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RESUMEN

La hipertension arterial es uno de los factores de riesgo
modificables, constituyendo unade las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalente. Este estudio identificd, los factores
asociados a la no adherencia a tratamiento antihipertensivo. Se
revisaron articulos de tesis, en los repositorios de universidades
privadas y publicas peruanas, desde el 2016 hasta el 2020; solo
siete publicaciones cumplieron con los criterios de seleccidn.
Se encontraron los factores asociados con el tratamiento y el
paciente; entre ellos los mas frecuentes fueron el conocimiento
inadecuado de la enfermedad, relacion médico paciente y edad.

Palabras clave: no adherencia, factores asociados, hipertension
arterial.

ABSTRACT

Arterial hypertension is one of the modifiable risk factors,
constituting one of the most prevalent chronicnoncommunicable
diseases. This study identified the factors associated with non-
adherence to antihypertensive treatment. Thesis articles were
reviewed, in the repositories of private and public Peruvian
universities, from 2016 to 2020; only seven publications met the
selection criteria. Factors associated with treatment and patient
were found; Among them, the most frequent were inadequate
knowledge of the disease, doctor-patient relationship, and age.
associated factors, arterial

Keywords: non-adherence,

hypertension.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, a nivel mundial, las
enfermedades crénicas no transmisibles se han
incrementado considerablemente;

modificaciones del estilo de vida como inactividad

debido a las

fisica, cambio en los habitos alimentarios, consumo
de tabacoy estrés, por lo que representan un riesgo
para la salud.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), menciona
que enfermedades crdnicas no transmisibles, han
sustituido a las transmisibles como problema de
salud publica (Lopez & Chavez, 2016).

Entre ellas se encuentra la hipertension arterial
(HTA), la cual tiene una alta prevalencia y numerosas
consecuencias, en el caso de uninadecuado manejo.
Es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV); para el 2019
se estimd que existan 1130 millones de personas
con esta patologia, a nivel mundial; mas de la
mitad de ellos vivian en paises de ingresos bajos y
medios; ademas, solo una de cada cinco personas
con hipertension, pueden controlarla.

La hipertension es la causa de muerte prematura
en el mundo; por ello, los paises se han propuesto
como meta al 2025 reducir la prevalencia de esta
patologia en un 25 % (OMS, 2019).

En el Pery, 17,2 % de personas de 15 y mas afios de
edad presenté presion arterial alta, segiin medicién
de la Encuesta Demografica de Salud Familiar
[ENDES] (2021), se reporté que los hombres fueron

mas afectados (21,8 %), la presidn arterial alta fue
mayor en la Costa con 19,9 %, y la menor prevalencia
se registrd en la Selva (10,7 %) (Instituto Nacional
de Estadisticas [INEI], 2021).

Son alarmantes los altos indices de hipertensos
a nivel mundial y una de los problemas que se
ha identificado es que un bajo porcentaje de
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personas pueden controlar la enfermedad esto
debido a la poca o no adherencia al tratamiento
antihipertensivo; la OMS define
terapéuticacomoelgradoenqueelcomportamiento
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
(Ortega et al., 2018).

adherencia

Sin embargo, esta patologia aunque tiene diversas
alternativas para un tratamiento efectivo, la no
adherencia al mismo , puede constituirse en un
obstaculo para un control optimo de los pacientes
con hipertensién, contribuyendo a que estos
presenten mayor riesgo de morbi-mortabilidad. En
este sentido Pocohuancaetal. (2017), determinaron
qgue los factores asociados a la no adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes con
patologias cardiacas, asociadas a la hipertensidn
esencial, reportando que 27 %
adherencia y los factores asociados fueron el ser
masculino, trabajador independiente y obesos.

tuvieron no

Asi mismo, Hernandez et al. (2018), determinaron
la adherencia al tratamiento ambulatorio en 80
pacientes tomados de tres centros de atencién
primaria de salud de Quito, Ecuador, encontrandose
queunode cadacuatro pacientes (25 %) olvidatomar
al menos una dosis de su tratamiento y dos de cada
cinco (40 %) no cumplen los horarios establecidos
para la toma de medicacién, independientemente
de la patologia o la duraciéon del tratamiento.
La adherencia al tratamiento estd asociada a
multiples factores. La OMS clasificé los factores
asociados en cinco dimensiones: relacionados con el
paciente (faltaderecursos, creencias religiosas, nivel
escolar, etc); factores socioeconémicos (pobreza,
acceso a la atencidn de salud y medicamentos,
analfabetismo, etc); factores relacionados con el
tratamiento (duracion, efectos adversos, fracasos
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terapeuticos anteriores, etc); relacionados con la
enfermedad (gravedad de los sintomas, grado de
discapacidad bien sea fisica, psicoldgica y social,
la velocidad de progresion y la disponibilidad de
tratamientos efectivos, entre otros) y factores
relacionados con el sistema sanitario (centros de
salud con infraestructura inadecuada y recursos
deficientes, personal de salud poco remunerado,
etc) (Ortega et al., 2018 ; Pages & Valverde, 2018).

Debido a que la no adherencia al tratamiento
antihipertensivo es considerada un problema
de salud publica, el objetivo de este estudio fue
revisar articulos de no adherencia al tratamiento
antihipertensivo en los respositorios de las
universidades publicas y privadas del Perd durante
el periodo 2016-2020.

MATERIALES Y METODOS

Se tratdé de una revision entre enero, 2016 vy
septiembre, 2020, en la cual se investigaron las
variables factores asociado y no adherencia a la
medicacidn antihipertensiva.

La busqueda fue realizada en los repositorios de
las Universidades publicas y privadas peruanas Se
encontraron articulos en las diferentes bases de
datos, de los cuales una vez leidos a texto completo
se seleccionaron los articulos para la realizacién
de la tabla de resultados. Para la seleccion de
las investigaciones se revisaron y se eligieron las
que tuvieron las variables; ademas, se opté por
seleccionar a los estudios que tuvieron un nivel de
investigacion explicativa.

La estrategia de busqueda se baso en las palabras
factores asociados y no adherencia a tratamiento
antihipertensivo.

El criterio de inclusién fue todas las investigaciones
publicadas en repositorios de
peruanas.

universidades
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Se evaluaron los aspectos metodoldgicos que
incluyeron determinacién de la muestra, métodos
de recopilacion de datos; pruebas estadisticas
utilizadas, se elabord un resumen de los factores
gue presentaron asociacién con la no adherencia,
para ello los resultados deben ser significativas; no
hubo restriccién en cuanto al niumero de factores
que consideraron los autores.

RESULTADOS

Al final de la
investigaciones que cumplieron con los criterios de
inclusion (Tabla 1).

revision, se encontraron siete

Los estudios se realizaron en el Peru, la caracteristica
que tienen es que fueron realizadas para obtener el
titulo de médico cirujano en Universidades publicas
y privadas.

El tamafio de la muestra utilizada fue relativamente
pequeiia, en un rango entre 85 y 386 individuos; la
edad mas frecuente fue mayores de 40 afios.
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TABLA 1
Descripcion de estudios seleccionados

Autor/ Universidad Tipo de estudio  Materiales y métodos Resultados No
afno Adherencia
Ascarza, F.  Universidad Estudio Muestra: 182 pacientes Hubo asociaciéon entre la no
(2018) Ricardo Palma  observacional, hipertensos adultos adherencia farmacoldgica 74,2 %
analitico- mayores, antihipertensiva con: la edad
correlacional de  Edad: mayor porcentaje (p=0.059, OR=0.982, 1C=0.964—
corte transversal. comprendidoentre60a 1.000) y grado de instrucciéon
69 afos. superior  (p=0.048, OR=0.744,
Chi?, odds-ratio (OR). IC=0.555-0.997).
Huaccha, Universidad Estudio analitico, Muestra: 324 pacientes. Se encontrd relacion de riesgo del
W. (2018)  Privada caso-control Edad promedio: 68.08 conocimiento inadecuado de |Ia 66,6 %
Antenor para los casos y 67.74 enfermedad para la no adherencia
Orrego para los controles al tratamiento (OR 10.1, 1C95=4.6-
22.1, p<0.01); la polifarmacia
también fue encontrada como
factor de riesgo (OR=3.73, 1C95=2.2-
6.1, p<0.01). La relacion médico
paciente también mostro ser factor
de riesgo (OR=8.63, 1C95=5.1-14.6,
p<0.01)
Lifidn, A. & Universidad Estudio Muestra: 386 pacientes, 17 % manifestd la presencia de
Mifiano, .  Nacional del descriptivo, a quienes se les efectosadversos.
(2020) Santa transversal, de ap;licaron la escala de En el analisis multivariado, los 58,5 %
asociacion Morisky, Green-Levine factores de riesgo asociados a la
de ocho items (MMAS- no adherencia fueron la disfunciéon
8) familiar (OR:4,165 [IC:1,882-9,217])
Edad promedio: 77,4 vy la presencia de efectos adversos
afios. (OR: 1.968 [IC 1.038 a 3.73]). Por
Chi?, odds-ratio (OR). otro lado, el sexo masculino (OR:
0,574 [IC 0.374 2 0.883]), y el grado
de instruccién (OR: 0.427 [IC: 0.230
a 0.790]) favorecen a la adherencia.
Sevilla, K. Universidad Estudio de Muestra: 100 pacientes La edad avanzada es un factor
(2016) Privada tipo analitico, hipertensos. asociado (OR = 2.20; p < 0.05); la 43 %
Antenor observacional, Aplicacién del test de procedencia rural (OR = 3.10; p
Orrego retrospectivo. Morinsky- Green. < 0.05); el grado de instruccion
Chi2, odds-ratio (OR). analfabeta — primaria (OR = 2.45; p
<0.05).
Torres, H.  Universidad El estudio es Muestra; 124 casos. Asociacién entre sexo femenino vy la
(2019) Peruana Los observacional, Edad promedio: 69,5 no adherencia (OR=12,62,IC=1,16
Andes retrospectivo, anos. - 5,92) y el nivel de conocimiento 33,1%

analitico de tipo
Caso-Control.

La valoracion a la
adherencia terapéutica
se realizé mediante la
Escala  Morisky-Green
de adherencia a los
medicamentos.

Chi?, odds-ratio (OR).

sobre la enfermedad (OR = 2,65, IC
=1,16-6,01).

No hubo asociacion entre la
factibilidad de los medicamentos
antihipertensivos y la no adherencia
a la terapéutica.
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Sagastegui  Universidad Estudio Estudio observacional Los factores asociados fueron edad
,S.(2019)  Nacional de observacional, analitico retrospectivo.  (OR=0,97;1C=0,95-0,97), bajo nivel
Trujillo retrospectivo. Muestra: 365 pacientes. de instruccion (OR =2,4; IC = 1,4 - 58,6 %
Edad promedio: 65,9 4,0) no apoyo familiar (OR = 2,6;
afos. IC = 1,5 — 4,5), insatisfaccion con
La valoracién a la la atencion médica (OR = 3,2; IC =
adherencia terapéutica 1,7 — 6,2), reacciones adversas (OR
se realizo mediante la = 3,4; IC = 1,4 — 8,4), inadecuado
Escala Morisky- Green.  nivel de conocimientos (OR = 4,6; IC
Chi?, odds-ratio (OR). =2,8-7,8)
Lopez, J. Universidad Investigacién Muestra 100 personas No hubo asociaciones.
César Vallejo tipo basico Edad: mayores de 40 50 %
aplicada, con afos
disefio caso Se utilizd el Test de
control Morisky — Green
En cinco investigacioness se observd que la tales como el conocimiento inadecuado de la

adherencia fue mayor al 50 %, la adherencia
maxima 74,8 %y la menor en 33,1%; ademas, existe
diferencia marcada en todos los estudios en lo que
respecta a los resultados. Es importante resaltar
gue en estas investigaciones se utilizd el test de
Morisky, para obtener la informacion sobre la
adherencia (Huaccha, 2018; Lifian & Mifiano, 2020;
Lépez, 2016; Sagastegui, 2019; Sevilla, 2016; Torres,
2019; Vargas, 2018).

Los factores asociados mas prevalentes
comprenden aquellos propuestos por la OMS;
dos investigaciones realizadas en hospitales de
Lima y la Libertad no encontraron asociacién, la
no adherencia encontrada fue mayor en el 50 %
y la muestra fue mayor a 100 individuos (Ascarza,

2018; Lépez, 2016).

Los factores mas predisponentes a la no adherencia
fueron el sexo y la edad, ya que en varios de las
investigaciones coinciden que en los hipertensos
del sexo masculino presentan una tendencia a
abandonar el tratamiento, por otro lado se tiene a
las personas que tienen mas de 60 anos.

Los factores asociados a la adherencia encontrados
diferen en los resultados; se identificaron factores

enfermedad; la polifarmacia; la relacién médico
paciente (Huaccha, 2018), la disfuncién familiar,
la presencia de efectos adversos (Lifian & Mifiano,
2020), la edad avanzada, la procedencia rural, el
grado de instruccion analfabeta — primaria (Sevilla,
2016), el sexo femenino, el nivel de conocimiento
sobre la enfermedad (Torres, 2019), la edad,
bajo nivel de instruccidn, el no apoyo familiar,
insatisfaccion con la atencién médica, reacciones
adversas y el inadecuado nivel de conocimientos
(Sagastegui, 2019). El
enfermadad, la relacién médico paciente, la edad
y la familia se identificaron como fcatores que
coincidieron en dos estudios observacionales.

conocimiento sobre la

DISCUSION

El conocimiento que presenta la persona es
fundamental para cumplir con las inidcaciones
farmacoldgicas vy el
medicamentos (Falcones & Guerrero, 2018), al ser
la hipertensidon un problema silencioso que cursa
sin sintomas y que se manifiesta con complicaciones
como infartos y hemorragias cerebrales pero que se
presentan en estados avanzados de la enfermedad,
esporelloquelas personaslo considera no peligrosa
y no dan la importancia necesaria al tratamiento de
la enfermedad (Patel et al., 2017).

consumo de dichos
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El 58,8 % de los pacientes hipertensos presentaron
no adherencia al tratamiento. El no tener un
seguimientoadecuado, indicacionesterapéuticas no
correctas y poco conocimiento de los profesionales
sobre esta patologia y su terapéutica, contribuyeron
a la falta de adherencia al tratamiento.

Jiménez et al. (2017), evidencid que 58,8 % de
hipertensos,
farmacoldgico evaluados mediante el test de
Morisky-Green-Levine;
frecuente de no adherencia terapéutica fue
el olvido de los medicamentos (71,6 %) de los
pacientes, seguido del no respeto del horario de
los medicamentos (58.3 %). Asi mismo, Veldsquez
et al. (2022), les aplicaron el cuestionario de
Morisky-Green para medir adherencia terapéutica
y el instrumento de Bonilla & Gutiérrez a 234
participantes, para evaluar factores que influyen
en adherencia al tratamiento farmacoldgico,
reportando que la frecuencia de no adherencia fue
52,7 %, de estos 68,7 % fueron mujeres.

no se adhirieron al tratamiento

entre las causas mas

Los factores socioeconémicos, factores relacionados
al proveedor y al paciente se asociaron a una menor
frecuencia de desarrollar comportamientos de no
adherencia a su tratamiento, mientras que el tiempo
de enfermedad estd asociado positivamente a la no
adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

- El conocimiento que tienen las personas sobre
la enfermedad y el tratamiento antihipertensivo
influyen en la no adherencia al tratamiento.

- La relacién médico paciente, la polifarmacia
se evidenciaron como factores

importante para la

adherencia al tratamiento antihipertensivo.

asociados

determinante baja
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