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RESUMEN

Introduccion: La Adherencia al tratamiento prolon-
gado se define como el grado en que el compor-
tamiento de una persona, como tomar el medica-
mento, se corresponde con las recomendaciones
acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.

Objetivo: Determinar la adherencia al tratamien-
to farmacoldgico en pacientes con Hipertension
Arterial.

Metodologia: Se realizd un estudio de tipo observa-
cional descriptivo, de corte transverso, el muestreo
realizado fue no probabilistico de conveniencia, en
el que se entrevisto a pacientes hipertensos que
retiraban medicamentos de la farmacia externa

del Hospital General de San Lorenzo, durante los
meses mayo a julio 2018 utilizando un cuestionario
adaptado al test de Morisky — Green. Los motivos
de no adherencia se evaluaron a través preguntas
abiertas.

Resultados: Participaron 334 pacientes, de los
cuales el 84% eran mujeres, la edad promedio fue
61 afos, y el tiempo promedio de evolucion de la
enfermedad 15 afios. El 54% tenia grado de ins-
truccion primaria, 54% vivia en pareja y el 33% de
los pacientes tenia diabetes mellitus tipo 2 como
comorbilidad. El 41,92% de los pacientes son adhe-
rentes al tratamiento farmacoldgico, encontrando-
se como causas mas frecuentes de no adherencia
el olvido y la polimedicacién. A su vez se determino
que la adherencia al tratamiento no guarda relacion
con el género y tampoco con el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad.

Conclusiones: El manejo de la hipertension es un
desafio para el sistema de salud, en todos los ni-
veles de atencion, requiere un abordaje integral del
paciente que presenta multiples factores de riesgo
asociados.

Palabras clave: Cumplimiento; Hipertension; Aten-
cion Farmacéutica.
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ABSTRACT

Introduction: The adherence to a prolonged
treatment is defined as the degree the behavior of
a person corresponds to the recommendations
prescribed by a healthcare provider.

Objective: to determine the adherence to the phar-
macological treatment by patients with high blood
pressure.

Methodology: It was carried out a descriptive,
observational, cross-sectional study, the sampling
was non-probabilistic. The people interviewed were
high blood pressure patients who received medica-
tions issued by the external pharmacy at the San
Lorenzo city General Hospital. The research started
on May and ended in July 2018. It was used a ques-
tionnaire adapted to the Morisky-Green test. The
non-adherence reason was evaluated by means of
open questions.

Results: 334 patients participated in the study. 84%
of them were female and the average age was 61
years old. Average evolution time of the disease
was 15 years. 54% had finished primary school,
54% were living as a couple and 33% of the patients
suffered type 2 diabetes mellitus as a comorbidity.
41,92% of the patients adhered to the pharmaco-
logical treatment. The most frequent causes of
non-adherence were forgetfulness and polymedica-
tion. At the same time, it was determined that the
adherence to the treatment shows no relation to
gender neither to the evolution time of the disease.

Conclusions: Management of hypertension is a
challenge to the healthcare system at all levels of
attention. It requires a comprehensive approach to
the patient that presents multiple associated health
risk factors.

Key Words: Patient Compliance; Hypertension;
Pharmaceutical Services.
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen un verdadero proble-
ma de salud publica a nivel mundial, debido a que son causa de elevada
morbi-mortalidad y representan una enorme carga economica y social de
los paises.

La Hipertension Arterial (HTA) es considerada por la Organizacion Mundial
de la Salud como la primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cer-
canas a 7/ millones de personas al ano. Afecta aproximadamente a uno de
cada cuatro adultos y reduce la esperanza de vida entre 10y 15 afios.("

Por otra parte, la HTA duplica el riesgo de coronariopatias isquémicas (inclu-
yendo el infarto agudo de miocardio y la muerte subita) y triplica el riesgo de
insuficiencia cardiaca congestiva.®

La prevalencia de la hipertension es alta en el mundo y en el continente y
ocasiona un numero apreciable de incapacidades y muertes en la poblacion.
En Paraguay, segun datos de la Primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades no transmisibles, realizada por el Ministerio de Sa-
lud Publica y Bienestar Social, en 2011, un 32,2 % fueron informados alguna
vez por el personal de salud de que padecian de HTA, siendo la prevalencia
en mujeres de un 37,9% y 25,3% en el caso de hombres.®)

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico crénico es un problema
de salud publica muy prevalente. Ademas, debido al aumento de la esperan-
za de vida de la poblacion, se prevé que este problema siga incrementando.
Se estima que aproximadamente la mitad de los pacientes cronicos en pai-
ses desarrollados no son adherentes al tratamiento.®

Entre las principales consecuencias de una incorrecta adherencia terapéuti-
ca se encuentran: la disminucion de la efectividad de los tratamientos y un
incremento de los costes sanitarios, lo cual repercute en la eficiencia de los
sistemas sanitarios.®”

Ademas, puede comprometer la seguridad de las terapias farmacoldgicas
ya que, en algunos casos, lleva a la intensificacion de los tratamientos al no
lograr el objetivo terapéutico. Asimismo, algunos estudios han demostrado
que la falta de adherencia al tratamiento se correlaciona con un aumento de
la mortalidad. &9

En base a los resultados obtenidos en otros paises y en virtud al problema
que representa la falta de adherencia a la terapia farmacoldgica en los pacien-
tes, se propuso desarrollar un estudio para evaluar la adherencia de pacien-
tes hipertensos bajo tratamiento farmacolégico, en el Programa Nacional de
Prevencion Cardiovascular ubicado en el Hospital General de San Lorenzo.
Dicho lugar es un punto de referencia y a la fecha del estudio contaba con
2500 fichas activas de pacientes hipertensos que retiraron medicamentos
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en el afo 2017, con un promedio de 250 consultas mensuales y semanal de
60 + 20 pacientes con HTA que retiran medicamentos de la farmacia los dias
lunes, martes, o jueves.

El objetivo fue: Determinar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pa-
cientes hipertensos que acuden al Hospital General de San Lorenzo, median-
te una encuesta de Morisky-Green, que ademas busco determinar las causas
por las cuales los pacientes no se adherian a la farmacoterapia.

Método

El estudio fue: Observacional descriptivo de corte transverso. Muestreo No
probabilistico. De conveniencia.

Se incluyeron: Pacientes mayores de 18 afios, con diagnostico de Hiperten-
sion Arterial, con tratamiento farmacoldgico para la hipertension de mas de
seis meses, que hayan retirado medicamentos en dos 0 mas oportunidades
y que concurrian a la farmacia del hospital durante los meses mayo a julio
2018y que tenian interés en participar en el programa firmando el consenti-
miento informado.

Durante el periodo de estudio se ofrecio la encuesta de adherencia a 364
pacientes, de los cuales 334 aceptaron contestar.

Los datos se obtuvieron por medio de encuestas preservando la identidad
del paciente, utilizando un cuestionario disefiado para el estudio y el Test de
Morisky-Green para determinar su adherencia al tratamiento farmacologico.
Las encuestas se realizaron a pacientes con HTA, que acudieron a retirar
medicamentos para la Hipertension Arterial los lunes, martes o jueves de 8
a 12 am,, de las mismas se obtuvieron los datos sociodemograficos, afos
de evolucion de la enfermedad, los medicamentos antihipertensivos que uti-
lizaban, y las causas de la no adherencia a su farmacoterapia en caso que
las tuviera. Para determinar la adherencia al Tratamiento: Se utilizé el test
de de Morisky-Green (1. ;Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?; 2.
¢ Toma la medicacion a la hora indicada?; 3. ; Cuando se encuentra bien deja
alguna vez de tomar la medicacion? y 4. ;Si alguna vez se siente mal, deja de
tomar la medicacion?): El paciente se consideré como cumplidor si se res-
pondia de forma correcta a las 4 preguntas, es decir, No/Si/No/No.

Segun los registros de la Farmacia Externa del Hospital General de San Lo-
renzo, por dia retiran medicamentos entre 230420 pacientes. Segun el estu-
dio de Carhuallanqui R.("9 el 37,96% de los pacientes encuestados se adhiere
a la farmacoterapia antihipertensiva. El calculo de tamafo de muestra se
baso en el disefio descriptivo del estudio y en que la variable de interés es
dicotdmica, teniendo en cuenta una proporcion (p) igual a 0,5; un nivel de
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conflanza (z) del 95% igual a 1,96 y una amplitud (w) igual a 0,05; el tamafio
de muestra sera calculado:

La muestra minima es de 334 pacientes. Fueron estudiadas las variables:
genero, edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion, se procesaron estadis-
ticamente, se observaron y correlacionaron los resultados utilizando el Chi
cuadrado (X2) para establecer asociacion entre las variables. Se considerd
significativo un valor de p < 0,05. Para la elaboracion de los cuadros y grafi-
cas se utilizo el programa Excel 2010.

Los items de la encuesta se valoraron en una escala numeérica ordinal, con-
siderandose variables cuantitativas, por lo que se estudiaron en base a sus
medidas de distribucién y dispersiéon (media y desviacion estandar). Los in-
tervalos de confianza utilizados fueron del 95% en todos los casos.

Los datos fueron digitalizados en el programa informatico Microsoft® Office
Excel 2010. Tras comprobar la consistencia de la base de datos, se procedio
al analisis de los mismos; los datos cuantitativos con distribucion normal se
resumieron en: promedio y desviaciones estandar (DE). Los datos cualitati-
vos, se resumieron en frecuencia (n) y porcentaje (%).

El Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Na-
cional de Asuncion, evalu¢ la propuesta del presente trabajo y consideré que
no se detectaron incompatibilidades éticas CEI-384/18.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas. En rela-
cion al sexo de los pacientes que formaron parte del estudio, la mayor parte
fueron mujeres, que en mayor proporcion provenian de Asuncion y ciudades
aledafas.

La mayor parte de los pacientes refirio que trabajaba y contaba con remune-
racion, ademas también hablan los dos idiomas Espafiol y Guarani.

En cuanto a los adultos refirieron estar casados o en pareja, y haber conclui-
do los estudios primarios y secundarios en un mayor porcentaje.

Con respecto a la distribucion por sexo, se observé que mayoritariamente
estaba integrado en un 84% por mujeres. Este resultado no debe ser extrafio
debido a que las mujeres son las que mas concurren a los centros de salud.

La edad promedio en la que fue diagnosticada la HTA fue a los 47 afios con
minimo de 34 y maximo 60 afios. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas

Variables Total ) .
- 334) Socyodemograﬂcas de
(n pacientes
Género N (%)
Hombres 53(159)
Mujeres 281 (84,1)
Edad
Edad al momento del estudio 61412
Edad de diagnostico HTA 47413
Afios de Evolucion de la HTA 15412

Nivel Educativo

Primaria 179(53,6)
Secundaria 98(29,3)
Terciaria y universitaria 16(4,8)
No responde 41(12,3)
Estado Civil

Con pareja 180(53,9)
Sin pareja 142(42,5)
No responde 12(3,6)
Ocupacion

Empleado 95(28,4)
Actividades Domésticas 193(57,8)
Jubilado 4(1.2)
No empleado 4(12)
No responde 38(11.4)

Analizando los problemas de salud de los pacientes, se pudo observar que la
diabetes mellitus y los problemas de vision fueron los mas frecuentes (33%
y 30%, respectivamente). Con menor frecuencia se encontraron otras enfer-
medades como alergias, problemas renales y otros. Hay que sefialar, que en
algunos casos, estas patologias se presentan conjuntamente en los pacien-
tes. (Tabla 2).

Debemos tener en cuenta que en la seleccion de los pacientes no se dis-
crimind a los portadores de alguna otra enfermedad cronica metabdlica, o
gue tenga alguna complicacion como consecuencia de la enfermedad, hay
que considerar que estos pacientes podrian estar mas sensibilizados por el
hecho de tener mayor riesgo por ser portadores de mas de una enfermedad
metabdlica cronica.

En la Tabla 3 se describen la cantidad de medicamentos prescriptos de los
pacientes existiendo desde pacientes que consumian solo un medicamento
hasta los que consumian seis medicamentos por dia.

Maidana GM, et al. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos... 24
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Variables Total (n=334)
n (%)
Diabetes Mellitus 110 (32,9)
Enfermedad vision 101 (30,2)
Alergia 47 (14,1)
Enfermedad Renal 26(7,8)
Angina 19(5,7)
Depresion 19 (5,7)
Infarto 16 (4.,8)
Asma 13(39)
Diabetes gestacional 11(33)
Derrame cerebral 7(2,7)
Enfermedad Hepatica 6(1,8)
Otras enfermedades no asociadas a la Hipertension Arterial 50(14,9)
N° de medicamentos n=334 %
Monoterapia 171 51,2
Terapia compleja (2 a 4 medicamentos) 138 413
Polimedicado (5 0 més medicamentos) 4 12
Indeterminado o No responde 27 6,3

Cuando se les pregunto6 si conocian sus medicamentos el 93% respondio

gue si conocian todos los medicamentos que consumian.

Segun las respuestas dadas al cuestionario de Morisky-Green 140 pacientes
(41,92%) son Adherentes a la farmacoterapia antihipertensiva; y 194 (58,08%)

son No Adherentes a la farmacoterapia antihipertensiva. (Tabla 4)

Si No
¢Se olvida alguna vez de tomar el medicamento? 162 (48%) 172 (52%)
;Toma la medicacion a la hora indicada? 265 (79%) 68 (21%)
¢Cuando se encuentra bien deja alguna vez de tomar la medi- 96 (29%) 238 (71%)
cacion?
¢Sialguna vez se siente mal, deja de tomar la medicacion? 40 (12%) 294 (88%)

Adherentes

140 (41,9%) 194 (58,08%)

Maidana GM, et al.
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Tabla 2. Problemas
de salud de pacientes

Tabla 3. Numero de
medicamentos indica-
dos por paciente.

Tabla 4. Respuestas
a las preguntas del
cuestionario de Moris-
ky-Green.
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No se hallé asociacion estadistica entre los pacientes adherentes y las varia-
bles del estudio. Tabla 5.

Tabla 5. Adherencia

Variables Adherente No Adherente Total p sequn las variables
Género estudiadas
Hombres 23 30 53 NS

Mujeres 117 164 281

Nivel Educativo

Primaria 72 107 179 NS

Secundaria 40 58 93

Terciaria y universitaria 6 10 16

No responde 22 19 47

Estado Civil

Con pargja /70 110 180 NS

Sin pareja 63 79 142

No responde 7 5 12

Ocupacion

Empleado 33 62 95 NS

Actividades Domesticas 85 108 193

Jubilado 2 2 4

No empleado 3 il 4

No responde 17 21 38

Ante la pregunta sobre su opinién en cuanto al cumplimento de su tratamien-
to farmacoterapéutico el 97,9% refirid que en la farmacia le indicaron como
tomar sus medicamentos; el 92,5% recuerda las indicaciones en cuanto al
horario que debe consumir; y el 71,9% refiere que cumple con las indicacio-
nes dadas sobre su medicamento.

Permitir que los/as pacientes participen en las decisiones basadas en la in-
formacion en un modelo de decision médica compartida, es una estrategia
gue se estan intentando en otras latitudes en la que un componente impor-

tante de la decision es el respeto de valores y preferencias de los pacientes.
(1)

Entre los motivos mas frecuentes por los cuales no cumplian con el uso de
sus medicamentos los pacientes mencionaron el olvido y la utilizacion de
muchos medicamentos (Tabla 6).

Maidana GM, et al. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos... 26
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Motivos de no cumplimiento n %

No cumple  Se olvida 69 734

0 Aveces _ Usa muchos medicamentos 14 14,9

cumple (n=

113) Por falta de disponibilidad en el hospital 12 12,8
Le parece que no le baja la presion arterial 3 372
No entendio las indicaciones 3 372
Tuvo reaccion adversa 4 4.3
Le molesta tomarlo 2 2,1
Por el costo 6 6,4

* o »
Discusion

El progresivo envejecimiento de la poblacion, los estilos de vida no saluda-
bles vienen acompafado de una gran prevalencia de enfermedades de ca-
racter cronico, lo que conlleva un aumento en la necesidad de utilizacion de
medicamentos, con terapias farmacologicas continuas y complejas, con el
objetivo de controlarlas o de mejorar sus sintomas. (1219

El tiempo de evolucion de la HTA, en el total de los pacientes fue 15 afnos,
existiendo pacientes con 3 afios de diagnostico y otros con 27 anos, lo que
coincide con un estudio que establece que existe una directa relacion entre el

tiempo de diagndstico de la HTA y la aparicion de complicaciones cronicas.
(14)

Ademas, se ha calculado que, en el primer afio de tratamiento, del 16 a 50%
de los pacientes con hipertension interrumpen sus medicamentos antihiper-
tensivos y, entre quienes siguen su tratamiento a largo plazo, las dosis de
medicacion pérdidas son comunes('®, estas cifras difieren entre los pacien-
tes recién diagnosticados y aquellos con hipertension cronica, de muchos
afos de tratamiento.(®

En relacion al estado civil, del total de los pacientes se determind que un
53,9% estaban casados o con pareja estable, esto debe ser considerado, por-
que el apoyo familiar es indispensable para que el paciente afronte los de-
safios diarios de su enfermedad, cumpla con el tratamiento farmacolégico
y para mejorar su control de presion arterial, como lo demuestra Jadad, A.R
etal.0”

Al ser evaluado el nivel educativo de los pacientes, se observé que, del to-
tal, 53,6% habian recibido educacion primaria, 23,9% educacion secundaria'y
4,8% educacion terciaria. El estudio de Salinas C et al. sefiala que la distribu-
cion de enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y |a
obesidad es inversamente proporcional al nivel educativo.('®

Maidana GM, et al. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos...

Tabla 6. Motivos de no
cumplimiento en el uso
de medicamentos
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La ocupacion es un factor importante a considerar en los pacientes con hi-
pertension arterial, debido a que en muchas ocasiones la actividad fisica rea-
lizada en el trabajo se convierte en la unica forma de ejercicio realizado. De
los 334 pacientes que participaron del estudio el 86,2% refirio tener trabajo y
actividades domeésticas, este resultado nos permite pensar, que la actividad
fisica realizada por los pacientes era minima.

El bajo nivel socioeconémico, el analfabetismo y el desempleo son factores
de riesgo importantes de adherencia deficiente. (1929

Las patologias concomitantes de mayor frecuencia encontradas; coinciden
con lo mencionado en otros estudios, donde la Diabetes mellitus tipo 2 es
comun en pacientes con HTA, con una prevalencia del 40-60%, en el rango
de edad de entre 45y 75y ambas producen un aumento del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y renales.®"

La frecuencia de dosificacion, el nimero de farmacos concurrentes y los
cambios en los medicamentos antihipertensores son algunos de los facto-
res que contribuyen a la complejidad de un régimen y se ha investigado en
muchos estudios observacionales.?? Menos dosis diarias de los antihiper-
tensivos, las monoterapias y menos cambios en los medicamentos antihi-
pertensivos (menos turbulencia de tratamiento) se han asociado con mejor
adherencia terapéutica.?

La tasa de adherencia al tratamiento farmacolégico encontrada en nuestro
estudio fue similar a otros estudios realizados en Latinoamérica, que mues-
tran que la adherencia en hipertension arterial oscila entre 37 y 52%.4?9 Es-
tudios realizados en Trujillo y en Lima en el Hospital Nacional Edgardo Re-
bagliati encontraron tasas de adherencia entre 54 y 63%.%% Sin embargo, no
podemos llegar a una conclusion clara ya que estos estudios no utilizaron la
misma metodologia.

Como vemos en los diversos estudios, la falta de adherencia es un hecho
recurrente y un problema global; es justamente la baja adherencia a terapias
en enfermedades cronicas, lo que origina morbimortalidad que podria ser
evitada. Segun un metaanalisis realizado por por Abegaz, Tadesse Melaku
MSc et al. se encontro que de los 25 estudios incluidos en el metaanalisis en
los que participaron 12.603 sujetos, un numero significativo (45,2%) de los
pacientes hipertensos y un tercio (31,2%) de los pacientes hipertensos con
comorbilidades no eran adherentes.”

Entre las causas de la poca respuesta al tratamiento de la HTA se pueden
considerar también aquellas inherentes al profesional de salud, debido al
poco tiempo dedicado en la consulta, el gran nimero de pacientes®®.

En un estudio de atencion farmacéutica en pacientes diabéticos llevado a
cabo por Maidana, M. y otros colaboradores®), que contd con la presencia
del farmacéutico dedicada exclusivamente al seguimiento farmacoterapéu-

Maidana GM, et al. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes hipertensos...
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tico se evaluo la satisfaccion de los pacientes, ellos manifestaron haberse
sentido satisfechos, ayudados e informados sobre los medicamentos que
utilizaban y el manejo de su patologia.

Por lo tanto, se requiere un abordaje integrado entre los programas de pre-
vencion y manejo de enfermedades cronicas no trasmisibles.

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

Mejorar la comunicacion con los pacientes que permita superar las barreras
culturales, educativas, y sociales que impiden una adecuada comunicacion
entre médicos y pacientes es un reto al que debemos enfrentar con estrate-
gias diferentes como mensajes cortos, uso de tecnologia celular, medios de
comunicacién masiva.Co

Conclusiones

El porcentaje de pacientes adherentes a la farmacoterapia fue de 41,92%
siendo el resto de pacientes no adherentes. A pesar de ello, la mayor parte de
los pacientes refirié conocer el nombre de sus medicamentos, haber recibido
indicaciones sobre el consumo de los mismos y recordar las indicaciones de
horario y ademas cumplir las indicaciones de los mismos. Sin embargo, los
motivos mas frecuentes de incumplimiento de la farmacoterapia fueron el
olvido y la polimedicacion.

El manejo de la HTA es un desafio para el sistema de salud, en todos los nive-
les de atencion, que requiere un abordaje integral del paciente que presenta
multiples factores de riesgo asociados, y un abordaje integrado entre los pro-
gramas de prevencion y manejo de enfermedades cronicas no trasmisibles.
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