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RESUMEN

Introduccién: La no adherencia terapéutica en pacientes crénicos con riesgo cardiovascular
representa un importante problema de salud publica y esta relacionado con aumento en la
morbilidad y costos en salud.

Objetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados a la no adherencia terapéutica a
través de diferentes test en los pacientes en el programa de Unidad Prestadora Integral
Crdnico en atencidn primaria en salud.

Métodos: Se incluyd pacientes que tenian hipertension arterial, diabetes mellitus y/o
dislipidemia, que tuvieran medicamentos prescritos. Se valoré la adherencia farmacolégica a
través de los test de Haynes- Sackett, Morisky- Green y Batalla. La adherencia no

farmacolégica se realizdé a través de un cuestionario ad-hoc. Se incluyd variables
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sociodemograficas, patologias, medicamentos prescritos y estilos de vida del paciente. Se
realizd andlisis estadistico descriptivo y de regresién logistica con andlisis bivariado vy
multivariado con el programa STATA® 13.

Resultados: Se incluyd 85 pacientes, 68% mujeres, la edad media fue de 59 afios. El 91% de
los pacientes eran adherentes segun el test de Haynes-Sackett, 20% por el test de Morisky-
Green y un 64% por el test de Batalla. La adherencia no farmacoldgica fue del 59%. La edad, y
estar jubilado estuvieron asociados a la adherencia terapéutica.

Conclusidon: La adherencia terapéutica varido desde un 20% a un 91% dependiendo del test
empleado. Se identificd asociacion de la adherencia con las variables edad y ocupacion.
Palabras clave: Cumplimiento terapéutico;, Hipertension; Diabetes; Dislipidemia; Atencion

primaria en salud.

ABSTRACT

Introduction: Non-adherence in chronic patients with cardiovascular risk represents a public
health problem and it is related to an increase in morbidity and health costs.

Objectives: To identify the prevalence and factors associated with therapeutic non-adherence
through different test in patients from the program “Unidad Prestadora Integral Crénico” in
primary health care.

Methods: Patients who had high blood pressure, diabetes mellitus and / or dyslipidemia and
had been prescribed with some medications were included. The medication adherence
assessment was done through the Haynes-Sackett, Morisky-Green and Batalla tests. The non-
pharmacological adherence was carried out through an ad-hoc questionnaire.
Sociodemographic variables, diseases, prescribed medications and patient’s lifestyle were
included. A statistical descriptive and logistic regression analysis was performed with bivariate

and multivariate analysis with the STATA® 13 program.
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Results: The study included 85 patients, 68 % women; the average age was 59 years. 91 % of
the patients were adherent according to the Haynes-Sackett test, 20 % by the Morisky-Green
test and 64 % by the Batalla test. The non-pharmacological adherence was 59 %. The age and
the fact of being retired was associated with therapeutic adherence.

Conclusion: Therapeutic adherence ranged from 20 % to 91 % depending on the test. It was
identified the association of adherence the variables of age and occupation.

Keywords: Therapeutic compliance; Hypertension; Diabetes; Dyslipidemia; Primary Health

Care.

INTRODUCCION

El incumplimiento terapéutico es una de las principales causas del fracaso terapéutico
en enfermedades crdnicas como la hipertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM)
y dislipidemia®™; patologias que son factores de riesgo cardiovascular y
cerebrovascular. Ademas, se ha identificado que la baja adherencia terapéutica en
pacientes mayores con HTA o dislipidemia estdn asociados a perfiles de riesgo
cardiovascular adversos’.

La adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es cercana al 50%*°, en Colombia,
se ha identificado valores de adherencia entre un 43%-47%"%.

En pacientes diabéticos con hipoglucemiantes orales en monoterapia la adherencia
terapéutica es del 60%°. Sin embargo, la adherencia es incluso mayor en los pacientes
tratados con insulina, mostrando tasas de adherencia del 85,7% en pacientes con
diabetes tipo 1y del 71,2% en pacientes con diabetes tipo 2.

Ademas del impacto clinico, la falta de adherencia terapéutica también tiene una

repercusion en los costos sanitarios. Los altos niveles de adherencia en pacientes con
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DM, HTA e hipercolesterolemia estan asociados con la disminucién en las tasas de
hospitalizacion y en los costos sanitarios™. En pacientes diabéticos, aumentar el
cumplimiento en un 10% esta asociado a una disminucion de entre el 8,6% y el 28,9%
de los costos sanitarios anuales™.

Existen distintos test para valorar la adherencia terapéutica en estas patologias que

4,5,8,13,14

han sido empleados en diferentes estudios . Debido a la variabilidad de estos

test se recomienda utilizarlos combinados debido a las diferencias en sensibilidad y
especificidad ™",

Dada la importancia de la adherencia terapéutica en los pacientes con HTA, DM vy
dislipidemias se planted el presente estudio con el objetivo de identificar Ila
prevalencia y los factores asociados a la no adherencia terapéutica a través de

diferentes test en los pacientes en el programa de Unidad Prestadora Integral (UPI)

Crdénico en atencion primaria en salud (APS).

METODOS

Diseio del estudio

Estudio transversal en pacientes del programa de UPI Crdnico. Este programa tiene como
objeto modificar el riesgo y la progresion de la enfermedad renal crdénica en pacientes en
estadios 1 a 5, que presenten algunas de las siguientes patologias: hipertension arterial,

diabetes mellitus y/o alguna dislipidemia.

Ambito del estudio
Centro de atencidén primaria en salud situado en Cali (Colombia; Este centro posee una

cobertura del 50% de los 42 municipios que conforman el departamento de Valle del Cauca.
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Poblacidn y muestra de estudio

Se incluyd pacientes mayores de 18 afos del programa de UPI crénico con tratamiento
farmacoldgico para HTA, DM, dislipidemia, que aceptaron participar en el estudio. Se
excluyd pacientes con alguna discapacidad fisica o mental que le impidiera hacer la
entrevista.

La muestra se estimd a partir de informacién de la institucidon, que reportan una
adherencia terapéutica del 50% en los pacientes del programa de UPI; se considerd
una potencia estadistica del 80%; dando como resultado un tamafio de muestra de 85
pacientes.

Periodo de estudio

El estudio se realizd entre enero y mayo de 2016.

Reclutamiento

El método de reclutamiento fue por conveniencia, mientras el paciente esperaba el
llamado para la cita con el médico o la enfermera, un estudiante de farmacia de ultimo
afio le explicd brevemente en qué consistia el estudio. Si el paciente aceptaba
participar, firmaba el consentimiento informado y posteriormente se procedia a
entrevistarlo para valorar la adherencia terapéutica.

Variable independiente: Adherencia terapéutica

Se evaludé la adherencia farmacoldgica por medio de tres test: Haynes—Sackettlg,
Batalla'® y Morisky-Green®.

El test de Haynes-Sacket® fue el primero que se le pasé al paciente, consiste en una
afirmacion y una pregunta: “Algunos pacientes tienen dificultad en tomar los
medicamentos. éTiene usted dificultad con los suyos?” Se considerd no adherente

cuando el paciente respondié de manera afirmativa.
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El test de Batalla valora la adherencia terapéutica, midiendo el grado de
conocimiento que tiene el paciente sobre la enfermedad. Este test consta de tres
preguntas. Una respuesta incorrecta califica al paciente como no adherente.

Por ultimo, se preguntd al paciente sobre su medicacidon a través del test de Morisky-
Green %, el cual consta de 4 preguntas; se considerd que el paciente era adherente si
respondia correctamente a las cuatro preguntas. Una respuesta inadecuada calificé al
paciente como no adherente.

Variables dependientes

Se incluyeron variables sociodemograficas, socioecondmicas (edad, sexo, ocupacion) y
clinicas del paciente (nimero de patologias y medicamentos prescritos), facilidad
econémica para adquirirlos; esta variable fue auto-reportada y tuvo un cardcter
dicotémico (Si/No). Los motivos por los que los pacientes pudieron responder “Si”
fueron porque no puede asumir el co-pago o porque no puede comprar los
medicamentos no financiados por el Sistema de Salud.

Adicionalmente se valord la adherencia no farmacoldgica a través de preguntas sobre
estilos de vida; si hacia ejercicio regularmente, seguia las recomendaciones en la dieta
y alimentacidn, no consumia bebidas alcohdlicas y no fumaba. Cada condicién se traté
de forma dicotémica. Se consideré adherente no farmacoldgico, si el paciente cumplia
con todas estas condiciones.

Andlisis de datos

Se realiz6 analisis descriptivo con las variables descritas anteriormente. Para valorar la
asociaciéon de la adherencia terapéutica con algunas variables independientes se

realizd un andlisis de regresidn logistica bivariado. Aquellas variables que mostraron en
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el andlisis bivariado un p valor inferior a 0,2 se incluyeron en un andlisis de regresion
logistica multivariado. Los analisis se realizaron con el software STATA® 13.
Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por los comités de ética Comfandi (Institucién a la que
pertenece el centro de APS donde se realizo el estudio) y de la Universidad Icesi (acta

numero 070 del 3-02-2016). Se garantizdé en todo momento la confidencialidad de los

datos.
RESULTADOS
Variable N (%)
Sexo
Mujer 58 (68,2%)
Hombre 27 (31,8%)
Edad
Media (de) 59 (10,24)
Menor de 45 afios 4(4,7%)
45 -59 afios 35 (41,2%)
60 — 74 afos 41 (48,2%)
Mayor 74 afios 5(5,9%)
Ocupacion
Empleado 34 (40%)
Ama de casa 36 (42,4%)
Jubilado 15 (17,6%)
Facilidad de adquirir los medicamentos que no son financiados por el Si: 76 (89,4%)
Sistema de Salud No: 9 (10,6%)
Patologias
Hipertension arterial (HTA) 82 (96,5%)
Diabetes Mellitus (DM) 44 (51,8%)
Dislipidemia 25 (29,4)
Medicamentos prescritos en el programa UPI crénico
Media (ds) 4,5 (2,4)
<5 medicamentos 51 (60%)
>=5 medicamentos 34 (40%)

de: desviacion estandar; UPI: Unidad Prestadora Integral

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes incluidos
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Se incluyd 85 pacientes en el estudio; el 68% eran mujeres, la media de edad fue de 59
afios y el 42% eran amas de casa. La practica totalidad de los pacientes tenian HTA y el
52% presentaban DM. La mayoria de los pacientes tenian facilidad econdmica para

comprar los medicamentos que no eran financiados por el Sistema de Salud (Tabla 1).
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C09C C10A BO1A CO3A A10B Al10A COSA (CO8C CO7A CO3D CO3C CO8D CO2A
CLASIFICACION ATC

NUMERO DE PRESCRIPCIONES

C09C: Inhibidores de angiotensina II- monofdrmacos, C10A: Agentes modificadores de los lipidos, monofarmacos, BO1A: Agentes
antitrombdticos, CO3A: Diuréticos de techo bajo- tiazidas, A10B: Farmacos hipoglucemiantes excluyendo insulinas, A10A: Insulinas
y andlogos CO9A: Inhibidores de la ECA- monofdrmacos, CO8C: Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos
principalmente vasculares, CO7A: Agentes beta-bloqueantes, C03D: Agentes ahorradores de potasio, CO3C: Diuréticos de techo
alto, €0O8D: Bloqueantes selectivos de canales de calcio con efectos cardiacos directos, C02A: Agentes antiadrenérgicos de accion
central.

Figura 1: Distribucion de los medicamentos prescritos relacionados con patologias de la Unidad
Prestadora Integral
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Los pacientes tenian prescrito una media de 4,5 medicamentos (tabla 1). En la figura 1
se presenta la distribucion de medicamentos segun el cuarto nivel de la clasificacion
ATC; Anatomical Therapeutic Chemical (subgrupo farmacoldgico); aproximadamente el
50% tenian prescrito inhibidores de angiotensina |l, agentes modificadores de los
lipidos o agentes anti-trombdticos. Concretamente, los medicamentos mas prescritos

fueron el losartan, insulina glargina, metformina y atorvastatina.

Adherencia

Adherencia farmacoldgica n %
Test de Haynes-Sackett 77 90,6%
Test de Morisky-Green 17 20,0%
Test de Batalla 54 63,5%
Adherencia estilos de vida saludables n %
Dieta y alimentacién 70 82,4%
Ejercicio 63 74,1%
No bebidas alcohdlicas 81 95,3%
No fumador 85 100%
Total adherencia no farmacolégica 49 59,04%

Tabla 2: Adherencia farmacoldgica y estilos de vida saludables

La adherencia terapéutica (farmacoldgica y no farmacoldgica) se presenta en la tabla 2.
El 91% de los pacientes era adherente segun el test de Haynes-Sackett, el 20% segun el
test de Morisky-Green y el 63,5% con el test de Batalla. La adherencia no farmacoldgica fue

del 59%.
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En cuanto a los factores asociados, en regresiones logisticas bivariadas, a la adherencia
farmacoldgica cuando se utilizé el test de Haynes-Sackett, se encontré que, a mayor
edad, hay una mayor probabilidad de ser adherente a la medicacién; con el test de
Morisky-Green ser pensionista se asocia a mayor probabilidad de ser adherente;

mientras que cuando se empled el test de Batalla no se observd diferencias

estadisticamente significativas en ninguna variable (tabla 3).

Test de adherencia terapéutica
Variable Haynes-Sackett Morisky-Green Batalla
OR (IC 95%) P OR (IC95%) P OR (1C95%) P
Mujer 0,28 (0,03; 2,40) 0,246 0,60 (0,20;1,78) 0,354 1,31 (0, 51;3,34) 0,577
Edad 1,07 (1,00;1,15) 0,046 1,00 (0,95; 1,05) 0,987 0,96 (0,91;1,01) 0,088
Ocupacion (referencia 1=
trabajador) 0,09 0,583 0,438 1,24 (0,47;3,30) 0,669
Ama de casa 1,07 (0,24;4,65)
(0, 15;2.28)
32
na 4,08 0,040 0,93 (0,268;3,22) —0,967
Pensionista 1
(1,06;15,66)
Numero de patologias 0,92 (0,52;1,61) 0,757 1,04 (0,68; 1,59) 0,860 0,81 (0,57;1,16) 0,250
Ndmero de 0,835 1,05 (0,85;1,31) 0,632 1,10 (0,90;1,34) 0,336
0,970 (0,72; 1,30)
medicamentos prescritos
Facilidad econdmica 0,185 1 na 1,45 (0,36;5,87) 0,601
adquirir medicamentos 3,33 (0,56; 19,75)
no financiados
Adherencia no 0,205 1,35 (0,45;4,09) 0,595 0,38 (0,14;0,10) 0,050
2,64 (0,59; 11,91)
farmacoldgica

Tabla 3: Factores asociados a la adherencia segun el test aplicado (andlisis bivariado)
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En el analisis multivariado se observd que, en el test de Haynes-Sacket, la edad se
mantiene como un factor que incrementa la probabilidad a ser adherente; con el test
de Morisky-Green el ser pensionista se mantiene como un factor que favorece la
adherencia. Debido a que, en el test de Morisky-Green, solo la ocupacidn mostré un p

valor por debajo de 0,2, no se llevo a cabo el andlisis multivariado (tabla 4).

Variable Odds Ratio Desviacion z P>|z| 95% intervalo de
estandar confianza

Adherencia por test de Haynes-Sackett

Edad 1,088 0,046 2 0,046 1,002 ;1,181

Ocupacién*

Ama de casa 0,641 0,551 -0,52 0,605 0,119; 3,458
Facilidad econémica 6,558 6,887 1,79 0,073 0,837; 51,369
Adherencia por test de Batalla
Edad 0,960 0,025 -1,54 0,123 0,911; 1,011
Adherencia no 0,440 0,223 -1,62 0,106 0,162; 1,190
farmacoldgica

*referencia 1= trabajador

Tabla 4: Andlisis multivariado

DISCUSION

La no adherencia terapéutica en pacientes con HTA, DM y/o dislipidemia requiere un
abordaje multidisciplinar, donde la aportacién del farmacéutico es fundamental.
Diferentes estudios*®® han evidenciado la baja adherencia en estos pacientes, sin
embargo, no hay estudios publicados en el Sur Occidente Colombiano. En este sentido,
en este trabajo se estimd la adherencia terapéutica en este grupo de pacientes a

través de diferentes test.

La adherencia farmacoldgica fue diferente, dependiendo del test utilizado, con el test

de Haynes-Sackett fue de 90,6%, Batalla 63,5% y con el de Morisky-Green 20,0%. Estas
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diferencias se deben principalmente a que cada test aborda la medicién de adherencia
desde un aspecto diferente. El test de Haynes-Sackett se utilizdé con el fin de ambientar
al paciente entrevistado, y que este pudiera sentirse mas cdmodo cuando respondiera

a los otros test.

Con respecto a los test de Batalla y Morisky Green, se utilizaron teniendo en cuenta
gue estan validados para las enfermedades de interés, ademdas de que ninguno tiene
una sensibilidad y especificidad mayor al 80%. En un estudio®* donde compararon
ambos test frente a un patréon de oro (recuento de comprimidos), se encontré que el
test de Batalla tiene una sensibilidad del 85% y una especificidad del 33%, mientras
gue Morisky-Green tiene una sensibilidad del 32% y una especificidad del 94%. Por
esta razon recomienda utilizar dos métodos en paralelo, uno que tenga una alta

sensibilidad y otro con alta especificidad16

El test de Batalla aborda la adherencia desde el conocimiento de la enfermedad que
tenga el individuo, mientras que Morisky-Green lo hace desde el comportamiento que
tenga la persona frente a la toma de la medicacion. Sin embargo, no siempre tener
claridad sobre la patologia implica una adecuada conducta respecto de la terapia
farmacoldgica, por ejemplo, muchos pacientes cuando se les indagd sobre si la
enfermedad tiene alguna forma de tratamiento respondian afirmativamente, pero
cuando se les preguntaba si suspendian el medicamento luego de ver que tenian un
buen control de la misma, respondian afirmativamente, es decir cumplian una

condicidn, pero no ambas.

Debido a que los resultados de adherencia obtenidos fueron muy diferentes segun el

test empleado, los analisis de asociacion se realizaron por cada uno; donde se pudo
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identificar que los test de Haynes-Sackett y Morisky-Green (que preguntan por la
medicacién) dieron resultados similares; mientras que con el test de Batalla los
resultados fueron opuestos en casi todas las variables estudiadas. Lo cual pone de
manifiesto la importancia de la selecciéon de test de medicion; aunque los tres se
recomiendan y utilizan actualmente, no podriamos decir con certeza la prevalencia de

adherencia terapéutica en la poblacidn estudiada.

Los resultados obtenidos con el test de Morisky-Green para esta muestra, fueron
similares a los obtenidos en un estudio realizado en pacientes hipertensos en una

poblacién rural china®, quien utilizando este test obtuvo una adherencia del 21,3%.

En un estudio™ para valorar la adherencia a la medicacion cardiovascular, los pacientes
gue tomaban medicacidn crénica, el 66,6% presentaron una adherencia deficiente; sin
embargo, en nuestro estudio la no adherencia medida a través del test de Morisky-
Green fue mas elevada (80%); resultados mas cercanos a nuestro estudio se observd
en una poblacién con riesgo cardiovascular, donde se obtuvo una baja adherencia del

12% empleando el mismo test’.

El género no estuvo asociado con ser o no adherente, resultado que concuerda con
otro estudio’®. En nuestro contexto, se podria explicar este resultado porque tanto
hombres como mujeres mostraron tener el mismo comportamiento frente a la
medicacién que toman, o por el hecho de que tienen igualdad de acceso a la consulta 'y

a los medicamentos.

Se encontrd una relacidn estadisticamente significativa entre la edad y la adherencia

medida con el test de Haynes-Sackett, a mayor edad mas probabilidad que el paciente
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cumpla con el tratamiento; consistente con otros estudios de adherencia en pacientes
diabéticos’ y en pacientes hipertensos22 y resultados contrarios a otro estudio
realizado en poblacién china®. Es posible que, a mayor edad, mas patologias y mas
medicamentos, por lo tanto, las personas mayores puedan ser mas conscientes de su
situacion de salud y adherirse mas al tratamiento. Sin embargo, es posible que con la
edad pueda presentarse problemas de memoria, afectando negativamente Ila

adherencia terapéutica.

Ser ama de casa no estuvo asociado a la adherencia, estos datos difieren de los
resultados de otro estudio® realizado en pacientes diabéticos, la proporciéon de
cumplidores y no cumplidores fue similar en las mujeres cuya ocupacion era ser ama
de casa; aunque segun describen en dicho estudio las amas de casa al permanecer mas
en el hogar se pudiera pensar que tendrian mayores posibilidades de adherirse al

tratamiento; pero su hipdtesis no fue contrastada.

Por otro lado, para el nUmero de patologias y la no adherencia, la hipdtesis era que los
pacientes con mas de tres enfermedades eran no adherentes; sin embargo, se
encontré que no hay asociacidén entre el nimero de patologias y el ser un paciente no
adherente, a diferencia de lo que se encontré en otro estudio®®, en el que identificaron
gue hay relacion entre tener dos o mas comorbilidades y la no adherencia. Tampoco se
encontrd asociacion del niumero de farmacos prescritos y la adherencia, al igual que

otros estudios.>*°

Con respecto al tratamiento no farmacoldgico, los resultados obtenidos difieren a los

encontrados por otro estudio realizado en un centro de APS en Colombia en pacientes
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con HTA y DM*, que encontré una adherencia no farmacoldgica del 9,4%, mucho

menor que la del presente estudio que fue del 59,54%.

El estudio presenta algunas limitaciones; como por ejemplo los test utilizados, ninguno
tiene simultaneamente una buena sensibilidad y especificidad, con lo cual un solo test
no es suficiente para medir con exactitud la adherencia de una poblacién
determinada®. Por tal motivo en nuestro estudio se emplearon tres test, pero como se

expuso anteriormente con resultados muy diferentes.

También hay que tener en cuenta que el paciente no necesariamente responde
honestamente a las preguntas, pues se puede sentir sefialado o que esta siendo
juzgado, por lo tanto, los test se enfrentan a la subjetividad con la que responda el
paciente. Para disminuir la sensacidon de sefialamiento o culpabilidad, el primer test
gue se paso fue el de Haynes-Sacket, con el fin de crear un ambiente adecuado para

que el paciente respondiera.

Otra limitacién importante es el tamafio de la muestra pequefio, lo cual no permite
generalizar los resultados obtenidos, ademas no se puede sacar conclusiones de los
factores asociados a la adherencia terapéutica por esta limitaciéon. No obstante, la

muestra se calculé con una potencia estadistica del 80%.

Seria interesante para futuros estudios, poder medir la adherencia a través de otro
método indirecto para poder contrastar con los test empleados, como el recuento de
comprimidos (patron de oro) o el registro de los medicamentos dispensados en las
farmacias, que proporciona buena estimacién de la adherencia®. Sin embargo, se debe

tener en cuenta que existe la posibilidad que el paciente no traiga todos los blister o
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comprimidos restantes o que los haya dado a otra persona, en el caso de recuento de
comprimidos; si se mide por el registro de farmacia, no hay garantia de que si el
paciente retira los medicamentos de farmacia se los tome acorde a las

recomendaciones médicas.

A pesar de las limitaciones del presente estudio, cabe resaltar como fortalezas, que se
emplearon tres métodos indirectos para valorar la adherencia terapéutica en pacientes
con HTA, DM y/o dislipidemia en un centro de APS, se pudo hacer comparacién de los

resultados de estos tres métodos.

En conclusion, la adherencia terapéutica fue muy diferente segun el test que se
empled, oscilando desde un 20% con el test de Morisky-Green hasta un 91% con el test
de Haynes-Sackett. Aproximadamente la mitad de los pacientes fueron adherentes al
tratamiento no farmacoldgico. La edad y estar jubilado fueron las variables asociadas a

la adherencia terapéutica.
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