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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el grado de adherencia al tratamiento de
pacientes hipertensos y los factores determinantes de la no adherencia.

Bajo un modelo de seguimiento farmacoterapéutico domiciliario se intervinieron 204 pacientes
de las provincias de Trujillo y Chimbote (84 y 120, respectivamente) entre noviembre de 2010 y
enero de 2011. Para determinar el grado de cumplimiento se utilizaron tres test normalizados:
Test de Heiness Sackett, Test de Moriski Green Lavine y Test de Recuento de Tabletas. Los fac-
tores que influyen sobre la no adherencia se determinaron mediante un test de 20 preguntas agru-
padas en 5 dimensiones consideradas como los més influyentes.

Los resultados muestran un alto nivel de coincidencia en la identificacién de pacientes no
adherentes en los tres instrumentos, tanto en Trujillo como Chimbote (60,83 'y 79,76 %, res-
pectivamente). El entorno social (27,47% y 22,72%) y la percepcion del trato del personal
de salud (20,7% y 20,53 %) fueron las dimensiones que influenciaron mas negativamente.
Individualmente, los factores mas resaltantes fueron la automedicaciéon (13,53% y 8,61 %) y
la inasistencia a citas programadas (12,88 y 7,59%).

Se concluye que los pacientes hipertensos de Trujillo y Chimbote son incumplidores al trata-
miento médico y los factores negativos mas influyentes el entorno social y una percepcion
negativa del trato del personal de salud.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the level of adherence on medication as well as the
determinant factors of no adherence in hypertensive patients attended in public health
centers. Two hundred four patients attended in public centers in Trujillo and Chimbote
cities were interviewed between November 2010 and January 2011 under a
pharmacotherapy follow up program. The level of adherence was diagnosed by three test:
Heiness - Sackett, Moriski Green Lavine and Counting tablets test. All of them were
normalized test. The determinants of non-adherence were identified by a 20 questions test
based on those factors proposed by the World Health Organization as mayor components of
unaccomplished. Results shows high level of coincidence among these three tests used to
measure non adherence was detected in Trujillo as well as in Chimbote (60.83 and 79.76 %
respectively). Social environment (27.47 % and 22.72 %) and health personnel performance
(20.7% and 20.53%) were the dimension that most influenced negatively. Individual
factors that most negatively influenced were self-medication (13.53% and 8.61 %) and the
appointment non attendance (12.88 and 7.59 %). It is concluded that hypertensive patients of
Trujillo and Chimbote cities are nonadherents to medical treatment and most negative
contributors are patient social environment and the patient perception of health personnel.

KEY WORDS: Hypertension, therapeutic adherence, therapeutic drug monitoring.

INTRODUCCION

Desde 1988, Trostle' postulaba que el problema del cumplimiento o adhe-
rencia de las recomendaciones del médico relativas a la toma de medicacion y
los cuidados de la salud (seguimiento de dietas, cambios en la vida cotidiana)
constituye una cuestion determinante en el éxito de la terapéutica. Afirmé que
se trata de un problema “endémico” en el proceso de los tratamientos, en espe-
cial en enfermedades crénicas.

Haynes, en 1976, citado por Basterra’ defini6 a la adherencia como: “el
grado en que la conducta de un paciente, en relacién con la toma de medicamen-
tos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, coincide
con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario a fin de
obtener resultados terapéuticos especificos™.

La hipertension arterial (HTA) representa el mayor riesgo de morbilidad
cardiovascular, mortalidad por enfermedades coronarias e incrementa de
manera notable el riesgo de desarrollar enfermedad cerebro vascular.” De
acuerdo con La Organizacién Panamericana de la Salud, la prevalencia de HTA
en América Latina y el Caribe oscila entre el 8% y el 30%. A pesar de ello, las
estadisticas de prevencion, tratamiento y control de la hipertension han declina-
do levemente en afios recientes.’
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En nuestro pais, Agusti’ afirma que la prevalencia de HTA es del 23,7 % de
la poblacién total (varones 13,4% y mujeres 10,3%), con prevalencias de
22,1% para la sierra, 22,7% para la selva y 27,3% para la costa, pero con
marcadas diferencias entre algunas zonas.'"" Se afirma que la mayoria de la
poblacién (55 %) no sabe que es hipertensa y quienes reciben tratamiento solo el
45,1 % estuvieron compensados.

Existe una serie de factores que intervienen en el incumplimiento y que son
dependientes de las caracteristicas personales del paciente, de las caracteristicas
del médico, de la relacion médico-paciente y caracteristicas de la propia enfer-
medad y del tipo de tratamiento prescrito. Sin embargo, no hay un grupo de
variables que pudieran ser ttiles para definir al paciente incumplidor, ya que en
diferentes estudios son distintas las variables estudiadas que se asocian al
incumplimiento.”™"

En el Perd existen escasas referencias sobre el nivel de prevalencia de la no
adherencia o incumplimiento y menos ain sobre los factores que influyen sobre
ella de manera negativa. Este fue justamente el objetivo de la presente investiga-
cioén: determinar la prevalencia del incumplimiento entre pacientes hipertensos
que se atienden de manera regular en establecimientos publicos de las provin-
cias de Trujillo y Chimbote y los factores que predisponen negativamente al
paciente para tal conducta.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion fue aplicada, descriptiva, correlacional y
prospectiva, de nivel cuantitativo, orientada a determinar el grado de adhe-
rencia al tratamiento de los pacientes hipertensos a través de tres técnicas
normalizadas para determinar la prevalencia de la adherencia y los factores
que influyen de manera mas negativa en las conductas favorables a la adhe-
rencia al tratamiento.

El universo de sujetos del estudio de estuvo conformado 204 pacientes
hipertensos atendidos de manera regular en 17 establecimientos de salud de las
ciudades de Trujillo y Chimbote (10 y 7 establecimientos, respectivamente) que
durante la oferta del servicio, entre noviembre de 2010 y enero del 2011,
seguian una prescripcion facultativa de medicamentos para la hipertension de
una antigiiedad no mayor a tres meses, cumplieron con los criterios de inclusion
y aceptaron voluntariamente participar de la experiencia a través de la firma de
un documento de consentimiento informado.
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El levantamiento de informacidn fue parte de un Programa de Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT) de 5 fases: captacion de los pacientes, levantamiento
de informacidn, anilisis y evaluacion de la informacion, intervencion y segui-
miento farmacoterapéutico y evaluacion final del efecto de la intervencion.

La prevalencia del incumplimiento de las indicaciones médicas se midié
mediante tres métodos normalizados: el test de Morinski", el test del cumpli-
miento autocomunicado o test de Haynes Sackett” "y el método de recuento de
comprimidos".

Para determinar los factores que afectan la adherencia se propuso un
cuestionario de 20 preguntas basado en las dimensiones influyentes sobre la
adherencia terapéutica definidos por la OMS". Las preguntas de cada dimen-
sion se elaboraron tomando como referencia investigaciones similares para
determinar conocimientos, creencias y practicas asociadas al cuamplimiento de
la medicacion.”"*"

Las respuestas a los test fueron procesadas en una base de datos para
generar tablas y graficos y determinar los valores de adherencia y la influencia
de las dimensiones consideradas. Se midid la confiabilidad del cuestionario de
factores influyentes mediante el estadistico alfa de Chronbach. Los resultados
de ambas provincias se compararon mediante estadisticos de contraste para
determinar diferencias entre los resultados.

RESULTADOS

Tabla 01

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO POR GENERO, EDAD Y
PRESION ARTERIAL PROMEDIO, TRUJILLO - CHIMBOTE 2012

Edad (aiios) Presion Arterial (mmHg)

Sede Género

n Edad Desv.  Sistélica / Desv. %o
promedio  Est. diastélica Est.

MUJERES 48 66,32 9,1 138,4/85,1 16,4/12,6 57,14

Chimbote  HOMBRES 36 63,96 927 138,2/853  11,4/121 42,86
TOTAL PARCIAL 84 65,14 919 138,3/852  13,9/123 100,00

MUJERES 70 61,61 8,02  139,5/87,7 14,9/10,1 58,33

Trujillo HOMBRES 50 60,28 9,49 139,9/90,0 15,1/10,7 41,67
TOTAL PARCIAL 120 60,94 8,76  139,7/88,9 15,0/10,4 100,00

TOTAL 204 63,04 8,97  138,9/86,7 14,4/11,5 100,00
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Tabla 02

COMPARACION DEL DIAGNOSTICO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO UTILIZANDO
LOS TEST DE MORINSKI GREEN LAVINE (MAS), EL TEST DE HEINESS SACKETT (HS)
Y EL TEST DE RECUENTO DE TABLETAS (RT) EN PACIENTES HIPERTENSOS
EN LAS PROVINCIAS DE TRUJILLO Y CHIMBOTE

Chimbote Trujillo Total

Test Resultado - *kp  __  *p = *p
f % f % f %
Adherente 68 81,0 79 65,8 147 721

MAS No adherente 16 190 0,000 41 342 0,001 57 279 0,018
Parcial 84 100,0 120 100,0 204 100,0
Adherente 61 72,6 66 55,0 127 62,3

HS  Noadherente 23 27,4 0,000 54 450 0,315 7 37,7 0,011
Parcial 84 100,0 120 100,0 204 100,0
Adherente 72 85,7 76 63,3 148 72,5

RT  Noadherente 12 143 0,000 44 36,7 0,005 56 27,5 0,000
Parcial 84 100,0 120 100,0 204 100,0

Promedio de

incumplimiento 79.8 0,000 61,4 0107 69,0

Prueba binomial para determinar significancia entre cumplidores e incumplidores.
Prueba de Mann-Whitney para determinar diferencias entre Trujillo y Chimbote.
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Grafico 1. Comparacion de los porcentajes de pacientes no adherentes al tratamiento
en las Provincias de Chimbote y Trujillo diagnosticados con los tres test.
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Tabla 03

COINCIDENCIA ENTRE LOS RESULTADOS DE LOS TRES TEST UTILIZADOS PARA MEDIR
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS

Recuento . Morisiki
de Heiness G reen £ % F %

Sede Coincidencia  Caracteristica
Tabletas Sackett Layine

Coincidencia INCUMPLIDOR 1 1 1 58 69,05 67 7976
- CUMPLIDOR 0 0 0 9 10,71
é MAS FAVORABLE 0 1 1 3 3,57
= AL INCUMPLIDOR 1 1 7
° coinc,\il(;)encia = ° : o 17202
MAS FAVORABLE y 0 0 7 8.33
AL CUMPLIDOR
Total parcial 84 100,00 84 100,00
INCUMPLIDOR 1 1 1 50 41,67
Coincidencia 73 60,83
CUMPLIDOR 0 0 0 23 1917
MAS FAVORABLE 0 0 1 12 1000
= AL INCUMPLIDOR :) ? 8 2 ggg
= No 4 3947
coincidencia MAS FAVORABLE 0 1 1 6 5,00
1 1 0 7 5,83
AL CUMPLIDOR ] 0 ] 1 617
Total parcial 120 100,00 120 100,00
Total 204 204
1: No adherencia; 0: Adherencia
Tabla 04

DISTRIBUCION DE LAS PRESIONES SISTOLICAS Y DIASTOLICAS PROMEDIO DE LOS
PACIENTES IDENTIFICADOS COMO INCUMPLIDORES EN LOS TEST MAS, HS Y RT

Sede Sexo Presion sistélica Presion diastélica
(mm Hg.) (mm Hg.)

Chimbote F 142,41 89,06

(n=>58) M 141,35 87,65
Promedio 141,88 88,36

Trujillo F 142,69 89,52

(n=50) M 137,29 90,57
Promedio 139,99 90,04

Promedio total 140,93 89,20

t para la media entre Trujillo y Chimbote, p=0,517
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Tabla 05
INFLUENCIA RELATIVA DE LOS FACTORES INCLUIDOS EN EL TEST DE FACTORES

INFLUYENTES, SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Chimbote (n=58) Trujillo (n=50) Ude
Ne Dimensiones y preguntas del test Puntaje Peso () % peso  Puntaje Peso () % peso  Mann-
Prom negativo  Prom negativo Whitney
Influencia del entorno
1 Los problemas del hogar le afectan para cumplir
con la toma de sus medicamentos, 3,36 1,64 5,34 3,66 1,34 5,46 0,103
2 Sus familiares y amigos le ayudan y motivan
tomar sus medicamentos, 3,10 1,90 6,19 3,26 1,74 7,09 0,393
3 ¢Alguna vez ha tomado otro medicamento
que le hayan recomendado para la hipertension
sin la consulta previa con su médico? 2,36 2,64 8,61 1,68 3,32 13,53 0,000
4 Piensa que su enfermedad es fruto de algdn dafio,
maldad o castigo de alguien o algo, 42 0,79 2,59 4,66 0,34 1,39 0,002
TOTAL DIMENSION 13,03 6,97 22,72 13,26 6,74 27,47 0,125
Conocimiento de Ia enfermedad
5 ¢Deja de tomar sus medicamentos porque siente
que le caen mal? 4,07 0,93 3,04 3,68 1,32 5,38 0,175
6 ¢Piensa que la presion es una enfermedad pasajera? 3,64 1,36 4,44 4,46 0,54 2,20 0,000
7 ¢Cudndo se siente mejor deja de cumplir las
indicaciones médicas? 3,05 1,95 6,36 3,5 15 6,11 0,014
8 ¢Conoce de las complicaciones que puede traer
a presion alta? 3,22 1,78 579 3,94 1,06 4,32 0,001
TOTAL DIMENSION 13,98 6,02 19,63 15,58 4,42 18,01 0,048
Actitud hacia los medicamentos
9 ¢Guarda de manera especial sus medicamentos
para la hipertensién? 3,74 1,26 411 3,44 1,56 6,36 0,234
10 ¢Cree que es cansado y aburrido tomar todos los
dias los mismos medicamentos a la misma hora? 2,84 2,16 7,03 3,26 1,74 7,09 0,063
11 ¢Cuando sale de visita o viaja a otra parte lleva
su medicacién? 3,00 2,00 6,52 3,94 1,06 4,32 0,000
12 ¢(Tiene ganas de cumplir con su medicacion tal
como le han indicado? 412 0,88 2,87 428 0,72 2,93 0,018
TOTAL DIMENSION 13,71 6,29 20,53 14,92 5,08 20,70 0,079
Percepcion del trato del personal de salud
13 (Asiste puntualmente a sus citas con el médico? 2,67 2,33 7,59 1,84 3,16 12,88 0,000
14 (Confia usted en lo que el médico o el personal
de salud le dice y le recomienda tomar? 410 0,90 2,92 4,52 0,48 1,96 0,007
15 ¢Siente que el médico o el personal de salud se
preocupan por su salud? 3,57 1,43 4,67 43 0,7 2,85 0,000
16 ¢Entiende las indicaciones del médico o el
personal de salud sobre los medicamentos que
toma para su hipertension? 3,78 1,22 3,99 414 0,86 3,50 0,041
TOTAL DIMENSION 14,12 5,88 19,18 14,80 5,20 21,19 0,012
Influencia de los factores socioecondmicos y demogréficos
17 ¢Le alcanza el dinero para comprar su medicacion? 3,71 1,29 4,22 4,32 0,68 2,77 0,002
18 ¢(Cree que su trabajo le permite cumplir con su
medicacion? 3,90 1,10 3,60 4.2 08 3,26 0,094
19 ¢Cree usted que es dificil conseguir los
medicamentos por donde vive? 3,71 1,29 4,22 4,22 0,78 3,18 0,001
20 ¢Cree usted que es dificil ir al establecimiento de
salud para solicitar medicamentos? 3,19 1,81 591 416 0,84 3,42 0,000
TOTAL DIMENSION 14,50 5,50 17,94 16,90 3,10 12,63 0,000
PUNTAJE PROMEDIO TOTAL 69,34 30,66 100,00 7546 24,54 100,00 0,000
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Grafico 2. Proporcién de la influencia negativa de las dimensiones que afectan
la adherencia al tratamiento de pacientes hipertensos.

DISCUSION

La poblacioén intervenida tiene caracteristicas tipicas de aquella que acude
de manera frecuente a los establecimientos publicos de salud para el tratamiento
y/o control de la hipertension. El hecho de que las mujeres (57% Chimbote y
58% Trujillo) sean las mas interesadas en participar es probablemente por sus
percepciones acerca de la enfermedad y por disponer de mas tiempo debido a la
naturaleza propia de las actividades del hogar y disponer de mas tiempo para
acudir a los servicios de salud (Tabla 01).

Los promedios de presiones arteriales en ambas provincias (Tabla 01)
corresponden a un paciente hipertenso segun el consenso americano.” En todos
los casos se certificO el diagnostico mediante la evidencia de prescripcién
facultativa antihipertensiva.

Los resultados de los test de Morinski (MAS), de Heiness Sackett (HS) y
Recuento de tabletas (RT) usadas paralelamente para medir la adherencia
muestran una mayor proporcion de pacientes incumplidores en ambas provin-
cias. En Chimbote el promedio de incumplimiento fue muy significativo
(79,8 % , p=0,000 promedio en los tres test) y en Trujillo 61,4 %, donde, excep-
to en el test de Heiness Sackett (p=0,315), la diferencia entre cumplidores e
incumplidores también fue significativa (Tabla 02).
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Entre ambas provincias existe un nivel significativamente mayor de
incumplimiento en la provincia del Santa con respecto a Trujillo, que se confir-
ma en los tres test (p=0,05).

En cuanto a la consistencia para medir adherencia de los instrumentos
usados, los resultados de los test en cada provincia no arrojan diferencias signi-
ficativas (p=0,055 y p=0,18 en Trujillo y Chimbote, respectivamente), por lo
que puede considerarse que son confirmatorios en el sentido de una prevalencia
significativamente mayor de pacientes no adherentes (Grafico 1).

Los niveles de no adherencia encontrados son comparativamente mayores
que otros estudios."® Las razones pueden ser la especificidad de los instrumentos
usados y las condiciones en las cuales fueron aplicados, generalmente en el domici-
lio del paciente, situacién que facilita respuestas més sinceras a las preguntas.* El
menor grado de incumplimiento en Trujillo se explica probablemente por las
mejores condiciones sanitarias y el mejor nivel sociocultural de los pacientes,
aunque la correlacion entre estos factores percibidos no fueron estudiadas.

Se determind, a nivel de cada paciente, la coincidencia de los resultados
entre los tres test. En Chimbote, el 80% de los pacientes fueron coincidentes,
resultado que confirmaria la eficacia de los métodos utilizados (Tabla 03). No
obstante que en Trujillo el nivel de coincidencia es comparativamente menor
(60,83%), se confirma una mayor proporcion de pacientes no adherentes en
ambas provincias (69,05% y 41,67 % en Chimbote y Trujillo).

No existen influencias negativas marcadas para la adherencia entre alguna
de las cinco dimensiones estudiadas en el test de factores influyentes (Tabla 05 y
gréafico 2). Sin embargo, segun el puntaje promedio total se indica un efecto
negativo significativamente mayor en Chimbote (p=0,001). En el anilisis por
dimension el entorno social y familiar en el que viven los pacientes parece ser el
origen mas frecuente de los problemas en ambas provincias y mas marcado en
Trujillo (27,47 %) que en Chimbote (22,72 %). Por el contrario, el factor menos
incidente es la influencia de los factores socioecondémicos y demograficos
(12,63% y 17,94 %, respectivamente). En la dimension relacionada al entorno
social sobresale claramente la influencia negativa del factor que incita a la
automedicacidn, siendo mayor en Trujillo (13,53 %) que en Chimbote (8,61 %).
Respecto a esto, Vasquez™ sefiala que el nivel de automedicacion en el Perd
puede llegar hasta el 60 % de la poblacion y que existen diversos factores que la
condicionan, tales como el limitado acceso a servicios de salud, limitaciones
econdmicas, bajos niveles de educacion y acceso libre a medicamentos sin
receta médica.
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La ausencia de los pacientes a las citas programadas no permite el reforza-
miento de las indicaciones médicas y contribuyen a la falta de adherencia
(12,88% en Trujillo y 7,59% en Chimbote). Esto puede ser el resultado de la
percepcion negativa del paciente con respecto al trato del trabajador de salud.
Este hallazgo puede compararse con el reporte de Arana y Col."”, que en un
estudio en Trujillo para determinar algunos factores relacionados con el incum-
plimiento en un hospital del Seguro encontraron que el nivel de incumplimiento
fue del 58 % y el nivel de inasistencia a las citas médicas fue del 28,4 % . Asimis-
mo, Gascon y col.” sostienen que la insatisfaccion con la atencién recibida son
un obstaculo para la adherencia porque los pacientes incumplidores se muestran
insatisfechos con la atencién clinica, la poca duracién de la consulta, la pobreza
de explicaciones y la escasa interaccidon del médico con el paciente.

Por otro lado, subsisten actitudes inapropiadas hacia los medicamentos y
esto tiene un impacto negativo sobre la adherencia al tratamiento en ambas
provincias (20,53% y 20,70% en Chimbote y Trujillo, respectivamente). Es
probable que la escasa o nula actividad educativa de los proveedores de servi-
cios de salud para fijar la idea de la importancia del uso apropiado de los medi-
camentos, sobre todo en enfermedades cronicas como la hipertension, sea el
origen del efecto negativo de esta dimension.

CONCLUSIONES

Los pacientes hipertensos de Trujillo y Chimbote son incumplidores al
tratamiento médico, influenciados negativamente por el entorno social del
paciente, la percepcidon del trato del personal de salud y la percepcion inadecua-
da del valor de los medicamentos.
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