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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados a la
no adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en
los consultorios externos de medicina interna y cardiologia del Hospital
Alberto Sabogal. Estudio analitico, observacional, transversal y de salud
publica, incluyéo 214 pacientes, de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion. Se utilizo el Test de Morisky-Green (M y G) y el Test de Bonilla
y De Reales. El 58,4% fueron varones y el 41,6% mujeres, un 67,3%
casados y un 7,5% solteros, el 60,7% cuentan con estudios secundarios y
el 6,1% con primaria, el 39,3 % tienen entre 50 y 59 afios, el 47,7% son
jubilados. La tasa de pacientes adheridos fue de 32,2 % y 35 % segun el
test de My G y el test de Bonilla y De Reales, y la de pacientes no
adheridos 67,8 % y 64,5 % respectivamente. El grupo de factores
relacionados con el proveedor y la terapia estan asociados
estadisticamente con la no adherencia en los pacientes atendidos durante
el mes de diciembre. Cuando el proveedor de salud no cumple su funcion
en forma adecuada, el paciente tiene 5 veces mas probabilidad de no
adherirse al tratamiento y cuando el grupo de factores relacionados con la

terapia falla el paciente tiene 8 veces mas.

Palabras clave: Factores de riesgo, No adherencia, Test de Morisky-

Green y el Test de Bonillay De Reales.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the factors associated with
nonadherence to antihypertensive treatment in patients treated in
outpatient internal medicine and cardiology Alberto Sabogal Hospital.
Analytical, observational, transversal and public health, study included 214
patients, according to inclusion and exclusion criteria. Test Morisky-Green
(M and G) and the Test of Bonilla and De Reales was used. 58.4% were
male and 41.6% female, 67.3% married and 7.5% single, 60.7% have
secondary education and 6.1% primary, 39, 3% are between 50 and 59
years, 47.7% are retired. The rate of adherent patients was 32.2% and
35% depending on M and G test and test Bonilla and De Reales, and
patients do not adhere 67.8% and 64.5% respectively. The group of
factors related to the supplier and therapy are statistically associated with
nonadherence in patients seen during the month of December. When the
health care provider not doing its job properly, the patient has 5 times
more likely not to adhere to treatment and when the group of factors

related to therapy fails the patient has 8 times.

Keywords: Risk factors, not adherence, Morisky-Green test and test

Bonilla and De Reales.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) las
enfermedades crénicas son la principal causa de mortalidad en todo el
mundo, dentro de este gran grupo de enfermedades, la hipertension
arterial es una de las patologias de mayor relevancia en atencion primaria,
puesto que causa alrededor de 7,5 millones de muertes a nivel mundial,
constituyéndose en uno de los principales factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares. Una hipertension mal controlada
disminuye la calidad de vida del paciente y su familia ostensiblemente, por
lo que la adherencia al tratamiento anti hipertensivo es uno de los pilares
de investigacion y accion dentro de la atencién primaria. Considerando a
la adherencia terapéutica como un proceso complejo donde el paciente,
de manera activa y voluntaria, junto con el equipo de salud, se

comprometen en lograr producir el resultado terapéutico deseado.

El manejo integral de la enfermedad tiene como objetivo establecer metas
de tratamiento tanto en el ambito no farmacolégico como en el
farmacoldgico, siendo esencial para ello analizar los factores relacionados
con la falta de adherencia, con lo cual se lograra encaminar de mejor
manera el esquema terapéutico integral de los pacientes y garantizar asi

su cumplimiento.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se define la adherencia al tratamiento como: "una
implicacion activa y de colaboracion voluntaria del paciente en un
curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el
equipo de salud, con el fin de producir el resultado terapéutico
deseado", esta definicion fue propuesta por Di Matteo y Di Nicola

en 1982. (1)

La relevancia de la hipertension en la actualidad no reside en las
caracteristicas que presenta como enfermedad, sino en el
incremento del riesgo de padecer enfermedades altamente
letales; por lo tanto, controlarla significa disminuir la

morbimortalidad. (1)

Por lo tanto diversos factores moduladores estan implicados en
producir en los pacientes una fuerza interna que determina cierta
conducta, o sea, a tomar acciones en lo referente a su

autocuidado. Este hace referencia a todas las acciones que las



personas practican en forma voluntaria encaminadas a mantener
la salud y el bienestar en el contexto de la vida cotidiana y de

manera especial cuando se afronta alguna enfermedad crénica.

(2)

Dado que la adherencia al tratamiento es un término que hace
referencia a una conducta establecida o un cambio de conducta
gue se ajusta a una recomendacion de salud y/o terapéutica,
proporcionada por el profesional de la salud, existen diversos
factores que intervienen en su progresion, como son:
socioecondmicos, relacionados con el paciente, relacionados con

el equipo de salud y relacionados con el régimen terapéutico. (3)

Segun la OMS, en los paises desarrollados la adherencia
terapéutica en pacientes hipertensos es solo del 50 % y se
supone que esta deficiencia sea aun mayor en paises en
desarrollo, dada la escasez de recursos y las inequidades en el

acceso a la atencién sanitaria.(1)

A nivel nacional, Gamboa encontr6 una prevalencia de
hipertension arterial de 23,7% con predominio de varones y el

45% de los pacientes controlaban su presion arterial. (5)



En un estudio realizado por Carhuallanqui, Diestra-Cabrera et.al.
la tasa de adherencia al tratamiento farmacologico

antihipertensivo oscila entre 37 y 52%.(6)

Segun estudio realizado en Colombia por STELLA IGNACIA
ORTEGA OVIEDO 2010, dentro de los factores que influyen en el
comportamiento de cumplimiento en un grupo de pacientes
diagnosticados de hipertension estaban la falta de conocimiento
de la enfermedad y el desconocimiento de los riesgos potenciales
por cifras elevadas de tension arterial, la importancia del
tratamiento farmacologico y de su continuidad y sus efectos
terapéuticos y adversos, lo cual conllevaba al abandono del

tratamiento o a la falta de cumplimiento adecuado del mismo.(4)

A nivel local, el nUmero de pacientes atendidos en el hospital
Alberto Sabogal Sologuren con diagnostico de hipertension
arterial (110.0) al mes, en los primeros 6 meses del afio 2014, en
los consultorios externos de cardiologia y medicina interna es de
450, segun la base de datos del servicio de estadistica del

hospital.



1.2

ANTECEDETES

En cuba, en el afilo 2008, se realiza un estudio donde se
evidencia que los pacientes de sexo masculino, con menor
escolaridad, con soledad, con uso de terapia combinada se

adhieren menos al tratamiento. (1)

Un estudio realizado en Chile durante el aifio 2006, hallo que ocho
de los 23 factores estudiados fueron predictores de cumplimiento:
el género, la actividad profesional, el tabaquismo, la modificacion
de los comportamientos de salud, dificultades para tomar
medicamentos, la percepcion de la efectividad del tratamiento, el

conocimiento y la percepcion acerca de la hipertension. (14)

En un estudio realizado en el hospital Cayetano Heredia, en el
afo 2010, se encontr6 que el 69,9% de los pacientes eran
mujeres, el 52,4% tenian educacion primaria, 68% eran casados,
62,1% tenian su presion arterial controlada. Se hallé asociacidon
entre adherencia con el estado civil viudo y entre adherencia y

presion arterial controlada (p<0,05). (18)



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo descrito anteriormente se plantea la siguiente interrogante:
¢CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS A LA NO
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTI HIPERTENSIVO EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS AMBULATORIAMENTE EN EL
HOSPITAL NACIONAL “ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN” —

CALLAO DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.?
1.4  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de gran
importancia, tanto por su incidencia que va en aumento, como por
el impacto sobre la salud de la poblacién, ademas como
enfermedad cronica exige la adherencia al tratamiento de una
manera permanente y sistematica e implica cambios en el estilo
de vida combinados o0 no con la toma de farmacos. A pesar de
ello, la literatura menciona que la adherencia al tratamiento es
muy pobre en los paises en desarrollo, lo que conlleva a una gran
morbimortalidad y altos costos sociosanitarios para el pais.

Por lo mencionado anteriormente es de gran importante conocer
aquellos factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento

antihipertensivo, para asi poder abordar mejor el problema.
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Ademas

cabe mencionar que en el Perl existen escasas

referencias sobre los factores que influyen de manera negativa en

la adherencia al tratamiento.

OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la no adherencia al

tratamiento anti hipertensivo en los pacientes atendidos

ambulatoriamente en el HOSPITAL NACIONAL “ALBERTO

SABOGAL SOLOGUREN” — callao durante el mes de

diciembre del afio 2014.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

Determinar las caracteristicas socio demograficas
(edad, sexo, ocupacién, estado civil, nivel de
instruccion) de los pacientes atendidos
ambulatoriamente en el Hospital Nacional “Alberto
Sabogal Sologuren” Callao durante el mes de diciembre
del afio 2014.

Determinar el grado de adherencia de los pacientes

atendidos ambulatoriamente en el Hospital Nacional



d)

f)

“‘Alberto Sabogal Sologuren” Callao durante el mes de
diciembre del afio 2014.

Determinar la asociacion entre los factores
socioeconémicos y la no adherencia, en los pacientes
hipertensos atendidos ambulatoriamente en el Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” Callao durante el
mes de diciembre del afio 2014.

Determinar la asociacion entre los factores relacionados
con el equipo de salud y la no adherencia, en los
pacientes hipertensos atendidos ambulatoriamente en el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” Callao
durante el mes de diciembre del afio 2014.

Determinar la asociacion entre los factores relacionados
con el régimen terapéutico y la no adherencia, en los
pacientes hipertensos atendidos ambulatoriamente en el
Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” Callao
durante el mes de diciembre del afio 2014.

Determinar la asociacion entre los factores relacionados
con el régimen terapéutico y la no adherencia, en los

pacientes hipertensos atendidos ambulatoriamente en el



1.6

Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” Callao

durante el mes de diciembre del afio 2014.

HIPOTESIS

Los factores relacionados con la adherencia al tratamiento
antihipertensivo (socioeconomicos, los relacionados con el
régimen terapéutico, con el paciente y con el equipo de salud)
estan asociados a la no adherencia al tratamiento antihipertensivo
en los pacientes atendidos ambulatoriamente en el Hospital
Nacional “Alberto Sabogal Sologuren” Callao durante el mes de

diciembre del afio 2014.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2.1.1.

INTERNACIONALES

Segun la OMS, en los paises desarrollados, la
adherencia terapéutica en pacientes que padecen
enfermedades cronicas promedia solo 50%, suponiendo que
la adherencia terapéutica deficiente en paises en desarrollo
es aun mayor. En China el 43 % de los pacientes
hipertensos se adhieren al tratamiento y en estados unidos

el 51 %. (12)

En un estudio descriptivo transversal, realizado en Cuba, en
el afo 2008, sobre factores relacionados con la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo, encontré que el
sexo masculino adhirié menos (71,73%) que el femenino con
(28,27%), que a mayor escolaridad menor adherencia
(66,95%), al igual que la soledad con (63,91%), los
pacientes no adherentes presentaron mas complicaciones,

la terapia combinada (60%) dificulté la adherencia y la



subvaloracion de la enfermedad (63,04%) fue el factor

psicologico mas determinante de la no adherencia. (1)

Un estudio observacional, realizado en Chile durante el afo
2006, en cuanto a factores determinantes de cumplimiento
terapéutico en adultos mayores hipertensos, hallo que ocho
de los 23 factores estudiados fueron predictores de
cumplimiento: el género, la actividad profesional, el
tabaquismo, la modificacion de los comportamientos de
salud, dificultades para tomar medicamentos, la percepcion
de la efectividad del tratamiento, el conocimiento y la

percepcion acerca de la hipertension. (14)

En el estudio analitico-transversal, realizado en Espafa, en
el afno 2007, indican una fuerte asociacion entre informes de
creencias en forma de sintomas e informes de falta de

adherencia al tratamiento. (15)

En un estudio descriptivo transversal de Rodriguez, Molero y
Acosta, realizado en cuba, durante el afio 2004, en una
muestra de 8862 pacientes se encontré que el 31,70% no
seguia regularmente el tratamiento y, entre las variables

asociadas a la falta de adherencia, se encontr6 la «falta de

11



2.1.2.

sintomas» en el 28,85% de los pacientes no adherentes.

(16)

NACIONALES Y LOCALES

En un Estudio analitico transversal, realizado en el
afio 2007, en el Hospital Regional de la Policia Nacional del
Peru “Augusto B. Leguia”, se hallé que la edad promedio es
de 63.5+12.2 afos, la mayoria son del sexo masculino
(54.5%), El 50% recibe monoterapia, el 43% utiliza dos

farmacos y el 7% tres farmacos. (17)

En un estudio observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, realizado en el hospital Cayetano Heredia, en el
afio 2010, se encontré que el 69,9% de los pacientes eran
mujeres, 77,7% tenia un tiempo de enfermedad mayor de
tres afos. El 52,4% de los pacientes tenian educacion
primaria, 68% eran casados, 62,1% tenian su presion
arterial controlada. La adherencia al tratamiento
farmacologico fue 37,9%. Se hall6 asociaciébn entre
adherencia con el estado civil viudo y entre adherencia y
presiéon arterial controlada (p<0,05). Concluyendo que la

adherencia al tratamiento farmacologico fue 37,9%. (18)

12



2.2

2.3

DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es definida como la elevacion
de las cifras de presion arterial: presion arterial sistélica de 140
mmHg 6 superior y/o una presion arterial diastolica de 90 mmHg 6
superior, en personas que no estan tomando medicacion anti
hipertensiva. La hipertension arterial, es una enfermedad y factor
de riesgo cardiovascular, que afecta a la poblacion y esta
sometida a caracteristicas particulares segun la condicion de cada
individuo, por lo que el plan terapéutico consiste en seleccionar el
o los medicamentos precisos, indicarlos en las dosis diarias y
distribucion horaria mas beneficiosa de acuerdo con las
peculiaridades individuales en los aspectos biopsicosociales e
imponer también las medidas de régimen no farmacolégico; es
decir, la educacion al paciente en su autocuidado para que éste,
por decision propia en acuerdo con el equipo de salud, opte por

estilos de vida mas saludables. (18)

DEFINICION DE ADHERENCIA TERAPEUTICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
adherencia terapéutica como “el grado en que el comportamiento

de una persona - tomar el medicamento, seguir un régimen

13



2.4

alimentario y ejecutar cambios del modo de vida - se corresponde
con las recomendaciones acordadas con un prestador de

asistencia sanitaria.” (4)

Lo anterior implica que la adhesion al tratamiento es un asunto
comportamental que requiere compromiso y responsabilidad de la
persona en el cumplimiento de las medidas dictadas por el
personal meédico, con el objetivo de mantener o recobrar su salud

y bienestar. (4)

FACTORES MODULADORES DE LA ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO ANTI HIPERTENSIVO.

Los factores que aparecen como determinantes de la
adherencia terapéutica, hasta el momento pueden ser
organizados por dimensiones asi: Primera dimension: Factores
socioeconémicos; segunda dimension: Factores relacionados con
sistema y equipo de salud; tercera dimension: Factores
relacionados con la terapia, y cuarta dimension: Factores

relacionados con el paciente. (6)

14



24.1

2.4.2

PRIMERA DIMENSION: Factores socioecondmicos

Como factores socioeconomicos relevantes se ha
descrito que existe una mayor adherencia terapéutica (68%)
cuando existe la disponibilidad econémica para costearse
los medicamentos. En paises en desarrollo las familias con
un bajo nivel socioeconOmico estan sujetas a tener que
elegir entre cumplir sus necesidades basicas como
alimentacion y vestuario, versus la adquisicion de
medicamentos que el sistema de salud no puede cubrir; lo
cual trae consigo un deterioro progresivo de la salud del
paciente, quien, en caso de ser el sustento del hogar,
entrard en un ciclo desalentador de pobreza — enfermedad.

(12)

SEGUNDA DIMENSION: Factores relacionados con el

Equipo y Sistema de Salud.

Esta comprobado que una buena relacién proveedor
paciente puede mejorar la adherencia terapéutica; lo cual
incluye aspectos importantes como la capacidad de médicos

y enfermeras de ensefiar con palabras sencillas y la

15



2.4.3

capacidad de motivar a los pacientes a conseguir la

adherencia terapéutica. (12)

‘La dificultad de comunicacion entre el profesional y el
paciente, ya demostrada, aliada a la demora en el
atendimiento, engendra una situacion incémoda e inhibidora
al paciente, causando la desmotivacion para regresar al
préximo control”, por ejemplo; lo cual es contraproducente al
momento de intentar conseguir una mayor adhesion a la

terapéutica por parte de este. (8)

TERCERA DIMENSION: Factores relacionados con la

terapia

La presencia o no de sintomas es clave para la
adherencia al tratamiento. El paciente que experimente un
alivio inmediato de los sintomas al adherirse a la terapéutica,
tiene mayores posibilidades de desarrollar un buen nivel de
adherencia; mientras que un paciente con enfermedad
asintomatica (como la hipertension) no dispone de claves
internas para la accion lo cual no refuerza la accién de

adherencia al tratamiento. (9)

16



24.4

Son muchos los factores relacionados con el tratamiento que
influyen sobre la adherencia. Los mas notables, son los
relacionados con la complejidad del régimen médico, la
duracién del tratamiento, los fracasos de tratamientos
anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, la
inminencia de los efectos beneficiosos y los efectos
colaterales. (12)

CUARTA DIMENSION: Factores relacionados con el

paciente

Los factores relacionados con el paciente representan
el conocimiento, las actitudes, las creencias, las
percepciones y las expectativas del paciente.

Algunos de los factores relacionados con el paciente que se
ha comunicado influyen sobre la adherencia terapéutica son:
el olvido; el estrés psicosocial; la angustia por los posibles
efectos adversos; la baja motivacion; el no percibir la
necesidad de tratamiento; el entender mal y no aceptar la
enfermedad; la falta de percepcion del riesgo para la salud
relacionado con la enfermedad; el entender mal las
instrucciones de tratamiento; el temor de la dependencia; el

sentirse estigmatizado por la enfermedad entre otros. (12)

17



2.5

Constituyen los factores que menor influencia presentan en
la no adherencia al tratamiento (25%). (15)

MEDICION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

En la practica clinica la medicién del cumplimiento presenta
numerosas dificultades, y no es facil ni exacta. Las medidas
directas (medida en sangre u observacion directa de la ingesta)
no son viables excepto en algunos ensayos clinicos y con algunos
farmacos determinados. (3) Los métodos de medida del

incumplimiento pueden ser:

2,51 METODOS DIRECTOS

Los métodos directos cuantifican el farmaco, alguno
de sus metabolitos o marcador incorporado a ellos, en
alguno de los fluidos organicos del hipertenso, y su nivel
indica si el hipertenso los tomé o no, pero no son aplicables
en la préactica clinica diaria. (3, 32)

Son objetivos, especificos, fiables, costosos, complejos,
limitados a ciertos farmacos, exactos y Utiles en ensayos

clinicos. En atencion primaria tienen poca utilidad ya que son

18



caros, se disponen para un escaso numero de farmacos y
necesitan de una infraestructura sofisticada. (3, 32)

En general, usados adecuadamente, y sobre todo con
farmacos de vida media algo larga, permiten, ademas de
valorar el cumplimiento, ajustar la prescripcion para
conseguir rangos terapéuticos optimos. (3, 32)

Es evidente que los métodos directos constituyen, en teoria,
la forma perfecta e ideal de controlar la adherencia de un
paciente a su medicacion. Sin embargo, presentan
problemas adicionales, como:

- Ser incomodos e invasivos para el paciente

- Pueden aparecer falsos resultados debido a que se refieren
a la dltima dosis tomada y no al régimen terapéutico.

- La concentracion encontrada en un fluido biolégico puede
variar por factores diferentes al cumplimiento (por ejemplo, la
induccion del metabolismo por otros medicamentos, habitos
o diferencias genéticas). Ejemplo de ellos son las
determinaciones de digoxina, teofilina, derivados del

gemfibrozilo. (32)
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2.5.2

METODOS INDIRECTOS

Los meétodos indirectos son métodos menos fiables
que los directos, mas sencillos, baratos y reflejan la
conducta de los pacientes, por lo que son muy utiles en
atencion primaria. (32)
Se los puede caracterizar como no objetivos, inespecificos,
validos para cualquier tipo de farmaco y tienden, en general,
a sobreestimar el cumplimiento, con lo que sélo se identifica
una parte de los incumplidores. (32)

Los principales métodos indirectos son:

1. Recuento de comprimidos: consiste en contar la
medicacion que le queda al paciente en el envase,
considerando el tiempo transcurrido desde la fecha de
prescripcion hasta la fecha de recuento. (32)

El célculo se realiza mediante la formula: % de
cumplimiento = (nimero total de comprimidos consumidos
/ namero de comprimidos que debia haber consumido) x
100. Una de sus limitaciones es que aunque el método
informa globalmente de como se ha realizado el
cumplimiento en un periodo de tiempo dilatado, no detalla

coémo se produce el mal cumplimiento. (32)
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2. Test de Haynes-Sackett: Consta de 2 partes. En la
primera, se evita interrogar de forma directa al paciente
sobre la toma de medicacion, ya que posiblemente
contestaria que si se la toma. Por tanto, se intenta crear
un ambiente adecuado de conversacion, donde al
paciente se le comenta la dificultad que tienen los
enfermos de tomar la medicacion mediante la siguiente
frase: “la mayoria de pacientes tienen dificultades en
tomar todos sus comprimidos”, posteriormente, en la
segunda parte del test se realiza la siguiente pregunta:
¢tiene usted dificultad en tomar los suyos? Si responde
gue no, es posible que no diga la verdad por diversas

causas. Entonces se insistira preguntando “;cémo los
toma?”. (3)

3. Test de Morisky-Green-Levine: Consiste en una serie de
cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica
si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto al
cumplimiento. Se pretende valorar si el enfermo adopta
actitudes correctas en relacion al tratamiento para su

enfermedad; se asume que si las actitudes son

incorrectas el paciente es incumplidor. Se considera buen
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cumplidor al paciente que contesta correctamente a las
cuatro preguntas, mientras que a partir de una respuesta
incorrecta se califica como incumplidor: (no/si/no/no) (3)

« “¢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?”
El test de Morisky-Green-Levine, esta validado
Gnicamente para patologias cronicas como la
hipertension arterial, y es considerado uno de los
mejores métodos indirectos para medir la adherencia al
tratamiento pues presenta una alta especificidad y un alto
valor predictivo positivo, esto hace posible identificar de
la mejor manera a grupos de riesgo de incumplimiento
del tratamiento en atenciGn primaria, pues es un
cuestionario corto, de facil aplicacion, con pocos
requisitos de nivel sociocultural para su comprension.

(32)
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4. Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre
la enfermedad): son preguntas sencillas que analizan el
grado de conocimiento que el paciente tiene de su
enfermedad, asumiendo que un mayor conocimiento de la
patologia padecida representa un mayor grado de
cumplimiento. En este sentido, el nivel socio-cultural, y en
ancianos las funciones cognitivas son, a Su vez,
elementos determinantes del buen cumplimiento. El Test
de Batalla para la hipertension arterial es uno de los
cuestionarios mas habituales, por su buena sensibilidad,
gue se fundamenta en el conocimiento de la enfermedad.
Se considera incumplidor al paciente que falla alguna de
las respuestas y cumplidor si responde correctamente a
las 3 preguntas siguientes: (32)

- "¢ Es la hipertension arterial una enfermedad para toda
la vida?"

- "¢, Se puede controlar con dieta y medicacion?"

- "Cite 2 0 mas organos que pueden dafarse por tener la
presion arterial elevada".

5. Encuesta “Factores que influyen en la adherencia al

tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico en

23



pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular”, elaborado por Bonillay De Reales, el cual
en su cuarta versidbn cuenta con 24 preguntas, que
responden bajo los siguientes parametros: Nunca/ A
veces / Siempre

Este es un instrumento para evaluar los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y
no farmacoldgicos en pacientes con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, cuenta con 4 dimensiones, en
las cuales las preguntas estan divididas de la siguiente

manera:

| dimension
Factores socioeconémicos

Tiene disponibilidad econdmica su familia para atender las
necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda, educacion).

Puede costearse los medicamentos

Cuenta con los recursos econdémicos para trasladarse al lugar de la
consulta.

Los cambios en la dieta se le dificultan debido al alto costo de los
alimentos recomendados.

Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su familia o personas allegadas para cumplir

su tratamiento.

I dimensién

Factores relacionadas con el proveedor: sistemay equipo de salud
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7 | Las personas que lo atienden responden a sus inquietudes y
dificultades con respecto a su tratamiento.

8 | Se da cuenta que su médico controla si esta siguiendo el tratamiento
por las preguntas que le hace.

9 | Recibe informacion sobre los beneficios de los medicamentos
ordenados por su médico.

10 | Recibe orientacion sobre la forma de ajustar los horarios de los
medicamentos de acuerdo con sus actividades diarias.

11 | En el caso que usted fallara en su tratamiento, su médico y
enfermera entenderian sus motivos.

12 | El médico y la enfermera le dan explicaciones con palabras que su
familia o usted entienden.

13 | El médico y la enfermera le han explicado qué resultados va a tener
en su salud con el tratamiento que se le esta dando.

14 | Le parece que el médico y usted coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus
habitos.

[l dimension
Factores relacionados con la terapia

15 | Las diversas ocupaciones que tiene dentro y fuera del hogar le
dificultan seguir el tratamiento.

16 | Las distancias de su casa o0 trabajo a los consultorios le dificultan el
cumplimiento de sus citas.

17 | Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus medicamentos, en
cuanto a la cantidad, los horarios y la relacién con las comidas.

18 | Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende el tratamiento.

19 | Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento.

20 | Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de

cambiar.

IV dimension
Factores relacionados con el paciente
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Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y por eso sigue
tomandolo.

Se interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de
cuidarse.

Cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su salud.

Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado de su salud.

La dltima version cuenta con puntos de corte
porcentuales, para su aplicacion en esta investigacion se
procedié a determinarlos de acuerdo al numero actual de
items (24) y el maximo y minimo valor de la escala licker
usada de 1 — 3 con las siguientes puntuaciones: 1=Nunca,
2=A veces, 3=Siempre

Ademas dentro del instrumento existen 7 items que se
comportan como negativos (4, 15, 16, 17, 18, 19, 20) que
se interpretan de la siguiente manera: nunca= 3, a

veces=2, siempre=1
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio analitico, observacional,
transversal, prospectivo y de salud publica, realizado mediante el
analisis de la informacion obtenida de los pacientes atendidos
ambulatoriamente en los consultorios externo de cardiologia y
medicina interna del Hospital Nacional “Alberto Sabogal

Sologuren” Callao durante el mes de diciembre del 2014.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 POBLACION

La poblacion esta constituida por una muestra
representativa de todos los pacientes que fueron atendidos
en los consultorios externos de cardiologia y medicina
interna del Hospital Nacional “Alberto Sabogal Sologuren”
Callao durante el mes de diciembre del afio 2014. Los
cuales fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion descritos a continuacion:



3.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de 18 afos que acepten firmar el
consentimiento informado.

e Pacientes diagnosticados de hipertensién arterial en un
tiempo mayor de 6 meses, que pueden 0 no tener
complicaciones propias de la enfermedad u otras

comorbilidades.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con enfermedad psiquiatrica o limitacion fisica.

e Pacientes con diagndstico de hipertension secundaria.

3.2.3 MUESTRA

De acuerdo a la base de datos del servicio de
estadistica del hospital, el promedio mensual del nimero de
atenciones de paciente con diagnéstico de hipertension
arterial primaria (110.0) en los consultorios externos de
cardiologia y medicina interna es de 450. Para el céalculo de
una muestra representativa se una formula para una

poblacion finita:
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3.3

B Nxz%xpxq
~d?2x(N — 1) 4+ Z2xpxq

n

Donde n = muestra; N= tamafio de la poblacion; N = 450; z:

1,96; p=0,5; g=1-p=0,5; d=0.05

2
n _ 450 x (1,96)°x0,5x%x 0,5 _ 207

(0.05)% x (450-1) + (1, 96)?x0, 5x0,

Segun la formula nuestra muestra representativa esta
formada por 207 pacientes, en base a esto se realizd una
distribucion de pacientes donde se pudo obtener 225 que al
aplicar los criterios de exclusion se recolectaron 214
encuestas.

METODO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio se utilizé un test para evaluar primero la
adherencia al tratamiento antihipertensivo y en segundo lugar una
encuesta que nos permite identificar los factores de riesgo ya

catalogados en cuatro dimensiones.

El primero es un test disefiado por Morisky-Green Levine el cual

valor6 si el paciente es adherente o no al tratamiento
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antihipertensivo mediante cuatro preguntas, que son las

siguientes:

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

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

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

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

El paciente se consider6 como adherente si responde de forma

correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No. (ANEXO N°1)

En segundo lugar se aplico la encuesta “Factores que influyen en
la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacologico en
pacientes con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular”,
instrumento elaborado por Bonilla y De Reales (ANEXO N° 2), el
cual en su cuarta version cuenta con 24 preguntas, estas fueron
contestadas bajo los siguientes parametros: Nunca/ A veces /

Siempre

Este es un instrumento para evaluar los factores que influyen en
la adherencia a tratamientos farmacolégicos y no farmacologicos
en pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, en su version 4 cuenta con 4 dimensiones, en las

cuales las preguntas estan divididas de la siguiente manera:
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» Dimension |; Factores socioecondmicos.

» Dimension II: Factores relacionadas con el proveedor: sistema

y equipo de salud.

» Dimension lll: Factores relacionados con la terapia.

» Dimension |V: factores relacionados con el paciente.

En cuanto a la recoleccion de datos, se encuestaron diariamente
a 9 pacientes en los consultorios de medicina interna y
cardiologia. En el primer dia por la mafiana se encuesto a 3
pacientes en el consultorio de cardiologia y a 2 pacientes en el
consultorio de medicina interna, por la tarde se encuesto a 2
pacientes del consultorio de cardiologia y a 2 en el de medicina
interna. En el segundo dia por la mafiana se encuesto a 2
pacientes en el consultorio de cardiologia y a 3 en el de medicina
interna, por la tarde se encuesto a 2 pacientes en el consultorio de
cardiologia y a 2 en el de medicina interna. En el tercer dia se
encuesto a 2 personas en el consultorio de cardiologia 'y 1 en el
de medicina interna, por la tarde se encuestara a 3 personas en el
consultorio de cardiologia y 2 en el de medicina interna, en los

dias siguientes se continud con la misma secuencia.
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Se realiz6 esta distribucion de recoleccion de datos para poder

obtener el nimero adecuado de pacientes que requiere nuestra

muestra representativa.

Consultorios Primer dia Segundo dia | Tercerdia | Cuarto dia
Cardiologia 3 pacientes | 2 pacientes | 2 pacientes | 2 pacientes
2 pacientes 2 pacientes | 3 pacientes | 2 pacientes
Medicina 2 pacientes 3 pacientes | 2 pacientes | 2 pacientes
interna 2 pacientes 2 pacientes | 2 pacientes | 3 pacientes
TOTAL 9 pacientes 9 pacientes | 9 pacientes | 9 pacientes

3.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para poder procesar los datos se consideré que la ultima
version de la encuesta de Bonilla y De Reales cuenta con puntos
de corte porcentuales, para su aplicacion en esta investigacion se
procedié a determinarlos de acuerdo al numero actual de items

(24) y el maximo y minimo valor de la escala liker usada de 1 — 3

con las siguientes puntuaciones: 1=Nunca, 2=A veces,
3=Siempre.

SITUACION DE ADHERENCIA PORCENTAJE

Situacion de ventaja para 80-100%

adherencia
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Situacion de riesgo a no 60- 79%

adherirse

Situacion de no adherencia < 60%

Estos puntos de corte porcentuales también fueron aplicados a
cada una de las cuatro dimensiones utilizando los valores de la
escala liker ya mencionada, para ello se tuvo en cuenta que
dentro del instrumento existen 7 items que se comportan como
negativos (4, 15, 16, 17, 18, 19, 20) que se interpretan de la
siguiente manera: nunca= 3, a veces=2, siempre=1 y 16 items
gue se comportan como, positivos (1, 2, 3, 7, 8, 21, 22, 23, 24, 27,
31, 47, 40, 49, 52, 53) que se interpretan de la siguiente manera:
nunca= 1, a veces=2, siempre= 3. Posterior a haber hallado los
valores de la escala porcentual para cada dimensidn se agrupo la
“situacion de riesgo a no adherirse” y “situacion de no adherencia”
como un “SI” para factor de riesgo y “situacion de ventaja para
adherencia” como un “NO”.

Con la informacion obtenida se elabor6 una base de datos,
transfiriendo dicha informacion a un Software Estadistico donde
las diferentes variables fueron tabuladas y representadas en
cuadros de distribucion de frecuencia, procediéndose al analisis

estadistico mediante el odds radio, generandose un cuadro de
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doble entrada donde se compara la presencia (“SI”) o ausencia
(“NO”) del factor de riesgo con la presencia o ausencia de falta de

adherencia, con su respectivo intervalo de confianza al 95%.

Los resultados serdn presentados en gréficos y/o tablas

estadisticas para su analisis e interpretacion.

3.5 VARIABLES

3.5.1 INDEPENDIENTES: FACTORES ASOCIADOS A LA

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

1. Datos generales del paciente:

O Sexo

O Estado Civil

O Grado de instruccion

O Tiempo de diagndstico de hipertensién arterial

O Edad

O Ocupacion

2. Factores que influyen en la adherencia a tratamientos

farmacoldgicos y no farmacoldogicos:
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3.5.2

O Dimensién |: Factores socioecondmicos

O Dimensién |l: Factores relacionadas con el proveedor:

sistema y equipo de salud

O Dimension lll: Factores relacionados con la terapia

O Dimension IV: factores relacionados con el paciente

DEPENDIENTES.

O Adherencia al tratamiento antihipertensivo
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Grupo de Denominacion Variable Indicador Unidad/ Escala
variables Categoria
Sexo Genero Hombre Nominal
Mujer
Estado Civil Independientes | Estado civil Casado Nominal
Soltero
Conviviente
Viudo
Divorciado
Grado de Grado de Primaria Ordinal
instruccion instruccion Secundaria
Superior no
universitario
Superior
universitario
Tiempo de Afos >3 afios De raz6n
Datos diagnostico de <3 afos
generales del | hipertension
paciente arteria
Edad Afios 18 - 29 afios De razén
30 - 39 afios
40 - 49 afios
50 - 59 afios
60 - 69 afios
70 - 79 afios
80 - 89 afios
Ocupacién Ocupacion Empleado Nominal
Publico
Empleado
Privado
Jubilado
Desempleado
disponibilidad
1 econdémica de la
dimensién familia
Factores costear
socioecondmi | medicamentos
cos Recursos
econémicos Nunca
para A. veces
trasladarse. Siempre
Cambios en la
dieta por altos Factores
COStOos. socioeconém Ordinal
Leer Independientes icos
informacién

escrita sobre el
manejo de su
enfermedad.

apoyo familiar o
allegados para
cumplir su
tratamiento

responden a sus
inquietudes y
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Il
dimensién
Factores
relacionadas
con el
proveedor:
sistemay
equipo de
salud

dificultades con
respecto a su
tratamiento

Control médico
de su
tratamiento

informacioén
sobre los
beneficios de
los
medicamentos

Orientacion
sobre la forma
de ajuste de
horario de toma
de
medicamentos.

Comprension
ante falla en su
tratamiento por
parte de médico
o enfermera.

El médicoy la
enfermera le
dan
explicaciones
con palabras
comprensibles

El médicoy la
enfermera le
dan
explicaciones
sobre beneficio
de tratamiento

Le parece que
el médico y
usted coinciden
en la esperanza
de mejoria con
el tratamiento y
los cambios en
sus habitos

La ocupacion
dificulta el
tratamiento

Independientes

Factores
relacionadas
con el
proveedor:
sistemay
equipo de
salud

Nunca
A veces
Siempre

Ordinal

1l
dimensién
Factores
relacionados
con la terapia

distancias de su
casa o trabajo a
los consultorios

Dudas acerca
de la manera de
tomar sus
medicamentos,
en cuanto a la
cantidad, los
horarios y la
relacion con las
comidas.

Cuando mejoran
sus sintomas,
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usted suspende
el tratamiento.

Antecedentes
de dificultades
para cumplir
tratamiento.

Costumbres
sobre alimentos
y ejercicios
dificiles de
cambiar.

Independientes

Factores
relacionados
con la terapia

Nunca
A veces
Siempre

Ordinal

v
dimensién
factores
relacionados
con el paciente

Convencido que
el tratamiento es
beneficioso y
por ello sigue
tomandolo.

Interés por
conocer sobre
su condicion de
salud y la forma
de cuidarse.

Importancia de
seguir su
tratamiento para
mejorar su
salud.

Responsable de
seguir el
cuidado de su
salud.

Independientes

factores
relacionados
con el
paciente

Nunca
A veces
Siempre

Ordinal

Falta de
adherencia al
tratamiento
antihipertensivo

Test de Morisky-
Green Levine

Dependiente

Ausencia de
adherencia al
tratamiento

Si
No

Nominal
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio realizado en
los pacientes atendidos ambulatoriamente en los consultorios
externos de medicina interna y cardiologia del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren.



FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLAN°1

Distribucion de los pacientes segun sexo

SEXO FRECUENCIA  PORCENTAJE
FEMENINO 89 41,6 %
MASCULINO 125 58,4 %

TOTAL 214 100,0 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro nimero de pacientes segun
sexo, el mayor porcentaje esta representado por el sexo masculino 58,4%

y un 41,6% por el sexo femenino.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO

SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES

DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 2

Distribucion de los pacientes segun estado civil

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERO 16 7,5 %
CASADO 144 67,3 %
VIUDO 33 15,4 %
DIVORCIADO 21 9,8 %
TOTAL 214 100 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En la presente tabla segun el estado civil, el
mayor porcentaje esta representado por los casados con 67,3% siendo el
menor porcentaje los solteros con un 7,5%, lo que nos indica que las dos

terceras partes de la poblacién estudiada esta casada.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES

DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N°3

Distribucion de los pacientes segun grado de instruccion

GRADO DE
. FRECUENCIA PORCENTAJE

INSTRUCCION
Primaria 13 6,1 %
Secundaria 130 60,7 %
Superior no

. o 40 18,7 %
universitaria
Superior universitaria 31 14,5 %
Total 214 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el presente cuadro segun el grado de
instruccion, el mayor porcentaje cuenta con estudios secundarios con un
60,7% y el menor porcentaje tiene estudios en primaria con un 6,1%. Por

lo que mas de la mitad de la poblacién cuenta con estudios secundarios.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 4

Distribucion de los pacientes segun el tiempo de diagnostico

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Hasta los 3 afios 66 30,8 %
Mas de 3 afios 148 69,2 %
TOTAL 214 100,0 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.
INTERPRETACION: En el presente cuadro de distribucion del

tiempo de diagnéstico, aproximadamente las dos terceras partes de los

pacientes tiene mas de 3 afios de diagnaostico.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N°5

Distribucion de los pacientes segun edad

EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
40-49 anos 14 6,5 %
50-59 afos 84 39,3 %
60-69 afos 77 36,0 %
70-79 afos 35 16,4 %
80-89 afos 4 1,9%
Total 214 100,0 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de distribucion de pacientes
segun su edad, el mayor porcentaje esta representado por los pacientes
entre 50 y 59 afios, siendo la menor poblacion aquellos pacientes entre 80

y 89 afnos.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N°6

Distribucion de los pacientes segun ocupacion

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Empleado publico 76 35,5%
Empleado privado 30 14,0 %
Jubilado 102 47,7 %
Desempleado 6 2,8 %
Total 214 100,0 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonillay De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de distribuciéon de los pacientes

segun su ocupacion, el mayor porcentaje 47,7% son jubilado, seguido de

empleado publico 35% y el menor porcentaje 2,8% son desempleados.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N°7

Distribucion de los pacientes segun su adherencia al tratamiento

mediante el test de Morisky-Green

ADHERENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 69 32,2%
No 145 67,8 %
Total 214 100 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de distribuciéon de los pacientes
segun su adherencia al tratamiento farmacologico mediante el TEST DE
MORISKY-GREEN, el mayor porcentaje 67,8% no tiene adherencia,

mientras el 32,2% si tiene adherencia al tratamiento.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 8

Situacion de adherencia segun encuesta sobre factores de riesgo de

Bonillay De Reales

SITUACION DE: FRECUENCIA PORCENTAJE
No adherencia 1 0,5 %
Riesgo de no 138 64,5 %
adherencia

Ventaja de adherencia 75 35,0 %
TOTAL 214 100,0 %

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro grados de adherencia, el mayor
porcentaje de los pacientes presentan situacién de riesgo para no
adherencia con un 64,5 %, mientras que solo un 0,5 % est& en situacion

de no adherencia.

47



FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N°9
Asociacion de los factores socioeconémicos  segun el

instrumento para elaborado por Bonillay De Reales con la falta de

adherencia
FACTORES FALTA DE ADHERENCIA
SOCIO TOTAL OR IC DE
ECONOMICOS Si NO 95%
N° % N° % N° %

Positivos para
no adherencia 44 30,3 19 27,5 63 29,4

0,607
Positivos para 1,15 -
adherencia 101 69,7 50 725 151 70,6 2165
TOTAL 145 100 69 100 214 100

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla 'y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de asociacion entre los factores
socioeconémicos y falta de adherencia, se evidencia que no existe
asociacion estadisticamente significativa con un OR de 1,146 (IC 0.607 —
2.165). Por lo que estos factores no influyen en los casos de no

adherencia hallados en el estudio (p>0.05).
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 10

Asociacion entre factores socioecondémicos y faltade

adherencia al tratamiento anti hipertensivo por item

FALTA DE VALOR
FACTORES SOCIO ECONOMICOS ADHERENCIA “p”
Sl NO
ITEM1  Positivo para no adherencia 29 13
Positivo para adherencia 116 56 0,842
ITEM 2  Positivo para no adherencia 45 12
Positivo para adherencia 100 57 0.035
ITEM 3  Positivo para no adherencia 54 18
Positivo para adherencia 91 51 0.106
ITEM 4  Positivo para no adherencia 122 60
Positivo para adherencia 23 9 0,589
ITEMS5  Positivo para no adherencia 101 54
Positivo para adherencia 44 15 0,188
ITEM 6  Positivo para no adherencia 82 28
Positivo para adherencia 63 41 0,029

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: Al evaluar los diversos factores
socioeconémicos, observamos que hubo relacién estadisticamente
significativa a la no adherencia con el poder costear los medicamentos

(item 2) y el apoyo familiar (item 6) (p<0.05).
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 11
Asociacion de los factores relacionados con el proveedor:
sistemay equipo de salud segun el instrumento para elaborado por

Bonillay De Reales con la falta de adherencia

FACTORES FALTA DE

RELACIONADOS ADHERENCIA TOTAL OR IC

CON EL Si NO DE
PROVEEDOR: 95%
SISTEMA Y N° % N° % N° %

EQUIPO DE

SALUD

Positivos para 101 69,7 21 304 122 57.0

no adherencia

Positivos para 44 30,3 48 69.6 92 430 525 281
adherencia -9.78
TOTAL 145 100 69 100 214 100

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de asociacién entre factores
relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud y falta de
adherencia, existe una asociacion estadisticamente significativa, con una
p<0.05 y un OR de 5,247 (IC 2.814-9.784). Por lo que estos factores

influyen en los casos de falta de adherencia.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 12
Asociacion entre factores relacionados con el proveedor y
falta de adherencia al tratamiento anti hipertensivo por item

FACTORES RELACIONADOS CON EL FALTA DE VALOR
PROVEEDOR: SISTEMA Y EQUIPO DE ADHERENCIA “p»
SALUD Sl NO
ITEMS 7 Positivo para no adherencia 120 33

Positivo para adherencia 25 36 0.000
ITEMS 8 Positivo para no adherencia 69 25

Positivo para adherencia 76 44 0.118
ITEMS 9 Positivo para no adherencia 109 31

Positivo para adherencia 36 38 0.000
ITEMS 10  Positivo para no adherencia 125 38

Positivo para adherencia 20 31 0.000
ITEMS 11 Positivo para no adherencia 115 25

Positivo para adherencia 30 44 0.000
ITEMS 12 Positivo para no adherencia 105 40

Positivo para adherencia 40 29 0.035
ITEMS 13  Positivo para no adherencia 74 26

Positivo para adherencia 71 43 0.067
ITEMS 14  Positivo para no adherencia 107 48

Positivo para adherencia 38 21 0.518

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.
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INTERPRETACION: Se observa que el personal de salud no
responde a las expectativas (item 7); la inadecuada informacién sobre los
beneficios del tratamiento (item 9); la inadecuada informacion sobre la
prescripcion (horarios, item10); la falta de entendimiento del personal de
salud cuando falla en el tratamiento (item 11); la inadecuada explicacion o
uso de términos que el paciente o la familia entiendan (item 12),

estuvieron estadisticamente relacionados con la no adherencia (p<0.05).
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 13
Asociacion de los factores relacionados con la terapia segun
el instrumento para elaborado por Bonillay De Reales con la falta de

adherencia

FACTORES FALTA DE ADHERENCIA
RELACIONADOS TOTAL OR IC
CON LA S NO DE
TERAPIA 95%

N° % N° % N° %
Positivos para no
adherencia 97 66.9 13 18.8 110 514

8.71

Positivos para 4.34 -
adherencia 48 33.1 56 812 104 486 17.45
TOTAL 145 100 69 100 214 100

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de asociacién entre factores
relacionados con la terapia y falta de adherencia, existe una asociacion
estadisticamente significativa con una p< 0.05 y un OR de 8,705 con un

intervalo de confianza que no incluye la unidad (IC 4,342 — 17,451)
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 14
Asociacion entre factores relacionados con la terapia y falta
de adherencia al tratamiento anti hipertensivo por item

FALTA DE

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA VALOR
TERAPIA S| NO «pn
ITEMS 15  Positivo para no adherencia 117 26

Positivo para adherencia 28 43 0.000
ITEMS 16  Positivo para no adherencia 78 23

Positivo para adherencia 67 46 0.005
ITEMS 17  Positivo para no adherencia 114 49

Positivo para adherencia 31 20 0.222
ITEMS 18 Positivo para no adherencia 81 18

Positivo para adherencia 64 51 0.000
ITEMS 19 Positivo para no adherencia 121 38

Positivo para adherencia 24 31 0.000
ITEMS 20  Positivo para no adherencia 133 47

Positivo para adherencia 12 22 0.000

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.
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INTERPRETACION: Al evaluar los diversos factores relacionados
con el cumplimiento del tratamiento, observamos que hubo relacién
estadisticamente significativa con la no adherencia: dificultad por diversas
ocupaciones que ejerce (item 15), distancias para acudir a la consulta
(item 16), mejoria de los sintomas (item 18), haber tenido anteriormente
dificultad en el tratamiento (item 19) y creencia que las costumbres sobre

La alimentacion y el deporte son dificiles de cambiar (item 20).
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 15
Asociacion de los factores relacionados con el paciente
segun el instrumento para elaborado por Bonillay De Reales con la
falta de adherencia

FACTORES FALTA DE ADHERENCIA

RELACIONADOS S| NO TOTAL OR ICDE

CON EL 95%

PACIENTE N° % N° % N° %

Positivos para no

adherencia 48 331 16 23.2 64 299

Positivos para 1.64

adherencia 97 669 53 768 150 70.1 0.84 —
3.16

TOTAL 145 100 69 100 214 100

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el cuadro de asociacion entre factores
relacionados con el paciente y falta de adherencia, no se evidencia
asociacién estadisticamente significativa con una p>0.05 y un OR de
1,639 y un intervalo de confianza que incluye a la unidad (IC 0.849 —
3.163). Por lo que estos factores no influyen en los casos de falta de

adherencia.
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FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
AMBULATORIAMENTE EN EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE EL MES
DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.

TABLA N° 16
Asociacion entre factores relacionados con el paciente
y falta de adherencia al tratamiento anti hipertensivo por item

FACTORES RELACIONADOS CON EL FALTA DE
PACIENTE ADHERENCIA VALOR
SI No “P”
ITEMS 21 Positivo para no adherencia 80 23
" : 0.003

Positivo para adherencia 65 46
ITEMS 22 Positivo para no adherencia 62 25

Positivo para adherencia 83 44 0.364
ITEMS 23 Positivo para no adherencia 67 21

Positivo para adherencia 78 48 0.028
ITEMS 24 Positivo para no adherencia 50 21

Positivo para adherencia 95 48 0.557

Fuente: Test de Morisky-Green y encuesta de Bonilla y De reales.

INTERPRETACION: En el presente cuadro, los items referentes a
gue el paciente esta convencido que el tratamiento es beneficioso y cree
gue es importante seguir con él, son estadisticamente significativos

(p<0.05).
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4.2 DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao, en el mes de diciembre de 2014, para
determinar los factores asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, en
relacion al género, el estudio reveld que el mayor porcentaje esta
representado por el sexo masculino con un 58.4 % y el sexo femenino
con un 41.6 %, contrario a los resultados obtenidos por el estudio tornasol
Il en donde en la costa los varones representan un 43.4 % y las mujeres
62.9 %.(19) lo cual puede deberse a una muestra mayor que la nuestra; a
la vez, se asemeja con la literatura internacional, donde se expresa que
afecta a ambos sexos de forma muy similar (20). En cuanto al estado civil
el que predomino con 61 % fueron casados seguido de viudos con 16 %,
similar al descrito en un estudio realizado en Colombia por Ortega donde
se describe que un 74.5% tenia un vinculo conyugal (4), ademas en el
estudio de Carhuallanqui en el Hospital Cayetano Heredia, se halld
asociacion entre adherencia con el estado civil viudo y entre adherencia y

presién arterial controlada (5), el mayor porcentaje de la poblacion con
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estado civil casado podria deberse a que la mayoria de la poblacion es
adulta o adulta mayor. En lo concerniente al grado de instruccion, los
pacientes con estudios secundarios fueron quienes representaron mayor
porcentaje con 60.7 %, lo cual no coincide con los resultados obtenidos
en una investigacion a nivel local donde el 52,4% tenian educacion
primaria, lo que podria deberse a que el hospital en estudio pertenece al

seguro social a diferencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (5)

En relacion al tiempo de diagnéstico de hipertension arterial, la mayoria
presentaron un tiempo mayor a 3 afilos con 69.2 %, este resultado se
asemeja con el estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia en donde encontraron valor de 77.7 % (5). En lo referente a la
edad de los pacientes encuestados se ha encontrado que el rango de
edad que se presentd con mas frecuencia fue de 50 a 59 afios con un
39.3 %, de manera similar en un estudio realizado por Contreras Orozco
en Colombia, las edades reportaron un mayor predominio en el grupo de
56 a 75 afos (60%) (6), ademas en un estudio realizado por Agamez
Paternina en Cuba, la adherencia al tratamiento antihipertensivo fue
deficiente en los pacientes de 50 a 59 afios con un 34,34% (1), pero estas
mismas conclusiones no pueden realizarse en nuestro estudio debido a
gue no se realizd una prueba estadistica de asociacién entre edad y

adherencia al tratamiento En cuanto a la ocupaciéon lo mas frecuente
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fueron los pacientes jubilados con 47.7 %, esto puede deberse a que la
mayor parte de nuestra poblacion tiene una edad por encima de los 60
afos (53,3 %), estas dos Ultimas caracteristicas representan la poblacién
gque con mayor demanda acude al hospital para tratamiento

antihipertensivo.

En el Test de Morisky-Green para determinar la adherencia al tratamiento
antihipertensivo se ha encontrado que un 32.2 % de los pacientes se
clasifico dentro de la categoria adherente, mientras que un 67.8% no se
adhiere al tratamiento, de manera similar en el estudio de Carhuallanqui
en el Hospital Cayetano Heredia, la adherencia al tratamiento
farmacologico fue 37,9%, resultado similar al de nuestro estudio, sin
embargo, supera el porcentaje encontrado en un estudio realizado en
México, donde tan solo el 18% de los encuestados era adherente al
tratamiento (23), que podria deberse a que este ultimo estudio se realizo

en un centro de salud.

A continuacion se realizara una comparacion de la adherencia encontrada
en nuestro estudio con la encontrada en investigaciones realizadas a nivel
de Latinoamérica. Una de ellas, efectuada en Cuba, donde el porcentaje
de adherencia al tratamiento anti hipertensivo fue de 37.4%, con una
tendencia favorable a la adherencia hacia el sexo femenino (24), lo cual

se asemeja con nuestros resultados, donde las mujeres mostraron mayor
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adherencia que los varones. En Chile, el porcentaje de adherencia al
régimen terapéutico encontrado, fue de 44,1% (14). En el estudio de
Ortega en Colombia, el 67 % de la poblacién estudiada presentaba una
situacion de ventaja para la adherencia (4); concluyéndose que el
resultado hallado en nuestro estudio se encuentra por debajo de los
paises mencionados, lo cual nos da una idea de que la cifra de no
adherentes al tratamiento antihipertensivo en nuestra poblacion es mayor
en comparacion con paises vecinos. Ademas coincide con los datos
obtenidos por la OMS que ha hallado que en los paises desarrollados, la
adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas
promedia solo 50%, por lo que se supone que la magnitud y la
repercusion de la adherencia terapéutica deficiente en los paises en
desarrollo son aun mayores (12), esto podria deberse multiples razones
como la escasez de recursos sanitarios y las inequidades en el acceso a
la atencion de salud, pero principalmente al aspecto del paciente, quien
es en Ultima instancia quien decide seguir o no con el tratamiento.

En cuanto al analisis de los factores de riesgo descritos en la encuesta
disefiada por Bonilla y De Reales (26) “Instrumento para evaluar la
adherencia a tratamientos en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular”, el 35.0 % de los encuestados se encontraba en ventaja

para la adherencia, el 64.5 % en riesgo de desarrollar comportamientos
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de no adherencia, y el 0.5 % no puede responder con comportamientos
de adherencia. En un estudio realizado en Colombia (4) se encontr6 que
67 % de la poblacién estudiada presentaba una situacion de ventaja para
la adherencia, 29 % presento situacion de riesgo a no adherencia y solo 4
% situacion de no adherencia, en donde la cifra de situacion de ventaja es
mucho mas alta a lo encontrado en nuestro estudio, sin embargo la
situacion de no adherencia se asemeja. En otro estudio realizado en
Colombia, los porcentajes fueron de 39%, 42% y 19%, situacion de
ventaja, situacion de riesgo y situacion de no adherencia al tratamiento
antihipertensivo respectivamente (30). Las cifras expresadas nos indican
gue en nuestra poblacion de estudio la situacion de no adherencia es
menor en comparacion al estudio realizado en Colombia (30), lo cual
puede estar relacionado con el hecho de que los participantes pertenecen
a un régimen de seguridad social que garantiza la disponibilidad continua
y oportuna de los medicamentos.

En el analisis de la primera dimensién, en cuanto a la relacién de los
factores socioecondmicos, el 26.7% de los encuestados, no siempre
puede costearse los medicamentos para su hipertensién (el 10.3% nunca,
y el 16.4 % a veces), estos valores se encuentran muy por debajo de los
obtenidos en investigaciones realizadas en Bogota, Medellin y Monteria,

donde los valores son de 64%, 78.13% y 73% respectivamente, lo cual
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demuestra que la accesibilidad a los medicamentos, en nuestro medio, es
mayor en comparacion con la de dichas ciudades, probablemente se deba
a que el estudio fue realizado en un hospital del seguro social donde al
paciente se le proporciona los medicamentos por parte del seguro; sin
embargo, no es la Optima para garantizar un adecuado control del
paciente. 28, 29,30

Por otra parte, en cuanto a los cambios en la dieta, donde al 85.0 % de
los pacientes se les dificulta debido al costo de los alimentos
recomendados (p>0.05); valor similar al encontrado en Monteria y
Medellin (83% y 81.44%), este valor podria reflejar el incumplimiento por
falta de recursos econdémico en el hogar y la gran dificultad que

representa los cambios de conducta respecto a la dieta. 28, 29,30

Al referirnos al apoyo familiar o de personas allegadas para cumplir el
tratamiento, el 51.4 % nunca o a veces cuenta con el mismo (p: 0.029), lo
cual contrasta con los estudios realizados en Medellin con un 68.6%, en
Bogota el 60.1% y en Monteria el 50%.(28, 29,30). Estos valores
demuestran la falta de apoyo familiar en nuestra poblacién de estudio, lo
gue podria contribuir al gran porcentaje de pacientes en riesgo de no
adherencia 64,5%. Involucrar a la familia atuna los esfuerzos del paciente
para controlar su enfermedad. Segun Brannon, “uno de los predictores

con mayor peso en la adherencia al tratamiento es el apoyo de la familia 'y
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de los amigos”, por lo cual, las redes de apoyo son de vital importancia.

(30)

Al analizar de forma agrupada a los factores socioeconémicos no se
encontro relacion estadisticamente significativa entre estos factores y la
no adherencia con un OR de 1.146 (IC 0.607 — 2.165). Sin embargo los
items relacionados con el apoyo familiar y el poder costear sus

medicamentos fueron estadisticamente significativos (p<0.05).

En la siguiente dimension, factores relacionados con el proveedor en
donde incluye al sistema y equipo de salud. El equipo de salud se
constituye como un pilar fundamental del tratamiento y constituye en si
mismo un refuerzo positivo en el tratamiento farmacoldgico, en nuestra
poblacién el 53.7% indicé que las personas quienes los atienden algunas
veces responden sus inquietudes acerca del tratamiento. Tal como lo
describen Yocelyn Price y Luz Angélica Mufioz en el estudio denominado
“Comprendiendo la busqueda del bienestar en pacientes del programa de
hipertensiéon arterial” se reportan resultados similares sefialando que
cuando los pacientes se encuentran con profesionales normativos y
controladores, no perciben una intervencion significativa porque sienten
gue ellos interfieren en sus creencias, lo cual influye negativamente en la
adherencia al tratamiento (31). En conclusion la falta de respuesta a las

inquietudes manifestadas por los pacientes puede deberse a que el
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personal de salud podria tener poca capacidad para educar a los
paciente, generandose una mala relacion médico-paciente, disminuyendo
la credibilidad del personal de salud y aumentando la insatisfaccion del

paciente.

De la poblacion estudiada el 56.1 % siempre se da cuenta que el médico
gque lo controla si esta siguiendo el tratamiento, lo cual resulta
fundamental ya que como se explica en el estudio denominado
“Psicologia de la salud: Una clave para comprender el fendmeno de la
adherencia terapéutica” realizado en Chile en el afio 2007, donde
menciona que las habilidades conductuales son responsables de hasta el
33% del cambio conductual y por tanto del cumplimiento en la adherencia
al tratamiento. Sin embargo, este items no es estadisticamente

significativo (p<0,05) (26).

Con respecto a si recibe informacion sobre la forma de ajustar los horarios
de los medicamentos de acuerdo a sus actividades diarias, el 55.1% de
nuestro grupo poblacional algunas veces recibe informacién sobre la
forma de ajustar los horarios de los medicamentos de acuerdo a sus
actividades diarias (p <0.05), lo que podria reflejar como se mencioné
anteriormente poca capacidad del personal de salud para educar a los

pacientes, es decir existiria una mala relacion médico-paciente, influyendo
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de manera negativa en la adherencia ya que no se cumplirian las
expectativas del paciente y probablemente la toma de medicamentos se
haria de manera incorrecta; en contraste con ésta informacién en un
estudio llevado a cabo por Peck y King apunta que entre el 20 y 30% de
los pacientes sometidos a tratamientos breves falla en cumplirlos, y que
aquellas prescripciones que requieren un plazo largo no son seguidas por
el 50% de los enfermos al momento de comenzarlas, esto sefiala
principalmente dos hechos: 1. Mientras mas largo sea el tratamiento
mayor sera su impacto en el estilo de vida al que estaba habituado el
hipertenso y 2. Se debera considerar que al inicio los indices
motivacionales del usuario de salud son elevados, y que conforme
transcurra el tiempo y éste perciba remision de la sintomatologia
disminuira la necesidad de continuar con el tratamiento lo cual lleva a falta

de adherencia. (9)

En lo referente a si el paciente fallara en su tratamiento el médico y la
enfermera entenderian sus motivos, el 13.1 % y 52.3 % respondieron con
nunca y a veces respectivamente (p<0.05), lo cual nos indicaria una baja
confianza hacia el médico y la enfermera por parte del paciente, que
influiria negativamente en la adherencia al tratamiento puesto que el

paciente no podria expresar libremente sus inquietudes.
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En las tres ultimas preguntas sobre los factores relacionados con el
proveedor, el 54.7 % refirio que a veces el médico les dan explicaciones
con palabras que la familia y el paciente entienden (p<0.05), el 53.3% ha
recibido explicaciones por parte del médico, sobre los resultados que se
espera tener con el tratamiento (p>0.05); vy, el 58.9 % consider6 que a
veces tanto el médico como el paciente coinciden en la esperanza de
mejoria con el tratamiento (p>0.05), éstas preguntas se engloban en la
categoria informacion, sin embargo se han observado mejores resultados
en estudio realizado por Roter et. al. que publicaron un metaanalisis de
las intervenciones que mejoran la adherencia cuyas conclusiones fueron
gue las intervenciones integrales que combinan componentes
cognoscitivos, comportamentales y afectivos son efectivos (12).
Nuevamente estos resultados podrian reflejar la poca capacidad por parte
del personal de salud para educar a los pacientes, por lo que ha de
plantearse la posibilidad de cambiar la concepcion de informar al paciente
por la de acompafar al paciente en un intenso cambio de estilo de vida y
adaptaciéon ante una situacion que compromete su integridad fisica,
mental y emocional. Ademas de la capacidad del personal de salud para
educar a los pacientes, la falta de informacion al paciente podria deberse

al tiempo en que se da cada consulta.
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Se ha encontrado que la asociacion entre los factores relacionados con el
proveedor (sistema y equipo de salud) y a la no adherencia es
estadisticamente significativa con OR de 5.247 (IC 2.814 — 9.784)
(p<0.05), lo que podria indicarnos una baja percepcion de interés por
parte del personal de salud hacia el paciente, lo cual representa un gran

problema en nuestro sistema de salud.

En esta dimension nuestro estudio define varios aspectos que permiten
medir el esquema terapéutico y la adherencia al tratamiento, es asi que
en cuanto a las diversas ocupaciones dentro y fuera del hogar el 33.2 %
indicé que nunca les dificulta seguir el tratamiento (p>0.05), cifra menor a
la obtenida en un estudio de la Universidad de Bogota que llega al 62,5%.
Mientras que el 43 % y el 23,8 %, a veces y siempre tiene dificultad para
seguir el tratamiento (p<0.05) (4). En la revista cubana de medicina
general Integral, en un estudio publicado por Martin Alfonso, en el afo
2003 se destaca el hecho de que los mejores resultados en cuanto a la
adherencia terapéutica completa los obtienen los jubilados con un 40,7 %;
mientras que entre los que cumplen de manera incompleta predominan
las personas trabajadoras, con un 44,9 % (32). Estas cifras hace pensar
gue existe una relacion entre la frecuencia de cumplimiento y la
ocupacion, lo que puede estar vinculado al hecho de que la presencia de

responsabilidades y obligaciones laborales, puede provocar en el
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individuo preocupaciones de otra indole y disminuir asi la atencion al

cuidado de su salud.

En la dimensién de los factores relacionado con la terapia, al analizar los
estudios internacionales como el realizado en la Unidad Bésica de
Atencion de COOMEVA, en Colombia, acerca de los factores que influyen
en la adherencia al tratamientos farmacolégicos y no farmacoldgicos en
pacientes inscritos en el programa de control de hipertension arterial, se
encontré que el 98% de los pacientes expresan que el tratamiento es
beneficioso y por eso lo sigue tomando, un 95% tiene formas de distinguir
los medicamentos y no confundirse en las tomas, y el 94% toma medidas
higiénico dietéticas para controlar su enfermedad, y el 93% considera que
los medicamentos siempre logran aliviar sus sintomas después de

tomarlos. (6)

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran que el 52.8 %
las distancias de la casa al trabajo no son problema para cumplir el
tratamiento, mientras que en estudios realizados en Colombia este
porcentaje llega al 50%, estas cifras podrian deberse a que la poblacién
en estudio en su mayoria son jubilados, por lo que la mayor parte del
tiempo estan en casa. Mientras que el 32,2 % y el 15 %, a veces y

siempre tienen dificultades para cumplir con el tratamiento (p<0.05)
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Nuestra investigacion reporta que el 53.7 % de los pacientes no suspende
el tratamiento cuando mejoran sus sintomas, mientras que en Colombia
esta cifra llega al 65%, estos datos nos indican que existe un grado de
responsabilidad en cuanto al autocuidado de su salud, que podria
deberse a que la mayoria de la poblacibn cuenta con estudios
secundarios y superior no universitario. Mientras que un 33.6 % y 12.6 %,
a veces y siempre suspenden su tratamiento ante la mejoria de los

sintomas (p<0.05).

El 59.3% de los pacientes algunas veces han presentado anteriormente
dificultades para cumplir el tratamiento, cifra similar que un estudio en
Colombia que llega al 60% (p<0.05). En la Revista Archivo Médico de
Camaguey, sefiala el hecho de que la falta de adherencia puede estar
relacionada con el uso de varios medicamentos y en horarios diferentes,
relacion muy bien documentada a nivel mundial en estudios de
adherencia donde la complejidad del régimen se ha identificado como una

causa posible de adherencia deficiente. (33)

En nuestra investigacion se reportd que el 57.0 % cree que a veces
existen costumbres sobre alimentos y ejercicios dificiles de cambiar
(p<0.05). En un estudio realizado en la Universidad de Colombia en el afio
2010 esta cifra llega al 60%, estos datos podrian deberse a los escasos

recursos econdémicos, a las costumbres dificiles de arraigar y a la falta de
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apoyo en la realizacion de estos cambios, puesto que la mayor parte de la
poblacion es adulta mayor y dependen de terceras personas. En contraste
otros estudios realizados en el mismo pais indican que el 94% de la
poblacion considera que controlar el peso mediante dieta y ejercicio es
conveniente para cuidar su salud, lo que demuestra el compromiso del

paciente con el cuidado de su salud. (4)

En Cuba, se analiz6 de manera aislada la relacion de la adherencia al
tratamiento con ciertos factores con los siguientes porcentajes de
adherencia: realizar ejercicio fisico (46,3 %), ingerir poca sal (38,2 %),
comer abundantes fruta y vegetales (44,1 %), ingerir poca grasa (39,0 %).

(24)

El resultado encontrado en relacion a la asociacion de los factores
relacionados con la terapia a la no adherencia es estadisticamente
significativa con OR de 8.705 (IC 4.342 — 17,451) (p<0.05) por lo cual los
factores relacionados con la terapia estan asociados a la no adherencia al

tratamiento antihipertensivo.

El 51.9 % de los encuestados estan convencidos de que el tratamiento es
beneficioso, por eso lo siguen tomando, pero el 37,9 %, y 10,3 % solo a
veces 0 nunca estan convencidos de ello (p<0.05). Mientras el 59,3 % se

interesa por conocer sobre su condicion de salud y la forma de cuidarse,
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58.9 % cree que es importante seguir su tratamiento para mejorar su
salud, pero el 35 % y el 6.5 % solo a veces o0 nunca creen esto (p<0.05) y
66.8 % cree es responsable de seqguir el cuidado de su salud. Estos
valores son diferentes a los encontrados en distintos trabajos realizados
en Colombia, reportados por Herrera (30), Salcedo (28) y Contreras (6),
donde los factores relacionados con los pacientes son los que mostraron
mayor ventaja para la adherencia al tratamiento (el 80.1% se encuentra
en riesgo bajo de no adherencia). Estos hallazgos indican que una
eficiente  motivacion del paciente permite lograr altos indices de
adherencia al tratamiento, por lo cual, debe ser considerado como un

factor positivo para alcanzar dicho objetivo.

El resultado encontrado en relacion a la asociacion de los factores
relacionados con el paciente a la no adherencia no es estadisticamente
significativa con OR de 1.639 (IC 0.849 — 3.163) (p>0.05) por lo cual los
factores relacionados con la terapia no estan asociados a la no

adherencia al tratamiento antihipertensivo.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas de la poblacion, el 58,4% fueron
varones y el 41,6% fueron mujeres, un 67,3% casados y un 7,5%
solteros, el 60,7% cuentan con estudios secundarios y el 6,1% con
primaria, el 39,3 % tienen entre 50 y 59 afos, el 47,7% son
jubilados.

2. EI grado de adherencia en los pacientes atendidos
ambulatoriamente en el Hospital Alberto Sabogal durante el mes de
diciembre fue de 32.2 %, mientras que la no adherencia fue de
67.8 %.

3. Los factores socio econOmicos no estan asociados con la no
adherencia al tratamiento, en los pacientes atendidos
ambulatoriamente en el Hospital Alberto Sabogal durante el mes de
diciembre.

4. Los factores relacionados con el proveedor estan asociados con la
no adherencia al tratamiento, cuando el proveedor de salud no
cumple su funcion en forma adecuada, el paciente atendido

ambulatoriamente en el Hospital Alberto Sabogal durante el mes de
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diciembre tiene 5 veces mas probabilidad de no adherirse al
tratamiento.

Los factores relacionados con la terapia estdn asociados de
manera estadisticamente significativa con la no adherencia, cuando
el grupo de factores relacionados con la terapia falla el paciente
atendido ambulatoriamente en el Hospital Alberto Sabogal durante
el mes de diciembre tiene 8 veces mas probabilidad de no
adherirse al tratamiento.

Los factores relacionados con el paciente no estan asociados con a
la no adherencia, en los atendidos ambulatoriamente en el Hospital

Alberto Sabogal durante el mes de diciembre.
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RECOMENDACIONES

1. Del trabajo se puede extraer que muchos de los factores
relacionados con la no adherencia estdn implicados en la
interaccion del personal de salud con el paciente, por lo que se
recomienda mejorar la relacion personal de salud-paciente.

2. Se recomienda realizar un estudio mas amplio, pues el presente
genera hipotesis importantes sobre los factores de riesgos
posiblemente asociados a la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo.
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ANEXO N° 1 ENCUESTAS

I TEST DE MORISKY-GREEN PARA DETERMINAR SU ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El paciente es considerado como cun se responde de forma correcta a
las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.

PREGUNTAS SI | NO

1 | ¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento para su HTA?

2 ¢ Toma la medicacion a la hora indicada?

3 | Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar la
medicacion?

4 | sialguna vez se siente mal, ¢deja de tomar la medicacion?

Resultado

Adherente | SI [ NO

Il. DATOS GENERALES:
1. Sexo: femenino ( ) masculino ()

2. Estado Civil: soltero ( ) casado ( ) conviviente ( ) viudo ( ) divorciado

()

3. Grado de instruccién: Primaria ( ) Secundaria () superior no universitaria
() superior Universitaria ( )

4. Tiempo de diagnéstico de hipertensién arterial:
5. Edad: menor oigualde 60 ( ) mayor de 60 ( )

6. Ocupacion: Empleado Publico ( ) Empleado Privado ( ) Jubilado ( )
Desempleado ()
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II. ENCUESTA: INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS Y NO FARMACOLOGICOS EN PACIENTES
CON FACTORES DE RIESGO

DE

ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR (Bonilla'Y De Reales, Version 4)

Factores influyentes

nunca

veces

Sie
mpr

| dimension

Factores socioecondmicos

Tiene disponibilidad econémica su familia para
atender las necesidades basicas (alimentacion,

salud, vivienda, educacién).

Puede costearse los medicamentos

Cuenta con los recursos econémicos para

trasladarse al lugar de la consulta.

Los cambios en la dieta se le dificultan debido

al alto costo de los alimentos recomendados.

Puede leer la informacion escrita sobre el

manejo de su enfermedad.

Cuenta con el apoyo de su familia O personas

allegadas para cumplir su tratamiento.

I dimensién

Factores relacionadas con el proveedor: sistemay equipo de salud

Las personas que lo atienden responden a sus
inquietudes y dificultades con respecto a su

tratamiento.

Se da cuenta que su médico controla si esta
siguiendo el tratamiento por las preguntas que

le hace.

84




Recibe informacién sobre los beneficios de los

medicamentos ordenados por su médico.

10

Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo con

sus actividades diarias.

11

En el caso que usted fallara en su tratamiento,
su médico y enfermera entenderian sus

motivos.

12

El médico y la enfermera le dan explicaciones

con palabras que su familia o usted entienden.

13

El médico y la enfermera le han explicado qué
resultados va a tener en su salud con el

tratamiento que se le esta dando.

14

Le parece que el médico y usted coinciden en
la esperanza de mejoria con el tratamiento y los

cambios que esti haciendo en sus habitos.

Il dimensién

Factores relacionados con la terapia

15

Las diversas ocupaciones que tiene dentro y
fuera del hogar le dificultan seguir el

tratamiento.

16

Las distancias de su casa o trabajo a los
consultorios le dificultan el cumplimiento de sus

citas.

17

Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los

horarios y la relacién con las comidas.

18

Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende

el tratamiento.

19

Anteriormente ha presentado dificultades para
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cumplir su tratamiento.

20

Cree que hay costumbres sobre alimentos y

ejercicios dificiles de cambiar.

IV dimensidn

factores relacionados con el paciente

21

Esta convencido que el tratamiento es

beneficioso y por eso sigue tomandolo.

22

Se interesa por conocer sobre su condiciéon de

salud y la forma de cuidarse.

23

Cree que es importante seguir su tratamiento

para mejorar su salud.

24

Cree que usted es el responsable de seguir el

cuidado de su salud.

86




ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO EN LOS PACIENTES ATENDIDOS AMBULATORIAMENTE EN
EL HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO DURANTE
EL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2014.
Autor: Zulema Arcaya Canqui
Instituciones y entidades con las que coordina la investigacion:

— Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann : Facultad ciencias de la
salud

— HOSPITAL NACIONAL "ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN" — CALLAO

Propésito: Evaluar los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en los pacientes atendidos ambulatoriamente en
los consultorios externos de cardiologia y medicina interna.

Estimado(a) Sefior(a):

Si acepta participar en la investigacion, la informacion que requerimos sera
tomada a través de una pequefia entrevista donde el encuestador podra registrar
las respuestas dadas por usted. Su participacion le tomara aproximadamente
entre 5 a 10 minutos de su tiempo para responder las preguntas que contienen
los cuestionarios.

Riesgos y beneficios: La presente investigacion no entrafia mayor riesgo ni
incomodidad para usted, ya que no se realizara ningun tipo de intervencion que
ponga en riesgo su integridad fisica, mental o social.

Confidencialidad: Toda informacién o dato que pueda identificar al participante,
seran manejados confidencialmente, por lo que la privacidad de los datos
recolectados esta asegurada y nadie tendra acceso a ellos, salvo el investigador
principal.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor
entienda que su participacion es completamente voluntaria y que usted tiene
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derecho a abstenerse de participar. También tiene derecho a no contestar
alguna pregunta en particular.

Si usted tiene alguna duda, pregunta o desea mas informacién sobre esta
investigacion, por favor consulte con la persona que le realizara la encuesta o
con el investigador responsable de este estudio.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar en este estudio
después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de
consentimiento.

Firma de la paciente Firma del autor
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