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Resumen

Introduccion. El tratamiento de las enfermedades crénicas requicere cambios
en el estilo de vida y una correcta adherencia a la terapéutica, lo cual es un pro-
blema clinico de gran relevancia, especialmente en el manejo de pacientes hiper-
tensos. La hipertension arterial (HTA) constituye actualmente un importante pro-
blema de salud pitblica a nivel mundial y en Ecuador ocupa el tercer lugar dentro
de las causas de mortalidad. El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de la adherencia y factores asociados a la terapéutica farmacoligica
y no farmacolégica antihipertensiva en pacientes de una zona urbana.

Métodos. Se realizo un estudio Transversal de Prevalencia en el centro 2 de
salud José Maria Astudillo Regalado del Area de Miraflores-Cuenca-Ecuador.
La muestra fueron los pacientes hipertensos que acuden al club de hipertensos
del centro referido en el periode 2010 — 2011.

Resultados. La muestra estd compuesta de 191 personas de un total de 229
pacientes hipertensos. La poblacién estudiada es predominantemente adherente
al tratamiento farmacolégico, con un 56%, mientras que un 44% se considero
no-adherente, la mayor parte (70.70%) de la poblacion estudiada era de sexo
femenino, y un 29.30% de sexo masculino; la no adherencia en el sexo femeni-
no es mis marcada que en el sexo masculino, representado con un 73.5% de la
muestra. La poblacion adherente se compone de un mayor nitmero de pacientes
con presion arterial controlada.

Conclusién. Mds de la mitad de las personas bajo tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo se consideran adherentes segiin lo expuesto por el Test, COnjumn-
tamente esto se asocia a un importante nitmero de personas que controlan bien su
presion arterial, asi mismo a través del andlisis comparativo entre los resultados
de la investigacidn y la bibliografia escogida, se revela una diversidad de factores
gue se vinculan con la adherencia terapéutica.

Descriptores DeCS. Hipertension-Terapia, Prevalencia, Adherencia Terapéu-
tica, Factores De Riesgo, Estilo De Vida, Pacientes, Centros De Salud.

Prevalence of Adherence to Antihypertensive therapy, Urban
Health Center in Cuenca-Ecuador.

Abstract

Background. Treatment of chronic diseases requires changes in lifestyle and
proper adherence to therapy, which has been and remains a highly relevant clini-
cal problem, especially in the management of hypertensive patients. Hypertension
(HTA) is now an important public health problem worldwide and in Ecuador
ranks third among the causes of mortality. The aim of this study was determine
the prevalence of adherence and factors associated with drug therapy and phar-
macological antihypertensive in “José Maria Astudillo Regalado” Health Center,
Miraflores-Cuenca-Ecuador.
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Introduccién

La hipertension arterial (HTA),
constituye uno de los grandes retos de
la medicina moderna, por su extraordi-
naria prevalencia, es probablemente el
problema de salud pablica méas impor-
tante en paises desarrollados y subdesa-
rrollados, se sabe que casi uno de cada
cuatro ciudadancs de nuestro entorno
presenta cifras elevadas de presidn ar-
terial [1]. En los Oltimos afios la inci-
dencia y prevalencia de la enfermedad
hipertensiva se ha convertido en una
cuestion inquietante para los profesio-
nales de la salud [2]. La busqueda de
métodos que coniribuyan a su disminu-
cién, y et estudio de todos los factores
que inciden en su desarrollo, ha cobra-
do vital importancia. Segin el andlisis
realizado por la OMBS, en los paises
desarrollados la adherencia terapéutica
en pacientes hipertensos es sélo del 50
% y se supone que esta deficiencia sea
aun mayor en paises en desarrollo, dada
la escasez de recursos y las iniquidades
en el acceso a la atencion sanitaria. Lo
pecr, es que s¢ trata de un problema que
tiende a aumentar a medida que aumen-
ta la incidencia de la hipertension, lo
cual caracteriza el cuadro de salud de
muchos paises en la actualidad [1,3,4].
La hipertension arterial (HTA) constitu-
ye actualmente un importante problema
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Methads. This prevaience study was performed in José Maria Astudillo Rega-
fado Health Center of Cuenca for a period of 6 months, the universe were hyper-
tensive patients attending by the hypertension club for the period 2010 to 2011,
Detection was effected those that adhere to therapy, to determine their prevalence
during this period.

Results. The sample consisted of 191 peaple from u total of 229 hyperiensive
patients. The population is predominantly adherent to drug therapy, with 56%,
while 44% was considered non-adherent, the majority (70.70%) of the study po-
pulation were female, and 29.30% male; nonadherence in women is more marked
than in males, represented 73.5% of the adherent population sample. They inclit-
de a larger number of patients with controlled blood pressure

Conclusion. Over half of those nnder antiliypertensive medication were con-
sidered adherent as outlined by the Review, together this is associated with a sig-
nificant number of people well-controlied blood pressire, likewise through the
comparative analysis between the results research and selected bibliography, re-

veals a variety of fuctors that are associated with adherence.
Keywords. Hypertension-Therapy, Prevalence, Therapeutic Adherence, Risk
Factors, Lifestyle, Patients, Health Centers.

de salud publica a nivel mundial, que
afecta aproximadamente a un billén
de personas y se ubica como la tercera
causa de aflos de vida potencialmente
perdides — ajustados por discapacidad,
En los paises de Surameérica, su preva-
lencia oscila entre el 14% v el 42%, en
la poblacion adulta [5]. La Prevalencia
de HTA constiuye un problema més
importante en Europa que en Estados
Unides y Canada, segiin los resultados
de un estudio internacional publicado
en el iltimo nmero de “JAMA?”, donde
les resultados muestran que en el grupo
de poblacién mayor de 35 afios la HTA,
afecta al 44% de los europeos y al 28%
de los norteamericanos. La enfermedad
es mas prevalente en Alemania (55%),
seguida de Finlandia (49%), Espaiia
(47%), Inglaterra (42%), Suecia (38%),
Italia (38%), Estados Unidos (28%) y
Canadi (27%). Ademas, el estudio de-
muestra que la enfermedad es tratada de
forma mas agresiva en Estados Unidos
y Canadd, donde el 33% de los hiperten-
sos estén controlados, por solo €l 8% en
Europa [6]. Segiin INEC 2008 dentro de
las causas de mortalidad en el Ecuador,
la enfermedad Hipertensiva ocupa el
tercer lugar con un total aproximado de
3265 pacientes hipertensos, equivalen-
te a un porcentaje de 5,4 % y una tasa
de mortalidad de 23.7%. En Azuay se
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enconird una tasa de 13.81. Seguir una
prescripeidn o adherencia terapéutica
€s un preceso complejo que esté influi-
do por miltiples factores ampliamente
estudiados tales como no adquirir Ia
medicacidn prescrita, tomar dosis inco-
mrectas, ¢ en intervalos incorrectos, ol-
vidar de tomar una o mas dosis e inclu-
50, interrumpir el tratamiento antes de
tiempo [3]. Por tode lo mencionado al
respecto se plantea muchos interrogan-
tes, que ain no se han resuelto. Si bien
a pesar de que se han realizado estudios
muy consistentes, no se ha podido re-
solver, de manera concisa los factores
que contribuyen a que este problema.
Esto nos incentiva a cconocer y deter-
minar las caracteristicas de la poblacién
que asiste al Area dos de salud con el
fin de implementar programas v disefiar
estrategias para el mejoramiento de Ia
adherencia terapéutica antihipertensiva
y la calidad de vida de los pacientes que
acuden a este Centro. Si bien los tra-
tamientos farmacolégicos han demos-
trado su eficacia, se ha reportado una
baja adherencia a €stos en los pacientes
hipertensos, lo que impide que tengan
el efecto esperado. Para el control de
la HTA es necesario, ademds, que los
pacientes se adhieran a las recomen-
daciones sobre la modificacién de sus
estilos de vida, lo cual resulta atn mas
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problematico dada la dificultad inheren-
te a los cambios de comportamiento [7].
La clasificacion del INC-7 sobre mane-
jo de la HTA, utiliza el término “prehi-
pertension” para las categorias de PA
con valores de 120-139/80-89 mmHg,
con ¢l fin de identificar a aquellos suje-
tos en los que la intervencidén temprana
con medidas de estilo de vida sano po-
dria reducir la PA y ¢l progreso a HTA
con ¢l paso de los afios [8]. Haynes ¢t.
al. definieron a la adherencia como la
“medida en que los comportamientos
del paciente en términos de toma de
medicamentos, seguimiento de dietas o
medificacion en su estilo de vida coin-
ciden con la prescripcion médica” [9].
El presente trabajo tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la adheren-
cia y factores asociados a la terapéutica
farmacolégica y no farmacologica anti-
hipertensiva.

Material y Métodos

Ei presente trabajo es un estudio
transversal, de Prevalencia, en los pa-
cientes hipertensos subscritos al Sub-
centro José Marfa Astudille Regalado
del Area dos de salud, a quienes se les
aplicé un formulario construido para el
efecto, a través del cual se indago sobre
las variables sexo, edad, actividad fisi-
ca, consumo de sal, el conocimiento de
la enfermedad, riesgos de la enferme-
dad, causas de abandono al tratamiento,
y tipo de farmacos que consumen los
pacientes. Considerandose ademas los
factores de riesgo que estan involuera-
dos en el desarrollo de esta enfermedad.
Para evaluar los conocimientos sobre la
enfermedad se utilizo el Test de Batalla
y la prueba de Morinsky que es un tmé-
todo de evaluacién indirecta del cum-
plimiento terapéutico.

Seleccidn de pacientes y Grupos de
estudio:

El Universo fueron 229 pacientes
hipertensos adscritos al Centre 2 de sa-
lud de Cuenca-Ecuador, que perienecen
al club de hipertensos, durante el pe-
riedo de Febrero del 2010 a Junio del
2011. Se excluyé a los pacientes que
fueron hospitalizados, que no estuvie-
ron en condiciones de dar la informa-
¢ién, quienes no quisieron participar en
el estudio y que no acudian a los con-
troles. El grupe 1 constituyd pacientes
con adherencia al tratamiento. El grupo
2 constituyeron los pacientes sin adhe-
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rencia al tratamiento, Se comparan las
variables.

Variables:

Las variables fueron de tipo demo-
graficas: Edad, sexo, niveles de presion
arterial, indice de masa corporal. Tipo
de control de la presion arterial, ingesta
de sal, adherencia al tratamiento, acti-
vidad fisica, Abandono al tratamiento,
Féarmaco que utiliza.

Recoleccion de datos:

Los datos fueron recogidos por me-
dio de formulario realizados por los au-
tores y obtenidos de la Historia Clinica
del paciente en el Subcentro de Salud
2. Se aplicé un formulario constrnido
para el efecto, a través del cual se in-
vestigd sobre las variables sexo, edad,
actividad fisica, consumeo de sal, el co-
nocimiento de la enfermedad, riesgos
de 1a enfermedad, causas de abandono
al tratamiento, y tipo de firmacos. Para
evaluar los conocimientos sobre la en-
fermedad se utilizéd el Test validado de
“Batalla” y la prueba de Morinsky que
es un método de evaluacién indirecta
del cumplimiento terapéutico.

Consideraciones Eticas:

Autorizacién: Se efectué el con-
sentimiento informado para de esta
forma obtener la debida autorizacién
de los pacientes con hipertension arte-
rial del Subcentro de Salud Nimero 2,
de Cuenca, solicitando se nos permita
realizar las encuestas y los respectivos
controles. El siguiente estudio se llevod
a cabo con la utilizacién de los resul-
tados obtenidos tras el consentimiento
informado, el cual los pacientes firma-
ron de manera libre y voluntaria. Las
actividades de recoleccion y conirol se
llevaron a cabo en un lugar cdmodo,
adecuado, v amplio, con una correcta
temperatura, en un horario flexible para
mayor comodidad y méxima asistencia
de los pacientes, Los datos obtenidos al
final del estudio se guardaron con total
confidencialidad y fireron utilizados de
una manera positiva.

Anilisis Estadistico:

Una vez obtenidos los datos, agru-
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pados y transformados en informacion,
se procedi6 a construir tablas y graficos
a través de los cuales se puede visuali-
zar los resultados obtenidos. Se utilizdé
come medida estadistica el porcenta-
je, RP (Razon de Prevalencia), con IC
95% (Intervalo de Confianza 95%);
para medir la asociacién significativa y
ademas se utilizé el Chi cuadrado para
1a medicidn estadistica del estudio; que
seran representados en diversas tablas y
graficos segin la naturaleza de cada va-
riable. Se utilizd el programa SPSS 19.0
IBM para el andlisis.

Resultados

La muestra estd compuesta de 191
personas de un total de 229 pacientes
hipertensos, excluyéndose a 38 perso-
nas seghn los criterios de exclusion es-
tablecidos. Se destaca que la media de
presién arterial de esta poblacion es de
134/78 para aquellos que se adhieren
al tratamiente y de 138/86 para los pa-
cientes que no se adhieren, con un pro-
medio de edad de 71,6 (+12,3) afios en
el grupo que se adhiere al tratamiento y
65,3 (£13,5) afios en el grupo que no s
adhiere al tratamiento. El 70,7% de los
pacientes fueron mujeres. Bl 39,8% de
pacientes hipertensos tuvieron una ins-
truccidn de primaria completa y €1 3,7%
fueron analfabetos. En los siguientes
tres grificos se observa la distribucién
porcentual seglin edad, sexo y escolari-
dad. El mayor porcentaje de pacientes
se encuentran entre los 80 v 89 afios de
edad, con un 29.31% del total de pa-
cientes. Se observd que los pacientes de
edad avanzada son aquelles que méds se
adhieren al tratamiento farmacolégico
(Figura 1). La mayor parte (70.70%)
de la poblacién estudiada era de sexo
femenino (Figura 2). De la muestra ob-
tenida el mayor porcentaje (39.80%) ha
completado la primaria; un 3.70% de la
muestra son analfabetos (Figura 3). La
poblacién estudiada es predominante-
mente adherente al tratamiento farma-
cologico, con un 56%, mieniras que un
44% se considerd no-adherente (Figura
4), La no adherencia en el sexo feme-
nino es mas marcada que en el sexo
masculino, representado con un 73.5%
de 1a muestra (Figura 5). La mayoria
de pacientes que se adhieren al trata-
miento farmacolégico llevan un estilo
de vida saludable (Figura 6). El mayor
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nimero de personas que se estudiaron
presentan sobrepeso (43.45%), de los
cuales la mayoria de ellos (60.24%) no
se adhieren al tratamiento (Figura 7).
La poblacién adherente se compone
de un mayor numero de pacientes con
presion arterial controlada (60) versus
la poblacién no adherente, que se cons-
tituye de un mayor nimero de pacientes
con presion arterial no controlada (68)
(Figura 8). La mayoria de pacientes
se mantienen con monoterapia (Figu-
ra 9). El Farmaco mas utilizado es el
Enalapril (26.70%), luego es el Losar-
tan (21.98%) y finalmente Amlodipino
(10.99%) (Figura 10). En la tabla 2 se
observa la distribucion porcentual de
respuestas obtenidas como resultado de
la aplicacién del Test Morisky—Green-
Levine. Las respuestas afirmativas (SI
= No Adherencia) se concentraron ma-
yoritariamente en la pregunta niimero
2 con un 65.4%, indicando al descuido
a la hora de tomar la medicacién como
la causa mas frecuente de no adheren-
cia farmacologica. Ademas la respuesta
negativa mas comunicada (NO =Adhe-
rencia) se encuentra representada por la
respuesta nimero 3, indicadora de que
las mejorias de la sintomatologia con el
medicamento, afectan en menor medi-
da en la no adherencia con un 86.3%.
Obteniendo del grafico podemos decir
que aquellos que responden negativa-
mente a una pregunta tienen un factor
de riesgo para agravar la Hipertensién
Arterial.

Discusion

Los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio mostraron que en la cate-
goria de adherencia se observa que la
muestra se proyecta como una poblacion
adherente al tratamiento farmacolégico
con un 56% del total y con un 44% de
pacientes que no se adhieren al trata-
miento, en comparacion con valores
encontrados en Chile donde la muestra
se proyecta como una poblacion poco
adherente al tratamiento con 44.1% del
total de pacientes [1]. En un estudio
realizado en México el apego farmaco-
l6gico se demostrd en el 85.4% de los
pacientes, refiere que de aproximada-
mente la mitad de los pacientes que se
apegan a los medicamentos prescritos,
uno de cada tres tiene control de su pre-
sion, por lo que, la baja adhesion a los
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Tabla 1.

Caracteristicas de los Pacientes con Adherencia y Sin Adherencia

VARIABLE Grupo | Grupo 2 P
Adherencia Sin adherencia
N=191 83 107
Edad 6534135 71.6+12.3 0.001
Tension arterial sistélica (mmHg) 134.1=16.6 138.2:20 0.130
Tensién arterial diastolica (mmHg) 78.7+12.2 86.36=11.7 0.833
Peso (ki) 66.7=11.18 65.92+12.95 0.663
IMC (kg/altura m2) 28.145.12 27.6324.93 0.504
Tiempo de toma (anos) 6.40+7.77 6.27£7.37 0.911
Numero de Firmucos parn HTA 1.05£0.539 1.23+0.623 0:32
Tabla 2.
Distribucion Porcentual De Respuestas Segtin Test Morinsky-Green-Levine
Distribucién porcentual de respuestas segin Test Marisky- Green-Levine Riesgo relativo Valor de p
Preguntas Test Morisky-Green Respuesias Afirmativas IC (0.95%)

[In{iﬁ olvida de tomar alguna vez el medicamento para su 41.4% 107 (15:2 —752.7) <0.0001

2. Es descuidado con |a hora en'que debe tomar la 654% 0.143 (0,071 — <0,0001

medicacion? 0.286)

3. Cuando se encuentra bien ;deja de tomarlos? 13.7% 6.733 (24— 18.8) =<{L0001

4, 8i ulguna vez le sientan mal zdeja de Tomarlas? 20.9% 39.59 (5.2 - 300.5) <0.0001

firmacos es la mayor causa de un defi-
ciente control de la hipertensién arterial
a nivel mundial, la cual evidentemente
tiene una importante influencia en la ge-
neracion de complicaciones cardiovas-
culares [10-15]. Se deduce también que
seglin sexo, el femenino es superior en
forma porcentual al masculino en con-
ducta adherente. Cabe destacar que al
relacionar las variables de adherencia y
el control de la presion arterial, se obtie-
ne que 68 personas (35.60%) presentan
la presién arterial no controlada y que
esta vinculada con la no adherencia. De
acuerdo con los resultados hemos en-
contrado que existe un buen control de

la tensién arterial en un 71.4% de pa-
cientes hipertensos adherentes al trata-
miento, comparando con publicaciones
internacionales solo 3 de cada 10 hiper-
tensos espafoles asistidos en Atencion
Primaria tiene un control éptimo de su
presién arterial [16,17]. En nuestro es-
tudio la poblacion no adherente al trata-
miento antihipertensivo corresponde al
44% y se encontro como causa mas fre-
cuente a la no adherencia al tratamiento
el descuido que presenta el paciente a
la hora de tomar la medicacién con un
65,4%, de igual manera, comparando
con bibliografias internacionales, en un
estudio pakistani se demuestra que el

Edad
® ADHERENCIA  m NO ADHERENCIA
36
22 22 5 22
14 1 5
10
6

00 g ! 00
1829 3039 40-49 50-59 60-68 70-79 80-89 90-99

EDAD POR RANGO

Grifico 1. Distribucion de 191 pacientes del Centro 2 de Salud de Cuenca segtin edad. Cuenca 2011
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Grifico 2. Distribucion de 191 pacientes del Centro 2 de Salud de Cuenca segtin sexo. Cyenca 2011

39.80%

ESCOLARIDAD
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Grifico 3. Distribucion de 191 pacientes del Centro 2 de Salud de Cuenca segin escolaridad. Cuenca 2011

56.8% de la falta del cumplimiento anti-
hipertensivo se debié al olvido siendo la
causa mas comun [18], sin embargo en
estudios canadienses el 43.3% habia in-
terrumpido la medicacion, de este gru-
po las personas més propensas a inte-
rrumpir su medicacion inicial fueron los
que perciben los efectos secundarios de
este medicamento [19], al igual que en
Israel las razones mas frecuentes para
la interrupcion y falta de adherencia al
tratamiento fueron los efectos secunda-
rios (15%). Podemos observar que el
cumplimiento y mejor adherencia fue
evidenciada en personas ancianas lo
que corrobora con algunos estudios ob-
servados en Malasia [20], Pakistan [21],
Canada [22], sin embargo existen estu-
dios especificamente en Polonia donde
los datos difieren de nuestros resultados
evidenciando que existe una dificultan
en la adherencia al tratamiento en per-
sonas de edad avanzada [23]. Los estu-
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dios revisados con relacion al sexo y la
adherencia no ofrece resultados de in-
vestigaciones concordantes en todos los
casos. Por gjemplo un trabajo realizado
en el municipio Marianao de Ciudad
de La Habana encuentra que el mayor
porcentaje de los pacientes con cum-
plimiento completo de su tratamiento
(68.5%) corresponde al sexo femenino
y entre las personas que incumplen no

Adherencia al tratamiento farmacoldgica
antihipertensivo

W Adherente W Mo Adherente

Grafico 4. Dispeibucidn del porceafe de adberencia al fraamicie
farmecolgico antifiperiensivg

120

se aprecian diferencias entre hombres
y mujeres [17]. Con respecto a la utili-
zacion de farmacos, en nuestro estudio
el 8.37% de los pacientes no consumen
farmacos, el 70.68% de los pacientes se
mantienen con monoterapia, el 18.32%
utilizo 2 firmacos y el 2.61% utilizaban
3 farmacos, semejante a datos encontra-
dos en Pert en el 2007; 50% monote-
rapia, 43% dos farmacos y el 7% tres
farmacos [16]. En nuestro estudio, en
lo que respecta a los farmacos utiliza-
dos, si se toma en consideracion a los
farmacos empleados en monoterapia, el
Enalapril se emplea con mayor frecuen-
cia (26,70%), luego Losartan (21.98%)
y finalmente Amlodipino (10.99%) sin
embargo; si se considera los farmacos
sin importar que hayan sido utilizados
en combinacién o en monoterapia, el
Losartan tiene un uso mas difundido.
Siendo la combinacion mas frecuen-
te Losartan mas Hidroclorotiazida. En
un estudio realizado en Massachusetts,
publicado en Cochrane nos dice que re-
ducir el niimero de dosis diarias parece
ser eficaz para aumentar la adherencia
al (ratamiento y disminuir la presion
arterial y debe considerarse como una
estrategia de primera linea [18].

Conclusion

Mas de la mitad de las personas bajo
tratamiento farmacologico antihiper-
tensivo se consideran adherentes segiin
lo expuesto por el Test, conjuntamente
esto se asocia a un importante nimero
de personas que controlan bien su pre-
sion arterial, asi mismo a través del and-
lisis comparativo entre los resultados de
la investigacion y la bibliografia escogi-
da, se revela una diversidad de factores
que se vinculan con la adherencia tera-
péutica.

sropa o maidie

Grifico 5. Distribusidn de lo adherencio segun sero, Cnenea 2611
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Abreviaturas
IMC : indice de masa corporal.
HTA: hipertensién arterial.
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