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Resumen

Introduccion.

El cumplimiento de las prescripciones médicas por el
paciente se denomina adherencia terapéutica; en los
paises desarrollados es de un 50%, considerdndose
inferior en los paises en desarrollo. La no adherencia
conlleva una serie de problemas, aumento de las
complicaciones y de la mortalidad.

Objetivos.

Establecer la prevalencia de no adherencia a la
terapéutica farmacoldgica en pacientes hipertensos y
relacionarla con las variables consideradas asociadas.

Métodos y materiales.

Se realizé un estudio transversal en un universo de 400
pacientes con una muestra aleatoria de 93 pacientes;
en una visita domiciliaria posterior a la captacién se
aplicé un formulario con las variables en estudio y se
efectudé el conteo de medicamentos. Cumplidores
fueron quienes consumieron entre 80% y 100% de
los medicamentos tomados a la misma hora el dia
anterior y el de la visita. No cumplidores fueron los que
consumieron menos del 80% y mds del 100% o quienes
tenian entre 80 y 100% pero su horario variaba entre
un dia y otro.

Resultados.

La prevalencia de no adherencia fue del 79,57%. Los
resultados de las variables fueron: edad menor a 66
afios, RP 1,21; consumo asincronico de farmacos, RP
1,17; no acceso a medicamentos, RP 1,17; tratamiento
multifarmaco, RP 1,13; ser afiliado activo, voluntario,
campesino, artesanal, RP 1,04; efectos colaterales de
los medicamentos, RP 1,04.

Conclusion

La prevalencia de no adherencia al tratamiento
farmacoldégico es elevada. Laasociacion con las variables
estudiadas no fue estadisticamente significativa.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, prevalencia,
pacientes hipertensos, seguridad social.

Summary

Objective.

To establish the prevalence of no adherence to the
pharmacologic therapeutic and to relate it to the
variables: Sex, age, educational level, social security
type, knowledge of the disease, time of treatment,
pharmacologic treatment, dose, synchrony in the
consumption of medications, collateral effects, access
to medications, doctor - patient information and
support to the fulfillment.

Methods and materials.

Cross sectional study; Population: The hypertensive
patients attended during July 2007; Randomized
Sample 93 patients; A later visit was carried out at
home and a variables form was applied; Beside the
medication count was made. Fulfillers were considered
those persons who consumed between 80 and 100%
of the medications, taken at the same hour the day
previous and the visit day. Non Fulfillers consumed
less of the 80% and over the 100% or those who had
between 80 and 100% fulfillment, but their schedule
varied between a day and another one.

Results.

The prevalence was 79,57%. They were representative:
Age less than 66 years old, PR 1.21; A synchronic
consumption of medications, PR 1.17; No access to
medications PR 1.17; multi-drug treatment PR 1.13;
Being active, voluntary, peasant, craft affiliate to
the Social Security PR 1.04; Collateral effects of the
medications PR 1.04.

Conclusion.
The prevalence of no adherence to the pharmacologic
treatment is high. There was no statistically significant
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association in relation to the studied factors.

Key words: Therapeutic adherence, prevalence,
hypertension patients, social security

Introduccion

El éxito de una intervencion médica radica en
que las prescripciones se cumplan por parte del
paciente, es la adherencia terapéutica. La incidencia
y la prevalencia de enfermedades crénicas tienden
a aumentar; la no adherencia puede generar dudas
del tratamiento o del diagnéstico, la realizaciéon de
nuevos examenes, elevacion de las dosis, tratamientos
mas agresivos, incrementandose el riesgo, los costes,
las complicaciones y la mortalidad; la calidad de los
servicios y su imagen se deteriora.

La prevalencia de hipertensién arterial en Ecuador
para 1999 fue del 28,7% (1); los estilos de vida de los
ecuatorianos deben haber incrementado esta cifra. Los
ensayos clinicos han demostrado que su tratamiento
puede reducir el riesgo de accidente cerebrovascular
de 30 a 43% y de infarto del miocardio en un 15%. Los
pacientes hipertensos se adhieren a la farmacoterapia
entre 50 y 70%. La adherencia al tratamiento de las
enfermedades crénicas en los paises desarrollados
promedia 50%; en los paises en desarrollo se considera
que las tasas son menores (2).

En una revision realizada (3) se encuentra que entre
el 5y el 20% de recetas prescritas no son retiradas
de la farmacia. En las modificaciones al estilo de
vida la falta de adherencia es superior al 70%; el no
acudir a controles estd entre el 10 y el 60%. Sobre
toma de farmacos, el no cumplimiento supera el 20%
y en algunos casos llegan al 70%. En mayores de 65
afios la falta de adherencia condiciona un porcentaje
importante de ingresos hospitalarios e incrementa
el coste sanitario que en Canada se estima, excede
los 3,5 billones de ddlares (4). La OMS considera la
falta de adherencia a los tratamientos crénicos y sus
consecuencias negativas, clinicas y econdmicas, un
tema prioritario de salud publica (1).

En La Habana, en una investigacion con 103 pacientes
hipertensos de un universo de 109, el 52,4% cumplian
con las indicaciones médicas, el 47,6% no se adhirid
a la terapéutica prescrita (5). Este incumplimiento es
superior si se compara con lo reportado en estudios
internacionales realizados por DiMatteo (1989), Claus
y Epstein (1985) y similares a los reportados por
Crespo y colaboradores en Espaiia (1999). EI mayor
porcentaje de los pacientes con adherencia terapéutica
completa, 68,5%, corresponde al sexo femenino; sin

embargo, entre las personas que incumplen no se
aprecian diferencias por sexo; se nota una tendencia al
incremento con la edad de la adherencia terapéutica.
Resultados similares habian sido encontrados por G.
Vergely otros (6) en unainvestigacién en dos municipios
de La Habana; los mejores resultados en cuanto a la
adherencia terapéutica completa fueron en jubilados
(40,7%) seguidos de las amas de casa (31,5%); entre
los que cumplen de manera incompleta predominan
las personas trabajadoras (44,9%); concluyen que
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
es relativamente baja sobre todo en los hombres, en
menores de 60 afios y en personas con vinculo laboral.

Segun los profesionales, en Espafia, la adherencia en
hipertensién arterial oscila entre el 7,1% y el 66,2%.
El 75% de los profesionales sanitarios refiere no
haber recibido formacién reglada académica sobre
el cumplimiento y sélo el 15,2% ha tenido alguna
informacion por parte de los organismos oficiales. El
84,3% considera al incumplimiento como una causa
principal del agravamiento de las enfermedades (7).

Esta realidad no es extrafia para el Hospital “José
Carrasco Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) en la Ciudad de Cuenca -
Ecuador, el cual tiene la denominacidon de Regional
debido a que es el de referencia en la zona austral del
Ecuador; el Hospital ofrece atencién de especialidad y
es de tercer nivel.

El objetivo de estudio fue, establecer la prevalencia
de no adherencia terapéutica farmacoldgica en los
pacientes hipertensos atendidos en la consulta externa
del Hospital “José Carrasco Arteaga” contrastando
respecto a un valor de referencia e identificar los
factores asociados.

Haynes et. al. definieron a la adherencia como la
“medida en que los comportamientos del paciente en
términos de toma de medicamentos, seguimiento de
dietas o modificacion en su estilo de vida coinciden con
la prescripcion médica” (8).

El concepto “cumplimiento” ha sido cuestionado por
cuanto se lo considera unidireccional (4). El término
adherencia segun DiMatteo y DiNicola (1982) citado
por Martin-Alonso et. al. es entendido como una
implicaciéon activa y de colaboracion voluntaria
del paciente en el curso de un comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir un
resultado terapéutico deseado (5); Merino, citado por
Orueta considera que no se limita a las indicaciones
terapéuticas, incluye la asistencia acitas, la participacion
en programas de salud (3).
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La percepcion individual es elemento basico para
el acto terapéutico y estd muy influenciada por la
estructura de la personalidad y las creencias en
salud (9); desde la psicologia se ha fracasado en el
intento de identificar los perfiles de los pacientes
hipertensos con baja adherencia. La carencia de
sintomatologia no contribuye a que el enfermo valore
la auténtica importancia del trastorno. La cronicidad
del proceso, disminuye el interés del enfermo por su
propia enfermedad (10). En muchos casos el enfermo
asintomatico no estd dispuesto a alterar su forma de
vida 0 a consumir un medicamento para detener un
peligro lejano que no avizora (11).

Se consideran factores asociados a la adherencia
terapéutica aquellos relacionados con la interaccion
del paciente con el profesional de salud (10) (12),
el régimen terapéutico, las caracteristicas de la
enfermedad, los aspectos psicosociales del paciente,
el pronéstico o gravedad de la enfermedad, las
caracteristicas de la institucion que presta el servicio, la
satisfaccion del paciente con la atencion recibida (13).

El no cumplimiento del horario implica un riesgo
importante pues la cobertura terapéutica se altera (7).

En cuanto a dosis se refiere, los regimenes de
dosificacion simplificados mejoraron el cumplimiento
entre el 8%y el 19,6% en siete de cada nueve estudios.
Cinco ensayos clinicos que utilizaron la medicién
objetiva de resultado mostraron una mejoria en
el cumplimiento mediante el uso de regimenes de
monodosis en vez de dos veces al dia, aunque cuatro
de estos compararon dos farmacos diferentes. Otros
siete estudios también informaron sobre cambios en la
presion arterial. Sélo un estudio revelé un aumento del
cumplimiento (90% versus 82%, p < 0,01) junto con una
reduccion de la presion arterial sistélica de 6 mm Hg (p
< 0,01). Los cambios en la presion arterial diastdlica en
este estudio fueron insignificantes (14).

Una enfermedad crénica afecta el entorno familiar y
social cercano al paciente, el apoyo serd fundamental
para mantener el control de la enfermedad (15).

Generalmente la adherencia al tratamiento se estima
como una variable binaria (cumplidor/no cumplidor,
adherencia/no adherencia) (16); para medirla se han
utilizado métodos directos e indirectos (17). Entre
los primeros se encuentran las determinaciones en
los fluidos corporales pero la dificultad técnica, el
coste, la no disponibilidad de técnicas para todos
los medicamentos, hace dificil el estudio aparte
que se estaria evaluando principalmente las ultimas
dosis. Entre los indirectos se encuentran el recuento

revistaDE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

de comprimidos, el juicio clinico, el cumplimiento
autocomunicado, los conocimientos sobre el proceso,
la asistencia a las citas, la evolucidn clinica, la aparicion
de efectos adversos.

Guiscafré y colaboradores (13) refiriéndose a los
métodos indirectos luego de una revision sistematica
manifiestan que entre el juicio clinico y la adherencia,
basdndose en el conocimiento del paciente por el
médico quien predice el cumplimiento, se ha mostrado
una correlacidn menor al 50% con el cumplimiento
real; la entrevista al paciente es facil de realizar pero
puede sobrestimar el cumplimiento, tiene baja
sensibilidad (< 40%) pero su especificidad es elevada
(>90%) para detectar incumplimiento; la cuantificacién
directa de los medicamentos en el domicilio o en las
citas médicas brinda informacion precisa al identificar
los medicamentos sobrantes, su limitacidon es la
imposibilidad de definir el inicio del tratamiento o la
frecuencia de la dosis consumida.

La definicidon de un nivel de corte que divida al grupo
gue cumple del que no, es complejo. Se han propuesto
niveles arbitrarios de corte, el mas utilizado ha sido el
de 80% (13).

Metodologia

Se realizd un estudio transversal. A la poblacién
participante se le aplicd un formulario, previo
consentimiento informado, a través del cual se indagd
sobre las variables sexo, edad, escolaridad, tipo de
beneficiario de la seguridad social, tiempo durante
el cual recibe tratamiento para la hipertension,
tratamiento farmacoldgico, dosis, sincronia en el
consumo de farmacos, efectos colaterales de los
farmacos, acceso a medicamentos, informacion
médico paciente sobre el tratamiento, apoyo para el
cumplimiento. Para evaluar los conocimientos sobre la
enfermedad se utilizé el Test de Batalla que tiene una
sensibilidad del 81,4% en estudios realizados (17). Para
aislar la medicacion correspondiente al tratamiento
especifico para la hipertension arterial, se utilizé
una funda transparente con cremallera y se pidio al
paciente que afiada a esta funda los saldos en caso de
gue los posea asi como aquellos que no le proveyo el
hospital y que debia adquirir; que solamente consuma
los medicamentos antihipertensivos de la funda
sefialada. Se planificé aplicar el instrumento al cabo de
15 dias posteriores a su atencion (estudios anteriores
no refieren el tiempo de aplicacidon de la encuesta y
se considera este tiempo como prudencial para que el
paciente se haya familiarizado con su medicacion por
parte de los tratantes);algunos pacientes solicitaron
que la visita se haga antes y otros, después; la media
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de los dias al cabo de los cuales se realizo la visita fue
de 13,79 dias con una DS de 5,377. Para favorecer el
factor sorpresa que se recomienda para el conteo de
los medicamentos, se informd al paciente que se le
realizaria un control de la tension arterial en casa; al
paciente se le recordd la visita 48 horas antes por via
telefénica.

Para la valoracién de la adherencia al tratamiento
farmacolégico se construyd una lista de chequeo
con las prescripciones de la receta al momento de
aceptar participar en el estudio; con esta lista se
confrontd en la casa lo consumido versus lo que se
debia consumir utilizando la férmula: ndmero de
comprimidos consumidos/nimero de comprimidos
que debia haber consumido X 100, estableciéndose, de
acuerdo a los estudios referidos, un porcentaje > 80%
de comprimidos consumidos como adherencia total
para el tratamiento farmacoldgico hasta un maximo
del 100%. También se consideré como no adherencia
el consumo de medicamentos que supere el 100% o
aquellos casos en los cuales el porcentaje de consumo
estaba dentro de lo definido pero los horarios no eran
coincidentes de un dia a otro establecido a través del
recordatorio dentro de las 24 horas.

Resultados y Analisis

El universo lo constituyeron los pacientes hipertensos
atendidos durante el mes de Julio del 2007 en el
servicio de consulta externa del Hospital “José Carrasco
Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
—Regional 3; N = 400.

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple con una p
de 50% (referencia de estudios, la OMS, y expertos);
z de 95%; e de 10%. A la muestra de 78 pacientes se
adiciond un 20% por pérdidas. Se trabajé con un total
de 93 pacientes.

Se incluyeron los pacientes hipertensos que resultaron
aleatorizados y que llevaban al menos un afio de
tratamiento para la hipertension arterial a la fecha
en que se levantd la informacidn. Se excluyeron los
pacientes que fueron hospitalizados, quienes no
estuvieron en condiciones de dar la informacion y
quienes no quisieron participar en el estudio; también
los formularios no llenados adecuadamente, 5 en total.

Programas utilizados

para el analisis de los datos.

En el presente estudio se utilizd Microsoft Office Excel
2003 para Windows XP con el cual se construyeron
bases de datos, graficos y tablas; y el programa Epidat
de la Xunta de Galicia y la Organizacion Panamericana
de la Salud para la aleatorizacién y el andlisis.

Tabla1

Pacientes hipertensos atendidos durante el mes de julio del 2007 en el Hospital “José Carrasco Arteaga”
seguin edad en aiios y tipo de beneficiario del IESS. Cuenca - 2007

EDAD EN ANOS

_
TIPO DE

DEL IESS Frec Frec Frec Frec Frec Frec

Activo 3 323 9 9,68 11 11,83 2,15 0 0,00 26,88
Voluntario 1 1,08 6 6,45 7 7,53 6 6,45 0 0,00 20 21,51
Jubilado 0 0,00 3 3,23 17 18,28 11 11,83 7 7,53 38 40,86
Campesino 1 1,08 1 1,08 2 2,15 0 0,00 1 1,08 5 5,38
Montepio 1 1,08 1 1,08 1 1,08 0 0,00 1 1,08 4 4,30
Artesanal 0 0,00 0 0,00 1 1,08 0 0,00 0 0,00 1 1,08
Total 6 6,45 20 21,51 39 4194 19 2043 9 9,68 93 100,00

La edad en la muestra, evidencid una distribucion
con tendencia normal. La media fue de 65,18 afios, IC
63,16 — 67,21 con una DS de 9,84 afios. La mediana
fue de 65, cercana a la media; asimetria fue de 0,019
cercano a 0, simétrica (18), con un error tipico de
0,250; curtosis de — 0,319 con un error tipico de 0,495;
la prueba normalidad de Kolmogorov — Smirnov tuvo

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Fray Martinez Reyes

una significancia de 0,200 (19). Se utilizé la media para
dividir al grupo en dos sub grupos comparables. El valor
minimo fue de 39 afios y el maximo de 85 afios.

Se incluyeron en el estudio un total de 93 pacientes, 30
hombres (32,26%) y 63 mujeres (67,74%).
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Tabla 2
Pacientes hipertensos atendidos durante el mes de julio del 2007 en el Hospital “José Carrasco Arteaga”
segun sexo, tipo de beneficiario del IESS y edad en afos. Cuenca 2007

TIPO DE EDAD EN ANOS HOMBRES

BENEFICIARIO <de 50 De 50 a 59 De 60 a 69 De70a79 De 80 Y mas Total
DEL IESS Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Activo 0 0,00 1 1.08 6 645 1 1,08 0 0,00 8 8,60
Voluntario 0 0,00 0 0,00 1 1,08 2 215 0 0,00 3 3,23
Jubilado 0 0,00 1 1,08 6 645 5 538 4 430 16 17,20
Campesino 1 108 0 0,00 1 1,08 0 0,00 1 1,08 3 3,23
Montepio 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Artesanal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 1 1,08 2 2,15 14 15,05 8 8,60 5 5,38 30 32,26

TIPO DE EDAD EN ANOS MUJERES

BENEFICIARIO <de 50 De 50 a 59 De 60 a 69 De70a79 De 80 Y mas Total
DEL IESS Frec % Frec % Frec % Frec % Frec % Frec %

Activo 3 323 8 8,60 5 538 1 1,08 0 0,00 17 18,28
Voluntario 1 1,08 6 645 6 645 4 430 0 0,00 17 18,28
Jubilado 0 0,00 2 2,15 11 11,83 6 645 3 23 22 23,66
Campesino 0 0,00 1 1,08 1 1,08 0 0,00 0 0,00 2 2,15
Montepio 1 1,08 1 1,08 1 1,08 0 0,00 1 1,08 4 4,30
Artesanal 0 0,00 0 0,00 1 1,08 0 0,00 0 0,00 1 1,08
Total 5 538 18 19,35 25 26,88 11 11,83 4 430 63 67,74
GRAN TOTAL 6 645 20 21,15 39 41,94 19 20,43 9 9,68 93 100,00

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

En los hombres la media fue de 69,40 con una DS de 8,552 afios siendo la mediana 68,00; la asimetria fue de —
0,069 notandose un ligero sesgo hacia la izquierda, con un error de 0,427 mientras que la curtosis fue — 0,785 con
un error tipico de 0,833. El valor minimo de la edad en afios de los hombres fue de 51 y el maximo de 83.

En el caso de las mujeres, su edad mostré una media de 63,17 afios con una desviacién tipica de 9,837 siendo la
mediana 61; la asimetria fue de 0,182 con un error tipico de 0,302 y una curtosis de — 0,136 con un error de 0,595
es decir. El valor minimo fue 39 y el maximo de 85.

La escolaridad del grupo de estudio fue la siguiente: Tabla 3

Sexo y escolaridad de 93 pacientes hipertensos
atendidos durante el mes de julio del 2007
en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del IESS R-3. Cuenca 2007

ESCOLARID
Nlnguna Prlmarla Secundarla Superlor
Frec. Frec. Frec. Frec.

Hombre 0,00 17,20 9,68 5,38 32,26
Mujer 2 2,15 27 29,03 22 23,68 12 12,90 63 67,74
Total 2 2,15 43 46,24 31 2323 17 18,28 93 100,00

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

En la poblacidn estudiada, la media de los afios de estudio fue 9,42 con un IC de 8,46 a 10,38 y una DS 4,652 afios.
La mediana fue de 9 afios. La media para los hombres fue de 9,53 con una DS de 4,622 con una mediana de 6, un
valor minimo de 6 afios y un maximo de 21 aios. Para las mujeres la media fue de 9,37 con una DS 4,702 con una
mediana de 9 un valor minimo de 0 y un maximo de 19 afios.
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Tabla 4

Escolaridad en aios aprobados y sexo de 93 pacientes
hipertensos atendidos durante el mes de Julio del 2007
en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del IESSR-3.
Cuenca - 2007

Escolaridad

N R T

O0a4d 0,00 11,11 7,53
5a9 18 60,00 28 44,44 46 49,46
10a14 7 23,33 17 26,98 24 25,81
15a19 4 13,33 11 17,46 15 16,13
20y mas 1 3,33 0 0,00 1 1,08
Total 30 100,00 63 100,00 93 100,00

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

En relaciéon con el tiempo durante el cual, los y las
pacientes vienen recibiendo tratamiento para la
hipertension arterial se obtuvo lo siguiente:

Tabla 5

Sexo y tiempo de tratamiento de 93 pacientes
hipertensos atendidos durante el mes de Julio del 2007
en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del IESS R -3.
Cuenca - 2007

Tiempo

b, oo T |
=0<5 10 10,75 21 22,58 33,33
6a10 7 7,53 19 2043 26 27,96
11a15 5 5,38 10 10,75 15 16,13
16220 2 2,15 8 8,60 10 10,75
21a25 3 3,23 3 3,23 6 6,45
26a30 2 2,15 1 1,08 3 3,23
31a35 0 0,00 0 0,00 0 0,00
35a40 1 1,08 1 1,08 2 2,15
Total 30 32,26 63 67,74 93 100,00

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

La media del tiempo de tratamiento para toda la
poblacién del estudio fue de 11,08 afios, con un DS de
8,89; toda la poblacion tuvo una mediana de 10 afios;
el valor minimo fue de 1 afio y un maximo de 40. Para
los hombres la media fue de 12,67 y una DS 10,09; la
mediana fue de 10 aios; los valores minimo y maximo
fue similar al de la poblacién general; la asimetria fue
de 0,995 con un error de 0,427 con un sesgo positivo,
la cola mas larga estd a la derecha; la curtosis fue de
0,384 con un error de 0,833 ligeramente mas apuntada
que la normal, el pico de la curva esta a la izquierda de

la media. Para las mujeres la media fue de 10,32 y la DS
fue de 8,236; la mediana fue similar a la de la poblacién
en general y a la de los hombres, situacidn similar se
dio con los valores minimo y maximo, el recorrido para
todos los grupos fue de 30 afios; la asimetria fue de
1,181 con un error de 0,302 ubicandose la cola mas
larga a la derecha; la curtosis fue de 1,605 con un error
tipico de 0,595 mas picuda que la normal; la punta de
la curva estd a la izquierda.

En general, para los datos del tiempo de tratamiento
en afos la asimetria fue de 1,137 con un error tipico
de 0,250 es decir que, se nota un importante sesgo a
la derecha, positivo; la curtosis fue de 1,092 con un
error tipico de 0,495 es decir, mas picuda que la normal.
La prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov
tuvo una significancia de 0,000 no siendo normal la
distribucion de la variable tiempo de tratamiento en la
muestra por cuanto esta por debajo de 0,05. La media no
puede ser utilizada para formar dos grupos comparables
sino la mediana que en esta distribucién es de 10.

La no adherencia es notoria en la gran mayoria de la
poblacién, sefialando que en este grupo se incluyen
tanto las personas que no llegan a un 80% de
cumplimiento como aquellas que rebasan el 100%,
también constan las personas que a pesar de mantener
un porcentaje de cumplimiento entre 80 y 100 no
mantienen el mismo horario durante todos los dias.

La diferencia que se da entre hombres y mujeres es
minima; los valores mas altos de no adherencia se
obtiene en quienes tienen 66 afios o menos; los afiliados
al Seguro Social activos, voluntarios, campesinos,
familiar y artesanal. Llama la atencién el hecho de que
quienes tienen una educacion igual o mayor a 10 afios
se adhieren menos que quienes tienen menos de 10
afios aprobados de educacién; una situacién similar
se presenta en quienes tienen apoyo para cumplir el
tratamiento. (Tabla 6)

De acuerdo a la informacién obtenida en la tabla 7,
llama la atencién el hecho de que las prevalencias
mayores de no adherencia se den entre quienes tienen
conocimientos sobre la enfermedad segun el Test de
Batalla, en los que deben consumir una sola dosis de
sus medicamentos, y entre quienes se los considera
bien informados por parte del médico que les atendid.
El tratamiento con multiples farmacos siempre va a
resultar de dificil cumplimiento, mds adn si se los debe
tomar en diferentes horarios (no sincrénico) de alli que
las prevalencias de no adherencia se vean importantes
en estos aspectos. La diferencia en las prevalencias
entre quienes si tienen efectos colaterales con quienes
no los tienen no muestra una diferencia sustancial.
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Tabla 6

Adherencia terapéutica farmacoldégica segun variables relacionadas con el paciente y su entorno en 93
pacientes atendidos durante el mes de Julio del 2007 en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del IESS R-3

Cuenca - 2007

ADEHERENCIA TERAPEUTICA

VARIABLES ESTUDIADAS

No se adhiere
Frec.

Se adhiere Total
Prev. % Frec. Prev. % Frec.

Igual o menor a 66 afios 86,27 7 13,73 51 100
67 afios y mas 71,43 12 28,57 42 100
Total 79,57 19 20,43 93 100
Hombre 80,00 6 20,00 30 100
Mujer 79,37 13 20,63 63 100
Total 79,57 19 20,43 93 100
Anos de estudio

Igual o menor a 9 afos 77,36 12 22,64 53 100
Igual o mayor a 10 afios 82,50 7 17,50 40 100
Total 79,57 19 20,43 93 100
Tipo de beneficiario del IESS

Activo, voluntario, campesino, familiar, artesano 82,35 9 17,65 51 100
Jubilados, montepio 76,19 10 23,81 42 100
Total 79,57 19 20,43 93 100

Apoyo social para cumplir el tratamiento
Notiene
Si tiene

Total

Para evaluar la asociacion entre el factor de exposicion
y la no adherencia al tratamiento se utilizé la Razén de
Prevalencias (RP); para ello, se dividié a los factores en
dos grupos: aquellos que presentaron una RP mayor de
1y los que tienen una RP igual o menor a 1.

Tabla 8

Asociacion entre no adherencia terapéutica farmacolégica
y factores de exposicidn con una razén de prevalencias
mayor a 1 en 93 pacientes atendidos durante el mes de
Julio del 2007 en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del
IESSR—3 Cuenca-2007

o
Edad menor a 66 afios 1,21 0,97-1,51
Tratamiento multifarmaco consumo asincrénico 1,17 0,97-1,42
No acceso a medicamentos 1,17 0,90-1,53
Tratamiento multifarmaco 1,13 0,92-1,38
Activo, voluntario, campesino, artesanal 1,04 0,87-1,24
Efectos colaterales 1,04 0,85-1,28

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes
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74,00 13 26,00 50 100
86,05 6 5805 43 100
79,57 19 20,43 93 100

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

La RP relaciona la prevalencia de no adherencia en
expuestos al factor considerado como asociado, con la
presencia de no adherencia en quienes no estuvieron
expuestos. Si el valor de la RP es mayor a 1 se considera
gue existe asociacion entre el factor y el problema,
mientras mas supera el valor de 1 la asociacién es
mayor; un valor alrededor de 1 implicaria que no existe
tal asociacion. (20)

En la tabla precedente, en quienes tienen una edad
menor a 66 afios se presenta 0,21 veces la no adherencia
terapéutica que en los mayores a esa edad; 0,17 veces
mas en quienes deben consumir sus medicamento
en horas diferentes para cada uno, que los pacientes
que deben consumir sus medicamentos en el mismo
horario; 0,17 veces mas en quienes no tienen acceso
a medicamentos en relacion con aquellos a quienes la
Institucion provee de medicamentos en su totalidad; 0,13
veces mas en quienes tienen tratamiento con mds de un
farmaco que aquellos que deben administrarse un solo
medicamento para el control de su hipertension arterial.
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Tabla 7

Adherencia terapéutica farmacoldgica segtin variables relacionadas con los conocimientos del paciente sobre la
enfermedad, tratamiento e informacion recibida en 93 pacientes atendidos durante el mes de Julio del 2007 en el
Hospital “José Carrasco Arteaga” del IESSR-3

Cuenca - 2007

ADEHERENCIA TERAPEUTICA

VARIABLES ESTUDIADAS No se adhiere Se adhiere

Frec. Prev. % Frec. Prev. %

Conocimientos sobre HTA (Test de Batalla)

No conoce sobre la enfermedad 58 78,38 16 21,62 74 100
Conoce sobre la enfermedad 16 84,21 3 15,79 19 100
Total 74 79,57 19 20,43 93 100
Tiempo de tratamiento de la HTA

Igual o menor a 10 afios 46 79,31 12 20,69 58 100
Igual o mayor a 11 afios 28 80,00 7 20,00 35 100
Total 74 79,57 19 20,43 93 100
Dosis de los farmacos

Multidosis 13 76,47 4 23,53 17 100
Monodosis 61 80,26 15 19,74 76 100
Total 74 79,57 19 20,43 93 100
Tratamiento farmacolégico para la HTA

Multifarmaco 38 84,44 7 15,56 45 100
Monofarmaco 36 75,00 12 25,00 48 100
Total 74 79,57 19 20,43 93 100
No sincrénico 24 88,89 3 11,11 27 100
Sincrénico 50 76,00 16 24,00 66 100
Total 74 80,00 19 20,00 93 100
Presentes 35 81,40 8 18,60 43

Ausentes 39 78,00 11 22,00 50

Total 74 79,57 19 20,43 93
Medicamentos incompletos 5 100,00 0 0,00 5
Medicamentos completos 69 78,41 19 21,59 88

Total 74 79,57 19 20,43 93

Mal informado 3 75,00 1 25,00 4

Bien informado 71 79,78 18 20,22 89

Total 74 79,57 19 20,43 93

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

Los valores de los factores tipo de beneficiario de la seguridad social: activo, voluntario, campesino, artesanal, asi
como de los efectos colaterales estdn mds cercanos a 1 por lo que, segln este estudio, son menos importantes para
considerar una asociacion.
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Tabla 8

Asociacion entre no adherencia terapéutica farmacolégica
y factores de exposicion con una razon de prevalencias
menor a 1 en 93 pacientes atendidos durante el mes de
Julio del 2007 en el Hospital “José Carrasco Arteaga” del
IESSR—-3 Cuenca-2007

aioe L | icasn

Afios de estudio igual o menor a 9 0,94 0,76-1,15
No conocen sobre la enfermedad 0,93 0,74-1,17
Tiempo de tratamiento menor o igual a 10 afios 0,99 0,80-1,22
Tratamiento multidosis 095 0,72-1,27
Informacion médico - paciente 0,88 0,49-1,58
Ausencia de apoyo para el tratamiento 0,86 0,70-1,05

Fuente: Encuestas realizadas Elaborado por: Fray Martinez Reyes

En la presente tabla, todos los valores estan por debajo
de 1, evidencidandose el hecho de que no existe una
asociacion entre estos factores y la no adherencia
terapéutica.

Elandlisisdelasdosultimastablasdebecomplementarse
con los Intervalos de Confianza (IC). Cabe sefialar el
hecho de que existe una variabilidad entre los seres
humanos, por ello, cuando no existe asociacion entre
el factor de exposicion y la enfermedad, se precisa de
de un método que evalue si la PR es significativamente
diferente de 1, para lo cual se recomienda utilizar
los intervalos de confianza del 95%. Cuando éstos
contienen el 1, la prevalencia en los expuestos al factor
no se diferencia significativamente de la prevalencia
en los no expuestos, por lo que la probabilidad de que
el resultado obtenido sea debido al azar es mayor que
5%. En todos los factores considerados inicialmente
como asociados a la no adherencia terapéutica
farmacoldgica se encuentra presente el 1 entre los
intervalos de confianza, por lo que la diferencia entre
las prevalencias de expuestos y no expuestos no tiene
una diferencia significativa.

Ademds de lo sefialado, cuando los limites de
confianza estan cercanos a 1, como sucede con los
factores estudiados en la presente investigacion, la no
asociacion al problema se hace mas fuerte.

Con el anadlisis de estos resultados se rechaza la

hipodtesis alterna planteada en esta investigacion y se
acepta la hipétesis nula.

Discusion

Segun la OMS la no adherencia a la farmacoterapia
para la hipertension varia entre 30 y 50%; en el
tratamiento a largo plazo de las enfermedades crénicas
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en paises desarrollados promedia 50%; en los paises
en desarrollo las tasas son mayores (2). En la presente
investigacion en pacientes hipertensos del Hospital
“José Carrasco Arteaga” del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, la no adherencia es del 79,57%.

Vergel, G. et. al. (6) concluyé que en la poblacién
menor de 60 afos la prevalencia de no adherencia
es relativamente alta mientras que, en el trabajo de
Martin, L. et. al. (5), se nota una tendencia alincremento
con la edad de la adherencia terapéutica; Orueta (3)
considera que en los sujetos mayores de 65 afos la
falta de adherencia a tratamientos crénicos condiciona
un importante porcentaje de ingresos hospitalarios,
lo cual deja ver problemas en el cumplimiento. En el
presente trabajo la no adherencia en el grupo de 67
afios y mas, es del 71,43%, y en el grupo de hasta 66
afhos es del 86,27% observandose un comportamiento
relativamente parecido a los estudios cubanos; la
revision de Orueta fue de investigaciones realizadas en
Espaia.

Vergel y colaboradores (6) encontraron en 1995,
que el 68,5% de las amas de casa no se adherian; los
hombres, entre las personas que trabajan, contribuian
de manera importante al 44,9% de no adherencia.
Martin-Alonso y colaboradores (5) en su investigacion
en el 2003 en el mismo pais, encontraron que en las
mujeres la no adherencia es del 21,5%, esta mejoria
debid ser notoria también entre las amas de casa. La
diferencia entre hombres y mujeres hipertensos del
Hospital “José Carrasco Arteaga” no esimportante (80%
hombres y 79,37% en mujeres); llama la atencién el
hecho de que en las mujeres estudiadas, el porcentaje
de no adherencia practicamente se cuadruplica en
relacién con los hallazgos de Martin-Alonso et. al. lo
cual posiblemente se deba a que en Cuba el sistema
de salud es diferente; la Seguridad Social Ecuatoriana
no tiene un programa frente a la no adherencia
terapéutica farmacoldgica.

Vergel, G. et. al. (6) dio a conocer que la no adherencia
entre los jubilados fue del 59,3%; entre los que
cumplen de manera incompleta predominan las
personas trabajadoras con un 44,9%. En el trabajo
realizado con los pacientes del Hospital “José Carrasco
Arteaga” del IESS R — 3 se agrupd a los jubilados y a
las personas beneficiarias del montepiol por tener
caracteristicas relativamente similares, y en el otro
grupo a los afiliados activos y los pertenecientes al
seguro voluntario, campesino, familiar y artesanal,
quienes tienen la posibilidad de jubilarse en algun
momento. La prevalencia de no cumplimiento fue
de 76,19% en el primer grupo frente a 82,35% en el
segundo. Se evidencia un comportamiento parecido
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aunque hay importantes diferencias con el estudio
de Vergel en cuanto a los valores de las prevalencias,
posiblemente también tenga que ver con el sistema de
salud de Cuba, corroborandose lo manifestado por la
OMS (2): “Los temas relacionados con los sistemas de
salud también desempefian una funcion relevante en
la promociodn de la adherencia terapéutica” (2).

Oruetaenelafio2005(17)encontréoquelanoadherencia
supera el 20% y en algunos casos llegan al 70% en la
toma de farmacos. Se observé en los hipertensos del
IESS, durante la recoleccidn de la informacion, casos en
los que el consumo de algunos medicamentos es de 0%
mientras que en otros existe lo que se ha denominado
por parte de algunos autores como hipercumplimiento,
con un maximo de 257,1%. Porcentajes de consumo
muy bajos de algunos medicamentos, se observaron en
pacientes que tomaban mas de un farmaco, quienes a
su vez hipercumplian, sin consultar con el médico, con
los medicamentos que mejores resultados les daban y
menos efectos colaterales les producian. Los resultados
del trabajo realizado mostraron que la no adherencia
entre quienes presentaron efectos colaterales fue de
81,4% frente a un 78% de quienes no los presentaron.

La OMS citando a Wright JM, Lee C, Chambers GK,
(21) manifiesta que la complejidad del régimen
farmaco terapéutico (frecuencia de la dosificacion,
numero de farmacos concurrentes y los cambios en
los medicamentos antihipertensores) es otra causa
para que exista una adherencia deficiente; también,
refiriendo a Myers M. G. y a Eisen SA et. al. (22, 23)
sefala que menos dosis diarias de los antihipertensores,
la monoterapia y menos cambios en los medicamentos
(menos turbulencia en el tratamiento) se han asociado
con mejor adherencia terapéutica, lo cual también es
manifestado por Monane, M, et. al. y Blom, BS. (24,
25), citados por la OMS.

En el presente trabajo, la no adherencia entre quienes
tomaban multifarmacos2 fue de 84,44% frente a 75%
con un monofarmaco. Algo que llamé la atencién
es que quienes debian consumir una sola dosis del
medicamento en el dia, tanto en monofarmaco como
en multifdrmacos, tuvieron una prevalencia de no
adherencia de 80,26% frente a 76,47% de quienes
debian consumir multidosis; posiblemente, quienes
tienen que tomar mas medicamentos y mas dosis
puedan habituarse mejor, por ende, recordarlos
mas. La diferencia entre quienes debian tomar los
medicamentos al mismo tiempo (sincrénico) y entre
quienes debian tomarlo en horas diferentes (no
sincrénico) es notoria. La prevalencia de no adherencia
para quienes tenian consumo sincrénico fue de 76%
frente al 88,89% del otro grupo.

Saounatsou, M. et. al.; Bone, LR. et.al. (26, 27)
referidos por la OMS, manifiestan que un pobre estado
socioecondmico, el analfabetismo y el desempleo,
son también factores asociados a la no adherencia.
Se podria esperar que en quienes tienen mas anos de
estudio aprobados el comportamiento sea mejor. En
los pacientes hipertensos del Hospital “José Carrasco
Arteaga” que tuvieron hasta 9 afios de estudio
(mediana) la prevalencia de no adherencia fue de
77,36% frente al 82,50%.

Referente a la valoracién de conocimientos sobre la
hipertensién con el Test de Batalla, la no adherencia
entre quienes no conocian sobre la enfermedad fue del
78,38% frente a un 84,21% entre quienes si conocian,
lo cual resulta contradictorio al igual que con los afos
de estudio. Habria que considerar que la poblacién
con mas anos de educacidn, tiene mayor posibilidad
de laborar en trabajos mds complejos, que requieren
de mayor tiempo y competencias, lo que restaria su
atencién al cumplimiento de su tratamiento.

El acceso a medicamentos es considerado como un
factor socioecondmico importante; las personas que
se atienden en las unidades de salud del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social generalmente son
provistas del tratamiento, es asi que la gran mayoria
de pacientes tenian sus recetas completas; entre ellos
la prevalencia de no adherencia fue de 78,41%. Las 5
personas que no tuvieron recetas completas no se
adhirieron al tratamiento.

No se encontraron estudios sobre el tiempo de
tratamiento de los pacientes como un factor asociado;
la OMS refiriendo a Flack JM. Novikov SV y Ferrario CM.
(28) manifiesta que en el primer afio de tratamiento,
del 16 al 50% de los pacientes interrumpen sus
medicamentos antihipertensores y, entre quienes lo
siguen a largo plazo, las dosis de pérdida de medicacién
son comunes. Estas cifras difieren para los pacientes
recién diagnosticados y aquellos con hipertension de
muchos afos (29). En el presente trabajo la mediana
fue 10 afios, y entre los dos grupos la diferencia en el
incumplimiento fue minima (79,31% y 80%), lo cual
si bien no muestra una idea clara de lo que sucede
en los diferentes periodos de tiempo, establece una
diferencia importante con el comportamiento de los
hipertensos de otros paises posiblemente por factores
sociales, econémicos y culturales.

La OMS hace énfasis en las buenas relaciones entre
los pacientes y sus prestadores de asistencia, éstas
tienen una marcada influencia en el cumplimiento del
tratamiento. El presente estudio evalud la informacion
sobre el tratamiento a partir de lo que refiera el paciente
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sobre la cantidad de medicamento que el médico le
dijo, debia consumir en cada toma vy la frecuencia en
el dia; 4 personas respondieron equivocadamente a las
preguntas corroboradas con la prescripcion; 3 de ellas
no se adhirieron 75%. Entre quienes se consideraron
como bien informados la no adherencia fue de 79,78%.
Parece que la no adherencia tiene que ver con aspectos
actitudinales.

Un aspecto que no se menciona en los estudios pero
que para el medio local resulta importante, es el
apoyo que tienen los pacientes para el cumplimiento
del tratamiento. La no adherencia entre quienes son
apoyados generalmente por un familiar, fue de 86,05%
frente al 74% de quienes deben valerse por si mismo.
Cabe reconocer que un paciente cronico puede ser
el origen de una disfuncién familiar, observandose
algunos casos durante la recolecciéon de la informacién
en los domicilios de los pacientes.

Si se toman los distintos valores de prevalencia de
no adherencia en los pacientes que se atienden en el
Hospital “José Carrasco Arteaga”, se puede observar
que las diferencias no son notables entre los factores
asociados. Es posible que otros factores locales
relacionados con dimensiones sociales diferentes, con
el ambito familiar, cultural, con la medicina tradicional,
con los denominados productos naturales, con las
recomendaciones dadas por las personas que forman
parte del entorno del paciente, con la sensacién de
bienestar, tengan un mayor peso en la no adherencia.

Los factores estudiados tienen como base estudios
realizados sobre adherencia terapéutica, los cuales se
han desarrollado mayormente en paises desarrollados.
En el andlisis de los datos obtenidos en la presente
investigacion, los factores mas importantes fueron:
edad igual o menor a 66 afios; tratamiento con varios
farmacos; horarios diferentes para la toma de los
farmacos; no contar con los medicamentos completos;
ser afiliados activos, voluntarios, del seguro campesino,
del seguro familiar y del seguro artesanal; presencia
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de efectos colaterales de los medicamentos; sin que
estadisticamente sean significativos.

Conclusiones
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se atienden en el Hospital “José Carrasco Arteaga del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, es elevada
(79,57%).

Tienen alguna importancia en la no adherencia: una
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no sean estadisticamente significativos.

La gran mayoria de pacientes que tiene la medicacion
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gue deben ser investigados.

Recomendaciones
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