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Factores que influyen en la adherencia a la terapia farmacolégica en
pacientes con hipertensién arterial sistémica

Factors that influence the adherence to pharmacological therapy in patients
with systemic arterial hypertension

Garcia Prada Camilo Andrés (1).
Abuabara Turbay Yasmin (2).

(1) Estudiante de Posgrado Medicina Interna. Facultad de Medicina. Universidad
de Cartagena.

(2) Médico Internista, Fellow ACP y Docente del Departamento Médico. Facultad
de Medicina. Universidad de Cartagena.

RESUMEN:

Introduccién: La hipertension arterial es una enfermedad crénica que se
constituye como un importante factor de riesgo para la enfermedad coronaria y
cardiovascular. Este relevante problema de salud publica puede controlarse con
medicamentos. No obstante, existen altas tasas de falta de adherencia al
tratamiento en donde se reportan diversas razones que varian de una poblacion a
otra. Por ello, se hace necesario el analisis de las causas de esta conducta en
areas geograficas especificas que contribuyan a prevenir consecuencias de la
HTA no controlada.

Objetivos: Determinar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico para el manejo de la hipertension arterial en pacientes incluidos en
el programa de control de riesgo cardiovascular “De Todo Corazén’ en los
municipios de San Jacinto, El Carmen y San Juan del departamento de Bolivar,
Colombia entre agosto — Diciembre de 2017.

Métodos: Estudio de corte transversal con 427 pacientes que asistieron al servicio
de consulta externa de control de la hipertensién arterial. Se les aplicé un
instrumento desarrollado por Morisky, Green y Levine que valoré el cumplimiento
de la medicacion. A los pacientes sin adherencia al tratamiento farmacologico se
les aplicd el instrumento implementado por Bonilla y Reales. El analisis de datos
se realizd con las medidas de estadistica descriptiva para variables cualitativas y
cuantitativas como porcentajes, media, desviacion estandar. Para la comparacion
entre los grupos se usaron las pruebas de x? asumiendo una significancia
estadistica al ser inferior a 0,05.

Resultados: El grupo de edad que mostré una mayor frecuencia fue >60 afios
(78.69%) y el género mas frecuente fue el femenino (67.21%). 92 sujetos (21.55%)
no poseian adherencia al tratamiento farmacologico. Se encontré asociacion
estadistica entre el género femenino y la no adherencia al tratamiento



farmacolégico (p=0.020). Asi como también, padecer de cancer (p=0.052) o
enfermedad renal cronica (p=0.029).

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas como ser mujer o estar
soltero pueden influir de forma negativa en la percepcién adecuada de la
adherencia al tratamiento antihipertensivo en la poblacion estudiada.

PALABRAS CLAVES: hipertension arterial, riesgo cardiovascular, adherencia
terapéutica

SUMMARY

Introduction: High blood pressure (HBP) is a chronic disease that constitutes an
important risk factor for stroke and coronary heart disease. This relevant public
health problem can be controlled with medication. However, there are high rates of
non-adherence to treatment with various reasons reported varying between
population. Therefore, it is necessary to analyse the causes of this behaviour in
specific geographic areas that contribute to prevent consequences of uncontrolled
arterial hypertension.

Objective: to determine the factors that influence the adherence to
pharmacological treatment for the management of arterial hypertension in patients
included in the cardiovascular risk control program "De Todo Corazén" in the
municipalities of San Jacinto, EI Carmen and San Juan (Bolivar, Colombia),
between August and December 2017.

Methods: cross-sectional study with 427 patients who attended the outpatient
service of HBP control. They were given an instrument developed by Morisky,
Green and Levine that assessed the compliance of the medication. The instrument
implemented by Bonilla and Reales was applied to patients without adherence to
pharmacological treatment. The data analysis was performed with descriptive
statistics measures for qualitative and quantitative variables such as percentages,
mean, standard deviation. For the comparison between the groups the Chi? tests
were used assuming a statistical significance when less than 0.05.

Results: the age group that showed the highest frequency was> 60 years
(78.69%) and the most frequent gender was the female (67.21%). 92 subjects
(21.55%) did not have adherence to pharmacological treatment. Statistical
association was found between female gender and non-adherence to
pharmacological treatment (p = 0.020). As well as suffering from cancer (p = 0.052)
or chronic kidney disease (p = 0.029).



Conclusions: Sociodemographic characteristics such as being a female or being
single can have a negative influence on the adequate perception of adherence to
antihypertensive treatment in the studied population.

KEY WORDS: hypertension, cardiovascular risk, therapeutic adherence.

INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hipertension arterial (HTA)
como una condicion en la que los vasos sanguineos han aumentado
persistentemente la presion. La sangre se transporta desde el corazon a todas las
partes del cuerpo en los vasos. La presion arterial se crea por la fuerza de la
sangre empujada contra las paredes de los vasos sanguineos mientras que es
bombeada por el corazén. Cuanto mayor sea la presion, mas dificultad tendra el
corazon para bombear (1).

En este sentido, la HTA ostenta el titulo del principal factor de riesgo modificable
para los eventos cardiovasculares y la mortalidad en el mundo, esta presente en el
69% de las personas con un primer infarto de miocardio, en el 77% de las que
presentan un primer accidente cerebrovascular, en el 74% de las personas con
insuficiencia cardiaca congestiva y en el 60% de las adultos mayores con
enfermedad arterial periférica (2). Ademas, diversas sociedades a nivel mundial
como la Sociedad Americana y Europea de la Hipertension, entre otras,
consideran la HTA como un importante factor de riesgo para el desarrollo de
muerte subita cardiaca, aneurisma adrtico disecante, angina de pecho, hipertrofia
ventricular izquierda, aneurismas aorticos toracicos y abdominales, enfermedad
renal crénica, fibrilacién auricular, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico,
demencia vascular, enfermedad de Alzheimer y enfermedad oftalmologica (3).

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), las enfermedades cardiovasculares
constituyeron la primera causa de muerte en Colombia en el periodo de 1998 —
2011, ocupando el 23,5% de los fallecimientos en el territorio. Las cardiopatias
isquémicas lideran el escalafén con el 56.3%, seguido de las enfermedades
cerebrovasculares con un 30,6 %, en tercer lugar la enfermedad hipertensiva con
un 12,4 % y por ultimo la enfermedad cardiaca reumatica cronica representando
un 0,5%. Acompanados de una tendencia hacia el aumento en la mortalidad a
través del tiempo, como lo reflejan los indicadores de frecuencia que muestran un
alza anual del 3,8% para las cardiopatias isquémicas, 2,9% en las
cerebrovasculares y un 1,5% para las enfermedades hipertensivas, esto quiere
decir que las defunciones por enfermedades hipertensiva se incrementan a razén
de 71 casos por afio (4). En el departamento de Bolivar, la tasa de estos eventos
se comporta de forma similar ocupando el mismo orden jerarquico, mostrando un



aumento en tasa del afio 2009 de la mortalidad por hipertension con 23,6 casos
por 100.000 habitantes y una disminucion en el afio 2010 con 11.9 casos por
100.000 habitantes que se mantuvo estable en el afno 2011 con 11,7 casos por
100.000 habitantes (5).

La prevalencia en Colombia de hipertension para el afio 2014 en mujeres fue del
31% y en hombres del 28,7%, con un incremento anual aproximado del 1,35% vy
del 1,2% respectivamente, la mayor prevalencia se encontro entre las edades de
55 y los 70 afos, los primeros 5 departamentos que poseen mayor prevalencia
son Antioquia, Valle del Cauca, Bolivar, Risaralda y Caldas (4).

Por otro lado, la HTA puede ser controlada con ayuda de la terapia farmacoldgica,
la cual permite mantener los niveles de presion sanguineos dentro de los
parametros recomendados. El tratamiento por lo general, se basa en la naturaleza
multifactorial de la enfermedad, por lo que parte del control exitoso de esta
requiere de una combinacion de agentes antihipertensivos que actuen sobre
diferentes dianas (6). Otro factor para un buen manejo de la HTA, ademas de la
medicacion, es la adherencia a la terapia antihipertensiva (TAHT), definida como
la medida en que los pacientes toman los medicamentos prescritos por sus
meédicos (7). Sin embargo, se informa que una parte de la poblacion presenta poca
adherencia a la TAHT por lo que al parecer estaria asociada con un mayor riesgo
de incidencia o recurrencia de accidentes cerebrovasculares en pacientes con
HTA (8).

En este sentido, se considera que los factores que generan una adherencia
deficiente a la TAHT son complejos y entrelazados. La OMS los clasifica en cinco
categorias: factores socioecondmicos, relacionados con la terapia, los pacientes,
la enfermedad y el sistema de salud (9).

Como consecuencia de la falta de adherencia a la TAHT, no solo se tienen efectos
a nivel biolégico como el riesgo de accidente cerebrovascular y otros eventos
sistémicos (2, 3) sino también a nivel econémico (10).

Por todo lo anterior y considerando que a nivel del departamento de Bolivar no se
cuenta con suficientes investigaciones que permitan establecer la prevalencia y las
causas por las que se presenta la no adherencia al tratamiento farmacolégico de
la HTA, se hace necesario la implementacion de investigaciones que ayuden a
responder estos interrogantes con implicaciones globales. Por consiguiente, la
finalidad de la presente investigacion fue determinar los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacologico para el manejo de la hipertension arterial
en pacientes del programa de control de riesgo cardiovascular “De Todo Corazén”
en los municipios de San Jacinto, San Juan y El Carmen en el departamento de
Bolivar — Colombia.



MATERIALES Y METODOS:
» Diseno del estudio y seleccién de los participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion de
individuos con HTA pertenecientes al programa de control de riesgo
cardiovascular (De Todo Corazon), en instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPS) de los municipios de San Jacinto, San Juan y El Carmen en el
departamento de Bolivar, Colombia. Fueron seleccionados aquellos pacientes
con diagnostico de HTA, de ambos sexos, mayores a 18 anos, asistentes a la
consulta externa del programa desde hace mas de seis meses y que aceptaran
el ingreso al estudio mediante la firma de un consentimiento informado por
escrito. Fueron excluidas embarazadas o pacientes con enfermedad en estado
terminal severo (postracion, afasia). Entre agosto y diciembre de 2017 fueron
seleccionados aleatoriamente 427 pacientes considerando una significancia
estadistica de 0,05, un poder del 80%, indice de confiabilidad del 95% y una
razon de probabilidades de OR 2.0. Se tuvo en cuenta la prevalencia del
desenlace en los expuestos del 50% (hipertensos no adherentes al
tratamiento) y adicionalmente se calculé un porcentaje de no participacién del
10%.

> Recoleccion de la muestra

Luego de la seleccidn de los participantes, se les aplicd un instrumento en el
que se registraban sus caracteristicas sociodemograficas como edad (<44, 45-
59, >60 afnos), sexo, nivel de escolaridad, asi como también los antecedentes
medico personales y familiares. Posteriormente, se aplicaba la escala
autodirigida (Morisky-Green) para valorar la adherencia farmacolégica y la
actitud del paciente ante el cumplimiento terapéutico. Este instrumento consta
de cuatro preguntas, cada una con respuestas dicotomicas (si 0 no), la primera
y las dos ultimas respuestas debian ser “no” y la segunda “si”. Responder de
manera errada al menos una de las preguntas indicaba mala adherencia.

A los pacientes clasificados como no adherentes segun la escala anteriormente
mencionada, se les aplicé una encuesta adicional para evaluar los factores que
influyeron en la adherencia al tratamiento farmacologico, la cual fue disefiada
por Bonilla y Reales (2005) (13) y modificada por Ortiz (2010) (15). Este
instrumento esta conformado por 24 preguntas (con 3 tipos de respuesta:
nunca, a veces, siempre) divididas en 4 dimensiones. La primera hace
referencia a los factores socioeconomicos, la segunda al sistema y equipo de
salud, la tercera a elementos propios de la terapia y la cuarta a los
relacionados con el paciente.



> Analisis estadistico

El analisis de los datos, se realizé con el programa STATA 13.0 (Stata Corp.
College Station. TX. USA), empleando frecuencias y proporciones de la
variables sociodemograficas y las relacionadas con la presencia de la
enfermedad y la adherencia farmacoldgica. Para la variable edad se utilizé la
media y desviacion estandar después de aplicar la prueba de Kolmogorov
Smirnov para determinar su normalidad. Se empleé la prueba x? para asociar
los puntajes totales de la percepcion de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, con las variables sociodemograficas y la presencia de la
enfermedad, teniendo en cuenta como valor de significancia estadistica una p
<0.05.

» Aspectos éticos

Esta investigacion se considera sin riesgo de acuerdo al articulo 11 de la
Resolucion 008430 de 1993 al realizarse sobre un cuestionario aplicado a un
grupo de personas hipertensas que asisten periddicamente a sus citas de
control. Sin embargo, todo participante debidé firmar un consentimiento
informado por escrito antes de iniciar el estudio.

RESULTADOS:

» Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes del estudio
La muestra estuvo constituida en su totalidad por 427 individuos con HTA
pertenecientes al programa de control de riesgo cardiovascular (De Todo
Corazon) atendidos en los municipios del Departamento de Bolivar, con
edades entre 30 y 98 afos y una media de edad de 68 afios (DE=11.96). El
grupo de edad que mostré una mayor frecuencia fue >60 afos (78.69%).
En cuanto al sexo, 67.21% eran mujeres, hacian parte de la sede de
atencion del municipio El Carmen de Bolivar (43,79%), se encontraban en
una relacion (casado o en unién libre) (87.35%), tenian un grado de
escolaridad bajo (<10 afos) (66.74%), el 65.81% eran desempleados y en
su totalidad poseian un estrato socioecondmico bajo. El lugar de residencia
de los participantes fue mayormente urbano (97.89%) y su tipo de vivienda
fue propia (98.36%) (Tabla 1).

Respecto a las variables relacionadas con la presencia de enfermedad, se
encontré que el 15.56% padecia de diabetes mellitus, 97.19 % de los
participantes no poseian antecedentes médico-personales de accidente
cerebrovascular, tampoco tabaquismo en un 85.71%, cirrosis (98.59%),
cancer (99.53%), sindrome coronario agudo (96.25%), enfermedad renal



cronica (92.04%), enfermedad coronaria obstructiva crénica (95.55%),
insuficiencia cardiaca congestiva (88.06%) y fibrilacion auricular (96.96). El
55.97% de los participantes padecian de dislipidemia y tenian un tiempo de
evolucion de enfermedad menor a 12 anos (76.11%) (Tabla 2). En relacion
a la terapia farmacologica, mas de la mitad de los individuos tomaban de 3
a 6 medicamentos al dia (59.75%).

» Adherencia al tratamiento farmacolégico y percepcion de los pacientes
respecto a los factores influyentes en la misma

Luego de aplicar el primer instrumento para determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, se observé que solo 92 sujetos (21.55%) no
poseian adherencia al tratamiento farmacolégico. (Tabla 2). Al indagar
acerca de la percepcion de estos pacientes (N=92) sobre los factores
influyentes de la adherencia farmacolégica, se observo que respecto a los
socioeconomicos, 66.30% de los participantes afirmaron que nunca o
algunas veces pueden costearse los medicamentos, sin embargo cuentan
en su mayoria, el 71,74% (n= 20) cuentan con el apoyo de su familia o
personas allegadas para cumplir su tratamiento. En relacién a los factores
relacionados con el proveedor, el 95.65% percibe que solo algunas veces
los proveedores de servicio de salud responden las inquietudes con
respecto al tratamiento que estos poseen, a pesar de que en esta
dimensién los sujetos perciben buenas practicas de la atencidén de los
prestadores de servicio para cada uno de los items. Respecto a los factores
relacionados con la terapia, un gran porcentaje de sujetos afirmé que
existen costumbres sobre alimentos y ejercicios que son dificiles de
cambiar (43.48%). En la dimension de los factores relacionados con el
paciente, la mayoria considera que solo algunas veces se interesa por su
condicion de salud, siendo importante seguir el tratamiento y que es el
responsable del cuidado de su salud (Tabla 3).

Al estimar la asociacion entre las variables sociodemograficas y la
percepcion de los pacientes que no poseian adherencia (N=92) respecto a
los factores influyentes de la adherencia al tratamiento farmacologico, se
observo una asociacion estadisticamente significativa entre el género y la
percepcion de los participantes (adecuada o inadecuada), asi como con el
estado civil (p<0,05). (Tabla 4), utilizando la prueba X2. Asimismo, respecto
a las variables relacionadas con la presencia de enfermedad y la
percepcion de los pacientes en relacion a los factores influyentes de la
adherencia al tratamiento farmacolégico, se encontréo una significancia
estadistica entre padecer de cancer y la percepciéon (adecuada o



inadecuada) de los participantes, asi como con padecer de enfermedad
renal crénica (p<0,05).(Tabla 5.)

DISCUSION:

La no adherencia al tratamiento farmacologico representa un problema frecuente
para el tratamiento de condiciones clinicas cronicas (11). En el presente estudio
se observd que el 21.55% de los participantes no poseian adherencia al
tratamiento farmacoldgico. Esta frecuencia es similar a lo reportado por Ortega y
cols, en el 2014, quienes determinaron mediante un estudio descriptivo transversal
el grado de adherencia a tratamientos en personas con riesgo cardiovascular, en
el que un 33% de los participantes tenian riesgo a no adherirse o estaban en
situacion de no adherencia (12). Los hallazgos del estudio en mencion, pueden ser
comparables los obtenidos en la presente investigacion, debido a que los autores
emplearon el mismo instrumento para evaluar los factores influyentes a la
adherencia farmacoldgica en personas con riesgo cardiovascular (13), ademas de
ser realizado en Monteria (Cordoba, Colombia), lo cual podria explicar similitudes
en las caracteristicas sociodemograficas de los individuos, por ser una ciudad de
la regidn caribe colombiana.

Al describir la percepcion de los pacientes respecto a los factores influyentes de la
adherencia farmacoldgica, se observé que los participantes poseen dificultad para
costearse los medicamentos, factor que podria influir negativamente en la
adherencia farmacologica (16), al obstaculizar la obtencion de estos, tal como lo
reportado por Contreras en el afo 2010 en su estudio realizado en Sincelejo
(Sucre, Colombia) (19) sobre adherencia del paciente con HTA al tratamiento, en
el cual manifestd que el 68% de los participantes expresaron la importancia de la
disponibilidad econdmica para adquirir los medicamentos, y asi, poder cumplir con
el tratamiento (adherencia farmacoldgica). Sin embargo, estos individuos poseian
apoyo familiar para el cumplimiento de su tratamiento, esto demuestra la
importancia que tiene la familia como soporte para el paciente con HTA tanto en lo
emocional como en lo econdmico, aspectos que facilitan un adecuado seguimiento
del tratamiento y en las recomendaciones que debe cumplir el paciente, debido
que se ha reportado que los individuos que se sienten aislados, sin apoyo social,
tienden a no cumplir con el tratamiento, en comparacion con aquellos individuos
que poseen este apoyo, las cuales estan dispuestas a seguir con el tratamiento
ordenado (12).

Es importante destacar que Contreras en el afio 2010 en su estudio realizado en
Sincelejo (Sucre, Colombia), reporté que una menor proporcién de los pacientes



siguen fielmente las indicaciones de su médico llevando a cabo todos los cambios
en su estilo de vida (19).

En el presente estudio, un gran porcentaje de sujetos afirm6 que existen
costumbres sobre alimentos y ejercicios que son dificiles de cambiar, una de las
causas podria ser la dificultad econdmica de acogerse a cambios en la dieta
debido al costo de los alimentos recomendados (16), u otra posible explicacién es
atribuida a la cultura gastronémica de los individuos. Estos resultados resaltan la
necesidad de fortalecer en los pacientes las estrategias de afrontamiento de la
enfermedad que permitan mejorar su adaptacion a los cambios que deben
incorporar en su quehacer cotidiano.

Las caracteristicas socioecondmicas se han relacionado con los factores que
pueden influir en la adherencia farmacoldgica en previos estudios. Sin embargo,
Fontal en el afio 2014 reportd que los factores socioecondmicos no parecen tener
influencia con la adherencia en sujetos con factores de riesgo cardiovascular (14).
En el presente estudio se encontré una asociacion estadisticamente significativa
con factores sociodemograficos como el género y la percepcion de adherencia al
tratamiento farmacologico. Este entre otras caracteristicas socioecondmicas del
sujeto, pueden ser influyentes en la adherencia a la terapia farmacologica(15), asi
como lo expone la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el documento
Adherencia a las terapias a largo plazo: evidencia para la accién (16) (traduccién
del idioma inglés): el estatus socioecondmico bajo, pobreza, bajo nivel educativo,
desempleo, bajo soporte social, condiciones de vida inestables, situaciones
cambiantes del medio ambiente, situaciones de guerra e inseguridad, altos costos
de transporte, alto costo de la medicacién, cultura y poseer una familia
disfuncional.

Una inestabilidad familiar, en relacion al soporte social o el estado civil, puede
influir en la percepcion que posea el individuo respecto a qué factores pueden ser
determinantes para la adherencia. Caceres en el afio 2004 expuso que, en
relacion a las redes de apoyo social y el estado civil, los pacientes solteros tienen
la mitad del riesgo de abandonar la terapia farmacologica, comparados con los
casados, mientras que los viudos, separados, o divorciados tenian mayor riesgo
(17). En otros estudios, se ha reportado que el estado civil y la convivencia
familiar pueden constituirse como factores influyentes de la adherencia, sobre todo
a través del apoyo familiar que recibe el paciente. Similar a lo anterior, en esta
investigacion se observd una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y la percepcion de la adherencia a la terapia farmacologica.

La percepcion de la enfermedad por parte de los pacientes es un factor de gran
importancia a considerar, sobre todo desde un enfoque conceptual, teniendo en
cuenta que en la medida que el sujeto conozca con mayor propiedad y conciencia



su condicion clinica, sera mas responsable con el seguimiento y el tratamiento.
Sebaté en el afio 2003 (16), sefala que influye en la adherencia la severidad de
los sintomas, los niveles de incapacidad fisica, sicologia, social, vocacional, el
grado de evolucion y severidad de la enfermedad, la comorbilidad, la
disponibilidad no efectiva del tratamiento, la percepcion del paciente sobre el
riesgo que representa la enfermedad, la importancia que el paciente da a seguir el
tratamiento y la prioridad que le da a la adherencia. Kontz (18) ademas de lo
anterior, sugiere que las alteraciones a nivel de los 6rganos de los sentidos como
el déficit de la vision, la audicion y la movilidad, pueden constituirse como
limitantes para la percepcion de la enfermedad o sintomas.

Respecto a la severidad de los sintomas y de la enfermedad, entre los hallazgos
observados en el presente estudio, se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa entre condiciones clinicas de gran complejidad como el cancer y la
enfermedad renal cronica y la percepcion de adherencia a la terapia
farmacoldgica, lo cual puede contribuir a la hipotesis que la comorbilidad puede
influir en el grado de adherencia que posean los pacientes.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio permiten establecer la importancia
de determinar los factores influyentes de la adherencia farmacoldgica en los
pacientes con HTA, teniendo en cuenta un abordaje desde las caracteristicas
sociodemograficas y la presencia de la enfermedad, que pueden afectar tanto el
seguimiento como el cumplimiento de las terapias. Se requieren estudios que
implementen estrategias de promocion de la salud enfocados a la adherencia
farmacoldgica, luego de haber identificado los factores que poseen mayor
asociacion con la adherencia. Ademas de esto, la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico relacionado con los estilos de vida de los pacientes, debe incluirse
en futuros estudios, teniendo en cuenta que factores como la alimentacion, el
ejercicio, la convivencia social, hacen parte del componente no farmacoldgico
modificable, que también podria influir en la condicion clinica de los pacientes.

La principal limitacion de este estudio es la conocida y descrita dificultad de medir
adherencia. Los cuestionarios de auto reporte son instrumentos indirectos de
medicion, susceptibles de ser manipulados, que necesitan de un alto grado de
colaboracion y sinceridad del paciente. Pueden presentar sesgos de deseabilidad
social, de memoria y de reporte; resultando en una sobreestimacién de la
adherencia al tratamiento. No obstante, han sido validados, son faciles de usar, no
son invasivos y son relativamente rapidos (20). Ademas pueden dar luces sobre
diferentes factores y barreras relacionados con la adherencia. Por tal motivo
siguen siendo el método de medicion de adherencia usado en este tipo de
investigaciones.



Por otro lado, este trabajo se diseiid para conocer la adherencia a la terapia
farmacoldégica en un grupo especifico de pacientes con hipertension arterial
sistémica, con caracteristicas socioculturales particulares y que pertenecen a la
misma empresa promotora de salud; lo que hace que sus resultados no sean
generalizables a otras poblaciones. Asimismo el que se hayan incluido pacientes
que pertenecen a un programa de seguimiento de salud desde hace mas de seis
meses Yy excluido pacientes con enfermedad en estado terminal grave puede verse
reflejado en un mayor porcentaje de adherencia.

Otro punto a considerar es que la adherencia es un fendmeno complejo vy
multifactorial por lo que se recomienda realizar futuros estudios donde se exploren
otros factores que pueden estar influyendo como el conocimiento y entendimiento
del paciente sobre su enfermedad y tratamiento. Asi como la educacion e
informacion proporcionada por los profesionales de la salud.

CONCLUSIONES:

Las caracteristicas sociodemograficas como ser mujer o estar soltero pueden
influir de forma negativa en la percepcidon adecuada de la adherencia al
tratamiento antihipertensivo de poblacién estudiada.

Ser desempleado podria ser un elemento que medie de manera desfavorable la
adherencia farmacologica en los individuos con hipertension arterial de la
poblacion objeto de estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

(N=427) (%)

Edad

<44 12 2.81

45-59 79 18.50

>60 336 78.69

Sexo

Femenino 287 67.21

Masculino 140 32.79

Sede de atencion

San Jacinto 122 28.57

San Juan 118 27.63

El Carmen 187 43.79

Estado civil

Soltero 54 12.65

Casado/Unioén Libre 373 87.35

Escolaridad

<10 afios 285 66.74

10 afios 142 33.26

Ocupacion

Desempleado 281 65.81

Empleado 146 34.19

Estrato

Socioeconémico

Bajo 427 100

Medio/Alto 0 0

Lugar de residencia

Rural 9 2.1

Urbana 418 97.89

Vivienda

Propia 420 98.36

Arrendada 7 1.63




Tabla 2. Variables relacionadas con la presencia de enfermedad y la adherencia
farmacoldgica (n = 427)

Variable Frecuencia (N=427) Porcentaje (%)
Diabetes
Si 66 15.46
No 361 84.54

Accidente cerebrovascular
Si 12 2.81
No 415 97.19

Tabaquismo

Si 61 14.29
No 366 85.71
Cirrosis

Si 6 1.41

No 421 98.59
Cancer

Si 2 0.47

No 425 99.53

Sindrome coronario agudo
Si 16 3.75
No 411 96.25
Enfermedad Renal Crénica
Si 34 7.96
No 393 92.04

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica

Si 19 4.45
No 408 95.55
Insuficiencia Cardiaca

Congestiva

Si 51 11.94
No 376 88.06
Fibrilacion

Si 13 3.04




No
Dislipidemia
Si

No
Evolucién
<12 afios
13-26

>27 afios
Programa
Si

No

NuUmero de medicamentos
tomados al dia

<2
3-6
>7

Adherencia al tratamiento
farmacolégico

Si

No

414

239

188

325

87

15

306

121

169

255

335

92

96.96

55.97

44.03

76.11

20.37

3.51

71.66

28.34

39.58

59.72

0.70

78.45

21.55




Tabla 3. Percepcion de los pacientes (N=92) respecto a los factores influyentes en

la Adherencia Farmacologica

Factores influyentes en la Adherencia Farmacologica Nunca A veces Siempre
n(%) n(%) n(%)

I Dimension: Factores Socioeconémicos
¢ Tiene disponibilidad econémica su familia para atender
las necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda, 25(27.17) 33(35.87) 34(36.96)
educacion)?
¢ Puede costearse los medicamentos? 39(42.39) 22(23.91) 31(33.70)
¢ Cuenta con los recursos econémicos para trasladarse 18(19.57) 40(43.48) 34(36.96)
al lugar de la consulta?
¢ Los cambios .en la dieta se le dificultan debido al alto 18(19.57) 29(31.52) 45(48.91)
costo de los alimentos recomendados?
¢ Puede leer la informacion escrita sobre el manejo de su 30(32.61) 15(16.30) 47(51.09)
enfermedad?
¢ Cuenta con el apoyo de su familia o personas 13(14.13) 13(14.13) 66(71.74)

allegadas para cumplir su tratamiento?

Il Dimensidon: Factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo de salud

¢Las personas que lo atienden responden a sus

inquietudes y dificultades con respecto a su tratamiento? 4(4.39) 88(95.65) 00)
¢ Se da cuenta que el médico controla su tratamiento por 1(1.09) 1(1.09) 90(97.83)
las preguntas que le hace?
g,Reqbe informacion sobre los bene’ﬁglos de los 7(7.61) 3(3.26) 82(89.13)
medicamentos ordenados por su médico?
¢ Recibe orientacién sobre la forma de ajustar los
horarios de los medicamentos de acuerdo con sus 3(3.26) 5(5.43) 84(91.30)
actividades diarias?
g,E’n .eI caso que usted fallara ’en su tratamiento, su 13(14.13) 35(38.04) 44(47.83)
médico y enfermera entenderian sus motivos?
¢ El médico y la enfermera le dan explicaciones con
palabras que su familia o usted entienden? 2217) 10(10.87) 80(86.96)
¢ El médico y la enfermera le han explicado qué
resultados va a tener en su salud con el tratamiento que 2(2.17) 10(10.87) 80(86.96)
se le esta dando?
¢ Le parece que el médico y usted coinciden en la
esperanza de mejoria con el tratamiento y los cambios 2(2.17) 1(1.09) 89(96.74)
que esta haciendo en sus habitos?

Ill Dimensién: Factores relacionados con la terapia
¢Las dlvers.as ocupacpnes que tlgne dentro y fuera del 64(69.57) 15(16.30) 13(14.13)
hogar le dificultan seguir el tratamiento?
¢ Las distancias de su casa o trabajo a los consultorios
le dificultan el cumplimiento de sus citas? 73(79.35) 10(10.87) 99.78)
¢ Tiene dudas acerca de la manera de tomar sus
medicamentos, en cuanto a la cantidad, los horarios y la 61(66.30) 12(13.04) 19(20.65)
relacion con las comidas?
g,Cuan.do mejoran sus sintomas, usted suspende el 63(68.48) 15(16.30) 14(15.22)
tratamiento?
g,Anterlorrnente ha presentado dificultades para cumplir 74(80.43) 10(10.87) 8(8.70)
su tratamiento?
¢ Cree que hay costumbres sobre alimentos y ejercicios 14(15.22) 38(41.30) 40(43.48)

dificiles de cambiar?

IV Dimension: Factores relacionados con el paciente



¢ Esta convencido que el tratamiento es beneficioso y

por eso sigue tomandolo? 1(1.09) 1(1.09) 90(97.83)
¢ Se interesa ppr conocer sobre su condicion de salud y 0(0) 92(100) 0(0)

la forma de cuidarse?

g,Cree que es importante seguir su tratamiento para 1(1.09) 91(98.91) 0(0)
mejorar su salud?

¢ Cree que usted es el responsable de seguir el cuidado 2(2.17) 90(97.83) 0(0)

de su salud?




Tabla 4. Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de
los pacientes respecto a los factores influyentes de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico.

Percepcion de la adherencia al

Variable tratamiento farmacolégico (N=92) Valor P
Adecuada (%) Inadecuada (%)
Edad
<44 0(0.00) 2(100.0) 0.486
45-59 10(41.67) 14(58.33)
>60 28(42.42) 38(57.58)
Sexo
Femenino 20(37.79) 41(67.21) 0.020*
Masculino 18(58.06) 13(41.94)

Sede de atencion

San Jacinto 34(44.16) 43(55.84) 0.208
San Juan 4(26.67) 11(73.33)

El Carmen 0(0) 0(0)

Estado civil

Soltero 2(13.33) 13(86.67) 0.016*
Casado/Unién Libre 36(46.75) 41(53.25)

Escolaridad

<10 afios 24(37.50) 40(62.50) 0.263
>10 afios 14(50.00) 14(50.00)

Ocupacion

Desempleado 17(32.69) 35(67.31) 0.056
Empleado 21(52.50) 19(47.50)

Estrato

Socioeconémico

Bajo 38(41.30) 54(58.70) -

Medio/Alto 0(0.00) 0(0.00)

Lugar de residencia

Rural 2(66.67) 1(33.33) 0.364



Urbana 36(40.45) 53(59.55)

Vivienda
Propia 37(42.05) 51(57.95) 0.498
Arrendada 1(25.00) 3(75.00)

*Valor estadisticamente significativo p<0.05



Tabla 5. Asociaciéon entre variables relacionadas con la presencia de enfermedad
y la percepcion de los pacientes respecto a los factores influyentes de la
adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Percepcion de la adherencia

Variable al tratamiento farmacolégico  Valor P
(N=92)
Adecuada Inadecuada
(%) (%)
Diabetes
Si 6(30.00) 14(70.00) 0.246
No 32(44.44) 40(55.56)

Accidente cerebrovascular

Si 0(0.00) 0(0.00) -

No 38(41.30) 54(58.70)

Tabaquismo

Si 12(52.17) 11(47.83) 0.222
No 26(37.68) 43(62.32)

Cirrosis

Si 0(0.00) 1(100.0) 0.399
No 38(41.76) 53(58.24)

Cancer

Si 2(100.0) 0(0.00) 0.052*
No 36(40.00) 54(60.00)

Sindrome coronario agudo

Si 4(66.67) 2(33.33) 0.192

No 34(39.53) 52(60.47)

Enfermedad Renal Crénica

Si 10(66.67) 5(33.33) 0.029*
No 28(36.36) 49(63.34)
Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Cronica

Si 3(60.00) 2(40.00) 0.383

No 35(40.23) 52(59.77)



Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Si 7(58.33) 5(41.67) 0.199
No 31(38.75) 49(61.25)

Fibrilacién

Si 4(66.67) 2(33.33) 0.192
No 34(39.53) 52(60.47)
Dislipidemia

Si 21(42.00) 29(58.00) 0.882
No 17(40.48) 25(59.52)

Evolucion

<12 afios 26(40.63) 38(59.38) 0.905
13-26 9(40.91) 13(59.09)

>27 afos 3(50.00) 3(50.00)

Programa

Si 25(44.64) 31(55.36) 0.417
No 13(36.11)) 23(63.89)

Numero de medicamentos tomados al

dia

<2 15(36.59) 26(63.41) 0.378
3-6 22(44.00) 28(56.00)

>7 1(100.0) 0(0.00)

*Valor estadisticamente significativo p<0.05



