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RESUMEN

Introduccién: La falta de adherencia a la terapia
antihipertensiva contribuye directamente a que los pacientes
coexistan con hipertension, desencadenando mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad. Asi, la falta de adherencia al
tratamiento se convierte en una de las principales causas de
hipertension no controlada en la poblacion. Evaluamos los
factores asociados a la no-adherencia al tratamiento
antihipertensivo en pacientes de cardiologia de un hospital de
EsSalud en San Juan de Lurigancho-Lima, durante el 2017.
Material y Métodos: Estudio analitico-transversal, se
incluyeron pacientes que acudieron a consultorio externo de
cardiologia con historia previa de hipertension esencial y se
excluyeron hipertension secundaria por otras causas bioldgicas.
Se utilizo el Test de Morisky-Green Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-4) para evaluar la no-adherencia al tratamiento
antihipertensivo. Resultados: De los 270 participantes de
estudio, el 69% (n=185) eran adultos mayores de 65 anos, 46%
(n=124) varones y el 76% (n=118) tenian pareja estable. Entre los
antecedentes clinicos, el 60% (n=122) reporto6 diagnostico clinico
de hipertension arterial, el 30% (n=80) de diabetes mellitus tipo Il
y el 27% (n=73) no-adherencia al tratamiento. Los factores
asociados a la no-adherencia de tratamiento fueron sexo
masculino (ORa: 0,45, 1C95% 0,20-1,04), trabajador
independiente (ORa:3,88, 1C95% 1,51-9,97), IMC mayor de 30
(ORa:0,23, 1C95% 0,07-0,70). Conclusiones: en los pacientes con
diagnostico de hipertension esencial existen factores de riesgo
modificables y no modificables asociados a la no-adherencia al
tratamiento. Se deben considerar estos factores para
implementar estrategias de tamizaje y focalizar las
intervenciones para adherir a los pacientes renuentes a su
tratamiento.

Palabras Clave: Tratamiento farmacoldgico; hipertension;

Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; Antihipertensivos;
Servicio de Cardiologia en Hospital; Pert (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Lack of adherence to antihypertensive therapy
contributes directly to patients coexisting with hypertension,
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triggering increased risk of morbidity and mortality. Thus, nonadherence to treatment becomes one of the main causes of
uncontrolled hypertension in the population. We evaluated the factors associated with non-adherence to antihypertensive
treatment in cardiology patients of an EsSalud hospital in San Juan de Lurigancho-Lima, during 2017. Material and
Methods: Analytical-crossover study, patients attending cardiology outpatient clinic with previous history of essential
hypertension were included and secondary hypertension due to other biological causes were excluded. The Morisky-Green
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) was used to assess non-adherence to antihypertensive treatment. Results:
Of the 270 study participants, 69% (n=185) were adults older than 65 years, 46% (n=124) were male and 76% (n=118) had a
stable partner. Among the clinical history, 60% (n=122) reported clinical diagnosis of arterial hypertension, 30% (n=80) of
type Il diabetes mellitus and 27% (n=73) non-adherence to treatment. Factors associated with non-adherence to treatment
were male sex (ORa: 0.45, 95%Cl 0.20-1.04), self-employed (ORa:3.88, 95%Cl 1.51-9.97), BMI greater than 30 (ORa:0.23,
95%Cl 0.07-0.70). Conclusions: in patients with a diagnosis of essential hypertension there are modifiable and non-
modifiable risk factors associated with non-adherence to treatment. These factors should be considered in order to
implement screening strategies and target interventions to adhere to treatment in reluctant patients.

Keywords: Drug Therapy; hypertension, Treatment Adherence and Compliance; Antihypertensive Agents; Cardiology

Service, Hospital; Peru. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es
frecuente, sobre todo en condiciones crénicas y esta
asociada a multiples factores™. A pesar que la hipertension
arterial es una de las patologias que cuenta con una vasta
opcion de tratamiento efectivo, la falta de adherencia puede
resultar una barrera para el 6ptimo control de los pacientes
hipertensos. En paises desarrollados, tanto en Europa como
en Canada y los Estados Unidos, se esta evidenciando un alto
porcentaje de pacientes hipertensos no controlados®; esta
falla al tratamiento se describe fundamentalmente por la
falta de adherencia a la terapia farmacolégica®.
Adicionalmente, se ha reportado que en pacientes
hipertensos es frecuente que no se cumpla adecuadamente el
tratamiento, registrandose incluso casos de hipertension
refractaria al tratamiento que en realidad corresponden a
una falta de adherencia al tratamiento™. La falta de
adherencia a la terapia antihipertensiva contribuye
directamente a que los pacientes coexistan con hipertension,
la misma que desencadena eventos que ponen en riesgo de
mayores morbilidades y mortalidad a estos pacientes®”. Asi,
la falta de adherencia al tratamiento se convierte en una de
las principales causas de hipertension no controlada en la
poblacion®. Identificar estos factores de riesgo resulta
importante para realizar intervenciones efectivas y
especificas. La literatura sugiere que la falta de adherencia
estda mas asociada a pacientes jovenes, con pocas
comorbilidades, con algin problema de salud mental, abuso
de drogas, de sexo masculino, al tipo de tratamiento
farmacoldgico y tolerabilidad a los eventos adversos® ™. Sin
embargo, estos factores pueden variar en funcion a los
sistemas de salud, cobertura sanitaria e incluso el ingreso
econémico"”.

En este estudio estimamos la frecuencia de factores
asociados a la no-adherencia a la medicacion
antihipertensiva. Para este fin analizamos los datos de los
registros clinicos de pacientes a quienes se les aplicé la
escala de Morisky en el Hospital Aurelio Diaz Ufanoy Peral.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico-transversal a partir de los
registros médicos y de enfermeria para evaluar los factores
asociados a la no-adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes de cardiologia del Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral, de la Red Prestacional Almenara, ubicado en San Juan
de Lurigancho-Lima, durante el 2017. Se incluyeron los datos
de pacientes que acudieron a consultorio externo con historia
previa de hipertension esencial y diabetes mellitus tipo 2. Se
utilizé el registro del Test de Morisky-Green Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-4) para evaluar la no-
adherencia al tratamiento aplicado a los pacientes
ambulatorios. Esta escala ha sido validada en pacientes
peruanos con diagndstico de hipertension arterial esencial®.
Las variables categoricas fueron descritas con frecuencias
relativas y las continuas con media y desviacion estandar o
mediana y rangos intercuartilicos, segin correspondia. Se
aplico el estadistico chi-cuadrado para evaluar diferencias
entre subgrupos independientes de estudio. Se estimaron los
modelos de regresion de la familia de distribucion Poisson con
enlace log para calcular las razones de prevalencia, con un
intervalo de confianza del 95%. Este estudio conté con
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral de la Red
Desconcentrada Almenara de EsSalud y autorizacion
institucional.

RESULTADOS

De los 270 participantes de estudio, el 69% (n=185) eran
adultos mayores de 65 anos, 46% (n=124) varones, el 76%
(n=118) tenian pareja estable. Entre los antecedentes
clinicos, el 5% (n=14) tuvo diagnostico clinico de sindrome
depresivo, el 45% (n=122) hipertension arterial, el 25% (n=68)
diabetes mellitus tipo Il y 30% (n=80) registro DM tipo Il e
hipertension al mismo tiempo. Sélo el 27% no estuvo adherido
al tratamiento. Los pacientes con mayor adherencia al
tratamiento farmacoldgico fueron pacientes mayores de 65
anos y de sexo masculino, el 78% (n=95) fueron pacientes
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes con hipertension y diabetes mellitus tipo 2.

Adherencia
Adherido No-adherido

Edad 0.01

<65 85 31,5 53 62,35 32 37,65

>=65 185 68,5 144 77,84 41 22,16
Sexo 0,04

Femenino 146 54,1 99 67,81 47 32,19

Masculino 124 45,9 98 79,03 26 20,97
Pareja 0,31

Con pareja 118 75,2 84 71,19 34 28,81

Sin pareja 39 24,8 31 79,49 8 20,51
Educacion 0,06

Primaria 28 31,5 25 89,29 3 10,71

Secundaria 45 50,6 29 64,44 16 35,56

Superior 16 18 12 75 4 25
Empleo 0,48

Independiente 10 8,5 6 60 4 40

Empleado 10 8,5 6 60 4 40

Obrero 6 5,1 5 83,33 1 16,67

Otros 92 78 70 76,09 22 23,91
Depresion 14 5,2 8 57,14 6 42,86 0,17
Hipertension (HTA) 122 45,2 95 77,87 27 22,13 0,26
Diabetes mellitus tipo Il (DM) 68 25,2 45 66,18 23 33,82 0,54
HTA + DM 80 29,6 57 71,25 23 28,75 0,68
Peso (Kg) 67 [43,5-134] 67,3 [43,5-105] 65,5 [47,5-134] 0,37
Talla (m) 1,5+0,1 1,50,1 1,6x0,1 0,34
indice de masa corporal 27,9 [19,9-44,6] 28 [19,9-44,3] 27,4 [20,2-44,6] 0,46
Presion arterial sistolica 120 [100-160] 120 [110-160] 120 [100-150] 0,96
Presion arterial diastolica 26 [25,7-27,9] 80 [60-90] 70 [60-80] 0,4
Presion arterial media 80 [60-90] 106,7 [93,3-136,7] 106,7 [90-126,7] 0,72
Glucosa (mg/dl) 113 [51-396] 112 [74-336] 119 [51-396] 0,01
Triglicéridos (mg/dl) 155 [24-747] 153 [24-564] 161 [52-747] 0,24
LDL (mg/dl) 102 [8-235] 100 [8-208,7] 108,5 [34,8-235] 0,3

Adherencia al tratamiento

Adherido 197 73

No-adherido 73 27
hipertensos, el 66% diabéticos tipo Il y el 71% tuvo ambas valores normales y en mayor promedio que los pacientes que
condiciones. Los pacientes que no se adhieren al tratamiento logran adherirse al tratamiento (Tabla 1).

presentaron niveles de glucosa y LDL por encima de los
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Tabla 2. Factores asociados a la no-adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con hipertension y diabetes
mellitus tipo Il.

No-adherencia al tratamiento

1C95% Valor P 1C95%

Edad

<65 Ref.

>=65 0.59 0,4 0,87 0,01 0,89 0,42 1,88 0,75
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 0.65 0,43 0,99 0,04 0,45 0,2 1,04 0,06
Pareja

Con pareja Ref.

Sin pareja 0.71 0,36 1,41 0,33 0,63 0,25 1,58 0,33
Educacion

Primaria 0.43 0,11 1,69 0,23 0,44 0,16 1,2 0,11

Secundaria 1.42 0,56 3,64 0,46 0,77 0,3 2 0,6

Superior Ref.
Empleo

Independiente 1.67 0,72 3,9 0,23 3,88 1,51 9,97 0,01

Empleado 1.67 0,72 3,9 0,23 1,31 0,53 3,22 0,56

Obrero 0.7 0,11 4,36 0,7 1,16 0,23 5,95 0,86

Otros Ref.
Depresion

No Ref.

Si 1.64 0,86 3,11 0,13 0,8 0,13 4,86 0,81
Hipertension (HTA)

No Ref.

Si 0.76 0,47 1,23 0,26 1,03 0,38 2,81 0,95
Diabetes mellitus tipo Il (DM)

No Ref.

Si 1.16 0,72 1,88 0,54 1,55 0,52 4,59 0,43
indice de masa corporal

<30 Ref.

>=30 0.84 0,57 1,25 0,39 0,23 0,07 0,7 0,01
Presion arterial media (mmHg)

<105 Ref.

>=105 0.85 0,55 1,32 0,46 1,56 0,74 3,28 0,24
Glucosa (mg/dl)

<200 Ref.

>=200 1.92 1,29 2,85 0 1,59 0,67 3,79 0,29
Triglicéridos (mg/dl)

<200 Ref.

>=200 1 1 1 0,14 1,77 0,88 3,57 0,11
LDL (mg/dl)

<110 Ref.

>=110 1.34 0,89 2,02 0,15 1,35 0,67 2,72 0,4

Los factores asociados a la no-adherencia de tratamiento
fueron sexo masculino (ORa: 0,45, 1C95% 0,20-1,04),

trabajador independiente (ORa:3,88, 1C95% 1,51-9,97), IMC
mayor de 30 (ORa:0,23, 1C95% 0,07-0,70) (Tabla 2).
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DISCUSION

La hipertension es un factor de riesgo modificable y cuenta
con diversas alternativas farmacoldgicas para su control.
Estudios clinicos aleatorizados han evidenciado que el
tratamiento antihipertensivo reduce significativamente el
riesgo de eventos cardiovasculares mayores como accidentes
cerebrovasculares o enfermedad coronaria. Sin embargo, la
falta de adherencia al tratamiento es un problema frecuente
en el control de la hipertension arterial. Paises como
Inglaterra han reportado un 20% de abandono del tratamiento
antihipertensivo a los seis meses de iniciada la terapia y de
28% al afio""®, en Estados Unidos se evidenci6 que sélo el 35%
de los pacientes hipertensos permanecian adheridos a su
tratamiento luego de un ano de iniciado y el 28%
descontinuaba la terapia””. En Per( se ha reportado que sélo
el 39,5% de los pacientes hipertensos reciben tratamiento y
Unicamente el 14% de ellos tienen la presion arterial

controlada"”.

En nuestro estudio, los factores asociados a no-adherencia de
tratamiento fueron sexo masculino (ORa: 0,45, 1C95% 0,20-
1,04), trabajador independiente (ORa:3,88, 1C95% 1,51-
9,97), IMC mayor de 30 (ORa:0,23, 1C95% 0,07-0,70). La falta
de adherencia o cumplimiento inadecuado del tratamiento
disminuye la efectividad del tratamiento antihipertensivo.
Una terapia constante en el tiempo controla mejor la presion
arterial, disminuye el niUmero de hospitalizaciones y reduce
los costos sanitarios®'™'®. Se han identificado diversos
factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo; estos factores pueden clasificarse de
acuerdo con el modelo multidimensional planteado por la
Organizacion Mundial de la Salud (relacionados al paciente,
factores socioeconomicos, comorbilidades, relacionados a la
terapia, y relacionados al sistema de salud). Dentro del grupo
de Factores Relacionados al Paciente destacan: 1) indice de
masa corporal elevado, identificaron en una cohorte que la
obesidad se comporta como un predictor de no adherencia,
del mismo modo identificaron que hombres con sobrepeso u
obesidad tienen mayor riesgo de no adherencia a la terapia
antihipertensiva”®'; 2) Escaso conocimiento sobre su
enfermedad"”: el pobre conocimiento sobre la enfermedad y
tratamiento de la hipertension disminuye la adherencia al
tratamiento. Dentro de los Factores socioecondémicos que
disminuyen la adherencia al tratamiento destacan: 1) Sexo
masculino”**”; 2) Edad adulta joven"”'**"*; 3) Raza latina o
afroamericana“”; 4) No tener pareja estable®”; 5) Menor
nivel de educacion"***; 6) Ingreso econdémico bajo“*; 7)
Primas de salud elevadas™. Dentro de los antecedentes de
salud que disminuyen la adherencia al tratamiento esta
contar con una o mas comorbilidades en adicion a la
hipertension®. Los factores relacionados a la terapia
farmacologica que disminuyen la adherencia al tratamiento
antihipertensivo son: 1) Reaccion adversa al
medicamento®*® ; 2) Regimenes de tratamiento con
numerosos tipos de medicamentos®’, 3) Regimenes con
multiples dosis de medicamentos®*®.

Los hallazgos de nuestra investigacion deben ser entendidos
bajo las siguientes condiciones. La pobre adherencia es
considerada un problema identificable y prevenible®. Para
ello se han establecido varias escalas que permiten medir la
adherencia al tratamiento de forma directa o indirecta.
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Dentro de los métodos directos destacan el monitoreo
electronico, el conteo de pildora y el dosaje directo de la
concentracion del medicamento en sangre. Los métodos
indirectos incluyen instrumentos como la escala de
Adherencia Morisky®”, la escala de Krosuel-Wood“”, la escala
de Hill-Bone® vy los relacionados a la dispensacion por
farmacia (proporcion de posesion de medicaciony proporcion
de dias cubiertos). Nuestro estudio utilizo métodos indirectos
como tamizaje para identificar pacientes no adheridos al
tratamiento antihipertensivo; los cuales una vez
identificados, los autores sugeririan implementar métodos
directos para supervision estrecha de adherencia al
tratamiento.

En los pacientes con diagnodstico de hipertension esencial
existen factores de riesgo modificables y no modificables
asociados a la no-adherencia al tratamiento. Se deben
considerar estos factores para implementar estrategias de
tamizaje y focalizar las intervenciones para adherir a los
pacientes renuentes a su tratamiento. Los resultados del
presente estudio son compatibles con relacion a los hallazgos
de otros estudios, pero llama la atencién que la condicion de
trabajador independiente se asocia a no-adherencia al
tratamiento farmacolodgico de la HTA.
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