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RESUMEN:

La no adherencia al tratamiento antihipertensivo es un contribuyente critico para el control de la presion arterial subdptima. Hay
datos limitados y heterogéneos sobre los factores de riesgo de incumplimiento. El objetivo de esta investigacion es establecer los
factores de riesgo de la falta de adherencia alos antihipertensivos. Es un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo.
Se analiz6 una muestra de 318 pacientes de la emergencia de un hospital de segundo nivel de atencién de la ciudad de babahoyo,
durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2018. Se utilizé Excel 2010 para el tratamiento de los datos y el
programa SPSS versién 21, para el andlisis estadistico. Los resultados revelaron que existe tendencia de la enfermedad en adultos
de edad media (53%), de raza mestiza (64%), sexo masculino (91%), con escolaridad de secundaria (75%). La mayoria presentd
hipertension arterial en estadio 1y el 39% no presento adherencia a los antihipertensivos. El 97% presentd factores de riesgo
asociado. Los principales factores de riesgo asociados ala no adherencia de la hipertensién arterial fueron dificultad para cita médica
(97%),1aedad >45 afios (83%), el poco conocimiento de la enfermedad (76%). Se concluye que la dificultad para sacar la cita médica
aumenta el riesgo 3 veces para presentar no adherencia al tratamiento en relacién al grupo que no posee dicho factor asociado.

PALABRAS CLAVE: adherencia, antihipertensivos, factor de riesgo, complicaciones.

ABSTRACT:

A Non-adherence to antihypertensive treatment is a critical contributor to the control of suboptimal blood pressure. There are
limited and heterogeneous data on the risk factors for non-compliance. The objective of this investigation is to establish the risk
factors of the lack of adherence to antihypertensives. It is an observational, analytical, cross-sectional and retrospective study. A
sample of 318 emergency patients from a second level hospital in the city of Babahoyo was analyzed, during the period from January
1 to December 31,2018. Excel 2010 was used to treat the data and the SPSS version 21 program, for statistical analysis. The results
revealed that there is a tendency of the disease in adults of middle age (53%), of mixed race (64%), male sex (91%), with secondary
schooling (75%). The majority presented stage 1 arterial hypertension and 39% did not show adherence to antihypertensives. 97%
presented associated risk factors. The main risk factors associated with non-adherence of arterial hypertension were difficulty in
medical appointment (97%), age> 45 years (83%), poor knowledge of the discase (76%). It is concluded that the difhculty in
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obtaining the medical appointment increases the risk 3 times to present non-adherence to the treatment in relation to the group
that does not have said associated factor.

KEYWORDS: adherence, antihypertensives, risk factor, complications.

INTRODUCCION

La hipertensién es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares como el accidente cerebrovascular (Jung O, 2014). Se estima que el 32% de la poblaciéon
mundial mayor de 18 afos estard afectada por hipertensién en 2020. Los medicamentos antihipertensivos
han sido el pilar de la atencién cardiovascular durante las tltimas décadas (WHO, 2017). Son eficaces para
reducir la presion arterial (PA), prevenir el dafio a érganos diana, enfermedades cardiovasculares manifiestas
y reducir la mortalidad. A pesar de la efectividad documentada del tratamiento antihipertensivo, los objetivos
dela PA se alcanzan solo en €] 40% al 50% de los pacientes con hipertension, y la PA alta es el principal factor
de riesgo de pérdida de salud y muerte prematura a nivel mundial, exceso de peso (Ramos L, 2015; Kasper,
2016).

El tratamiento de la hipertensién incluye medicamentos antihipertensivos, asi como modificaciones
en el estilo de vida. La no adherencia al tratamiento antihipertensivo se reconoce cada vez mds como
un contribuyente principal al control subéptimo de la PA a nivel de la poblacién, la alta prevalencia de
hipertensidn resistente y la alta carga financiera para la atencion médica (Kasper, 2016; Jeremias, 2015).

Los pacientes con presion arterial no controlada pueden necesitar més de 1 medicamento antihipertensivo.
Los estudios han demostrado que una proporcion significativa de pacientes hipertensos no logran alcanzar
los niveles objetivo de PA (Gupta et al, 2017). La mala adherencia a la medicacién antihipertensiva es una
causa importante de un control deficiente de la PA. La adherencia se refiere a la medida en que un paciente
se adhiere a la medicacién prescrita a la dosis recomendada (Alfonso et al, 2015; Choi et al, 2018).

En un ensayo de control aleatorizado, la tasa general de interrupcién de la medicacion antihipertensiva a
los 6 mesesy 1 afio fue del 20,3% y el 28,5%, respectivamente. La tasa de interrupcién a 1 afo varié de 29.4% a
64.1% dependiendo de la clase de medicacién antihipertensiva utilizada (Kolandaivelu, 2014). Por lo tanto,
es importante identificar los factores que pueden influir en la adherencia.

Aunque la adherencia a la medicacién antihipertensiva es un 4rea activa de investigacién clinica,
la adherencia al tratamiento entre pacientes que visitan a médicos de atencién primaria no estd bien
caracterizada. Ademds, los estudios que han examinado la adherencia a través de multiples medicamentos
antihipertensivos y en pacientes en tratamiento concomitante para otras afecciones han sido limitados. En
este estudio buscamos determinar los factores sociodemograficos y clinicos que afectan la adherencia a la
medicacion antihipertensiva en pacientes que tienen control de la enfermedad en un hospoital publico.
Ademis, se clasificaré a los pacientes segun el grado de hipertension arterial, se determiné el grado de
adherencia al tratamiento de la hipertension arterial.

El estudio se basa en el fallo del tratamiento para la hipertension arterial, que nace de la observacion en
la emergencia del hospital, donde acuden gran cantidad de casos de urgencias y emergencias hipertensivas
en paciente ya tratados bajo consulta con cardiologia para dicha patologia pero que aun asi presentan
estos trastornos agudos. Se trata de enumerar en orden de frecuencia las posibles causas del fallo de dicho
tratamiento y de esta forma proporcionar soluciones que ayuden a evitarlos.

Tener un amplio conocimiento de las relaciones de causalidad que pueden existir entre los factores de
riesgo que predisponen al fallo del tratamiento para la hipertension arterial permitirfa tener un mejor
entendimiento de la enfermedad asi como la formacién de programas de educacién, prevencién y control
de esta patologia, ademds de ayudar a disminuir las tasas de complicaciones de los pacientes que acuden al
Hospital Martin Icaza.
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Los resultados de la investigacién pretende llegar a pacientes que padezcan de hipertension arterial y al
profesional de salud, ya que se espera proponer campafas educacionales para los pacientes enfocados en las
causas que generan la falla del tratamiento y la posterior complicacion organica.

La hipertensién es una de las enfermedades mas comunes en todo el mundo que afligen a los seres humanos
y es un importante factor de riesgo de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, enfermedad vascular
y enfermedad renal crénica. A pesar de una amplia investigacion sobre las tltimas décadas, la etiologia de la
mayoria de los casos de hipertensién adulto es ain desconocido, y el control de la presién arterial es subdptima
en la poblacién general.

Debido a la morbilidad y mortalidad asociadas y el coste para la sociedad, la prevencion y el tratamiento
de la hipertensién es un importante problema de salud publica. Afortunadamente, los recientes avances
en la investigacién y los ensayos hipertension son las principales para una mayor comprensién de la
fisiopatologia de la hipertensién y la promesa de nuevos tratamientos farmacoldgicos y de intervencién para
esta enfermedad generalizada.

Segun la American Heart Association (AHA), aproximadamente 86 millones de adultos (34%) en los
Estados Unidos estan afectadas por la hipertension, que se define como una presion arterial sist6lica (PAS)
de 140 mm Hg o més o una presion arterial diastdlica (DBP) de 90 mm Hg o mds, tomando medicacién
antihipertensiva, o haber sido informado por los médicos en al menos 2 ocasiones como tener hipertension
(AHA, 2018). Mejoras sustanciales se han hecho con respecto ala mejora de la sensibilizacién y el tratamiento
de la hipertension.

Los datos del Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de Prevencién, Deteccidn, Evaluacién y
Tratamiento de la Hipertensién Arterial (JNC 7), que fue lanzado en 2003, fueron relativamente similares
alos datos de NHANES. E1JNC 7 observé que aproximadamente el 30% de los adultos no eran conscientes
de su hipertension; hasta un 40% de las personas con hipertensién no estaban recibiendo tratamiento; y, de
los tratados, hasta el 67% no tienen su BP controlado a menos de 140/90 mm Hg (NHANES, 2016; AHA,
2018).

Lahipertension es el factor de riesgo modificable mas importante parala enfermedad coronaria del corazén
(la principal causa de muerte en Norteamérica), accidente cerebrovascular (la tercera causa principal),
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad renal en etapa terminal, y la enfermedad vascular periférica
(Armitage, 2015). Por lo tanto, los profesionales de la salud no sélo deben identificar y tratar a los pacientes
con hipertension, sino también promover un estilo de vida saludable y estrategias preventivas para disminuir
la prevalencia de la hipertension en la poblacién general.

La definicién de la presidn sanguinea anormalmente alta (BP) es extremadamente dificil y arbitraria.
Ademas, la relacién entre la presién arterial sistémica y la morbilidad parece ser cuantitativa mds que
cualitativa (Armitage, 2015; Nieuwlaat et al, 2014). Un nivel para alta BP debe ser acordado en la prictica
clinica para el cribado de pacientes con hipertension y para instituir la evaluacién de diagndstico y el inicio
de la terapia. Debido a que el riesgo para un paciente individual puede correlacionarse con la gravedad de
la hipertension, un sistema de clasificacion es esencial para la toma de decisiones sobre la agresividad del
tratamiento o intervenciones terapéuticas (Patel P, 2016). Sobre la base de recomendaciones del JNC 7, la
clasificacién de BP (expresada en mm Hg) para adultos mayores de 18 afios 0 mayores es como sigue: Normal:
sistélica menor que 120 mm Hg, diastdlica menor que 80 mm Hg; Prehipertension: sistélica 120-139 mm
Hg, diastdlica 80-89 mm Hg; Etapa 1: sist6lica 140-159 mm Hg, diastdlica 90-99 mm Hgy Etapa 2: sistélica
160 mm Hg o mayor, diast6lica 100 mm Hg o mayor (AHA, 2018; NHANES, 2016).

La prehipertension, es una nueva categoria designada en el informe JNC 7, hace hincapié¢ en que los
pacientes con prehipertension estdn en riesgo de progresion a hipertensién y que las modificaciones del estilo
de vida son importantes las estrategias preventivas (NHANES, 2016). Desde otra perspectiva, la hipertension
puede ser categorizado como esencial o secundaria. La hipertensién primaria se diagnostica en la ausencia de
una causa secundaria identificable.
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Aproximadamente el 90-95% de los adultos con hipertensién tiene hipertensién primaria, mientras que
las cuentas hipertensién secundaria por alrededor de 5-10% de los casos (WHO, 2017). Sin embargo, las
formas secundarias de hipertensién, tales como el hiperaldosteronismo primario, representan el 20% de la
hipertensién resistente (hipertension en la que BP es> 140/90 mm Hg a pesar del uso de los medicamentos
a partir de 3 0 mas clases de firmacos, 1 de los cuales es un diurético de tiazida) (AHA, 2018).

Especialmente casos graves de hipertensién, o crisis hipertensivas, se definen como un BP de mas de
180/120 mm Hgy se pueden clasificar ademds como emergencias hipertensivas o urgencias. Las emergencias
hipertensivas se caracterizan por evidencia de disfuncién de érganos diana inminente o progresiva, mientras
que la urgencia hipertensiva son aquellas situaciones sin disfuncién de érganos diana progresiva.

La OMS adopta la definicién de la adherencia terapéutica como: “El grado en que el comportamiento
de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de
vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (WHO,
2017). En esta definicidn se reconoce como comportamientos terapéuticos la busqueda de atencién médica,
conseguir el medicamento recetado, tomar la medicacién de forma apropiada, cumplir con las consultas de
seguimiento y ejecutar las modificaciones pertinentes, desde la higiene personal hasta el autocuidado, entre
otros ejemplos, por lo cual se considera un proceso complejo (Ramos L, 2015).

La adherencia terapéutica como proceso complejo es multidimensionall,3-5 y se sabe que estd
determinado por la accién reciproca de un conjunto de factores que pueden agruparse en cinco grupos:
factores socioecondmicos, los relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria, con la
enfermedad, con el tratamiento y con el paciente (Ramos L, 2015)

El estado socioecondmico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el desempleo, la
falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la lejania del centro de tratamiento,
el costo elevado del transporte, el alto costo de la medicacién, las situaciones ambientales cambiantes, la
cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento y la disfuncién familiar (Ramos
L,2015).

Los servicios de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de distribucién de medicamentos, falta de
conocimiento y adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades crénicas, proveedores
de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos, consultas cortas, poca capacidad del sistema
para educar alos pacientes y proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad
y la capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para
mejorarla (Ramos L, 2015; Kotseva et al, 2016).

Los factores relacionados con la enfermedad, como la gravedad de los sintomas, el grado de la discapacidad
(fisica, psicoldgica, social y vocacional), la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad y la
disponibilidad de tratamientos efectivos influyen sobre el grado de adherencia al tratamiento farmacolégico
(Ramos L, 2015).

Los factores relacionados con el tratamiento, como la complejidad del régimen médico y su duracion,
fracasos de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de los efectos
beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos (Ramos L, 2015;
Kasper, 2016).

Los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las expectativas del paciente
(Kasper, 2016). Ademis el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los posibles efectos adversos, la baja
motivacion, el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la enfermedad y el
tratamiento; no percibir su necesidad o su efecto y el entender mal las instrucciones, entre otros factores
(Ramos L, 2015; Zurera, 2014). De especial interés tener en cuenta estos factores en el paciente anciano.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observaciona, analitico, retrospectivo y transversal, desarollado en un hospotal nivel II
de referencia de la ciudad de Babahoyo, Ecuador durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre
del 2018. El universo esta constituido por todos los pacientes con hipertensién arterial. Se escogié una
muestra de tipo no probabilistica por conveniencia de 318 pacientes hipertensos que complieron con los
siguientes criterios de inclusién: pacientes con diagnéstico de hipertension arterial mayores de 18 anos de
edad, pacientes con historia clinicas completa y que reciben control médico por la consulta externa del
hospital y fueron excluidos los trastornos hipertensivos en el embarazo.

Para el analisis estadistico se empled el software SPSS version 21, donde se realizé el disefio de las tablas.
Se utilizé un intewrvalo de confianza del 95% y se consider6 significativos valores de p menores de 0,05. La
prueba de Odd Ratio se empled para estimar la intensidad de asociacion de las variables consideradas factores
de riesgo.

RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas y clinicas basicas

Las caracteristicas demogréficas de 318 pacientes con hipertension arterial se presentan en la Tabla 1. Los
hombres fueron mas comtinmente no adherentes al tratamiento antihipertensivo (91%). Se observé que la
mayor parte correspondid al grupo etario de 41-60 afios (53%), lo que demuestra una clara tendencia de
la enfermedad en los adultos medios. El promedio de edad en investigacién fue de 46.2 anos de edad. El
grado de instruccién académico es bdsico en la mayor parte de la muestra analizada ya que el 75% (237)
presento escolaridad secundaria, esto cumple un papel importante en la vida de las personas ya que el grado
de educacién proporciona un mejor entendimiento de la enfermedad y mayor adherencia al tratamiento. EI
64% correspondi6 a la raza mestiza, pero se encontrd en un porcentaje significativo la raza afroecuatoriana
en segundo lugar con el 28% (88), a pesar que la literatura indica que la hipertensién arterial es dos veces més
predominante en la raza negra.

TABLA 1
Caracteristicas sociodemogréficas

Variables I
Grupos de

edades

18-40 62 19%
41-60 167 53
»E0 29 28%
S0

Masculino 290 91%
Fernenino 28 9%
Escolaridad

Minguna 11 3%
Prirmaria 45 14%
Secundaria 237 Th%
Superior 25 &%
Raza

Mestiza 204 4%
Afroecuatoriana 28 28%
Elanca 26 2%

Total 218 100%
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De los 318 pacientes del estudio con hipertensién arterial, las tasas de no adherencia fuerondel 39%. Los
hipertenson estadio I predominaron con el 59% y en estadio II con el 41% (Tabla 2).

TABLA 2
Clasificacién de la hipertensién y grado de adherencia al tratamiento

Clasificacian

de N* %
hipertesion

Estadio 1 189 59%
Estadio 2 123 41%

Adherencia

al MN* %
fratarmiento

51 195 61%
Mo 122 39%
Taotal 318 100%

Los principales factores de riesgo asociados a la no adherencia de la hipertension arterial fueron dificultad
para cita médica (97%), la edad >45 anos (83%), el poco conocimiento de la enfermedad (76%). Al hacer
el célculo de estimacion de riesgo se encontré que la dificultad para sacar la cita médica aumenta el riesgo 3
veces para presentar no adherencia al tratamiento en relacién al grupo que no posee dicho factor asociado.
Ademds, se encontré riesgo aumentado 2 veces de presentar no adherencia si la edad era > 45 afos (OR:
2,715) o habia desconocimiento de la enfermedad (OR: 2,011) (Tabla 3.

TABLA 3
Distribucién segun os factores de riesgo de no adherencia

F_actores de MY Odq
riesgo ratio
Dificultad para 414 g7 3 gp
Cita medica®
Edad > 60
anos*

Poco
conocimiento de 94 FEk 2,011
la enfermedad

Tabaquismo® 21 ©cB% 244
Comorbilidades® 73 59% 2,008

833 Z8% 2715

Raza negra 56 46% 1
Alcoholismo 45 37% 1
Obesidad 44 36k 1
Baja escolaridad 28 31% 1
Inmmphmlento 22 o7y 1
del tratarmiento

Miwel

socicecondmico 200 24% 1
bajo

Herencia 21 17% 1

* p-valor < 0,05

DISCUSION

Este estudio ha proporcionado varias ideas importantes sobre la no adherencia a los medicamentos
antihipertensivos y el manejo de la hipertensién. La tasa de no adherencia en esta investigacion fue mas alta
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(39%) que la reportada en estudios previos realizados por Gupta et al (31.7%) y | Kolandaivelu (27.6%),
esto se debe probalementrte al efecto tamano de la muestra, que comparado a otras investigaciones refleja un
porcentaje mayor pero de una muestra pequefia como la del presente estudio.

La edad constituye un papel fundamental en la adherencia al tratamiento antihipertensivo. A medida que
se incrementa la edad existe mayor riesgo de incumplimiento de las orientaciones médicas, tendencia que
se demostrd que la edad avanzada se asocia con una falta de adherencia al tratamiento entre los pacientes
hipertensos debido ala gravedad de la enfermedad que avanza con los afios y también por la poca colaboracién
cuando los pacientes presentan demencia senail, Alzheimer o alteracién de la memoria. Esta investigacion
demuestra que tener mas de 60 afios eleva el riesgo de mala adherencia al tratamietno 2 veces més que los
menores de 60 afios (OR: 2,715).

CONCLUSIONES

El grupo poblacional caracteristico estuvo constituido por pacientes de sexo masculino entre 41-60 de raza
mestiza con escolaridad de secundaria, siendo la hipertensién arterial estadio 1 la mds predominante en la
presente investigacion

La mayor parte de los pacientes analizados con hipertensién arterial tiene adhesion al tratamiento de su
enfermedad, pero se encontrd un grupo considerable de pacientes que no tenia adherencia al tratamiento.
Los principales factores de riesgo fueron la dificultad para obtener una cita médica, edad >45 anos y el poco
conocimiento de la enfermedad.

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la no adhesién al tratamiento con la presencia
de factores de riesgo: dificultad para conseguir cita médica, edad > 45 afios, poco conocimiento de la
enfermedad, tabaquismo y comorbilidades (p < 0,05).

Ladificultad para conseguir una cita médicay el tabaquismo aumenta el riesgo 3 veces parala no adherencia
al tratamiento de hipertensién arterial. La edad > 45 afios, el poco conocimiento de la enfermedad y la
presencia de comorbilidades aumenta el riesgo 2 veces para la no adherencia al tratamiento de hipertensién
arterial.
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