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Resumen

Introducciéon: En Centroamérica no se cuenta con datos
epidemiologicos acerca de la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida. Realizamos
una investigacion en Centros de Atencion Primaria en cuatro
comunidades de Honduras para ampliar esta informacion.
Objetivos: Evaluar la adherencia al tratamiento antihipertensivo,
identificando factores influyentes y establecer la relacion entre
adherencia y calidad de vida en pacientes en centros de atencion
primaria.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico. Utilizando
un muestreo intencionado, siendo la muestra equivalente
al universo, se tomaron 400 pacientes con diagndstico de
hipertension arterial. A cada paciente se le aplico el cuestionario
Morisky-Green para evaluar la adherencia, y el Mini cuestionario
de Calidad de Vida en Hipertension Arterial (MINICHAL) para
evaluar la calidad de vida relacionada a la salud.

Resultados: De un total de 400 pacientes, 44.75% (n=179)
eran adherentes, 58.75% (n=235) tenian hipertension arterial
controlada con una Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) dentro de un rango medio de 41.75% (n=167). Se
presentd una asociacion entre la variable adherencia y calidad
de vida, donde la no adherencia aumenta 10 veces el riesgo de
mala calidad de vida. RR de 10.7, IC 95% (5.5-20.8).
Conclusiones:Los factores que influyen de manera positiva en
la adherencia al tratamiento son el estado civil y el control de
la presion arterial. En relacion a la adherencia al tratamiento
antihipertensivo y calidad de vida, se establecid que los
pacientes no adherentes tienen mayor riesgo de baja calidad de
vida que aquellos adherentes

Abstract

Introduction: In Central America there is no epidemiological
data related to adherence to antihypertensive treatment or
its relationship to quality of life. In order to expand this
information, we conducted this research in Primary Care
Centers in four communities of Honduras.

Objectives: Evaluate adherence to antihypertensive treatment,
identifying influential factors and establish the relationship
between adherence and quality of life in patients in primary
care centers.

Materials and Methods: Cross-sectional analytical study.
Using an intentional sampling, the sample being equivalent
to the universe, a total of 400 patients were selected with
a diagnosis of high blood pressure. The Morisky-Green
questionnaire was applied to each patient to assess adherence,
and the Mini Quality of Life in Arterial Hypertension
(MINICHAL) questionnaire to assess health-related quality of
life.

Results: Out of a total of 400 patients, 44,75% were adherent,
58,75% had controlled hypertension with a Quality of Life
Related to Health (QLRH) within a mean range of 41,75%. An
association between treatment adherence and quality of life was
found. Non-adherence increases the risk of poor quality of life
by 10 times with a CI 95% 10.7 (5.5-20.8).

Conclusions: Among the factors that positively influenced
on adherence were: marital status and blood pressure control.
Adherent patients showed a high level of quality of life while
non-adherent patients presented an average quality of life.
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INTRODUCCION

a prevalencia de hipertension arterial (HTA) en

Honduras es de 22.6% en hombres y 20.2% en
mujeresl. La HTA es el principal factor de riesgo co-
rregible de las enfermedades cardiovasculares, siendo
esta una enfermedad cronica, influye directamente en la
calidad y expectativa de vida>

La deteccion temprana, el tratamiento adecuado, el con-
trol de la HTA, y prevencion de dafo a organos blanco,
son temas de prioridad en la salud publica’®. La adherencia
terapéutica para la hipertension varia entre 50-70%, segiin
el método de evaluacion, grupos de estudio, duracion del
tratamiento, el tipo de tratamiento farmacoldgico, siendo

ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054

!'Epidemiologia y Salud Publica.
Tegucigalpa, Francisco Mora-
zan, Honduras

2 Médico Residente. Primer afio
de Radiologia. Centro Médico
Militar, Guatemala

3 Médico General. Universidad
Catolica de Honduras.Tegucigal-
pa Morazan, Honduras

Correspondencia a:
Andrea Poleth Castellanos Ulloa

E-Mail:
andreacstle@gmail.com

Telefono:
(504) 2224-0386 / (504) 9838-1442

Recibido:
4 de abril de 2019

Aceptado:
24 de noviembre de 2019

scientifica.umsa.bo

Fuente de Financiamiento
Autofinanciado

Conflicto de Intereses
Los autores declaran no tener
conflictos de interés en la
realizacion de este manuscrito.

Rev SCientifica 2019; 17(1); 19-22 -



este porcentaje menor en paises en vias de desarrollo*. La falta de adhe-
rencia se ha identificado como una de las causas principales del control
inadecuado de la HTA. La adherencia deficiente a los tratamientos a lar-
go plazo compromete gravemente la efectividad del tratamiento e influye
directamente en la calidad de vida de los pacientes’.

Entre los estudios de adherencia realizados en paises latinoamericanos,
muestran en Brasil un 38.8%, en Colombia un 31.4%, y en Argentina un
48.2%. En Honduras no se han realizado estudios de esta indole5, pero
si cuenta con estudios de prevalencia de HTA en donde se evidencia que
24 de cada 100 personas mayores de 20 afios es hipertensa®.

Basado en lo expuesto se realizo este estudio para analizar la calidad de
vida segun la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los adultos en
centros de atencion primaria de Enero a Octubre 2017. Desarrollado en
Tamara, Distrito Central, Francisco Morazan; Concepcion, San Antonio,
Copan; Pena Blanca, Santa Cruz de Yojoa, Cortés; Desvio al transito,
Nacaome, Valle.

La investigacion realizada se trata de un estudio transversal analitico.
Muestra

Se incluyeron un total de 400 pacientes, utilizando un tipo de muestreo
intencionado. La muestra es equivalente al total de pacientes que asisten
a los centros de atencion primaria descritos.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron el Mini cuestionario de Calidad de Vida
en la Hipertension Arterial (MINICHAL) para evaluacion de la calidad de
vida en pacientes hipertensos (Tabla 1), con una consistencia interna alpha
cronbach de 0.87 y 0.75, en las dimensiones estado de animo y manifes-
taciones somaticas, respectivamente’®. El Test de Morisky-Green (Tabla
2), para la evaluacion de la adherencia al tratamiento antihipertensivo, ins-
trumento validado para su aplicacion en unidades de atencion primaria, el
cual tiene una sensibilidad del 52% y una especificidad del 44.4%.

Tabla 1. Cuestionario MINICHAL

(Ha tenido dificultades para cociliar el suefio?

(Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales?
(Le ha resultado dificil entenderse con la gente?

;Siente que no esta jugando un papel util en la vida?

(Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas?

(Se ha notado constantemente agobiado y en tension?

(Tiene la sensacion de que la vida es una lucha continua?

(Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales de cada dia?

(Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

(Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

(Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin causa aparente?
(Se le han hinchado los tobillos?

(Ha notado que orina mas a menudo?

(Ha notado sequedad de boca?

(Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningtin esfuerzo?

(Ha notado una sensacion de entumecimiento u hormigueo en alguna parte
del cuerpo?

Tabla 2. Test de Morisky-Green

(Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos para su hipertension?
(Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion?
Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal ;deja de tomarla?

Adherentes: NO a las cuatro preguntas
No adherentes: SI a una o mas preguntas

Procedimiento

A cada paciente se le explicaron los objetivos del estudio y se les solicitd
firmar el consentimiento informado, durante la consulta ambulatoria a
los pacientes hipertensos se les aplicaron ambos instrumentos y se obtu-
vo la informacion sociodemografica de interés al estudio. Asimismo se
realiz6 la toma de la presion arterial durante 2 ocasiones, con un interva-
lo de 5 minutos, en ambos brazos, con el paciente sentado con previo re-
poso de por lo menos 5 minutos, utilizando un esfigmomanometro Welch
Allyn® DS44 con una exactitud certificada de +/- 3 mmHg9 y se registro
el promedio de ambas mediciones.

Analisis Estadistico

Se realizé utilizando el programa Epi Info™ 7. La relacion entre varia-
bles se realiz6 utilizando la funcion Crosstabulation (MxN, 2x2) del Epi
Info™ 7, los analisis estadisticos de interdependencia se realizaron apli-
cando pruebas de Chi cuadrado y Chi cuadrado con la correcciéon MH.

Consideraciones éticas

Se categorizé como una investigacion sin riesgo. Se garantiz6 el anoni-
mato de los sujetos de estudio y la informacion que se recolect6 fue uti-
lizada unicamente para cumplir los objetivos establecidos en el presente
documento.

Un 44.75% (n=179) result6 adherente al tratamiento antihipertensivo.
Se detectd una presion arterial controlada en el 58.75% de los pacientes
(n=235). Del total de los pacientes encuestados un 41.75% (n=167) pre-
sent6 una Calidad de Vida Relacionada a Salud (CVRS) media. Grafico 1

En cuanto al estado civil, esta variable mostrd una asociacion estadistica-
mente significativa con la adherencia al tratamiento, donde el 41.90% (n=75)
de los pacientes adherentes al tratamiento estaban casados. (p<0.04).

Respecto a la adherencia al tratamiento antihipertensivo y el control de la
presion arterial, se demostrd una relacion estadisticamente significativa

Relacion entre Adherencia y Control de la Presion Arterial

86,03% W Controlado

B No Controlada

36,65%

r T 1
Pacientes Adherentes (n=179) Pacientes No Adherentes
(n=221)

0= No, en absoluto; 1 = Si, algo, 2 = Si bastante, 3 = Si, mucho

Gridfico 1. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y control de la presion Arterial
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(p<0.0000), el 86% (n=54) de los pacientes adherentes tenian una pre-
sion arterial controlada. Se evidencia la Falta de Adherencia como factor
de riesgo para el No control de la presion arterial. (Razon de probabilida-
des de 10.6, IC 95% de 6.4-17.6.) Gréfico 1

Del total de los pacientes adherentes al tratamiento, el 60.89% mostro
una CVRS alta, en contraste, entre los no adherentes, solo un 28.76%
(n=44) exhibieron una calidad de vida alta. (p<0.000). Existe una asocia-
cion estadisticamente significativa entre la no adherencia y la mala cali-
dad de vida, se detectd la no adherencia como factor de riesgo (p<0.001).
(La razoén de probabilidades de 10.7, IC 95% de 5.5-20.8). Grafico 2.

Relacion entre Adherencia y Calidad de Vida
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U Media
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60,89%
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Pacientes No Adherentes
(n=221)

Grifico 2 Relacion entre Adherencia y Calidad de Vida relacionada a la Salud (CVRS)

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con la adheren-
ciay el resto de las variables en estudio. (Tabla 3).

Tabla 3. Factores relacionados con la Adherencia al tratamiento

Variables Chi Cuadrado  Probabilidad
Adherenciay CVRS 74.7334 0.0000
No Adherencia con Baja calidad de vida 57.8 0.001
Adherencia y Estado Civil 8.1642 0.0427
Adherencia y Control de HTA 99.5153 0.0000
Adherencia e Intervalo de Edad 6.0819 0.5302
Adherencia y Sexo 0.5637 0.4527
Adherencia y Escolaridad 9.314 0.1566
Adherencia y Nivel Socioeconémico 5.7309 0.0570
Adherencia e IMC 4.0257 0.5457
g?;eézlsltcii e Intervalo de Afios de 0.5866 0.8995
oo B Tennde o sy
2533:3%? y Cantidad de Medicamentos 17812 0.6190
Adherencia y Comorbilidades 1.2144 0.2704
gfi?;ﬁgéi?d:: Medicamentos para 0.0036 0.951870388
Fuente: Elaboracion propia

La adherencia al tratamiento resultd en un 44.75%, valor similar a los
estudios relacionados con la adherencia en la region de Sudamérica, en
Colombia con 31.4%, Argentina 48.2%, Brasil 38.8%6

Entre los factores relacionados con la adherencia al tratamiento de HTA,

se reportd mayor adherencia en pacientes casados, sin embargo, no existen
datos concluyentes que demuestren que el estado civil influya en este
aspecto; por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se-
fiala que la adherencia si esta influenciada por el estado socioecondémico
deficiente, el analfabetismo, el bajo nivel educativo®.

Dichas variables fueron incluidas en este estudio, no obstante esta aso-
ciacion no pudo ser verificada en el presente estudio.

Se detectd una presion arterial controlada en el 58.75% de los pacientes
incluidos en este estudio, oscilando en rangos similares con estudios pu-
blicados en distintas ciudades en Colombia (45.2%-69.9%) y en Estados
Unidos, un 66.3%11. A pesar de que esta investigacion se realizo en cen-
tros de atencion primaria, sin un control por médicos especialistas, los
pacientes mostraron un alto porcentaje de control de HTA.

Cabe mencionar que el 86% de los pacientes adherentes de la muestra
estudiada se encontraron con una HTA controlada. Se ha descrito que la
falta de adherencia al tratamiento resulta en que el 75% de los pacientes
diagnosticados con HTA no logren un control 6ptimo®. El control inade-
cuado de esta enfermedad se ve asociado a un mayor riesgo de padecer
eventos cerebrovasculares, sindromes coronarios, ceguera, demencia e
insuficiencia renal'®. Segun los datos obtenidos en nuestro estudio la no
adherencia al tratamiento aumenta 10 veces mas el riesgo de una presion
arterial no controlada segun la razén de probabilidades.

El presente estudio identificd que los pacientes adherentes tenian una
CVRS Alta, en contraste con los no adherentes, que mostraron una CVRS
Baja, se advirti6 la no adherencia como un factor de riesgo, aumentando
10 veces mas el riesgo de mala CVRS segun la razon de probabilidades.

No existen estudios previos en Honduras que determinen esta relacion y
a nivel latinoamericano se han publicado pocos estudios y han mostrado
resultados contradictorios, debido a los diferentes métodos de evaluacion
utilizados!".

En el paciente hipertenso, evaluar su CVRS contribuye a determinar el
impacto que su enfermedad y tratamiento tienen sobre la percepcion de
su bienestar. Estudios realizados han expuesto que estos pacientes tienen
menores puntajes de calidad de vida que la poblacion en general?. En
nuestro estudio se reportd una CVRS media en el total de los pacientes.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran la no medicion de
otras variables, comorbilidades, factores relacionados con el tipo de me-
dicacion, que pueden tener efecto sobre la adherencia y la calidad de
vida de los pacientes. En vista de que el presente estudio es analitico
transversal, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a otras
poblaciones diferentes a la incluida, ademas, se debe tomar en cuenta las
diferencias entre los pacientes atendidos en centros de atencion primaria
y en centros de mayor complejidad.

La adherencia al tratamiento es un pilar fundamental para el manejo de la
HTA, y si el individuo en cuestion mejora la percepcion de su estado de
salud, este tendria un mejor cumplimiento del tratamiento médico y de
los cambios necesarios en su estilo de vida.

Los factores que influyeron en la adherencia son el estado civil y el con-
trol de la presion arterial. En relacion con la asociacion entre la adheren-
cia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida, se establecio la no
adherencia como un factor de riesgo, los pacientes no adherentes tienen
mayor riesgo de baja calidad de vida que aquellos adherentes.
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Sin embargo, factores descritos, como la edad, el sexo, la escolaridad,
nivel socioecondémico, afios de diagndstico, afios de toma de medica-
mentos, cantidad de medicamentos que toma para control de su HTA,
comorbilidades, toma de otros medicamentos, este estudio no observo
una relacion estadisticamente significativa con la adherencia.

Brindar asesoramiento a los pacientes de la importancia de adherirse al
tratamiento. Identificar y modificar factores que influyen en la adheren-
cia al tratamiento, ejecutando intervenciones que optimicen la calidad de
vida de los pacientes.

Ampliar los datos epidemioldgicos respecto a la adherencia al tratamien-
to tanto a nivel nacional como latinoamericano, utilizando como base
los métodos descritos, facilmente reproducibles en centros de atencion
primaria.
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