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RESUMEN

Introduccion: La adherencia al tratamiento de la hipertension arterial constituye uno de los
principales factores para la obtencion de un buen control de la tension arterial y la disminucion
de complicaciones cronicas que la misma condiciona. Objetivos: El objetivo de este estudio fue
determinar la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos que acuden al Consultorio Externo
de Clinica Médica del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién. Materiales y
métodos: disefio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se incluyé a pacientes adultos
con diagndstico de hipertension arterial que acudieron al consultorio externo de Clinica Médica
del Hospital de Clinicas en el mes de octubre de 2019. Se les aplicé el cuestionario de Morisky de
adherencia a la medicacién de ocho items (MMAS-8) para valorar el cumplimiento terapéutico y se
recabaron datos sociodemograficos. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: se incluyeron 80 sujetos, la media de edad fue de 56,4+12,6 anos, 56 (70%) fueron
mujeres. Mas de la mitad presentd alta adherencia terapéutica (56,25%). Se encontré un nivel de
adherencia similar en ambos sexos (57,14% en mujeres y 54,17% en varones). Pacientes en el
rango de 18 a 40 afios fueron los de mayor cumplimiento (62,5%). La mayoria procedia del Area
Metropolitana (71%). La ocupacion predominante fue el de quehaceres domésticos (51,25%). La
mayor parte de la poblacion presentaba algun grado de formacion académica (85%). Se encontro
mayor adherencia en pacientes con hipertensién de menos de 5 afios de evolucion (65%), solteros
(66%) y en pacientes que recibian una dosis diaria de la medicacion (68,75%). Conclusién: mas
de la mitad de los hipertensos tiene buen apego terapéutico. Se encontr6 mayor adherencia en
pacientes solteros, menores de 40 afios, con algun grado de formacion académica, con hipertension
de menos de 5 afios de evolucién y tratados con monodosis de farmacos.
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ABSTRACT

Introduction: Adherence to the treatment of arterial hypertension constitutes one of the main
factors for obtaining a good control of blood pressure and the reduction of chronic complications
that it conditions. Objectives: The objective of this study was to determine therapeutic adherence
in hypertensive patients who attend the Outpatient Clinic of the Medical Clinic of the Hospital de
Clinicas of the National University of Asuncion. Materials and methods: observational, descriptive,
cross-sectional design. Adult patients with a diagnosis of hypertension who attended the outpatient
clinic of the Clinica Médica del Hospital de Clinicas in October 2019 were included. The Morisky
questionnaire of adherence to medication of eight items (MMAS-8) was applied. to assess
therapeutic compliance and sociodemographic data were collected. The data were analyzed using
descriptive statistics. Results: 80 subjects were included, the mean age was 56.4 + 12.6 years,
56 (70%) were women. More than half had high therapeutic adherence (56.25%). A similar level
of adherence was found in both sexes (57.14% in women and 54.17% in men). Patients in the
range of 18 to 40 years were those with the highest compliance (62.5%). The majority came from
the Metropolitan Area (71%). The predominant occupation was that of housework (51.25%). Most
of the population had some degree of academic training (85%). Greater adherence was found in
patients with hypertension of less than 5 years of evolution (65%), single (66%) and in patients who
received a daily dose of the medication (68.75%). Conclusion: more than half of hypertensive
patients have good therapeutic adherence. Greater adherence was found in single patients, under
40 years of age, with some degree of academic training, with hypertension of less than 5 years of
evolution and treated with single doses of drugs.

Keywords: adherence, compliance, hypertension, Morisky questionnaire.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) presentan una alta prevalencia en la
poblacion mundial, entre ellas la hipertension
arterial (HTA) es el principal factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo (1,2).
Segun un estudio realizado en una poblacion
adulta ambulatoria urbana, la prevalencia de la
HTA es de 53 % (3).

La adherencia al tratamiento de la HTA
constituye uno de los principales factores para
la obtencion de un buen control de la presién
arterial y la disminucion de complicaciones
cronicas que la misma condiciona (4,5).

Algunos estudios confirman que la cifra de
pacientes no cumplidores alcanza cerca del
40% para el tratamiento médico farmacolégico
y entre el 60 y 90% para el tratamiento no
farmacoldgico (6,7). En un estudio realizado
por Kunert sobre adherencia al tratamiento
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antihipertensivo en un hospital distrital del
departamento central de Paraguay solo el
39,7% se catalogaron como cumplidores (8).
Segun un estudio similar realizado en una
Unidad de Salud Familiar del interior del pais,
del total de hipertensos incluidos, un 59 % no
tenia adherencia al tratamiento (9).

Por lo tanto, medir la adherencia al tratamiento
es necesario si se quiere optimizar el manejo
terapéuticode las enfermedades, principalmente
aquellas que precisan de un tratamiento a largo
plazo (10,11).

El objetivo de este estudio fue determinar
la adherencia terapéutica en pacientes
hipertensos que acuden al Consultorio Externo
de Clinica Médica del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién.
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MATERIALES Y METODOS

Se aplicé un disefio observacional, descriptivo,
de corte transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por varones y mujeres,
mayores de 18 afios, con diagndstico establecido
de HTA que acudieron al consultorio externo de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas (San
Lorenzo, Paraguay) en el mes de octubre de
2019. El criterio de inclusion fue los pacientes
con diagndstico clinico de HTA con tratamiento
farmacoldégico antihipertensivo y que accedan a
completar el cuestionario. Se excluyeron a los
pacientes con alteracién en la esfera cognitiva
que impida la comprension del cuestionario
y pacientes con tratamiento farmacologico
discontinuado. Se utilizd un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos.

Se midieron variables demograficas (edad,
sexo, estado civil, procedencia, ocupacion,
nivel de instruccién), tiempo de evolucion de la
enfermedad, dosis diaria del antihipertensivo y
nivel de adherencia segun el cuestionario de
Morisky de 8-items. La adherencia terapéutica
a través del test de Morisky de Adherencia a
la Medicacién de ocho items (MMAS-8). Las
opciones de respuesta son SI/NO para los
items uno a siete y una escala de respuesta tipo
Likert de cinco puntos para el ultimo elemento.
Cada respuesta NO se califica como 1 y cada
Sl se califica como 0 excepto para el item 5, en
el que cada respuesta Sl se califica como 1y
cada NO se califica como 0. Para el item 8, si
un paciente elige la respuesta 0, la puntuacién
es 1y sielige la respuesta 4, el puntaje es 0. El
puntaje total en el MMAS-8 puede variar de 0
a 8, con puntajes de <5, 6 a 7 y 8 que reflejan
adherencia baja, media y alta, respectivamente
(12).

Para el reclutamiento se solicité permiso a las
autoridades del Hospital de Clinicas. Se solicitd
la participacion voluntaria de los pacientes
hipertensos para que completen el cuestionario
anonimo. Luego fueron cargadas a una planilla
electrénica de Microsoft Excel 2016®.

Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, las cuantitativas
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en medias y desviacién estandar, utilizando el
programa estadistico EpilnfoTM version 7.2®.

Para el calculo de tamafio de muestra se
utilizé el programa estadistico Epidat 3.1®.
Para una poblacion de 90 hipertensos en el
periodo de estudio, se espera una proporcion
esperada del 40% de adherencia al tratamiento
antihipertensivo (9), con un nivel de confianza
del 95% y una precision del 4 %, el tamafio
minimo a incluir sera de 78 sujetos.

Aspectos éticos: se respetd los principios de
la bioética y se mantendra la confidencialidad
de los datos personales. Los autores declaran
que no reciben financiaciéon externa ni tienen
conflictos de interés comercial. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncién.

RESULTADOS

Fueron incluidos 80 pacientes en el estudio,
56 (70%) fueron del sexo femenino, con una
media de edad de 56,4 + 12,6 afios, con un
minimo de 31 afios y un maximo de 88 afos. La
mayoria fueron casados 41(51,25%) pacientes.
EI 57 (71%) de los pacientes proceden del Area
Metropolitana y 23 (29%) pacientes del interior
del pais. La ocupacion predominante fue el
de quehaceres domeésticos en 41 (51,25%)
pacientes, seguidode comercianteen 11(13,7%)
pacientes y agricultor en 5 (6,25%) pacientes.
Se encontr6 4 (5%) pacientes iletrados, 8
(10%) pacientes tenian formacién universitaria
y el resto 68 (85%) pacientes presentaba algun
grado de formacién académica.

En la poblacion estudiada el grado de
cumplimiento de la medicacion se encontro
que 45 (56,25%) pacientes presentaron alta
adherencia terapéutica, 33 (41,25%) pacientes
adherencia media y 2 (2,5%) pacientes un bajo
grado de adherencia.

El cumplimiento de la medicacion por sexo
se encontrd en el sexo femenino 2 (3,57%)
pacientes no presentaban adherencia, 22
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(39,29%) pacientes adherencia parcial y 32
(57,14%) pacientes adherencia total, en el sexo
masculino no hubo casos de incumplimiento,

11 (45,83%) pacientes presentaban adherencia
parcial y 13 (54,17%) pacientes adherencia
total (Grafico 1).
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Grafico 1. Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos por sexo del consultorio de Clinica Médica
del Hospital de Clinicas (n=80).

En el rango etario de 41 a 59 afios, 21(56,75%)
pacientes presentaron alta adherencia; en
el rango de mas de 60 afos, 19 (54,28%)

pacientes presentaron adherencia total y en
el rango de 18 a 40 afios, 5 (62,5%) pacientes
presentaron cumplimiento total (Grafico 2).
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Grafico 2. Adherencia terapéutica por rango etario en pacientes hipertensos por sexo del consultorio de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas (n=80).

Se encontr6 una proporcion similar de
adherencia de pacientes que proceden del
Area Metropolitana con 56 (98%) pacientes y el
Interior del pais con 22 (95%) pacientes (Grafico
3).

En cuanto al tiempo de diagndstico de la HTA,
29 (36,25%) pacientes presentaron HTA de
reciente diagnéstico (menos de 5 afos), 23
(28,75%) pacientes entre los 6 y 9 afios y 28
pacientes (35%) una evolucion de mas de 10
afnos de enfermedad. En el grupo de menos de
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5 afios de evolucion de la HTA se encontré una
adherencia total de 19 (65%), en el grupo de 6
a 9 afos 11(47%) y en el grupo de mas de 10
afos 15 (53%) (Grafico 4).

En los casados 20 (48,78%) se encontrd
alta adherencia, en los solteros 14 (66,6%)
alta adherencia, en union libre 7 (66,6%)
alta adherencia y en los viudos 3 (50%) de
adherencia alta.

En los pacientes que reciben de 1 dosis diaria
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se encontré una adherencia total en 11 (68,75%)
pacientes, en los pacientes con de 2 dosis diarias
adherencia total en 10 (47,61%) pacientes, en
los pacientes con 3 dosis diarias una adherencia
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total en 9 (52,94%) pacientes y en los pacientes
con 4 dosis diarias adherencia total en 15
(57,69%) pacientes, independientemente de la
edad y sexo (Grafico 5).
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Grafico 3. Adherencia terapéutica segun procedencia en pacientes hipertensos del consultorio de Clinica
Médica del Hospital de Clinicas (n=80).
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Grafico 4. Adherencia terapéutica segun tiempo de evolucion de la enfermedad en pacientes hipertensos
del consultorio de Clinica Médica del Hospital de Clinicas (n=80).
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Grafico 5. Adherencia terapéutica segun dosis diaria de medicamentos en pacientes hipertensos del
consultorio de Clinica Médica del Hospital de Clinicas (n=80).
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DISCUSION

En este estudio se encontré una alta adherencia
terapéutica en mas de la mitad de los pacientes
hipertensos estudiados, Lopez Vazquez en
Cuba utilizando el mismo cuestionario utilizado
en este estudio encontrd alta adherencia en
mas de la mitad de los 245 hipertensos mayores
de 60 anos estudiados (4), resultado similar a
este estudio. Ishida et al. en Japon encontraron
adherencia del 91%% de los pacientes
hipertensos estudiados, adherencia mayor
a este estudio probablemente por la mejor
educacion y el mejor acceso al sistema de salud
de los pacientes (13). Otros estudios realizados
en Latinoamérica muestran adherencia baja al
tratamiento antihipertensivo (14—-16), la menor
adherencia en nuestra region comparada con
otros paises mas desarrollados (17—-19) podria
deberse a muchos factores, entre ellos se puede
mencionar que gran parte de la poblacion se
encuentra por debajo del nivel de pobrezalo que
limita el acceso a los mejores medicamentos
que son los que presentan mayor respuesta, el
bajo nivel educativo que favorece las practicas
cada vez mas vigentes de recurrir a tratamientos
empiricos o alternativos en detrimento de la
medicina basada en la evidencia y finalmente
la cobertura sanitaria estatal deficiente que
limita el acceso de la poblacion a un tratamiento
gratuito eficaz.

Este estudio muestra una mayor adherencia en
relacion a un estudio realizado por Kunert en
una clinica periférica del Instituto de Prevision
Social de Paraguay donde solo el 39,7% de los
pacientes encuestados fueron adherentes al
tratamiento antihipertensivo (10). Esto podria
deberse a que la medicién de la adherencia se
realizé con el Test de Morisky de 4 items que
presenta menor sensibilidad que el utilizado en
este estudio (20).

En este estudio se encontr6 una adherencia
similar en el tratamiento antihipertensivo entre
hombres y mujeres, en cambio en otros estudios
encontraron mayor adherencia en las mujeres
(21,22). También se encontré mayor adherencia
entre 18-40 afos, Pérez y col. encontraron
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mayor adherencia entre 20 y 59 afios (21), en
ambos estudios la adherencia fue mayor en los
adultos jovenes. Se encontro alto porcentaje de
adherencia en los pacientes que proceden del
Area metropolitana y del interior del pais, este
hallazgo sugiere que no existe diferencia en el
cumplimiento del tratamiento de los hipertensos
que viven en el Area Metropolitana e interior del
pais.

Se encontré una mejor adherencia al tratamiento
en pacientes con diagndstico mas recientes
en relacion a los pacientes con diagnéstico
de mayor tiempo, en cambio Avalos y col.
encontraron mayor adherencia en los pacientes
con diagnodstico de la HTA mayor a 10 afos
(23), un estudio encontré la asociacion entre
baja adherencia al tratamiento antihipertensivo
y tiempo de tratamiento menor a 5 afios (24).

La adherencia al tratamiento fue mayor en los
pacientes hipertensos con monoterapia, similar
resultado que el estudio de Lopez Vazquez
(4) y de Perera y col. (22); la adherencia al
tratamiento  antihipertensivo disminuye a
medida que la dosis diaria de la medicacién es
mayor (24).

Teniendo en cuenta los factores
sociodemograficos de la poblacion estudiada,
fueron la mayoria del sexo femenino, casados,
la edad media de 56 afios y de bajo nivel
cultural, otros estudios realizados en pacientes
hipertensos para evaluar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo presentaron
similares datos sociodemograficos (25-28).

La principal limitacion de este estudio fue el
disefio, se realizé en pacientes hipertensos de
un solo centro, lo cual dificulta la generalizacion
del resultado. Otra debilidad fueron la no
inclusién de ciertos factores que influyen en
la adherencia del paciente, como el rol que
juega el apoyo familiar, el nivel econémico y el
apego cada vez mas frecuente a la medicina
alternativa por la idiosincrasia de nuestra
poblacién. En futuras investigaciones en
nuestro pais se podrian incluir pacientes que
acudan al consultorio de otras especialidades,
agregandose otras variables como la forma
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de acceso a la medicacién, el apego a la
dieta, presencia de otras comorbilidades, el
conocimiento del paciente sobre la propia
enfermedad y se podria realizar una medicion
sistematica de la presion arterial al finalizar el
cuestionario para valorar el control de la presion
arterial en funcion de la adherencia terapéutica
(29,30).

El resultado de este estudio proporciona el
grado de adherencia al tratamiento de un grupo
de pacientes hipertensos y podria ser util a los
médicos del Hospital de Clinicas y de otros
centros asistenciales del pais para adoptar un
programa de identificacion y de intervencion
mas personalizada a los pacientes hipertensos
con baja adherencia al tratamiento para lograr
un mejor control de la presion arterial.
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