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RESUMEN

Este estudio exploratorio con abordaje cualitativo fenomenoldgico busca identificar la eficacia de intervenciones educativas en
la adherencia terapéutica de un grupo de pacientes hipertensos, seleccionados de un barrio con alto grado de vulnerabilidad
del municipio de Toluviejo, Sucre, a quienes se invitd a participar en la investigacion. Para recolectar la informacion socioeco-
némica de los participantes, se construyd una ficha de caracterizacion; para determinar el grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico prescrito para la hipertension, se utilizé el test de Morisky-Green antes y después de la intervencion con estrategias
educativas, tales como charlas grupales, grupos focales con pacientes y cuidadores, y jornadas ludicas.

Como resultado se logré establecer que los pacientes modificaron significativamente su respuesta al sequimiento del tratamiento,
con un aumento del 26,70% de los pacientes con respuestas indicativas de adherencia, comparado con los resultados iniciales. Se
concluye que la intervencién educativa pudo tener alguna incidencia de manera directa y efectiva sobre el grupo en estudio, lo
cual influyd en los resultados obtenidos.
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ABSTRACT

An exploratory study was performed using a phenomenolo-
gical qualitative approach, aimed at identifying the effective-
ness of educational mediation on the therapeutic adherence
of hypertensive patients in the high-vulnerability municipality
of Toluviejo, Sucre. Socioeconomic information was collected
through a characterization chart; A Morisky-Green Test was
used before and after the mediation in order to determine the
adherence to the hypertension treatment. Educational strate-
gies, such as group discussions, focus groups with patients and
caregivers, and recreational days were used.

Results showed a significant improvement of treatment
response with anincreased adherence of 26.70% in comparison
to previous results. We conclude that educational mediation
could have had some direct and effective impact on the study
group, contributing to the results obtained.

Key words: hypertension, medication adherence, antihyper-
tensive agents.

INTRODUCCION

Uno de los factores de riesgo clave de las enferme-
dades cardiovasculares es la hipertension, la cual
afecta a mil millones de personas en el mundo y
puede provocar infartos del miocardio y accidentes
cerebrovasculares (1). Los investigadores calculan
que la hipertension es la causa por la que mueren
anualmente nueve millones de personas (2), a pesar
de ser una enfermedad prevenible.

Un analisis de la situacion de salud en Colombia en
el afio 2013 mostro6 que, entre 2005 y 2011, la prin-
cipal causa de muerte en la poblacion en general
fueron las enfermedades del sistema circulatorio, y
aunque ha seguido una tendencia descendente en
el tiempo, pasando de una tasa ajustada de 166,43
a 146,16 muertes por cada 100.000 habitantes,
durante este periodo causaron el 29,69% (405.631)
de las muertes. En su orden, le siguen las neoplasias
con un 17,42% y las causas externas con el 17,33%

RESUMO

Este estudo exploratério, com abordagem qualitativa feno-
menoldgica teve como objetivo identificar a eficicia das
intervencdes educativas sobre a adesao terapéutica de um
grupo de pacientes hipertensos, selecionados a partir de um
bairro com um alto grau de vulnerabilidade, do municipio de
Toluviejo, Sucre, os quais foram convidados a participar da
investigacdo. Para a coleta de informacdes socioecondmicas
dos participantes, uma ficha de caracterizacéo foi construida;
e para determinar o grau de adesdo ao tratamento farmaco-
l6gico prescrito para hipertensao, o teste de Morisky-Green foi
utilizado antes e apds a intervencdo com estratégias educa-
cionais, tais como discussdes em grupo, grupos focais com
pacientes e cuidadores, e atividades recreativas.

Como resultado, ficou estabelecido que os pacientes modifi-
caram significativamente a sua resposta a monitorizagao do
tratamento, com um aumento de 26,70% dos pacientes com
respostas indicativas de adesdo, em comparacao com os resul-
tados iniciais. Concluimos que a intervencao educativa pode
terimpactado direta e efetivamente o grupo em estudo, o que
influenciou nos resultados obtidos.

Palavras-chave: hipertensao, adesao a medicacao, anti-hiper-
tensivos.

(3). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
de 2007, el 10% de la poblacién con edades entre
los 18 y 69 afios y que residen en el departamento
de Sucre refiri6 haber tenido diagnéstico médico de
hipertension alguna vez, comparado con el 11,5%
del promedio nacional, y el 7,9% mencion6 haber
sido diagnosticada como hipertensa en dos o mas
consultas (8,8% del promedio nacional) (4).

La hipertension arterial es el principal factor de
riesgo de muerte en el mundo: se le atribuye el
12% de los decesos; también se relaciona con el
desarrollo del 51% de las enfermedades cerebro-
vasculares, el 45% de las entidades isquémicas del
corazén (infartos) y otras patologias como la falla
hepatica (5). Aunado a lo anterior, los factores de
riesgo metabdlicos como dislipidemias, diabetes,
obesidad abdominal y otros, como el tabaquismo y
antecedentes familiares de enfermedad cardiovas-
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cular prematura, generan un riesgo cardiovascular
total, que es mayor que la suma de los compo-
nentes individuales (6). Las enfermedades cronicas
de larga duracion presentan una elevada morta-
lidad y afectan por igual a ambos sexos. La falta
de adherencia a las recomendaciones terapéuticas
continda siendo un obstaculo para mejorar la salud
y la calidad de vida de los pacientes, ademas de
conllevar un elevado coste sociosanitario (7).

En los paises desarrollados, las tasas de adberencia
a los tratamientos en enfermedades cronicas se
sitian alrededor del 50%. Esta cifra es considera-
blemente menor en los paises en via de desarrollo,
segin un reciente informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que califica la falta
de adherencia como un problema mundial de gran
magnitud (8). Es necesario entender la impor-
tancia del problema y poner en marcha estrategias
adecuadas para solucionarlo (9). En 2001 la OMS
presentd una iniciativa mediante el proyecto de
adherencia a largo plazo, con el objetivo principal
de mejorar las tasas mundiales de adherencia a
los tratamientos comtinmente usados en procesos
cronicos (8). El comportamiento de adherencia
a los tratamientos es uno de los indicadores mas
importantes a evaluar en las personas con factores
de riesgo para la salud cardiovascular, ya que el no
cumplimiento conduce a mantener altos indices de
morbimortalidad, con repercusiones a nivel social,
economico, individual y familiar (8).

En el afio 2003, la OMS defini6 el término adhe-
rencia como el grado en el que la conducta de
un paciente se corresponde con las recomenda-
ciones acordadas con el profesional sanitario en
cuanto a la toma de medicacion, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de hébitos de vida
(8). Esto expresa una colaboracion activa entre el
profesional sanitario y el paciente en la toma de
decisiones que afectan a su propia salud (9). Avila
y colaboradores, en un estudio cualitativo de las
barreras de adherencia terapéutica en enfermos
cronicos de Guanajuato, México, identificaron
como tales las creencias relacionadas con el trata-
miento, la falta de conocimientos sobre la dieta y
la medicacion, la falta de habilidades para seguir la
dieta, y el descontento que esta genera, la ausencia
de apoyo familiar, las dificultades econémicas, la
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indiferencia hacia el ejercicio, y la desconfianza y
temor respecto a los estudios de laboratorio (10).
Nascimiento y colaboradores, en 2014, reali-
zaron un estudio longitudinal retrospectivo en Sao
Paulo para determinar la adherencia de pacientes
hipertensos utilizando el test de Morisky-Green.
Encontraron que los hipertensos con insuficiencia
renal cronica o bajo tratamiento con inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina presentaron,
en mayor proporcion, un aumento significativo de
adhesion al tratamiento y una disminucion en la
presion arterial, mientras que los hipertensos que
usaban bloqueadores de los receptores de angioten-
sina fueron los menos adherentes (11).

Los planteamientos de la OMS con relaciéon a la
importancia de detener la epidemia mundial de
enfermedades cronicas refuerzan la necesidad de
tener a disposicion estrategias de intervencion
eficaces y al alcance de todas las personas afectadas.
La adherencia al tratamiento podria ser la clave del
éxito en los programas de intervencion en salud,
que buscan ayudar a detener y a disminuir las cifras
de enfermedades crénicas (12). La prevencion de
las complicaciones de la hipertension arterial debe
realizarse mediante programas de intervencion
educativa, orientados a difundir informacion sobre
la enfermedad y a prevenir los factores de riesgo
modificables, mediante una educacion nutricional,
actividad fisica, eliminacion del consumo de sustan-
cias toxicas y control del estrés (13).

Recientemente, la Sociedad Internacional de
Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados
Sanitarios (ISPOR) definié el cumplimiento tera-
péutico como el grado en que un paciente actia
de acuerdo con la dosis, la pauta posologica y el
plazo prescritos (14); sin embargo, los resultados
clinicos de un tratamiento se ven afectados no solo
por como tomen los pacientes su medicacion sino
también por cuanto tiempo lo hagan (9). Aunque
la mayor parte de las investigaciones se centran en
adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéu-
tico, para la OMS existe la necesidad de establecer
diferencias, principalmente porque la adherencia
requiere la conformidad del paciente respecto de
las recomendaciones (8).

Para facilitar la valoracion del cumplimiento se
dispone de una serie de métodos apoyados en la
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entrevista clinica, en los que, de forma directa, se
le pregunta al paciente. Estos procedimientos son
métodos fiables si este se confiesa mal cumplidor
y, por tanto, poseen un alto valor predictivo posi-
tivo. No obstante, al comparar este método con
otros mas exactos, se observa que hay un nimero
importante de enfermos que mienten cuando
dicen que toman toda la medicacion (bajo valor
predictivo negativo) (15-16). Es evidente que la
identificacion de los pacientes incumplidores
resulta fundamental; por ello, los profesionales de
la salud deben aplicar estos métodos en la prac-
tica asistencial diaria; para esto se debe revisar e
identificar qué test se puede utilizar para valorar
el incumplimiento terapéutico, que sea apli-
cable, sencillo y que no requiera gran esfuerzo ni
tiempo (135).

Garcia y colaboradores refieren que, entre los dife-
rentes métodos, el test de Morisky-Green muestra
una fiabilidad del 61% (16). Este instrumento,
validado en poblacion espafiola, fue desarro-
llado por Morisky-Green y Levine para valorar
el cumplimiento de la medicacién en pacientes
con hipertension arterial (HTA) (17). Desde que
el test fue introducido, se ha usado en la valora-
cion del cumplimiento terapéutico en diferentes
enfermedades (18). Consiste en una serie de cuatro
preguntas de contraste con respuesta dicotémica
si/no, que refleja la conducta del enfermo respecto
al cumplimiento. Ademas, los profesionales de la
salud pueden utilizarlo con facilidad ya que no
requiere un gran esfuerzo ni tiempo en la practica
clinica.

Teniendo en cuenta que el tratamiento de la hiper-
tension arterial requiere el uso de medicamentos
y que la falta de adherencia generalmente es uno
de los problemas que influye en los resultados, es
necesario encontrar alternativas para el logro de
mejores respuestas a la terapéutica, por lo que se
plantea como estrategia la educacion del paciente.
El presente estudio tuvo como objetivo identi-
ficar la eficacia de intervenciones educativas en la
adherencia terapéutica de un grupo de pacientes
hipertensos. Esto se constituye en una oportunidad
para continuar haciendo esfuerzos a fin de lograr
mejores resultados en el tratamiento de pacientes
con enfermedades cronicas.

METODO

Este es un estudio exploratorio con abordaje cualita-
tivo fenomenolégico, adelantado con una muestra de
30 pacientes hipertensos de ambos sexos, residentes
en el barrio El Carmen del municipio de Toluviejo,
Sucre. Para participar, los pacientes debian haber
sido diagnosticados como hipertensos, estar cobi-
jados por el programa de promocién y prevencion
para la hipertension de sus Empresas Promotoras
de Salud (EPS) de cualquier régimen, haber reci-
bido prescripcion médica para la patologia y dar
su consentimiento informado. Se excluyeron del
estudio a quienes no desearon participar volun-
tariamente o no recibian medicamentos para la
hipertension. Metodolégicamente el estudio se
dividi6é en dos etapas: caracterizacion socioecono-
mica de la muestra y determinacion del grado de
adherencia previo y posterior a la intervencion con
estrategias educativas.

Caracterizacion socioeconomica

Se elabord un instrumento de caracterizacion de
pacientes con cinco items que incluye informacion
basica como edad y sexo, nivel educativo, condi-
cion laboral y de salud, habitos alimenticios, otras
patologias asociadas y tratamiento farmacolégico.
Este se aplico mediante entrevista personal para
evitar las dificultades que se pudieran presentar en
el diligenciamiento del formulario y obtener asi la
mayor cantidad de informacién posible del grupo
de encuestados.

Identificacion de la adherencia terapéutica

Durante la entrevista realizada por dos encues-
tadores en el lugar de residencia de los pacientes,
se aplico también el test de Morisky-Green (MG)
como método validado. Este es un cuestionario
cerrado que consta de cuatro preguntas y que
pretende valorar si el enfermo adopta actitudes
adecuadas con relacion a la terapéutica; una sola
respuesta contraria a la esperada es indicativa de
incumplimiento. Posteriormente, se realizaron
sesiones educativas cada quince dias con cuida-
dores y pacientes por un periodo de tres meses.
Se utilizaron grupos focales para determinar el
conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad;
también se programaron tanto charlas sobre la

44 Rev. Colomb. Enferm. « Abril de 2016 « Volumen 12 « Aflo 11 « P4gs. 41-48 « ISSN: 1909-1621 (Impresa) « ISSN: 2346-2000 (En linea)



Eficacia de intervenciones educativas en la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos |

enfermedad, su manejo y estilos de vida saludable,
como actividades ludico-educativas sobre dieta
balanceada y actividad fisica recomendada (tipo
de ejercicios, intensidad y tiempo adecuado). Tras
la intervencion educativa se aplicd de nuevo el test
de Morisky-Green en la residencia del paciente y
se compard con los resultados iniciales para deter-
minar la existencia de cambios en las respuestas;
los test (pre y pos) fueron aplicados por el mismo
entrevistador y en iguales condiciones; ademads se
analizaron bajo los mismos parametros.

RESULTADOS

De acuerdo con la ficha de caracterizacion socioe-
conémica, la edad de los 30 participantes oscila
entre 43 y 81 afnos, un porcentaje representativo
tiene un bajo grado de escolaridad, aproximada-
mente 10% de los casos tiene asociadas patologias
como diabetes, hipertrigliceridemia e hipercoles-
terolemia (véase Tabla 1), que se constituyen en
factores de riesgo cardiovascular importantes, y un
30%, obesidad, uso de tabaco y alcohol, compor-
tamientos que pueden ser modificables.

Aspectos evaluados Datos de pacientes

Edad De 43 a 81 anos
Hombres 33,33%
Mujeres 66,66%

Nivel de estudio

Analfabetos o primaria 63,33%
Secundaria incompleta 16,66%
Superior (técnica) 20,00%

Otras patologias

Hipertrigliceridemia 10,00%
Hipercolesterolemia 13,30%
Diabetes 6,66%
Tabaco 26,66%
Alcohol 30,00%
Obesidad 36,66%
Losartan 86,66%
Captopril 13,33%

Tabla 1. Caracteristicas socioeconémicas de la muestra
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En la fase previa a la intervencion educativa se
encontré que el 53,30% de los pacientes entrevis-
tados presenté cumplimiento terapéutico segun el
test Morisky Green. En los resultados por pregunta
(véase Tabla 2), se puede observar que el olvido
fue la causa principal de incumplimiento con un
63,33%; en segundo lugar, se ubica la suspension
del tratamiento cuando el medicamento produce
algun tipo de molestias. Ademas, las mujeres
presentan el mayor porcentaje de cumplimiento.

Porcentaje de
cumplimiento por sexo
" ugres | omres |

53,30

Cumpli-

Pregunta

1. {Olvida alguna vez
tomar los medicamen-
tos para tratar su enfer-
medad?

16,70 36,66

2. {Toma los medica-
mentos a las horas
indicadas?

63,30 16,70 46,70

3. Cuando se encuentra
bien, ;deja de tomar la
medicacién?

60,00 40,00 20,00

4.Sialguna vez le sien-
ta mal, jdeja usted de
tomarla?

63,30 20,00 43,30

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento por pregunta del test Mo-
risky-Green antes de aplicar estrategias educativas

Los pacientes se identifican como mejores
cumplidores para la primera pregunta del test
Morisky-Green, es decir, no olvidan tomar su medi-
camento de acuerdo con la prescripcion médica
para tratar su enfermedad. En las preguntas 2.
{Toma los medicamentos a las horas indicadas?; 3.
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medi-
cacion? y 4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted
de tomarla?, se observo similitud en el porcentaje
de cumplimiento (véase Tabla 2).

El resultado del test de Morisky-Green, aplicado
luego de la intervencion educativa con pacientes
y cuidadores (véase Tabla 3), mostré6 un aumento
para todas las preguntas en las respuestas que
indican adherencia. El resultado general fue de un
80% para los cumplidores, lo que expresa por dife-
rencia un aumento del 26,70%. En esta segunda
etapa, los hombres presentaron el mayor porcentaje
de cumplimiento.
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Porcentaje de
Cumplimiento | cumplimiento por sexo

Pregunta

1. (Olvida alguna
vez tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?

80,00 30,00 50,00

2. ;Toma los me-
dicamentos a las
horas indicadas?

83,30 50,00 33,30

3. Cuando se en-
cuentra bien, ;deja
de tomar la medi-
cacion?

96,66 63,30 33,30

4.Sialgunavezle
sienta mal, ;deja
usted de tomarla?

93,30 60,00 33,30

Tabla 3. Porcentaje de cumplimiento terapéutico segun test de
Morisky-Green luego de la intervencion educativa

Al comparar los resultados del test antes y después
de realizar la intervencion educativa (véase Tabla
4), se observa un aumento en el porcentaje de
respuestas que indican adherencia para todos los
items (véase Figura 1), especialmente el referido
a que el paciente no deja de tomar la medicacion
cuando se encuentra bien.

Porcentaje de
cumplimiento

Pregunta

1. ¢Olvida alguna
vez tomar los
medicamentos
para tratar su
enfermedad?

53,30 80,00

2. {Tomalos
medicamentos a las
horas indicadas?

63,30 83,30

3. Cuando se encuen-
tra bien, jdeja de to-
mar la medicacién?

60,00 96,70

4.Si alguna vez le sien-
ta mal, ;jdeja usted
de tomarla?

63,30 93,30

Tabla 4. Comparacién de resultados de la adherencia antes y des-
pués de la aplicacion de estrategias educativas

M Antes de las
capacitaciones

80,0

96,7
83,3
63,3 60,0 63,3
46,7 I I

Pregunta1 Pregunta2 Pregunta3 Pregunta4

W Después de las
capacitaciones

Figura 1. Porcentaje de adherencia antes y después de las capa-
citaciones

DISCUSION

Teniendo en cuenta las caracteristicas socioeco-
némicas y el contexto general de la poblaciéon en
estudio, es probable que la no adherencia de los
pacientes pueda originarse en la falta de conoci-
miento que estos tienen acerca de la peligrosidad de
esta enfermedad, del control de los factores de riesgo
modificables y de la importancia del uso riguroso
del medicamento antihipertensivo de acuerdo con
la prescripcion médica para disminuir los riesgos
severos de la enfermedad cardiovascular.

Aunque el test de Morisky-Green solo ofrece un
61% de fiabilidad, permite hacer consideraciones
acerca de la efectividad del ciclo de capacitaciones
para que los sujetos asumieran un cambio de
actitud frente al tratamiento de la hipertension. De
acuerdo con los resultados en la etapa posterior a la
aplicacion de estrategias educativas, el porcentaje
de cumplimiento en todas las preguntas aumento.
Esto es comparable con los resultados obtenidos
en investigaciones similares como la realizada por
Rodriguez y colaboradores (19) en el estudio para
determinar la actuacién farmacéutica en la adhe-
rencia al tratamiento farmacologico de pacientes
ambulatorios con riesgo cardiovascular, donde se
comprueba que la educacion sanitaria oral y escrita
favorece el alcance de los objetivos terapéuticos, de
manera similar , Arellano y colaboradores (13),
concluyen que intervencion educativa definitiva-
mente constituye una herramienta fundamental
en el tratamiento de la hipertension. Sin embargo,
Avila y colaboradores sefialan que el conocimiento
no necesariamente conduce a la realizacion de
buenas practicas (20). Esto indica que la estabi-
lidad de los resultados obtenidos se sostendra si se
realiza un proceso de seguimiento y afianzamiento

46 Rev. Colomb. Enferm. « Abril de 2016 - Volumen 12 - Ailo 11 - Pags. 41-48 « ISSN: 1909-1621 (Impresa) » ISSN: 2346-2000 (En linea)



Eficacia de intervenciones educativas en la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos |

de los conocimientos adquiridos, lo cual se traduce
en una nueva actitud del paciente hacia su medio de
vida para afrontar la morbilidad que padece.

CONCLUSIONES

La intervencién educativa pudo tener alguna inci-
dencia de manera directa y efectiva sobre el grupo
en estudio, que influy6 sobre los resultados en la
segunda aplicacion del test de Morisky-Green. Se
sugiere entonces que un trabajo permanente con
el paciente hipertenso y sus cuidadores incremen-
tara el porcentaje de adherencia al tratamiento. Se
recomienda evaluar la conveniencia de utilizar otro
método para determinar el cumplimiento terapéu-
tico a fin de minimizar la falta de objetividad del
test utilizado.

La estrategia educativa que se disefie con el obje-
tivo de mejorar la adherencia al tratamiento debe
llevar al hipertenso y a su nucleo familiar a tomar
parte activa en el manejo de la hipertension arterial,
evento que le conduce al mejoramiento de sus expec-
tativas y calidad de vida, ya que los pacientes en su
proceso de asimilar su condicion de hipertensos y
de asumir su responsabilidad en la administracion
de su tratamiento, necesitan un acompafiamiento
efectivo, que los ayude a ser conscientes de su situa-
cion, hasta el momento en que por si solos o en
compaiiia del cuidador puedan llevar a cabalidad
el tratamiento prescrito por el médico.
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