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1.- TTULO:

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL NIVEL DE ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO DE PACIENTES HIPERTENSOS
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I. INTRODUCCIN.

El problema de la adherencia al tratamiento es el factor ms
importante que

incide negativamente sobre la prevencin, curacin y disminucin de
los

efectos negativos de las enfermedades tratadas con medicamentos.
Si lospacientes no cumplen con las indicaciones prescritas por los
mdicos para la

toma de los medicamentos es probable que el paciente siga
enfermo o an

ms su estado de salud empeore.

Con el objetivo de mejorar los niveles de adherencia al
tratamiento es

necesario conocer los factores prevalentes que originan estas
conductas en los

pacientes. A partir de la identificacin de las causas se podrn
proponerestrategias de solucin dirigidas puntualmente a aquellos
factores de mayor

riesgo. Esto importante en el Per debido a las particulares
condiciones de

nuestro Sistema de Salud que hace imperiosa la necesidad de
perfilar los

comportamientos de los pacientes frente a la necesidad de
cumplir con las

indicaciones mdicas.

Esta preocupacin condujo al objetivo principal de la presente
investigacin

que fue determinar los factores que influyen sobre la no
adherencia a las

prescripciones de medicamentos como punto de partida para
proponer

soluciones que permitan el abordaje eficiente de los pacientes
sobre todo de

aquellos que necesitan tomar medicamentos de manera crnica.

La investigacin es una consolidacin los resultados parciales
de

intervenciones con la misma metodologa e instrumentos que se
desarrollaron

en los Distritos de Trujillo y Chimbote dirigidas a pacientes
hipertensos que se

autoseleccionaron de acuerdo a criterios de inclusin en la
consulta externa de

Centros de Salud pblicos. El trabajo se desarroll con el apoyo
de Bachilleres

en Farmacia entre los aos 2010 y 2011.

Un objetivo previo a la identificacin de los factores
influyentes fue la

determinacin del nivel adherencia en los pacientes. Para esta
determinacin

se utilizaron tres mtodos indirectos sugeridos en diversas
investigaciones que
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permitieron identificar con mayor exactitud a los pacientes con
conductas

proclives al incumplimiento o no adherencia a la medicacin.

A los pacientes que en las pruebas resultaron como no adherentes
se les

aplic un instrumento desarrollado sobre la base de una
categorizacin de los

factores de riesgo para la adherencia ms importantes y
propuestos por la

Organizacin Mundial de la Salud como resultado de diversas
investigaciones.

Los resultados se muestran en tablas y grficos que permitieron
el anlisis

estadstico y la comparacin con los resultados de otras
investigaciones que

nos permitan llegar a conclusiones sustentadas ms
apropiadas.

Esperamos que los resultados de la presente investigacin sean
importantes

para iniciar el desarrollo de estrategias que permitan encarar
los factores de

riesgo que afectan la adherencia esperadas de las terapias
prescritas por los

mdicos, como una contribucin inalienable de los profesionales
farmacuticos

a la salud pblica del pas.

1.1. REALIDAD OBSERVABLE.El perfil epidemiolgico del Per ha
cambiado en los ltimos aos y los

esfuerzos sanitarios junto con el progreso econmico y social de
la poblacin

han mejorado los estndares de salud pblica. Las enfermedades
prevalentes

de mayor ndice de mortalidad son ahora aquellas relacionadas
con

enfermedades crnicas tal como las enfermedades cardiovasculares
(1, 2).

La Hipertensin es un signo de riesgo muy alto de enfermedad
cardiovascular yde otras patologas. En los hospitales y servicios
de salud la atencin de

hipertensos es muy frecuente y se han desarrollado estrategias
de prevencin

y educacin orientadas bsicamente a mejorar los estilos de vida
de los

pacientes(2).

Sin embargo no existen estrategias claras orientadas hacia el
control y

vigilancia sanitaria del cumplimiento o adherencia a las
indicaciones de tipo

farmacolgico dadas por el prescriptor. Tampoco existen mtodos
para evaluar
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si los pacientes toman o no los medicamentos o si los
prescriptores no realizan

esfuerzos para fortalecer conductas favorables al cumplimiento.
Como

consecuencia los pacientes no asumen dejar de timar sus
medicamentos

pueden ser el detonantes de crisis hipertensivas de efectos
negativos.

Los pacientes hipertensos probablemente no asocian que el
cumplimiento

estricto de su medicacin otorga beneficios para su salud. Al
contrario, y como

sugieren muchos estudios, subsisten influencias, creencias,
hbitos y patrones

culturales que los hacen proclives a dejar de tomar su medicacin
de manera

permanente (3,4).

No es extrao que al visitar a los pacientes en sus domicilios se
encuentren en

sus botiquines cantidades importantes de medicamentos para
enfermedades

crnicas que recibieron en sus visitas de seguimiento en los
servicios de

seguros pblicos. Los pacientes simplemente dejaron de tomar
los

medicamentos y las razones para este comportamiento van desde
creencias

negativas asociadas a los efectos de los medicamentos hasta la
influencia de

grupos religiosos que desestimulan el consumo de medicamento
aduciendo

que es ms importante la fe en fuerzas divinas(5). Los
medicamentos no usados

finalmente caducan o en el peor de los casos son usados
irracionalmente por

otras personas, familiares o amigos a quienes los pacientes
transfieren los

medicamentos en el supuesto que tienen los mismos signos y
sntomas.

Existen muchas investigaciones que han determinado las
consecuencias del

incumplimiento de las pautas farmacolgicas de un paciente
hipertenso. El

efecto mayor en los pacientes incumplidores est asociado al alto
riesgo desufrir complicaciones cardiovasculares. En el caso de los
Servicios de Salud se

afectan en el cumplimiento de metas de cobertura, congestin de
los servicios,

desabastecimiento de medicamentos y aumento en los costos de
tratamiento(6). En consecuencia, es claro que el incumplimiento da
lugar a una disminucin

de la eficacia y de la efectividad de las medidas teraputicas y
un aumento de

la morbi mortalidad cardiovascular(7).
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En diversas investigaciones se ha sealado que los pacientes
crnicos, en

especial los hipertensos. son altamente incumplidores. El
fenmeno es

multifactorial y el anlisis de las causas debe hacerse desde
varios abordajes

teniendo en cuenta la realidad del paciente, su entorno social,
cultural y el

grado de involucramiento de los profesionales y de los servicios
de salud (5,8-12).

En una revisin rpida para encontrar referencias nacionales que
muestren

resultados que permitan catalogar las causas de no cumplimiento,
solo se

encontraron estudios de prevalencia ms no abordajes cualitativos
o

cuantitativos con el objetivo de identificar causas o factores
predictivos de no

adherencia. Es evidente que sin esta informacin no ser posible
acercarnos a

definir un perfil claro de paciente hipertenso incumplidor y a
partir de esta base

proponer polticas y estrategias sanitarias con el objetivo de
aumentar la

adherencia a las indicaciones mdicas por parte de los
pacientes.

Es necesario por tanto investigaciones que permitan identificar
las razones o

factores internos o externos del paciente que son el origen de
la desconfianza

en la medicacin formal y conducen al paciente hacia la inaccin o
en el peor

de los casos hacia otras prcticas irracionales y dainas.

Surge de esta realidad el inters de esta investigacin que busca
identificar el

grado y las causas del incumplimiento a las indicaciones mdicas
y en base a

los resultados proponer y desarrollar estrategias de atencin y
seguimiento

frmaco teraputico como contribucin inalienable de los
profesionales

farmacuticos al fortalecimiento de las estrategias sanitarias
que tienen por

objetivo el uso racional de los medicamentos.

1.2. ANTECEDENTES

La hipertensin arterial (HTA) representa el mayor riesgo de
morbilidad

cardiovascular, mortalidad por enfermedades coronarias e
incrementa de

manera notable el riesgo de desarrollar enfermedad cerebro
vascular(13).


	
7/23/2019 INFORME V2_INFORME FINAL UNT.pdf

7/109

7

De acuerdo con La Organizacin Panamericana de la Salud, la
prevalencia de

HTA en Amrica Latina y el Caribe oscila entre el 8% y el 30%.
Los datos

indican prevalencias de 22,8% en Chile, 26,1% en Argentina,
26,8% en Brasil,

32,4% en Venezuela y 33% en Uruguay (14).

A pesar de las acciones de prevencin, tratamiento y control de
la hipertensin,

las estadsticas favorables han declinado levemente en aos
recientes. Esto en

parte por que la hipertensin slo se diagnostica en dos de cada
tres individuos

hipertensos (68,4%) y de estos, el 53,6% recibe tratamiento,
pero el control

adecuado slo se logra en el 27% de los casos diagnosticados
(15).

Orduez(16)

sostiene que un elevado nmero de pacientes que poseen
valoresaltos de presin arterial no son conscientes de ello ya que
en la mayora de los

casos la HTA cursa sin sntomas.

Para el Per, Agusti (17)reporta que la prevalencia de HTA es del
23,7% de la

poblacin total (varones 13,4% y mujeres 10,3%). Con prevalencias
de 22,1%

para la sierra, 22,7% para la selva y 27,3% para la costa, pero
con marcadas

diferencias entre algunas zonas. Sus resultados indicaron que el
55% de la

poblacin no supo que era hipertensa y de quienes recibieron
tratamiento, solo

45,1% estaba compensado.

No obstante la seriedad de la enfermedad los estudios
disponibles sealan que

un alto porcentaje de pacientes hipertensos, que oscila entre el
20% y 80%, no

siguen adecuadamente las instrucciones del personal sanitario en
cuanto al

uso de su medicacin, es decir son incumplidores o no adhieren
las

prescripciones dadas por el mdico (18). Esta situacin
independientemente dela definicin de adherencia o cumplimiento del
tratamiento es la causa ms

importante de la presin arterial no controlada (19).

La variacin en la prevalencia de la no adherencia o
incumplimiento de la

medicacin se relaciona con las diferencias en los grupos de
estudio, la

duracin del seguimiento, los mtodos de evaluacin y los
regmenes

medicamentosos empleados en diferentes estudios. Se ha calculado
que, en elprimer ao de tratamiento, de 16 a 50% de los pacientes
con hipertensin


	
7/23/2019 INFORME V2_INFORME FINAL UNT.pdf

8/109

8

interrumpen sus medicamentos antihipertensivos y entre quienes
siguen su

tratamiento a largo plazo son comunes las prdidas de dosis
(19).

Snchez y col. (20) reportan que el grado de incumplimiento de
los pacientes

ambulatorios en un Hospital de Espaa fue del 57% y relacionan
directamente

los resultados con la edad, el nmero de medicamentos prescritos
y

ligeramente asociado al sexo femenino. Se sealan entre las
causas de

incumplimiento el olvido (34,1%), la dosificacin incorrecta
(28,4%), el

desconocimiento del objetivo del tratamiento (23,9%), la
despreocupacin

sobre el propio estado de salud (9,1%) y la aparicin de
reacciones adversas

(4,6%).

Del mismo modo Mrquez y col. (21)citando a Martnez y cols
(22)encontr que

en Espaa el 25% de los individuos auto comunica que el
olvido,

independientemente de la frecuencia de las tomas, es la causa de
su

incumplimiento. En otro estudio Artacho y col. (23)afirman que
en este mismo

pas el nivel de adherencia a cambiado con el tiempo y su
prevalencia depende

del tipo de instrumento utilizado para su determinacin. As ha
pasado entre

1996 a 2006 de 52.9% a 28.4% medido con el Test de Morinski y de
66.3% al

50% medido con el test de Batalla.

En Latinoamrica la adherencia en hipertensin arterial oscila
entre 37 y 52%.(24,25). En Chile Mendoza y col. reportan que la
prevalencia de la adherencia en

pacientes hipertensos adultos mayores alcanz hasta un 78.4% de
la muestra

de estudio (26).

En nuestro pas, en un Hospital en Trujillo perteneciente al
Sistema de Seguro

Pblico y en Lima en un Hospital Nacional se encontraron tasas de
adherencia

entre 54 y 63% (27,28)respectivamente. Carhuallanqui y col
(29)analizando estos

resultados consideran que las diferencias podran estar en las
metodologas

utilizadas y en el hecho que los pacientes asegurados reciben
medicamentos

de manera gratuita lo que podra introducir un sesgo debido a la
apreciacin del

valor de los medicamentos por parte de los pacientes.
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Mendoza Arana y col. (27)en la investigacin de Trujilloconcluyen
que existe

una relacin significativa entre el cumplimiento del tratamiento
farmacolgico

antihipertensivo y el control adecuado de presin arterial.

En cuanto a los factores que inciden negativamente sobre la
adherencia de los

pacientes hipertensos, Mendoza-Parra y col. (26) en una
investigacin para

identificar predictores de tal conducta, en adultos mayores
hipertensos en una

muestra de una regin al sur de Chile encontraron que los ms
influyentes se

encuentran principalmente en el hogar y en el entorno del
paciente, por las

costumbres familiares y su propia autopercepcin de la
enfermedad.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo influyen factores
de diferente

naturaleza. Libertad (30) en un estudio cualitativo concluye que
los factores

socioeconmicos, las caractersticas demogrficas, psicolgicas y
aquellos

asociados con la red familiar y social del paciente, la
organizacin del servicio

de salud, el funcionamiento del equipo de asistencia sanitaria,
as como

particularidades de la enfermedad y del tratamiento son los que
deben ser

considerados de manera integral en las intervenciones
encaminadas a la

reduccin de este problema.

En este mismo sentido y para evidenciar el gran abanico de
factores

influyentes, Daz y Lpez (31)en un estudio llevado a cabo con el
objetivo de

conocer la influencia del cumplimiento teraputico sobre el xito
del tratamiento

hipertensivo encontr en un Hospital de Venezuela que el
incumplimiento

teraputico se present en un 46,6% de pacientes, en mayor
proporcin

varones (75%), encontrndose como factores influyentes en
dichoincumplimiento el curso asintomtico de la enfermedad (37%) y
la falta de

dinero para comprar el medicamento (36%). Una proporcin menor
argument

el desconocimiento de su diagnostico (23%). Los autores
recomiendan el

apoyo familiar como estrategia muy importante para mejorar el
cumplimiento

teraputico.

Seabury y Col.(32)

identificaron 6 reas prioritarias en la investigacin paramejorar
los niveles de adherencia a los tratamientos. 1)predictores de
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adherencia, 2) Factores de la conducta que afectan la no
adherencia, 3)

medicin del impacto de la no adherencia sobre los costos y los
indicadores de

salud, 4) Eficacia de las intervenciones existentes, 5)
Desacuerdos entre los

intereses entre los proveedores de los servicios y las fuentes
subvencionantes

de los programas, 6) Entrenamiento dirigido a los proveedores
del servicio y los

agentes coordinadores

En el Per, existe escasas publicaciones que describan el
fenmeno. Pinedo(33) en un estudio para determinar los factores que
condicionan el nivel de

adherencia de pacientes con tuberculosis concluye que los
factores

relacionados con las percepciones propias de los pacientes son
los ms

significativos, as como aquellos relacionados con los
establecimientos de

salud.

En cuanto a la contribucin profesional del farmacutico para
disminuir los

efectos negativos de la hipertensin, Mangum (13), Martnez (34) y
Soto (35)

evidencian su contribucin crtica en instancias clnicas y
comunitarias en la

contencin del riesgo que representa un paciente hipertenso con
hbitos de

vida poco saludables.

Jcome (36) afirma que el xito de la intervencin farmacutica ha
quedado

demostrada sobre todo en pacientes hipertensos con problemas de
adherencia

o cumplimiento teraputico, mejoras en la calidad de vida de los
pacientes

percepcin de calidad de la atencin farmacutica y en la
estabilizacin de los

valores de HTA.

En el Per existe evidencia de la eficacia de la Atencin
Farmacutica y del

Seguimiento Farmacoteraputico sobre el nivel de adherencia de
pacientes

hipertensos, aunque sin precisar las causas Ocampo (5) concluye
que es

significativo el impacto de los programas hacia la adherencia al
tratamiento

(p=0.003).

1.3. Justificacin
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Se necesitan investigaciones que contribuirn a develar si los
pacientes

hipertensos que se atienden en diversos establecimientos de
salud pblicos

son cumplidores o no de las indicaciones mdicas del prescriptor
e identificar

las causas por las cuales se manifiestan las malas prcticas.

No obstante que puede afirmarse que existe mucha evidencia de
que la

atencin farmacutica muestra un impacto sobre la calidad de vida
y beneficios

econmicos en el tratamiento de los pacientes, y que tiene un
enorme potencial

para aumentar el valor para la sociedad de los servicios
prestados por los

farmacuticos comunitarios y en el caso especfico para la
hipertensin; esta

informacin no es suficiente, y es necesario establecer una base
ms amplia

de investigaciones libres de todo prejuicio que permitan
demostrar que la

actuacin del profesional farmacutico consigue verdaderamente
estos

objetivos.

Tal como afirma Seabury (32) a medida que los sistemas de salud
continen

desarrollando estrategias para mejorar sus alcances, se necesita
ms y mejor

informacin para guiar esfuerzos hacia el mejoramiento de la
adherencia al

tratamiento.

Mejorar la adherencia al tratamiento tiene una importancia
crtica, pero, los

objetivos que deben cumplir los pacientes, los proveedores de
servicios y de

manera general todos los involucrados en el sistema de salud
son

frecuentemente enigmticos (37).

No obstante que el aumento de la adherencia a la medicacin tiene
el potencialde reducir costos de la atencin de salud tanto como el
aumento en la calidad

de la atencin, la satisfaccin de los pacientes, su calidad de
vida y los

indicadores de salud existen limitadas revisiones sobre cmo
integrar

herramientas y estrategias que mejoren los niveles de
cumplimiento de la

medicacin (37)

A pesar del volumen de investigaciones hechas sobre este tpico
an existe undficit importante de informacin bsica acerca de como
mejorar la adherencia
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de formas costo efectivas. Existe la necesidad de un mejor
entendimiento de

cuales reas son las que peuden producir los mejores resultados y
puedan ser

utilizados por legisladores, proveedores del servicio,
instituciones financiadoras

u otros interesados para generar reales mejoras en la adherencia
al tratamiento(32)

En el Per, desde hace algunos aos se han difundido a travs de
certmenes

cientficos y acadmicos desde instituciones pblicas y privadas
y/o

Universidades Peruanas, las bondades de la atencin farmacutica y
las

teoras y ejemplos acerca de su impacto en la percepcin de la
comunidad para

el mejoramiento de la posicin del farmacutico como profesional
sanitario. Sin

embargo, pocas investigacin cientficas se ha realizado para
describir las

causas del fenmeno de la no adherencia al tratamiento en
enfermedades

crnicas.

Al conocer los factores que originan la falta de adherencia al
tratamiento se

podrn implementar intervenciones farmacuticas educativas para
prevenir o

disminuir los factores ms influyentes. Pacientes conscientes de
la importancia

de ceirse a las indicaciones mdicas en cuanto a la toma de
medicamentos

presentarn un perfil de tensiones arteriales ms controlado
contribuyendo a la

calidad de vida de los pacientes.

Urge contribuir a determinar un perfil de paciente incumplidor
identificando los

factores predictivos de la no adherencia. Con esta informacin
los

profesionales de la salud entregarn indicaciones precisas que
los alienten a

cumplir con sus indicaciones.

Definir de las caractersticas que configuran el perfil de un
paciente incumplidor

de su medicacin servir para reorientar las capacidades de los
profesionales

de salud y los farmacuticos en su preparacin profesional como
experto de

medicamentos. El conocer las causas de potencial abandono de la
medicacin

en las caractersticas y condiciones de vida de un paciente
hipertenso en

nuestro pas ser una informacin bsica a partir de la cual se
podrn proyectar

estrategias educativas para prevenir su incidencia y prevalencia
en lacomunidad.
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Tal como afirma Libertad (38)en un primer momento las acciones
preventivas

fruto de investigaciones aisladas parecern un dispendio de
esfuerzos y

recursos que sin embargo en el mediano y largo plazo sern un
significativo

ahorro para el sistema pblico sanitario en cuanto a personal,
servicios y sobre

todo medicamentos.

En el campo profesional la presente investigacin se enmarca en
las nuevas

responsabilidades profesionales en el campo sanitario del
Farmacutico que

exigen una actitud proactiva, previsora y educativa del
profesional que pueda

ser percibida como una necesidad por parte de la comunidad. Es
decir la

generacin de un rol social que justifique la presencia del
farmacutico desde

los primeros niveles de atencin y sustente su participacin en
todas las

actividades de salud asociadas con el uso de
medicamentos(39).

Segn Clops(18) y Garo(40)y, los profesionales farmacuticos estn
en una

posicin muy importante para identificar y asistir en la terapia
farmacolgica a

los pacientes hipertensos. Sin embargo Hepler y Strand (39)
consideran que a

pesar de que la farmacia comunitaria pblica o privada es un
lugar en el quefrecuentemente la poblacin busca apoyo para sus
problemas de salud, pocos

farmacuticos vigilan desde all a sus pacientes en busca de
problemas de

hipertensin u otros factores de riesgo.

Si bien existen referencias acerca de las causas de la no
adherencia

reportadas por la Organizacin Mundial de la Salud, es
imprescindible

determinar tales factores en nuestras particulares diferencias
bsicamente por

que el desarrollo econmico, las diferencias sociodemogrficas, el
acceso a

medicamentos y el desarrollo del sector salud es diferente en el
Per a las

realidades que reflejan las investigaciones que sustenta el
reporte de OMS (41).

Finalmente, es necesario empezar a cerrar la brecha que existe
entre la teora

y la prctica. Encarar y proponer metodologas propias para pasar
desde los

discursos eruditos, normas insostenibles y reuniones estriles
hasta el campo
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del desarrollo y la prctica concreta del servicio de atencin
farmacutica

disociada de la dispensacin no proactiva.

1.4. PROBLEMA.

Sobre la base de los antecedentes y justificacin expuestos nos
propusimos

dilucidar los siguientes problemas de investigacin: Cual son los
factores que

influyen sobre la adherencia al tratamiento de los pacientes
hipertensos que se

atienden en establecimientos de salud de las provincias de Santa
y Trujillo

durante los meses de noviembre de 2012 a enero de 2011?

1.5. MARCO TERICO.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en todo el

mundo. Cada ao mueren ms personas por ECV que por cualquier otra
causa(42). Se calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3
millones de

personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes
registradas en el

mundo(43); 7,3 millones de esas muertes se debieron a la
cardiopata coronaria,

y 6,2 millones a los Accidentes Cerebrovasculares (44) .

La mayora de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los
factores de

riesgo, como el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la
obesidad, la

inactividad fsica, la diabetes, el aumento de los lpidos y la
hipertensin

arterial.

La hipertensin arterial se considera una enfermedad crnica. Segn
el stimo

reporte del Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and

Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC VII)
(45), se

considera que un individuo adulto mayor de 18 aos es hipertenso
cuando se

produce una elevacin persistente de la PAS (presin arterial
sistlica) mayor o

igual de 140 mm Hg y/o una elevacin de la PAD (presin arterial
diastlica)

mayor o igual de 90 mm Hg. Los valores referenciales de presin
arterial (PA)

son los siguientes:
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Cuadro N 01. Valores referenciales de presin arterial (45)

Los factores reconocidos influyentes sobre el nivel medio de la
hipertensin

arterial son la edad, el sexo (con la edad ms elevado en las
mujeres), la raza

(mayor en negros que en blancos) y nivel socio econmico
(prevalente en

niveles socioeconmicos bajos). As mismo se han estudiado los
efectos del

sobre peso, la ingesta de sal, el sedentarismo y el consumo
excesivo de

alcohol entre otros factores (46).

Justamente las acciones que conducen a prevenir y controlar
estos factores de

riesgo son las recomendaciones iniciales ms tiles para evitar
distorsiones de

la presin arterial por sobre la media de los valores normales
(47). Sin embargo

el enfoque de su manejo ha pasado de ser un objetivo por si
mismo a

convertirse a su vez en un factor de riesgo que debe prevenirse
y controlarsepara evitar la aparicin de enfermedades que involucran
dao cardiovascular,

cerebral, renal u ocular (46).

El objetivo primario del tratamiento antihipertensivo es
mantener los valores de

tensin arterial por lo menos por debajo de 140/90 mm. Hg. para
prevenir

riesgos de morbimortalidad cardiovascular, incluidos episodios
cardacos,

cerebrales, enfermedad renal y vascular perifrica, para lo cual
es necesario,

adems, tratar los factores de riesgo modificables y las
comorbilidades(45).

En cuanto al manejo farmacolgico, el Consenso Latinoamericano
sobre

Hipertensin(15) recomienda flexibilidad. Se acepta como vlido
iniciar el

tratamiento con diurticos tiacdicos, -bloqueantes, antagonistas
del calcio,

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
antagonistas del

receptor AT-1 de la angiotensina II, bloqueantes -adrenrgicos,
agentes de

accin central o combinaciones fijas de frmacos a dosis
bajas.
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Si bien se ha cuestionado la seguridad de los -bloqueantes,
antagonistas del

calcio y -bloqueantes, no pueden ser descartados del uso
cotidiano, ya que de

acuerdo a las caractersticas fisiopatolgicas del paciente, son
de utilidad para

el tratamiento en ciertos casos (48).

En el Per, Agusti (17) sostiene que la gran mayora de
hipertensos (82,2%)

reciben inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
seguidos por los

calcioantagonistas dihidropiridnicos (12%) y luego otros
hipotensores que

deben ser consumidos de manera regular con prescripciones
estrictas que solo

pueden ser modificadas, alteradas o suspendidas por el propio
prescriptor

luego de controles y anlisis de cada caso particular.

Sin embargo, la no-adherencia al tratamiento de la hipertensin
es un problema

mundial de gran magnitud. Esto se refleja estadsticamente en que
en los

pases desarrollados, la adherencia a la teraputica, promedia el
50%, mientras

que en los pases en vas de desarrollo, las tasas son inclusive
menores (41).

Esta realidad tiene como consecuencia el incumplimiento de las
metas

sanitarias, mayores costos en salud, mayor incidencia de las
complicacionespropias de la enfermedad, y finalmente agudizacin de
la enfermedad y muerte(50).

Por ende, Libertad(41) afirma que la adherencia deficiente a los
tratamientos a

largo plazo, compromete gravemente la efectividad del
tratamiento, de manera

que es un tema fundamental para la salud de la poblacin, desde
la perspectiva

de calidad de vida y de economa en salud.

Ya desde 1988, Trostle(50) postulaba que el problema del no
cumplimiento de

las recomendaciones relativas a la toma de medicacin y los
cuidados de la

salud (seguimiento de dietas, cambios en la vida cotidiana)
constituyen una

cuestin central y ampliamente discutida en los distintos campos
profesionales

de la salud en los ltimos 50 aos. Afirm que se trata de un
problema

endmico en el proceso de los tratamientos en especial en
enfermedades

crnicas.


	
7/23/2019 INFORME V2_INFORME FINAL UNT.pdf

17/109

17

Desde el punto de vista mdico, la adherencia se conceptualiza en
trminos de

las acciones que un individuo realiza con el fin de mejorar su
estado de salud y

que coinciden con las prescripciones y recomendaciones
profesionales, sobre

la base de teoras acerca de los comportamientos adecuados de los
pacientes

frente a los efectos de las enfermedades. Se propende as al
cuidado con la

expectativa del cumplimiento y pensando bsicamente en las
acciones que

pueden poner en juego los individuos afectados (51).

Desde otro punto de vista se conceptualiza al paciente adherente
con las

recomendaciones como alguien que recibe del equipo de salud,
consejos,

prescripciones y recomendaciones de cuidados y los evala
racionalmente deacuerdo a sus sntomas y recursos disponibles para
tomar decisiones

voluntarias a fin de maximizar los beneficios.

Desde esta ptica los pacientes son visualizados como individuos
con voluntad

y razn y son la meta de los tratamientos, que se convierten en
un logro,

basado en la autonoma del paciente que a su vez es entendida
como la

capacidad del sujeto que elige opciones conscientemente. Se
trata de una

hermenutica intelectualista e individualista que otorga primaca
a los

individuos y sus estrategias o elecciones adaptativas
propugnando una relacin

entre amenazaclculo de beneficio y motivacin para la toma de
decisiones(52).

En esta conceptualizacin, la adherencia se construye sobre la
base de un

modelo del deber ser y una resultante es la construccin de
tipologas que

clasifican a los pacientes en ms o menos racionales, es decir,
en pacientesadherentes o potencialmente adherentes y en pacientes
no adherentes. Esta

idea va ms all del reconocimiento de que existen determinantes
sociales y

culturales que operan negativamente y que suelen presentarse
como externas

a su condicin de paciente (53).

En cuanto a la definicin operativa del trmino, no existe un
consenso general.

En las diferentes definiciones que aparecen en la literatura
mdica y

psicolgica para referirse al fenmeno de adherencia al
tratamiento mdico se
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reconocen un conjunto de trminos como son: cumplimiento,
colaboracin,

alianza, adhesin y adherencia teraputica, entre otros, para
abordar el mismo

aspecto; cuestin que puede conducir a la confusin entre
profesionales,

investigadores y pacientes (30).

En la literatura anglosajona dos son los trminos ms utilizados
para

denominar al mismo fenmeno: a) el de cumplimiento (compliance) y
b)

adherencia (adherence), aunque se han propuesto muchos otros
como:

cooperacin, colaboracin, alianza teraputica, seguimiento,
obediencia,

observancia, adhesin y concordancia.

Si nos referimos, primeramente, al trmino cumplimiento,
encontramos que la

definicin de mayor aceptacin es la propuesta por Haynes, como el
grado en

que la conducta de un paciente, en relacin con la toma de
medicamentos, el

seguimiento de una dieta o la modificacin de hbitos de vida,
coincide con las

instrucciones proporcionadas por el mdico o personal sanitario
(54).

Si buscamos el significado del trmino en nuestro idioma, segn el
Diccionario

de la Real Academia de la Lengua Espaola vemos que se define
como:

Accin y efecto de cumplir, ejecutar o llevar a efecto.

En la prctica mdica este concepto, suele circunscribirse casi
exclusivamente

al uso de los medicamentos por parte del paciente, de una forma
determinada,

pero debe ser considerado como un concepto amplio, que incluye
aspectos

higinicosanitarios, como seguir una dieta, no fumar, realizar
ejercicios fsicos

regularmente, evitar el estrs, no tomar o al menos no abusar del
alcohol, usarcinturn de seguridad, realizar visitas mdicas
peridicas o cumplir con las de

seguimiento, programadas como parte del propio tratamiento
(30).

Este trmino ha sido cuestionado y sobre todo se seala un
restringido

alcance, en cuanto a la complejidad del fenmeno que pretende
abarcar.

Concretamente se sugiere que el trmino compliance, suele
emplearse para

hacer referencia a la obediencia del paciente al seguir las
instrucciones yrecomendaciones del profesional de la salud y que
este tendra un rol pasivo y
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sumiso, creyendo que el enfermo es incapaz de tomar sus propias
decisiones

al seguir fielmente las recomendaciones que se le proponen
(55)

En relacin con ella, Karoly(56), considera que se trata de una
definicin tcnica

con importantes deficiencias: a) Tiende a ser unidimensional.
Las personas son

cumplidoras o no cumplidoras, a pesar de las mltiples
posibilidades que

pueden existir en relacin con el cumplimiento. b) Est centrada
en el

profesional de la salud y en un modelo de salud, bsicamente
autoritario, con

tendencia a lograr una estabilidad en la conducta de
cumplimiento y

c) Es reduccionista, slo tiene en cuenta el aspecto relacional y
no considera

aspectos subjetivos como por ejemplo, las motivaciones del
paciente.

Con el fin de superar estas limitaciones se introdujeron otros
trminos, que

tratan de reflejar el mismo concepto, pero aportando elementos
diferentes. As

por ejemplo Blackwell(citado por Basterra), propuso los vocablos
adherencia o

alianza teraputica, con objeto de expresar una relacin ms
interactiva entre

el profesional sanitario y el paciente (7)

Asimismo aparece, la discusin acerca del vocablo adherencia, en
cuanto a

sus implicaciones semnticas para la Lengua Espaola. Adherencia
se define

como convenir en un dictamen o partido utilizando un recurso
entablado por la

parte contraria, aqu se le confiere indiscutiblemente un papel
al profesional

que da la indicacin, como la parte contraria, lo cual hara
depender la

conducta del paciente, no slo de su propia responsabilidad, sino
tambin, de

las acciones, efectuadas por el mdico, en cuanto a claridad de
las

indicaciones, uso adecuado de los recursos de la comunicacin y
tiempodedicado a este acto, entre otras cosas (30).

Por otro lado la adhesin, se define como accin y efecto de
adherir o

adherirse. Por lo tanto y por definicin el trmino adhesin, se
refiere a una

accin y el de adherencia se refiere a una propiedad.

En la literatura, se recoge la definicin del trmino adherence
dada porDiMatteo y DiNicola como una implicacin activa y voluntaria
del paciente en
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un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin
de producir

un resultado teraputico deseado,(55) la cual segn Libertad
representa un

considerable avance en la comprensin de la naturaleza psicolgica
del

problema discutido.

Los vocablos alianza, colaboracin, cooperacin y adherencia
parecen permitir

una mayor participacin del paciente en la toma de decisiones que
afectan a su

propia salud. Se supone que el paciente se adhiere a un plan con
el que est

de acuerdo y en cuya elaboracin ha podido contribuir o, al
menos, ha

aceptado la importancia de realizar acciones concretas que se
incluyen en el

programa a poner en prctica, de ese modo involucrara una
consideracin

activa de la persona(30).

Sin embargo, los trminos cumplimiento o incumplimiento siguen
siendo los

ms utilizados en la prctica mdico farmacutica y es muy frecuente
encontrar

el uso de cumplimiento y adherencia indistintamente y como
sinnimos(7,55)

Los autores interesados en este tema se adhieren a uno u otro
trmino y otros

como Friedman y DiMatteo, prefieren hablar de cooperacin para
enfatizar la

naturaleza bilateral de las interacciones profesional de la
salud-enfermo(57).

Algunos se deciden por el trmino cumplimiento como Rodrguez
Marin (58) y

otros como Maci y Mndez(59) consideran que el cumplimiento es
una parte

de la adherencia teraputica. Ferrer(55) en cambio emplea
indistintamente los

conceptos de cumplimiento o adherencia teraputica.

Segn Ferrer(55), en nuestro idioma ninguno de los trminos parece
recogerexactamente el sentido que se pretende en cuanto a ajuste a
las prescripciones

del profesional de la salud y simultneamente, implicacin activa
del paciente a

estas y parece necesario dedicar a este tema cierta reflexin con
vistas a lograr

una denominacin de consenso que posteriormente sea empleada de
forma

habitual, evitando confusiones al respecto, desconocimiento e
incomprensin.

En la presente investigacin usamos el trmino de mayor aceptacin
que es lapropuesta por Haynes en 1976 que defini a la adherencia
como: el grado en
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que la conducta de un paciente, en relacin con la toma de
medicamentos, el

seguimiento de una dieta o la modificacin de hbitos de vida,
coincide con las

instrucciones proporcionadas por el mdico o personal
sanitario(7,30).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA.

La falta de adhesin al tratamiento que ocurre entre los
pacientes crnicos,

como los hipertensos implica una mayor probabilidad de
agravamiento de la

enfermedad, aumento de los gastos de salud y disminucin de la
calidad de

vida de los pacientes, entre otros efectos(10).

Existen una serie de factores que intervienen en el
incumplimiento y que son

dependientes de las caractersticas personales del paciente, de
las

caractersticas del mdico, de la relacin mdico-paciente, de
las

caractersticas de la propia enfermedad y del tipo de tratamiento
prescrito(21).

Sin embargo no existe un grupo de variables especficas que
pudieran ser

tiles para definir al paciente incumplidor, y en diferentes
estudios se concluye

que las causas son multifactoriales (3).

Las causas habitualmente conocidas ms frecuentes de
incumplimiento son

los olvidos simples en las tomas de medicacin, el
desconocimiento de porqu

debe tomarla, el miedo a presentar efectos secundarios o la
aparicin de ellos.

As mismo se describen numerosas causas de incumplimiento basadas
en

respuestas razonadas por parte del paciente que ocasionan el
incumplimiento,

como pueden ser: la prescripcin de tomar la medicacin en un
horario difcil,

la percepcin de ausencia de sntomas, incumplimiento de ciertas
dosis enregmenes de varias veces al da o dejar de tomarla durante
un viaje (4). Al

mismo tiempo confluyen creencias de que no es necesario tomarla,
no estar de

acuerdo con el diagnstico, el alto precio del medicamento o el
no poder asistir

a consulta para recoger las recetas del medicamento(8).

Otros autores postulan una serie de barreras que favorecen el
incumplimiento.

Ejemplos son la falta de conocimientos sobre la enfermedad
padecida yactitudes pre asumidas sobre ella y el desconocimiento
del tratamiento
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prescrito(26). Influyen as mismo factores relacionados con los
medicamentos,

con la dificultad en recordar el horario o la toma, los efectos
adversos

producidos o el miedo a su aparicin, la falta de soporte social,
familiar o

sanitario y por ltimo la propia decisin razonada del paciente
para incumplir(9).

Kirscht y Rosenstock citados por Grau (11) consideraron como
determinantes

del cumplimiento del rgimen teraputico: causas sociales, las
disposiciones

psicolgicas, el contexto social, las demandas situacionales y
las interacciones

con el sistema de cuidado. Rodrguez Marn y Basterra citados por
Zambrano y

col (59)plantearon cuatro grupos de factores determinantes de la
conducta de

adhesin o no a las prescripciones mdicas: la interaccin con el
profesional

sanitario, las caractersticas del tratamiento, las
caractersticas de la

enfermedad y los aspectos psicosociales del paciente. Ferrer,
Martn y Grau

citados por Granados (3)expresan que es un proceso complejo
modulado por la

influencia de factores de diversa naturaleza: sociales,
psicolgicos,

econmicos, propios de la enfermedad y del tratamiento y de la
organizacin

de los servicios de salud.

En este marco y para la presente investigacin se tom como
referencia la

propuesta de la OMS planteada en el Adherence Meeting Report del
2001.60El

informe tcnico seala que la adherencia teraputica es un
fenmeno

multidimensional, determinado por la accin recproca de cinco
parmetros

que inciden sobre ella: factores relacionados con el
tratamiento, factores

relacionados con el paciente, factores relacionados con la
enfermedad, factores

relacionados con el sistema de atencin sanitaria y factores
socioeconmicos;todos interactuando unos con otros.

Se ha demostrado que existe una marcada influencia de la
complejidad de los

tratamientos que influyen negativamente en la adherencia del
paciente. Desde

recordar los nombres de los medicamentos, su apariencia, las
pautas

posolgicas repartidas en tomas desiguales por da, los cambios de
la terapia,

y la duracin de los tratamientos. Todas estas particularidades
influyen
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negativamente en la motivacin del paciente con respecto a seguir
las

prescripciones. 11

La conducta del paciente y sus percepciones acerca del
tratamiento y la

enfermedad son factores predictores de calidad de la adherencia
al tratamiento.12 Aqu se incluyen los conocimientos, las actitudes,
las creencias,

percepciones y expectativas del paciente. Todos estos factores
interactan de

un modo diferente que refleja la capacidad de adherencia de cada
persona,

dejando en manifiesto su comportamiento hacia la teraputica.
10-12

Otro factor influyente son las caractersticas y exigencias
propias de la

enfermedad para con el individuo. Los signos y sntomas influyen
en el

comportamiento que este tenga hacia la adherencia. La presencia
o ausencia

de sntomas, el grado de discapacidad, la velocidad de progresin,
la gravedad

de la enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos,
repercuten en la

percepcin de riesgo que tienen los pacientes y en la importancia
que le

otorgan al seguimiento. 4,9,26

En cuanto a la influencia del equipo de salud o del sistema
mismo de la

asistencia sanitaria, se han realizado pocos estudios. Est
comprobado que

una buena relacin proveedor - paciente puede mejorar la
adherencia

teraputica y lo inverso es predictor negativo para la
adherencia. Son aspectos

negativos de esta dimensin: la falta de adiestramiento del
personal sanitario

en el control de enfermedades crnicas, la falta de incentivos
profesionales, la

ausencia de retroalimentacin del profesional al paciente, la
ausencia de

estrategias educativa dirigidas a los pacientes y la
imposibilidad deproporcionar seguimiento personalizado.
8,9,26,38

Dentro de los factores influyentes sobre la adherencia la OMS
incluye los

socioeconmicos y demogrficos considerados como un factor
independiente.

En pases en desarrollo las familias con un bajo nivel
socioeconmico estn

sujetas a tener que elegir entre cumplir sus necesidades bsicas
como

alimentacin y vestuario o adquirir sus medicamentos. Los
sistemas deaseguramiento pblico en pases emergentes an mantienen un
arsenal
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farmacolgico limitado en tipos de medicamentos, formas de
presentacin y de

frmacos de ltima generacin. 26

Otros factores socioeconmicos y demogrficos que influyen
negativamente

incluyen la falta de trabajo, el analfabetismo o bajo nivel
educacional, escasas

redes de apoyo y el costo elevado de algunos medicamentos. 8

En Pases como el Per es importante la influencia de la cultura y
las creencias

populares acerca de la enfermedad y el tratamiento. 9 As mismo y
debido al

crecimiento poblacional y demogrfico el acceso a servicios de
salud tanto

pblicos como privados es cada vez ms difcil, estn ms lejos, y se
hace

complicado asistir a las citas concertadas con el mdico o a la
farmacia para

surtir los medicamentos.

MTODOS PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y

FACTORES DE RIESGO.

En la prctica clnica la medicin del cumplimiento presenta
numerosas

dificultades, y no es fcil ni exacta.61 Nichols63 y Mrquez64
agrupan los

mtodos usados como mtodos directos e indirectos.

Los mtodos directos utilizan muestras biolgicas para determinar
si el

paciente mantiene los niveles esperados de los medicamentos. Se
basan en la

determinacin directa de los niveles plasmticos o la medicin de
residuos y

metabolitos en orina. Estos procedimientos son caros y
operativamente difciles

por ser invasivos y necesitar tecnologa.64

Los mtodos indirectos son mucho ms cmodos y sencillos64. Se
basan en

entrevistas con los pacientes utilizando instrumentos de
registro de respuestas,

conteo de medicamentos y la evaluacin del estado de salud. Al no
utilizar

equipos auxiliares son ms sencillos, baratos, y su valor se basa
en reflejar la

conducta del paciente ante ciertas situaciones frecuentes.

Varias investigaciones han confirmado el valor predictivo de los
mtodosindirectos sobre todo en atencin primaria. Aunque por estar
basados en el
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recuento de comprimidos o en la entrevista personal pueden sobre
estimar el

cumplimiento.64

En la presente investigacin se utilizaron tres mtodos
indirectos. Dos de ellos

basados en entrevistas clnicas: el mtodo de Hayness-Sackett64 y
el mtodo

de Moriski Green Lavine. 24,65,67 As mismo se us un mtodo basado
en el

recuento de comprimidos. 68,69

El Test del cumplimiento autocomunicado o test Haynes-Sackett64,
consta de

dos partes. La primera consiste en evitar una pregunta directa
al paciente sobre

la toma de la medicacin, ya que directamente se vera forzado a
contestar

positivamente. En cambio, en el fluir de una conversacin sobre
su problema

de salud se deja entrever la dificultad que los pacientes tienen
para tomar su

medicacin usando mensajes como: La mayora de los pacientes
tienen

dificultades en tomar todos sus comprimidos, verdad
Posteriormente, y

como segunda parte del test, se le hara la siguiente pregunta:
Tiene usted

dificultad en tomar sus medicamentos? En caso de respuesta
afirmativa, se

pregunta sobre los comprimidos tomados en el ltimo mes. Se
considera

cumplidor aquel hipertenso cuyo porcentaje de cumplimiento
autocomunicado

se sita en el 80-110%.

El mtodo propuesto y validado por Morinsky, Green y Levine66
denominado

Medication Adherence Scale (MAS), segn Sen67 e Ingaramo24 lo
describen

como un mtodo que ha demostrado un elevado potencial predictivo
como

autoinforme sobre adherencia y con alta asociacin entre los
resultados y el

nivel de control de la presin arterial.

El Test de Morinsky64,66 considera cumplidor a aquel hipertenso
que responde

de forma correcta a las siguientes 4 preguntas planteadas,
entremezcladas y

de forma cordial durante una conversacin sobre la enfermedad: Se
olvida

alguna vez de tomar los medicamentos para su hipertensin? Los
toma a la

hora indicada? Deja de tomar su medicacin cuando se encuentra
bien?

Deja usted de tomarlos si alguna vez le sientan mal?.
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El mtodo indirecto basado en el recuento de comprimidos es un
mtodo

reconocido de certeza por varios autores y est validado.64Aunque
algunos

autores encuentran dificultades en su aplicacin debido a las
costumbres de los

pacientes que pueden esconder voluntariamente su medicacin o
cambiar los

lugares donde los guardan, lo que hace difcil su determinacin en
las visitas.68

No obstante se le considera sencillo y objetivo.69

Durante el recuento de tabletas se compara el nmero de
comprimidos que

quedan en el envase. Se parte de la cantidad prescrita desde una
fecha

determinada, las veces que fue dispensado o adquirido el
medicamento, la

cantidad que debi consumirse y el tiempo transcurrido entre la
prescripcin y

el recuento. Conociendo la fecha del inicio del tratamiento
(apertura del

envase), pueden calcularse los comprimidos supuestamente tomados
y el

porcentaje que representa respecto a los prescritos. As, puede
calcularse el

porcentaje de cumplimiento teraputico (PC) segn la frmula: (PC)
= (Nmero

total de comprimidos presumiblemente consumidos / Nmero total
de

comprimidos que deba haber consumido) 100 64.

Para la determinacin de la adherencia o cumplimiento algunos
autores

recomiendan utilizar ms de un mtodo indirecto de forma paralela.
Mrquez64

aconseja seguir un algoritmo iniciando con el test de Haynes -
Sackett. Si como

resultado el paciente afirma ser incumplidor, se le considerar
como tal. Si en

cambio resulta cumplidor y su presin arterial est controlada,
lo

consideraremos como tal ya que nuestro objetivo es controlar la
hipertensin.

Si en cambio dice ser cumplidor y no est controlado, se
sospechar el

incumplimiento complementndose la determinacin con un recuento
decomprimidos.
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Fig N1. Algoritmo recomendado por Mrquez64 para la medicin
del

incumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

No existe una herramienta normalizada para determinar los
factores predictores

de no adherencia al tratamiento. Mendoza26 utiliz un modelo de
creencias

sobre la salud que pueden ser factores predictores del
cumplimiento del

tratamiento en adultos mayores hipertensos.

Contreras70, por su parte utiliz una herramienta denominada
Instrumento para

evaluar los factores que influyen en la adherencia a
tratamientos

farmacolgicos y no farmacolgicos en pacientes con factores de
riesgo de

enfermedad cardiovascular. La encuesta Contiene cinco
dimensiones y untotal de 62 tems, con una escala de calificacin
tipo Likert de 1 - 3 con las

siguientes puntuaciones: 1 (nunca), 2 (algunas veces) y 3
(siempre). Las

dimensiones estn organizadas as: Primera dimensin: Factores

socioeconmicos; segunda dimensin: Factores relacionados con el
proveedor:

Sistema y equipo de salud; tercera dimensin: Condiciones de
salud del

paciente; cuarta dimensin: Factores relacionados con la terapia,
y quinta

dimensin: Factores relacionados con el paciente.
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Corugedo, Libertad y Bayarre71 en un estudio para determinar los
factores

involucrados en la adherencia de pacientes con hipertensin
utiliz un

cuestionario con un listado de variables asociadas con la
ocupacin, creencias,

efectos indeseables, olvido, autoeficacia, afrontamiento y
satisfaccin y analiz

cada uno de ellos con el resultado de adherencia medido mediante
un test

normalizado para determinar los factores predictores ms
significativos.

En conclusin no existe un instrumento que pueda ser utilizado
para hallar

predictores infalibles de la adherencia. Para el Per Ocampo72
propone un

cuestionario de 20 preguntas (cuadro N5) que explora las 5
dimensiones que

plantea la OMS60 como causas probables de incumplimiento. El
instrumento

contiene las dimensiones sugeridas con tems que incluyen
factores

potenciales predictores adaptados a la realidad sanitaria del
Per. Se espera

que el instrumento pueda ser afinado a travs de sucesivos usos y
resultados

para otro tipo de pacientes y morbilidad crnica.

1.6. HIPTESIS.

Segn la informacin revisada en el marco terico podemos afirmar a
priori que

la adherencia al tratamiento, definida como el grado en el que
los pacientes

hipertensos cumplen las indicaciones teraputicas dadas por el
mdico, de los

pacientes que se atienden en establecimientos de salud de las
provincias de

Trujillo y Chimbote es menor al 50%. As mismo, que los factores
considerados

en la encuesta de factores influyentes tienen alto impacto
negativo entre los

pacientes hipertensos intervenidos.
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1.7. OBJETIVOS.

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de adherencia al tratamiento y el impacto
negativo sobre

ella de los factores considerados por la Organizacin Mundial de
la Salud como

los ms importantes, entre los pacientes hipertensos que se
atienden en

establecimientos de salud de las provincias de Trujillo y
Santa.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECFICOS

1.7.2.1 Determinar los niveles de adherencia al tratamiento de
los pacientes

hipertensos que se atienden en establecimientos de salud de
los

distritos de Trujillo y Santa.

1.7.2.2 Determinar entre los pacientes no adherentes el grado
del impacto

negativo de los factores considerados por la Organizacin Mundial
de

la Salud como los factores ms frecuentes que inciden sobre
la

adherencia al tratamiento.
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II. MATERIALES Y MTODOS

La presente investigacin fue de tipo aplicada. De nivel
descriptivo y

correlacional, orientada a determinar los factores negativos que
influyen sobre

los pacientes hipertensos no adherentes al tratamiento.

2.1. Pacientes enestudio

La investigacin se desarroll en 17 establecimientos de salud de
las ciudades

de Trujillo (10) y Chimbote (7). Los Establecimientos fueron
escogidos de

acuerdo a las caractersticas de la poblacin dentro del rea de su
influencia y

el alcance de sus objetivos asistenciales como centro de control
de pacienteshipertensos. Los Establecimientos de salud y su
ubicacin se muestran en el

cuadro N02.

El universo de sujetos estuvo conformado por los pacientes
hipertensos que se

atendieron de manera regular en los servicios y al momento de la
oferta del

programa de SFT seguan una prescripcin facultativa de
medicamentos para

la hipertensin con una antigedad no mayor a tres meses.

Se ofert el servicio durante los meses de noviembre 2010 a enero
del 2011.

La muestra por cada establecimiento qued conformado de manera
arbitraria y

autoseleccionada por los 12 primeros pacientes que visitaron el
establecimiento

farmacutico durante el periodo de oferta del programa,
cumplieron con los

criterios de inclusin y aceptaron participar de manera
voluntaria mediante la

firma de un documento que da fe de su consentimiento.

Los criterios para fijar el nmero de pacientes por
establecimiento fueron: la

capacidad operativa de los servicios, la disposicin de
profesionales para

ejecutar el seguimiento frmaco teraputico y la cantidad de
pacientes que

cumplan los criterios de inclusin.

La muestra final fue de 84 pacientes de los establecimientos de
la provincia de

Santa y 120 pacientes de establecimientos de la provincia de
Trujillo. Todos
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los pacientes de la muestra se mantuvieron durante todo el
proceso. Es decir

ningn paciente tuvo que ser remplazado.

Debido a la ubicacin geogrfica de los establecimientos incluidos
en el estudio

los pacientes de la muestra final tuvieron similitudes en cuanto
al rea de

residencia, gnero, edad, nivel educativo, ocupacin y nivel de
pobreza.72

CUADRO N02. Establecimientos Farmacuticos desde donde se ofreci
elservicio de Seguimiento Farmacoteraputico.

N DEP. ESTABLECIMIENTO FARMACUTICO DISTRITO PROV.N dePAC

1 ANCASH Puesto de salud Daniel Alcides Carrin del PJ
SanJuan

CHIMBOTE SANTA 12

2 ANCASH Centro de salud Progreso CHIMBOTE SANTA 12

3 ANCASH Centro de salud Progreso CHIMBOTE SANTA 12

4 ANCASH Puesto de salud Magdalena Nueva CHIMBOTE SANTA 12

5 ANCASH Puesto de salud La Esperanza CHIMBOTE SANTA 12

6 ANCASH Puesto de salud "La Florida" CHIMBOTE SANTA 12

7 ANCASH Centro de salud "Yugoslavia" NUEVO CHIMBOTE SANTA
12

Subtotal 84

8 LA LIBERTAD Puesto de salud "Pueblo Libre" LA ESPERANZA
TRUJILLO 12

9 LA LIBERTAD Centro de salud La Unin TRUJILLO TRUJILLO 12

10 LA LIBERTAD Centro de salud "El bosque" TRUJILLO TRUJILLO
12

11 LA LIBERTAD Puesto de salud "Manuel Arevalo" LA ESPERANZA
TRUJILLO 1212 LA LIBERTAD Centro de salud "Huanchaco" HUANCHACO
TRUJILLO 12

13 LA LIBERTAD El centro de salud "Santsimo Sacramento" LA
ESPERANZA TRUJILLO 12

14 LA LIBERTAD Centro de Salud Materno Infantil de Laredo LAREDO
TRUJILLO 12

15 LA LIBERTAD Centro de salud "Salaverry" SALAVERRY TRUJILLO
12

16 LA LIBERTAD En el centro de salud "Wichanzao" LA ESPERANZA
TRUJILLO 12

17 LA LIBERTAD En el puesto de salud "Villa del Mar" HUANCHACO
TRUJILLO 12

Subtotal 120

Total de pacientes 204

Los criterios para la inclusin de pacientes en la muestra final
fueron:- Adultos entre 40 y 60 aos con tratamiento para hipertensin
arterial.

- Consumir por lo menos un medicamento antihipertensivo por
indicacin

del mdico con antigedad no mayor de tres meses.

- Consentimiento escrito de participar en la experiencia.

No se incluyeron pacientes que al momento del estudio
presentaron:

-

Gestacin.- Capacidad disminuida para comprender o comunicarse en
espaol.
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- Diagnstico de hipertensin secundaria.

- Diagnstico de alguna otra enfermedad crnica sujeta a uso
regular de

medicamentos.

- Pacientes cuya situacin patolgica pudo interferir con el
desarrollo del

estudio.

- Imposibilidad de otorgar consentimiento informado.

- Pacientes que participaban de programas educativos para
pacientes

hipertensos u otros estudios similares en marcha.

Los pacientes que decidieron no continuar con el programa o no
fue posible

volverlos a contactar fueron excluidos del estudio y
remplazados.

2.2 Mtodo y Procedimientos.

2.2.1. Mtodo

La determinacin del nivel de adherencia al tratamiento y los
factores que la

afectan se insert en un programa de Seguimiento
Farmacoteraputico

modificado del mtodo DADER47. El programa const de las
siguientes fases:

a) Oferta del Servicio

b) Levantamiento de informacin.

c) Evaluacin del uso de medicamentos, definicin de objetivos y
estudio

de la estrategia de intervencin.

d) Intervencin para alcanzar los objetivos.

e) Seguimiento para el cumplimiento de objetivos

f) Evaluacin de Resultados.

2.2.2. ProcedimientosEl levantamiento de la informacin se insert
dentro de la secuencia de

actividades de un programa piloto de Seguimiento
Farmacoteraputico (SFT)

que se implement en los establecimientos donde se desarroll la
presente

investigacin. La secuencia de procedimientos se muestra en la
figura N02.

El programa de Seguimiento Farmacoteraputico const de las
siguientes

actividades:
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a) Captacin de pacientes.

a) Levantamiento de informacin.

b) Evaluacin de la informacin para determinar el estado de
situacin del

uso de medicamentos, el diagnstico de problemas relacionados
conmedicamentos y escoger la mejor estrategia de intervencin.

c) Intervencin para cambiar el estado de situacin

d) Evaluacin de Resultados. Segundo estado de situacin.

2.2.2.1. Oferta del servicio de SFT, captacin de los
pacientes.

Se propuso al paciente formar parte del grupo bajo SFT
informndole de las

ventajas para el manejo de sus medicamentos. La aceptacin
qued

formalmente aceptada en una carta de consentimiento. Se fijaron
las

entrevistas sucesivas para el levantamiento de informacin. (Ver
Fig. N02).

2.2.1.2.Levantamiento de informacin.

Se realiz utilizando la ficha frmaco teraputica para consignar
informacin

sobre el paciente, las enfermedades, los medicamentos y hbitos
de vida. En

cada oportunidad se midi la presin arterial. Durante la medicin
se realizaron

las 4 preguntas del test Medicacin Adherence Scale de Moriski
Green

Lavine (45)(Ver Cuadro N 03).

Durante esta fase se solicit al paciente responda el
cuestionario de 20

preguntas para determinar los factores que influyen sobre el uso
de

medicamentos (Ver cuadro N 04).

Se realiz una revisin de las caractersticas organolpticas de
los

medicamentos y se anot la cantidad inicial de antihipertensivos
como

informacin basal del test de recuento de tabletas.
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Fig N 02. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO PARA MEDIR EL
GRADO DEADHERENCIA TERAPUTICA Y SUS FACTORES INFLUYENTES.

Elaboracin por P OCAMPO (69)

2.2.1.4. Evaluacin de la informacin:

El objetivo fue analizar la informacin de las FFT para
diagnosticar problemas

relacionados con medicamentos y determinar los objetivos que
debe cumplir el

paciente o el prescriptor para su solucin. Se estudi la mejor
estrategia de

comunicacin para lograr la aceptacin de las medidas para la
solucin de los

problemas.


	
7/23/2019 INFORME V2_INFORME FINAL UNT.pdf

35/109

35

2.2.1.3. Intervencin y Seguimiento para cambiar el estado de
situacin y

solucionar los problemas con medicamentos:

Se comunic al paciente el diagnstico farmacutico y las
recomendaciones

para la solucin. Durante la medicin rutinaria de la presin y
como parte de la

conversacin se procedi a realizar las 2 preguntas del test de
Heynes Sacket.

Se le pidi al paciente que volviera a mostrar los medicamentos
que utiliza para

la hipertensin y se anot el total de medicamentos. Se pregunt al
paciente si

en el intervalo de nuestra visita se adquiri el medicamento. La
informacin

sobre el consumo de medicamentos es la base del test de recuento
de tabletas.

2.2.1.4. Evaluacin de los resultados:

En la entrevista final se aplicaron los test de control para
verificar el efecto del

SFT sobre las variables dependientes: presin arterial y
adherencia al

tratamiento. As mismo se verific la cantidad final de
medicamentos que

mantena el paciente para determinar la cantidad consumida de
acuerdo al

procedimiento del test de recuento de tabletas.

4.2.1. Tcnicas instrumentos.

Para el abordaje de los pacientes se utiliz la tcnica de la
entrevista personal

domiciliaria de acuerdo a los criterios y pautas recomendados
por el Grupo de

Investigacin en Atencin Farmacutica de la Universidad de
Granada.47

El programa de seguimiento Farmacoteraputico, durante el cual se
tomaron

los datos para la investigacin, se aplic de acuerdo al proceso
sugerido por

Ocampo72 y los datos se recogieron en la Ficha Frmaco
teraputica. Las

variables adherencia al tratamiento y los factores que afectan
el cumplimiento

teraputico se registraron en instrumentos especficos.

4.2.1.1. Instrumentos para medir adherencia al tratamiento.


	
7/23/2019 INFORME V2_INFORME FINAL UNT.pdf

36/109

36

4.2.1.1.1. Test de Morinsky, Green y Levine, (45)(Cuadro N
03):

Tambin denominado Medication Adherente Scale (MAS).66 Consiste
en una

escala de cuatro items de preguntas con SI y NO como opciones de
respuesta.

Las preguntas estn formuladas de tal forma que las respuestas
afirmativas (si)

reflejan incumplimiento o no adherencia y valen 1 punto. Las
respuestas

negativas (no) reflejan adherencia y se puntan con cero (0). De
tal forma que

al sumar las respuestas de todos los tems los resultados
extremos pueden ser

cero (0) o cuatro (4). Un escore total de cero representa
adherencia total, es

decir, respuestas negativas a todas las preguntas mientras que
un puntaje de

cuatro refleja total incumplimiento. Resultados de puntajes
intermedios pueden

catalogarse desde poco incumplimiento hasta incumplimiento
total.

El instrumento se aplic en la primera visita y tuvo un tiempo
promedio de

aplicacin de 7 minutos.

CUADRO N 02

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORINSKY- GREEN
LEVINE .66Programa de Atencin Farmacutica para paciente hipertenso
Centro/Puesto de Salud de ..................

Chimbote/Trujillo 2010.NOMBRE DEL PACIENTE:
____________________________ COD _______

FECHA: ______ /______ /______

PREGUNTA

VALOR DE LA RDESPUSTA

SI NO

Con que frecuencia se olvida usted de tomar su
medicacin?Olvid>/= a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO =
0.

Cuntas veces a la semana se olvida de tomar sus

medicamentos la hora indicada? eventos >/= a una vez
porsemana: SI= 1, nunca: NO = 0.

Con que frecuencia deja de tomar su medicacin Cuando seencuentra
bien? eventos >/= a una vez por semana: SI= 1,nunca: NO = 0.

Cuantas veces ha dejado de tomar sus medicamentos porque ha
sentido que le caen mal? eventos >/= a una vez porsemana: SI= 1,
nunca: NO = 0.

OBSERVACIONES: ...
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4.2.1.1.2. Test del cumplimiento autocomunicado o test
Haynes-Sackett:64

Este test consta de dos partes. La primera consiste en formular
al paciente una

pregunta aparentemente no intencionada sobre la toma de su
medicacin, de lo

contrario se obtendran falsos respuestas favorables a la
adherencia. Para

evitar esto, en el transcurso de la conversacin se soslaya la
dificultad que

tienen la mayora de pacientes para tomar su medicacin. Se
plantea: La

mayora de los pacientes tienen dificultades en tomar todos sus
comprimidos,

verdad?. Independientemente de la respuesta se insiste: Por
ejemplo Usted,

en el ltimo mes, Ha dejado de tomar alguno de sus medicamentos?.
En

caso de respuesta afirmativa, se pregunta cuanto y de que
medicamento fue

tomado en el ltimo mes. Se considera cumplidor aquel hipertenso
cuyo

porcentaje de cumplimiento auto comunicado se sita en el
80-110%.

4.2.1.1.3. Mtodo de Recuento de Comprimidos.64

Se procedi de la manera siguiente:

En cada visita se solicit al paciente que exponga a la vista del
farmacutico

los medicamentos antihipertensivos. Se tom como referencia el
medicamento

principal de aquellos prescritos. No se inform al paciente el
objetivo de la

revisin. El argumento esgrimido fue asegurar la calidad de los
medicamentos.

La posologa y la cantidad total de medicamentos prescritos fue
la informacin

de referencia. En el primer contacto se anot el nmero de
comprimidos que

mantena el paciente como cantidad base.

En las visitas subsiguientes se volvieron a revisar los
medicamentos. Con

mucho cuidado se anotaron las cantidades restantes. Se pregunt
al paciente

si en el lapso desde la ltima visita adquiri o recibi ms
medicamentos. En la

visita de cierre se anot la cantidad final de medicamento en ese
momento

para calcular el porcentaje de cumplimiento.

Las cantidades consumidas se calculan sumando la cantidad de
medicamento

existente en una visita precedente ms los medicamentos que dice
el paciente
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que compr en ese lapso, menos la cantidad de medicamento en la
visita

actual. As hasta la ltima visita. Al final se determina el
porcentaje de

cumplimiento dividiendo la cantidad total de medicamento
consumido por el

paciente en el periodo de SFT entre la cantidad total terica de
medicamento

que debi consumir en ese mismo periodo segn la receta por
cien.

Se considera cumplimiento cuando el consumo real es mayor del
90% de los

comprimidos prescritos. Valores superiores o inferiores a estos
niveles

expresan el incumplimiento (hipo o hipercumplimiento).

4.2.1.2. Instrumento para medir la variable Factores Influyentes
sobre el

Cumplimiento Teraputico.

Se us un cuestionario de preguntas (Cuadro N03) modificado del
propuesto

por Ocampo72 para medir los factores que influyen sobre la
adherencia. El

instrumento recoge los factores definidos por la OMS60 y otros
instrumentos

previamente utilizados en investigaciones similares que se
orientan a

determinar conocimientos, creencias y prcticas sobre el
cumplimiento tales

como los de Acosta GM,4Padilla,9Mendoza S 26y Libertad.38

El cuestionario consta de 20 preguntas cerradas sobre 5
dimensiones (cuatro

preguntas por dimensin) que influyen sobre la adherencia al
tratamiento: a)

actitud de los pacientes, b) conocimiento de la naturaleza y
gravedad de la

enfermedad y c) percepcin del paciente sobre su tratamiento. As
mismo d)

factores relacionados con el personal de salud y e) socio
econmicos y

demogrficos.

Las respuestas a las preguntas estuvieron estructuradas de
acuerdo a una

escala de Lickert puntuada del 1 al 5. El mximo valor se asign a
la respuesta

ms favorable a la adherencia. Por tanto, el puntaje mximo si el
paciente

responda de manera acertada todas las preguntas, pudo ser 100 y
el ms

bajo de 20.

El primer grupo de preguntas, sobre la percepcin del paciente
acerca de su

enfermedad, averiguan la influencia del entorno hogareo, de los
miembros del
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hogar sobre la adherencia al tratamiento y el nivel de
importancia que le da a

su medicacin. En la ltima pregunta se indagar sobre la motivacin
del

paciente para cumplir con la pauta de medicacin.

En el segundo grupo de preguntas se busc medir la influencia del
nivel de

conocimiento de la enfermedad y su riesgo, as mismo se abordan
la influencia

de las creencias asociadas al folklore y las costumbres, al
conocimiento del

paciente de la real gravedad de la enfermedad. Se investiga
adems sobre la

reaccin y asociacin del paciente frente a los signos y sntomas
de la

enfermedad.

En el tercer bloque de preguntas se averigu sobre los factores
relacionados

con el conocimiento del paciente acerca de su tratamiento. Si
las reacciones

adversas originan incumplimiento, si se respeta estrictamente la
prescripcin.

As mismo, si la rutina posolgica genera fastidio o cansancio y
posterior

incumplimiento.

En el cuarto grupo se analiz el efecto de la calidad del
servicio recibido en el

establecimiento de salud sobre la actitud del paciente. Se
pregunt sobre la

motivacin del paciente para acudir de manera frecuente a las
citas mdicas

(pregunta 13), sobre la capacidad del mdico para generar
confianza en el

paciente sobre el tratamiento que toma. La cordialidad en el
trato por parte del

personal no mdico y la claridad con la que el mdico entreg las
indicaciones

y se asegura de que el paciente las entienda.

En el ltimo grupo de preguntas se midi la influencia de algunos
factores socio- econmicos y demogrficos. Sobre si el dinero es una
barrera para el acceso

o en que medida el trabajo le permite o impide cumplir con su
medicacin.

Finalmente se indag acerca sobre la dificultad para acceder a
los

establecimientos de salud y establecimientos farmacuticos.
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CUADRO N 04.

ENCUESTA SOBRE ACTITUDES Y CREENCIAS DE LOS PACIENTESQUE INCIDEN
EN EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESCRIPCION DE

MEDICAMENTOS. PROGRAMA DE ATENCIN FARMACEUTICA APACIENTES
HIPERTENSOS. EPF ULADECH 2010.

NOMBRE DEL PACIENTE: COD.FECHA: EESS.

Influencia del entorno familiar del paciente :

1. Los problemas del hogar le afectan para cumplir con la toma
de susmedicamentos:a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi
nunca e. nunca

2. Sus familiares y amigos le ayudan y motivan tomar sus
medicamentos:a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e.
nunca.

3. Alguna vez ha tomado Usted otro medicamento le hayan
recomendadopara la hipertensin sin la consulta previa con su
mdico?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca4.
Cuando sale de visita o viaja a otra parte lleva su medicacin?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

Conocimiento de la gravedad de la enfermedad:5. Piensa que su
enfermedad es fruto de algn dao, maldad o castigo de

alguien o algo.a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi
nunca e. nunca

6. Piensa que la presin es una enfermedad pasajera?a. Siempre b.
Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

7. Cuando se siente mejor deja de cumplir las indicaciones
mdicas?a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e.
nunca

8. Conoce de las complicaciones que puede traer la presin
alta?a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e.
nunca

Conocimiento del tratamiento con medicamentos:9. Guarda de
manera especial sus medicamentos para la hipertensin?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca10.
Cree que es cansado y aburrido tomar todos los das los mismos

medicamentos a la misma hora?a. Siempre b. Casi siempre c. a
veces d. casi nunca e. nunca11. Deja de tomar sus medicamentos por
que siente que le caen mal?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca12.
Tiene ganas de cumplir con su medicacin tal como le han
indicado.

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

Percepcin del trato del personal de Salud:13. Asiste
puntualmente a sus citas con el mdico?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca14.
Confa Usted en lo que el mdico o el personal de salud le dice y
le

recomienda tomar?a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi
nunca e. nunca

15. Siente que el mdico o el personal de salud se preocupa por
su salud?a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e.
nunca

16. Entiende las indicaciones del mdico o el personal de salud
sobre losmedicamentos que toma para su hipertensin?a. Siempre b.
Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

Influencia de los factores socioeconmicos y demogrficos:17. Le
alcanza el dinero para comprar su medicacin?

a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

18. Cree que su trabajo le permite cumplir con su medicacin?a.
Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e. nunca

19. Cree Usted que es difcil conseguir los medicamentos por
donde vive?a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi nunca e.
nunca

20. Cree Usted que es difcil ir al establecimiento de salud para
solicitarmedicamentos?a. Siempre b. Casi siempre c. a veces d. casi
nunca e. nunca
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La fiabilidad del instrumento se determin en una muestra de 12
pacientes

mediante los estadstico de fiabilidad Alfa de Cronbach y se
valid mediante

opinin de expertos (Anexo N VI.4)

4.2.2 Criterios ticos.

El estudio se llev a cabo siguiendo las normas ticas de la
Declaracin de

Helsinki.74 Con la autorizacin previa del Farmacutico Director
Tcnico del

Establecimiento Farmacutico de referencia. As mismo todos los
pacientes

autorizaron de forma escrita su participacin en el estudio.

El procedimiento consider el reporte inmediato de incidencias o
hallazgos

graves que demanden la inmediata atencin de un facultativo.

Los datos personales de los pacientes se mantendrn en las fichas
frmaco

teraputicas hasta por cuatro aos luego de la investigacin. Los
datos

personales no se usaron en el anlisis y reporte final de
resultados.

4.3. Plan de anlisis.

Los datos se transformaron en tablas electrnicas que fueron
procesadas

mediante hojas de clculo de MS Excel y en base de datos de MS
ACCES,

ambos de Microsoft Office Professional Plus 2010 y el programa
informtico

estadstico IBM SPSS Statatistic versin 20.

Se confeccionaron tablas de doble y simple entrada y grficos
utilizando MSExcel e IBM SPSS. Se utiliz estadstica descriptiva
para determinar los

porcentajes de cumplimiento en los test que miden
adherencia.

Se compararon los resultados de adherencia entre los pacientes
de Trujillo y de

Chimbote mediante U de Mann Whitney como estadstico de
contraste. Los

resultados de adherencia con los tres mtodos se compararon con
estadstica

descriptiva a travs de cuadros y grficos. Se determin la
diferenciaestadstica entre aquellos pacientes que resultaron no
adherentes en los tres
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test de adherencia para cada provincia usando el Test de Cochran
para

muestras relacionadas.

La confiabilidad de la encuesta de factores influyentes se
determin mediante

el ndice de confiabilidad S de Spearmann y Alfa de
Crhonbach.

El efecto sobre la adherencia para cada pregunta de la encuesta
de factores

influyentes se valor de acuerdo a la opcin de respuesta escogida
en la

escala de Likert de: a) Siempre, b) Casi siempre, c) a veces, d)
casi nunca y

e) nunca. El puntaje en cada pregunta pudo variar desde 1 a 5.
Las respuestas

de la escala no tuvieron el mismo significado y valor para todas
las preguntas y

dependi del sentido del efecto sobre la adherencia. Es decir si
la respuesta a

una pregunta fue igual a e) nunca, este nunca pudo equivaler a 1
o 5 puntos

dependiendo de si representa una respuesta negativa o una
positiva para el

cumplimiento. De acuerdo a este criterio, se desarroll una
matriz lgica para el

cambio de valores en MS Excel para homogenizar las
respuestas.

El puntaje mximo de cada encuesta pudo variar desde 20 (si todas
las

respuestas correspondieron a un valor de 1) hasta 100 (si todas
las respuestas

correspondieron a un valor de 5).

El impacto negativo de cada pregunta se determin restando el
puntaje

obtenido en cada pregunta, del puntaje mximo 5. El resultado,
que sera lo

que falta para 5, se asumi como el peso negativo de cada
pregunta asociado

con el incumplimiento. El valor de peso negativo se multiplic
por 100 y dividi

entre 5 para hallar el porcentaje del impacto negativo de cada
pregunta. Esteclculo se realiz para los datos de Santa y Trujillo.
De esta forma los datos de

puntaje negativo podran quedar segn la siguiente tabla.

Los resultados se muestran en una tabla de doble entrada y
grfico con los

puntajes negativos acumulados de cada dimensin.

Para medir las diferencias del impacto negativo de los factores
en ambasprovincias se us el estadstico U de Mann Whitney. As mismo
para medir la


	
7/23/2019 INFORME V2_INFORME FINAL UNT.pdf

43/109

43

correlacin entre los resultados se realiz un anlisis de
correlacin entre

variables. En todas las pruebas estadsticas se utiliz un nivel
de significancia

de 0.05.

CUADRO N05. Tabla para el anlisis del puntaje negativo por
pregunta del

test de factores influyentes.

Rango del puntaje

restado de 5, Peso

negativo (-)

Impacto

considerado

Porcentaje

negativo (%)

De 0 a 1 muy bajo 0 -20

De 1 a 2 bajo 20 -40

De 2 a 3 medio 40 - 60

De 3 a 4 alto 60 -80

De 4 a 5 muy alto 80 - 100

Los resultados del test de factores influyentes se determinaron
para ambas

provincias y se compararon los resultados mediante el estadstico
U de Mann

Whitney. As mismo se compararon los resultados entre pacientes
adherentes y

no adherentes para verificar la significancia del impacto
negativo de los

factores sobre los pacientes no adherentes.
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III. RESULTADOS

3.1. RESULTADOS SOBRE ADHERENCIA

Tabla N01. Distribucin de la muestra en estudio por gnero, edad
y presin

arterial promedio. "Factores que influyen sobre la adherencia
teraputica depacientes hipertensos. Trujillo - Santa 2012".

SEDE GENERO n

Edad(aos) Presin Arterial(mmHg)

%Edadpromedio

Desv.

Est.

Sistlica /

diastlicaDesv. Est.

Santa

MUJERES 48 66.32 9.11 138.4/85.1 16.4/12.6 57.14

HOMBRES 36 63.96 9.27 138.2/85.3 11.4/12.1 42.86

TOTAL PARCIAL 84 65.14 9.19 138.3/85.2 13.9/12.3 100.00

Trujillo

MUJERES 70 61.61 8.02 139.5/87.7 14.9/10.1 58.33

HOMBRES 50 60.28 9.49 139.9/90.0 15.1/10.7 41.67

TOTAL PARCIAL 120 60.94 8.76 139.7/88.9 15.0/10.4 100.00

TOTAL 204 63.04 8.97 138.9/86.7 14.4/11.5 100.00

Tabla N02. Comparacin del diagnstico de adherencia al
tratamiento

utilizando los test de Morinski Green Lavine (MAS), el Test de
Heiness Sackett(HS) y el Test de Recuento de Tabletas (RT) en
pacientes hipertensos en lasprovincias de Trujillo y Chimbote.
"Factores que influyen sobre la adherencia

teraputica de pacientes hipertensos. Trujillo - Santa 2012".

Test ResultadoSanta

* pTrujillo

* pTotal

** Uf % f % f %

MAS

No Adherente 68 81.0

0.000

79 65.8

0.001

147 72.1

0.018adherente 16 19.0 41 34.2 57 27.9

Parcial 84 100.0 120 100.0 204 100.0

HS

No Adherente 61 72.6

0.000

66 55.0

0.315

127 62.3

0.011Adherente 23 27.4 54 45.0 77 37.7

Parcial 84 100.0 120 100.0 204 100.0

RT

No Adherente 72 85.7

0.000

76 63.3

0.005

148 72.5

0.000Adherente 12 14.3 44 36.7 56 27.5

Parcial 84 100.0 120 100.0 204 100.0

deincumplimiento

79.8 0.000 61.4 0.107 69.0

*Prueba Binomial para determinar significancia entre cumplidores
e incumplidores en cada test, p
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Grfico N 01. Comparacin de los porcentajes de pacientes no
adherentes altratamiento en las Provincias de Santa y Trujillo
diagnosticados con los tres

test. "Factores que influyen sobre la adherencia teraputica de
pacienteshipertensos. Trujillo - Santa 2012".

Tabla N 03. Coincidencia entre los resultados de los tres Test
utilizados para mediradherencia al tratamiento de los pacientes
intervenidos. "Factores que influyen sobre la

adherencia teraputica de pacientes hipertensos. Trujillo - Santa
2012".

Sede Coherencia caractersticaREC. DE

TAB.

HEINNESS

SACKETTMAS f % F %

Santa

CoincidenciaNO ADHERENCIA 1 1 1 58 69.0

67 79.76ADHERENCIA 0 0 0 9 10.7

Nocoincidencia

MAS FAVORABLE A

LA NO ADHERENCIA

0 1 1 3 3.6

17 20.241 0 1 7 8.3

MAS FAVORABLE A

LA ADHERENCIA1 0 0 7 8.3

Total parcial 84 100.0 84 100.00

Trujillo

Coincidencia

NO ADHERENCIA 1 1 1 50 41.773 60.83

ADHERENCIA 0 0 0 23 19.2

Nocoincidencia

MAS FAVORABLE A

LA ADHERENCIA

0 0 1 12 10.0

47 39.17

1 0 0 8 6.7

0 1 0 3 2.5

MAS FAVORABLE A

LA NO ADHERENCIA

0 1 1 6 5.0

1 1 0 7 5.8

1 0 1 11 9.2

Total parcial 120 100.0 120 100.00

Total 204 100 204 100

1: No adherencia; 0: Adherencia
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Tabla N04. Pacientes incumplidores en cada establecimiento
diagnosticadoscomo no adherentes en los test de morisky, recuento
de tabletas y heiness

sackett.

N PROV. DIST. EST. FARM. n No adh. %

1 SANTA CHIMBOTE Puesto de salud Daniel Alcides Carrin del PJ
San Juan 12 11 91.72 SANTA CHIMBOTE Puesto de salud Magdalena Nueva
12 10 83.3

3 SANTA CHIMBOTE Puesto de salud "La Florida" 12 7 58.3

4 SANTA CHIMBOTE Centro de salud Progreso 12 5 41.7

5 SANTA CHIMBOTE Centro de salud Progreso 12 10 83.3

6 SANTA NUEVO CHIMBOTE Centro de salud "Yugoslavia" 12 7
58.3

7 SANTA CHIMBOTE Puesto de salud La Esperanza 12 8 66.7

Subtotal 84 58 69.0

Prom. de Pac. No adherentes por establecimiento en Santa 8.3
69.0

1 TRUJILLO LA ESPERANZA Puesto de salud "Pueblo Libre" 12 5
41.7

2 TRUJILLO LAREDO Centro de Salud Materno Infantil de Laredo 12
7 58.3

3 TRUJILLO SALAVERRY Centro de salud "Salaverry" 12 1 8.3

4 TRUJILLO LA ESPERANZA Puesto de salud "Manuel Arevalo" 12 9
75.05 TRUJILLO HUANCHACO En el puesto de salud "Villa del Mar" 12 3
25.0

6 TRUJILLO TRUJILLO Centro de salud "El bosque" 12 4 33.3

7 TRUJILLO HUANCHACO Centro de salud "Huanchaco" 12 6 50.0

8 TRUJILLO LA ESPERANZA El centro de salud "Santsimo Sacramento"
12 6 50.0

9 TRUJILLO TRUJILLO Centro de salud La Unin 12 3 25.0

10 TRUJILLO LA ESPERANZA En el centro de salud "Wichanzao" 12 6
50.0

Subtotal 120 50 41.7

Prom. de Pac. No adherentes por establecimiento en Trujillo 5.0
41.7

Test de Levine para igualdad de varianzas , p= 0.94T de Student
para muestras no relacionadas, p= 0.009

3.1. RESULTADOS SOBRE LOS FACTORES QUE
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