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RESUMEN

Lafaltade adherencia es un hecho recurrente y un problema global, que impide que lamorbi-mortalidad asociada a
enfermedades cronicas que pueda ser evitada. Objetivo: Determinar la adherencia al tratamiento farmacol 6gico en
pacientes hipertensos atendidos en un hospital general. Material y Métodos. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo, transversal en el que se entrevistd a pacientes atendidos en consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Herediautilizando el Test de Morisky-Green paradeterminar su adherenciaal tratamiento
farmacoldgico y se determind el nivel de presion arterial. Resultados: 69,9% eran mujeres, 77,7% tenia un tiempo
de enfermedad mayor de tres afios. El 52,4% tenian educacion primaria, 68% eran casados, 62,1% tenian su
presién arterial controlada. La adherencia al tratamiento farmacoldgico fue 37,9%. Se hall6 asociacion entre
adherencia con €l estado civil viudo y entre adherencia y presion arterial controlada (p<0,05). Conclusion: La
adherencia al tratamiento farmacol 6gico fue 37,9%. (Rev Med Hered 2010;21:197-201).
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SUMMARY

Lack of adherenceisacommon and global problem that avoid in patients with chronic diseases obtain benefit from
treatments that can prevent morbidity and mortality. Objective: To determine adherence to drug treatment in chronic
hypertensive patientstreated in ageneral hospital. Material and Methods: An observational, descriptive, prospective,
cross-sectional study was performed in patients attending to the outpatient clinic of the Hospital Nacional Cayetano
Heredia using the Morisky-Green Test to determine their adherence to drug treatment and determine the blood
pressure control. Results: 69.9% were women, 77.7% had disease duration longer than three years. 52.4% had
primary education level, 68% were married, 62.1% had their blood pressure under control. Adherence to drug
treatment was 37.9%. Association between adherence with the widower status and blood pressure control (p
<0.05) were found. Conclusion: Adherence to drug treatment was 37.9%. (Rev Med Hered 2010;21:197-201).
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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es una de las
enfermedades de mayor incidenciaanivel mundial que
produce importante mortalidad y discapacidad (1), las
gue pueden ser prevenidas con el adecuado control de
lapresion arterial, ahora que se disponen de una gran
variedad de drogas seguras y efectivas. Es bastante
conocido €l rol delaHTA como factor de riesgo para
€l desarrollo de enfermedad cardiovascular en general
y de enfermedad cerebro-vascular (2).

Aproximadamente 20% de la poblacion mundial
padece HTA y sblo entre 3 y 34% de ella controla su
presion con un tratamiento antihipertensivo (3). A nivel
nacional, Gamboa encontré una prevalencia de
hipertension arterial de 23,7% con predominio de
varones y el 45% de los pacientes controlaban su
presion arterial (4).

Larazon principal de los pobres resultados seriala
faltade adherenciaal tratamiento. Laadherenciaesla
estrategia que permite que el paciente mantenga y
continle el tratamiento y de estamaneralogre cambios
significativos en su comportamiento que mejoren su
vida (5). Actualmente se cuenta con mas y mejores
herrami entas de ayuda diagndstica, multiples opciones
farmacol dgicas, acceso abases de datos e informacion
vasta y guias de practica clinica para mejorar los
resultados importantes en | os/as pacientes como lograr
un mejor control de las cifras de presion arterial y
reducir la morbilidad y mortalidad en los pacientes
hipertensos (6).

El objetivo principal del estudio fue determinar la
adherencia a tratamiento farmacol dgico en pacientes
hipertensos en un hospital general.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal en el que se entrevisto a
pacientes atendidos en consultorios externos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia utilizando el Test
de Morisky-Green para determinar su adherencia al
tratamiento farmacol 6gico y ademas, se determiné la
presion arterial.

Criteriosdeinclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico de

hipertension arterial de mas de seis meses, con
capacidad para leer y entender el consentimiento
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informado, sin comorbilidad metabdlica (diabetes
mellitus, dislipidemia, sindrome metabdlico,
insuficienciarenal, obesidad) que requieran tratamiento
farmacol6gico y no hayan sufrido complicaciones
debidas a hipertension arterial.

- No haber consumido cafeina o tabaco ni haber
realizado ejercicio fisico en los 30 minutos previosala
entrevista

Criterios de exclusion:

No aceptar participar en el estudio, no firmar el
consentimiento informado.

Se obtuvo un tamafio de lamuestrade 103 pacientes,
utilizando laférmulade célcul o detamafio muestral del
programa Epilnfo, con un margen de error menor del
5%, p= 0,48 (Se asumio € “peor” valor de adherencia
para hacer el calculo: probabilidad del 48% que los
pacientes cumplieran el tratamiento) (10).

Se realizé un muestreo aleatorio simple y la
incorporacion de pacientes al estudio sellevé acabo en
los consultorios externos de Cardiologia, Medicina
Interna, Geriatria 'y Medicina Familiar del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, donde fueron invitados a
participar. Luego de la aceptacion, previa firma del
consentimiento informado, contestaron en forma
anonima los datos solicitados por los investigadores.
Se consideré cumplidor del tratamiento (adherente) al
paciente que contesto el cuestionario de Morisky-Green
(1. ¢Seolvidaalgunavez detomar € medicamento?; 2.
¢cToma la medicacion a la hora indicada?; 3. ¢Cuando
se encuentra bien deja alguna vez de tomar la
medicacion?y 4. ¢Si agunavez se siente mal, dejade
tomar la medicacion?): NO-SI-NO-NO.

Posteriormente, se procedio a la determinacion de
la presion arterial en tres oportunidades, con una
diferencia minima de 5 minutos entre cada medida,
antesde que el pacienteingrese alaconsulta. Se utiliz
un tensiometro digital marca Citizen modelo CH607
automatico segun las normas internacionales
establecidas. Se considerd presion arterial no controlada
cuando presentaron més de dos mediciones de presion
arteria sistélicamayor oigual a140 mmHgodiastélica
igual o superior a 90 mmHg (11).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el programa
estadistico SPSS v.17, propiedad de la Universidad
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Peruana Cayetano Heredia. Parael andlisisse utilizé el
test Kolmogorov—Smirnov paraconocer lanormalidad
de las variables, las medidas de dispersion normal:
media, desviacion estandar, intervalo de confianza a
95% para variables cuantitativas y porcentajes para
variables cualitativas. Para comparar medias de
variables paramétricas se utiliz6 el test t de Student y €l
test de Mann—-Whitney paravariables no paramétricas.
Fueron estudiadas las variables obtenidas en la
consolidacion, se procesaron estadisticamente, se
observoy correlaciond los resultados utilizando el Chi
cuadrado (X?) para establecer asociacion entre las
variables. Se consider6 significativo un valor de p <
0,05. Para la elaboracion de los cuadros y graficas
usamos el programa Excel 2007.

Tabla 1. Caracteristicas basa es de | os pacientes hipertensos
atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Febrero 2010.
Caracterigticas n %

EDAD > 60 afios 83 80,6
SEXO Femenino 72 69,9
TIEMPO DE ENFERMEDAD

6m-3a 23 22,3

>3a 80 7.7
GRADO DE INSTRUCCION

Analfabeto 7 6,8

Primaria 54 52,4

Secundaria 36 35,0

Superior 6 58
ESTADOCIVIL

Soltero 7 6,8

Casado 70 68,0

Viudo 13 12,6

Divorciado 7 6,8

Conviviente 6 58

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de los participantes en
el estudio se muestran en latabla 1; el 80,6% de los/as
participantes tenia 60 afios 0 més, 69,9% era del sexo
femeninoy 77% tenian un tiempo de enfermedad mayor
de tres afos. El 6,8% era analfabeto y 52,4% tenia
grado de instruccion primaria

Se encontro control de lapresion arterial en 62,1%
de pacientes y la adherencia al tratamiento
farmacol 6gico fue 37,9%.

Sélo se hallé asociacion estadistica entre los
pacientes adherentesy el estado civil viudo (p<0,05) y
entre pacientes hipertensos controlados y pacientes
adherentes, constituyendo los pacientes controlados
62,1% y de estos el 92,1% eran adherentes (Tabla 2).

En la tabla 3, se muestran las frecuencias de
respuestas afirmativas a las preguntas del cuestionario
de Moriski-Green.

DISCUSION

Latasade adherenciaal tratamiento farmacol 6gico
encontradaen nuestro estudio fue similar aotrosestudios
realizados en Latinoamérica, que muestran que la
adherenciaen hipertension arteria oscilaentre 37y 52%.
(10,12) Debemos tener en cuenta que nuestros
pacientes fueron seleccionados sobre la base de no ser
portadores de alguna otra enfermedad crénica
metabolica, ni haber sufrido algunacomplicacion como
consecuencia de la enfermedad, ya que consideramos

Tabla 2. Control dela hipertension arterial segin adherencia o no y adherencia segiin estado
civil en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Febrero 2010.

No

Adherente adherente Total p

Control HTA

Si 36(92,3%)  28(438%) 64 (62,1%)

No 3(63%)  36(562%) 39 (37,9%) p<0001
Estado Civil

Soltero 2(5,1%) 5 (7,8%) 7(6,8%) NS

Casado 25(64,1%)  45(703%) 70 (67,9%) NS

Viudo 9(23,1%) 4(62%)  13(12,6%) p<0,05

Divor ciado 3(7,7%) 4 (6,2%) 7 (6,8%) NS

Conviviente 0 6 (9,4%) 6 (5,8%)
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Tabla 3. Respuestas afirmativas a las preguntas del cuestionario de M oriski-Green.

n %
- Seolvida d gunavez de tomar el medicamento 52 50,5
- Tomala medicacién alahoraindicada 82 79,6
- Cuando se encuentra bien degj aalguna vez de tomar la medicacion 21 204
- S dgunavez se sente mal dgj ade tomar la medicacion 97 94,2

gue estos pacientes estarian sensibilizados por el hecho
de tener mayor riesgo por ser portadores de méas de
una enfermedad metabdlica crénica o haber padecido
algunacomplicacion.

En nuestro pais, en hospitalesde EsSalud en Trujillo
y en Limaen el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
encontraron tasas de adherencia entre 54 y 63%
(13,14). Sin embargo, no podemos llegar a una
conclusion claraya que estos estudios no utilizaron la
misma metodol ogia. Creemos que la diferencia podria
deberse a que en ESSALUD reciben sus medicinas
gratuitamente mientras que en los hospitalesdel MINSA
no todos |os medicamentos son subvencionados. Sin
embargo, de acuerdo a nuestra observacion, los costos
de farmacos genéricos en MINSA no parecerian ser el
nico factor negativo relacionado con laadherenciaya
gue oscilan de dos acinco soles mensual es en promedio.

Como vemos en los diversos estudios, la fata de
adherenciaes un hecho recurrentey un problemaglobal;
es justamente la baja adherencia a terapias en
enfermedades croénicas, lo que origina morbi-
mortalidad que podria ser evitada. No hay respuestas
claras en la literatura sobre qué hacer y en nuestro
medio, estrategias como laimplementacion de club para
paci entes con determinadas enfermedades cronicas, no
ha demostrado su utilidad en mejor conocimiento dela
enfermedad, ni en menos complicaciones. Un ejemplo
claro son los club de diabéticos, que a pesar de su
existenciael nivel de conocimientos de la enfermedad
y la conciencia de la misma es baja (15).

Permitir que los/as pacientes participen en las
decisiones basadas en lainformacion en un modelo de
decision médica compartida, son estrategias que se
estan intentando en otras latitudes en la que un
componente importante de la decisién es el respeto de
valores y preferencias de los pacientes (16), ain no
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han sido demostradas en investigacion cientifica.
Weymiller, demostré en un estudio en diabéticos que
utilizando tarjetas de decision mejoraba la adherencia
en tres meses (17), sin embargo, €l mismo estudio
realizado por Mann en poblacion latina no fue
satisfactorio (18). Mejorar la comunicacion con los/as
pacientes que permita superar las barreras culturales,
educativas, técnicas y sociales que impiden una
adecuada comunicacion entre médicos y pacientes es
un reto a que debemos enfrentar de maneraimaginativa
con estrategias diferentes como mensagjes cortos, uso
de tecnologia celular, medios de comunicacién masiva
0 intervenciones biopsicosociales (19).

En nuestro estudio encontramos asociacion entre
adherenciay €l estado civil (viudo) lo cua difiere de
otros estudios latinoamericanos donde se encontrd
asociacion entre adherenciay edad, sexo, escolaridad,
actividad fisica, € vivir acompafiado, gravedad de la
hipertension, asistencia regular a consultas y €l costo
delamedicacion (8,12,13). No tenemos unaexplicacion
claraparaeste hallazgo, creemos que puede tratarse de
unresultado producto del azar, pero podria ser tomado
en cuenta como variable a explorar en estudios
posteriores. Un hecho adicional que debe ser remarcado
es la no asociacion entre las variables estudiadas y
adherencia, lo que sugiere que las medidas que deban
ser adoptadas deben ser aplicadas a la poblacion en
general portadora de enfermedades croénicas e
hipertension arterial en particular. Se encontrd relacion
estadisticaentre laadherenciay el control delapresion
arterial, lo cual muestralaimportanciade laadherencia
al tratamiento.

Unalimitacion de nuestro estudio fue lafaltade un
equipo adecuado paralamedicion delapresién arterial.
Sin embargo, este error en la seleccion del instrumento
setrat6 de corregir utilizando sélo un operador con un
mismo equipo y considerando como validas tres
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medidas de presién con una diferencia menor de
5mmHg entre ellas.

Nuestros resultados refuerzan lautilidad del test de
Morisky-Green en la préctica médica diaria. Teniendo
en cuenta la facilidad de aplicacion y rapidez de este
test y los beneficios que nos puede brindar, deberia
considerarse su implementacion de manera rutinaria
en la préctica diaria para identificar alos pacientes no
adherentes y asi reforzar su educacion.
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