
tabletas, mostré que el porcentaje de cumplidores del tratamiento es de
aproximadamente 39% que indica una menor adherencia al tratamiento en
comparacion con el presente estudio (48%) (21). Ademas, a través del test de
Batalla se evidencia que la mayoria de pacientes desconocen de la enfermedad,
sin embargo tienen un elevado nivel de adherencia terapéutica al tratamiento
segun el conteo de la medicacion, por lo que se interpreta que la necesidad de
buscar bienestar no va a depender del conocimiento en los pacientes (p= > 0,05);
Quintana y Fernandez en Cuba, a través del test de Batalla y conteo de farmacos
hallaron un valor de 48% valor que es mayor al nuestro (25%) (22).

En nuestro estudio de acuerdo a la variable sexo se determind, que las mujeres

son adherentes en el 80%, mayor que los hombres; en la revision realizada por
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Merino, en Navarra también se evidencidé una ligera superioridad de adherencia
por parte del género femenino del 66% y también que los adultos mayores a 75
afnos el 38% fueron adherentes (23). Con respecto a la variable edad en este
estudio se encontréo que el 65,3% de las personas mayores de 70 afios son
adherentes al tratamiento con un valor de (p=0,01) que es estadisticamente
significativo de acuerdo al test de Morinsky-Green. Estos resultados
probablemente se dan porque las mujeres en los sectores rurales permanecen
mas tiempo en el hogar, se preocupan mas por su salud y siguen las indicaciones
del personal de salud. De acuerdo a la edad podemos decir que las personas con
mas afos tienen mas dificultades para tomar medicinas ya sea por problemas de
vision, audicion, memoria entre otros aspectos, no obstante reciben apoyo del
sistema de salud o de sus familiares cercanos por lo que se refleja mayor
adherencia.

En relacion con el componente social, en el presente estudio el tener una pareja
estable muestra una adherencia al tratamiento farmacologico del 58%, similar con
una adherencia del 61,1% que hallaron Carhuallanqui y cols. (17). Por otro lado
Arévalo y Lopez determinaron en la parroquia rural El Valle — Cuenca que el
83,6% de las personas con pareja, cumplieron correctamente con el tratamiento
(20) y Karaeren encontr6 que el 85% de la poblacion casada en el area urbana es
adherente (24). Estos datos permiten analizar que si las personas tienen pareja,
reciben apoyo para tomar adecuadamente los medicamentos y seguir las
recomendaciones del médico con la finalidad de mejorar el control de la

enfermedad.

De acuerdo al nivel de escolaridad de los pacientes hipertensos, la adherencia en
aquellos que no cumplieron ningun nivel de educacion es del 31,4%, a diferencia

de las personas con algun nivel de educacion que alcanzaron una adherencia del



20

68,6%. Cierto grado de escolaridad influye en el cumplimiento al tratamiento, pues
el saber leer ayuda a identificar los farmacos, comprender y seguir las
indicaciones del médico; la revisién de Lopez y Chavez encontré una adherencia
terapéutica farmacologica en los pacientes con nivel de escolaridad superior del
74%, secundaria del 50,4% vy los que completaron la primaria de 56,1%,
porcentajes que afirman que la instruccion influye en la adherencia al tratamiento
(25). Por otra parte Alvarez, encontré que los pacientes con nivel primario de
educacion, en su mayoria cumplieron con el tratamiento 51% en relacion con los

otros niveles (26).

Del total de pacientes hipertensos que tienen una o mas comorbilidades, el 57%
cumplen con el tratamiento farmacoldgico para la hipertension, esta cifra es mas
alta de la esperada; porque la mayoria de pacientes tienen una gran cantidad de
medicamentos que tomar, incluso pueden olvidar los horarios o dosis de los
mismos. Esta cifra alta de cumplimiento, nos orienta a pensar que el primer nivel
de atencion para el control de las comorbilidades, utiliza estrategias adecuadas
tales como: mejor relacion médico-paciente, visitas domiciliares, clubes de
enfermedades cronicas, actividades que han mostrado un impacto favorable en

nuestro medio.

La prueba Chi cuadrado y el valor de p sustenta que la adherencia de los
hipertensos al tratamiento farmacologico, no guarda relacion con las
caracteristicas demograficas de la poblacién a excepcion de la edad. Los valores
de Odds ratio e intervalos de confianza nos demuestran que la adherencia
terapéutica al tratamiento va ha ser igual con o sin la presencia de las variables en

estudio menos la variable edad.
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Varela, considera que la adherencia al tratamiento es un fenémeno complejo que
implica una serie de comportamientos diarios y estos comprenden una realidad

especifica en un ambito espacial y temporal (27).

A nivel de Latinoamérica, Carhuallanqui y cols. observaron que la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en Peru fue de 37,9% (17). Ademas Libertad y cols. a
nivel provincial en Cuba, analizaron que prevalecié la adherencia terapéutica en
un 50% (28). Estos resultados se encuentran por debajo del nivel de adherencia
terapéutica en contraste con los identificados en el presente estudio; por ende nos
indica que hay un mayor porcentaje de cumplimiento al tratamiento en nuestra

Zona.

Un estudio realizado por Pineda en la zona urbana de Cuenca en las parroquias
Monay, Yanuncay y Huayna Capac, con similares instrumentos de medicion,
encontré el 77,7% de adherencia terapéutica farmacologica segun el conteo de
medicacion; siendo este valor mayor al observado en el presente estudio. Pineda
hallé un 44,5% de adherencia terapéutica en la poblacién del area urbana, con el
uso del test de Batalla (29); en contraste con los datos obtenidos en nuestro
estudio donde se utilizé el mismo test, pero en el area rural, donde el porcentaje
es de 22,8%, de acuerdo a esto. Por ultimo, con el test de Morisky-Green Pineda
observd que el 36% de los pacientes tenian actitud correcta frente al tratamiento,
similar al 35% de la presente investigacion; nos orienta a deducir que la actitud
incorrecta de los pacientes frente a la adherencia al tratamiento en ambos
estudios es elevada. La discordancia observada entre los resultados de la
adherencia obtenida por el conteo de medicamentos, que mostraron una buena
adherencia y la aplicacion de los test una mala adherencia; esto expresa un
posible sesgo en los test utilizados que debilitan el uso de los mismos siendo
estos subjetivos para el presente y futuros estudios.
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Entre otros estudios locales, Salazar y cols. encontrdé que el 56% de la poblacion
estudiada era adherente al tratamiento antihipertensivo en el subcentro de salud
de Miraflores-Cuenca (30). Martinez dentro del Hospital José Carrasco Arteaga
mostro que la adherencia fue del 20,43% (31). Orellana y cols. en el Hospital José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso, encontraron una adherencia
terapéutica farmacologica del 39.9% (32); de esta manera se evidencia la gran
diferencia que existe en la adherencia terapéutica a nivel local, siendo
predominante en la poblacién que acude a los centros de salud en comparacion a

la que acude a hospitales.

Se puede interpretar que en el primer nivel la atencion del sistema de salud esta
basada en el Modelo de Atencion Integral de la Salud (MAIS), el que promueve la
atencion primaria dirigida a los grupos de atencién prioritaria dentro de ellos se
encuentran los hipertensos. Para un mejor control de la enfermedad se realizan
visitas domiciliarias, se conforman clubes para promocion y prevencién; que son

estrategias no implementadas a nivel hospitalario.

Entre las limitaciones observadas en el presente estudio, los pacientes con
comorbilidad presentan polifarmacia, que resulta ser negativa en el cumplimiento
del tratamiento farmacologico de una o varias enfermedades presentes, a pesar
de que el personal de salud presta las indicaciones debidas y que los
medicamentos son gratuitos. Las condiciones sociales en las que se desenvuelven
los pacientes, como bajo nivel de escolaridad, vivir solos, tener alguna
discapacidad, vivir en lugares lejanos, retirar la medicacién y no tomar por la
complejidad que implica el horario y dosis indicadas, en algunos casos no logran
recoger su medicacion alterando la continuidad del tratamiento, estas son razones

que influyen una menor adherencia.
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Para terminar como recomendaciones debemos socializar estos resultados con las
entidades de salud locales y a los pacientes hipertensos. Con el proposito de
concientizar los efectos que pueden tener en ellos el no cumplir con el tratamiento,

fundamentandonos en la promocién y prevencion.

Fortalecer este estudio con futuras investigaciones, considerando que se deja
sentada una linea de investigacion, que se enfoque a pacientes con
caracteristicas socio demograficas particulares que pueden servir para localizar
problemas especificos de cada area y segun esto guiar hacia las soluciones,

incluyendo otras variables de estudio.
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CONCLUSIONES

La adherencia terapéutica farmacologica en pacientes con hipertension arterial de
Banos, Turi y El Valle fue del 65%, un alto valor al esperado, que supera la

expectativa de un pais en desarrollo.

La adherencia terapéutica esta asociada de manera significativa con la variable
edad; los pacientes menores de 70 afos muestran asociacidon con una menor

adherencia al tratamiento.

El presente estudio comprueba que el conocimiento de la hipertensién arterial, no
esta relacionada con la adherencia terapéutica farmacolégica en pacientes que

presentan un bajo nivel de educacion y pertenecen a una area rural.

Las variables restantes del estudio como son: el sexo, estado civil, comorbilidad,

escolaridad y convivencia no tienen relacion con la adherencia terapéutica
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