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Resumen

Titulo de la Investigacion: Adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos en
adultos de poblaciones Latinoamericanas del afio 2015 al 2019

Proposito: Analizar la evidencia disponible sobre la situacion actual de la adherencia a
tratamientos antihipertensivos farmacologicos en adultos de poblaciones Latinoamericanas.
Materiales y Método: El tipo de disefio que se utilizd para la realizacion del estudio, fue
cuantitativo, cuyo propoésito fue el analisis de la evidencia disponible en relacion con la
adherencia al trata miento antihipertensivo farmacol6gico, por medio de la revision sistematica
de articulos cientificos relacionados con el tema, cuyo alcance es tener un documento
actualizado en relacion con la adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacol6gico en
pacientes adultos. Se incluyeron estudios de investigacion originales, realizados en pacientes
hipertensos adultos, utilizando la escala de adherencia a la medicacion Morisky Green Levine
y la de 8 items (MMAS-8) para evaluar la adherencia a la medicacién entre 2015 y 2019. Se
utilizaron estrategias de bldsqueda exhaustivas de 3 bases de datos y palabras clave MeSH para
localizar literatura elegible. Se registraron las caracteristicas del estudio, la demografia de los
participantes y los resultados de adherencia a la medicacién, asi como del tratamiento
farmacologico y el control de la presion arterial.

Resultados: Caracteristicas sociodemograficas, se observa que 50% de los articulos si reportd
al sexo masculino y el 80% si reportd al sexo femenino. En cuanto a la edad, en algunos
articulos se reporté méas de un rango de edad. EI mayor porcentaje de los que si reportaron fue
70% para el rango de edad de 30-59 afios, seguido de los de >60 afios con 60%. En 7 de los 10
Articulos se encontro adherencia menor al 50%, en 2 articulos se reportd adherencia mayor
que 50% y en 1 articulo no se encontrd el dato; el porcentaje de adherencia promedio fue de
43.38%, con maximo de 88.6% y minimo de 15%, los farmacos mas indicados fueron los Beta
bloqueadores y los que menos se indicaron fueron los Bloqueadores de los canales de calcio.
Conclusiones: Se cumplié con todos los criterios exigidos en la actualidad al escribir articulos
cientificos. Se debe profundizar en el tamafio de la muestra y el procedimiento de muestreo
para la seleccién muestral, no en todos los articulos se trascendid de estudios descriptivos a
estudios inferenciales; no se incluyé el rango de edades de los 18 a los 29 afios: para 2019 se
ha utilizado el test de Morisky Green MM8 que permite el tamizaje tanto de la adherencia
como del cumplimiento al tratamiento; falta especificar la relacion con la medicion de
Tension Arterial para comunicar los resultados con estadisticos de significancia.
Recomendaciones: En cuanto al disefio metodoldgico que se cumplan con todos los criterios
exigidos en la actualidad al escribir articulos cientificos como se ha encontrado en la presente
revision sistematica; que se cumplan con todos los criterios exigidos en la actualidad al
escribir articulos cientificos, especialmente en cuanto al tamafio de la muestra y el
procedimiento de muestreo para la seleccion muestral, asimismo trascender de estudios
descriptivos a estudios inferenciales; el emprendimiento investigaciones que incluyan el rango
de edades de los 18 a los 29 afios en los que se pueden hacer intervenciones preventivas para
los pacientes en este aspecto; profundizacion en el sexo masculino menos adherente;
especificar la relacion con la medicion de Tension Arterial para comunicar los resultados con
estadisticos de significancia.

Palabras clave: adherencia al tratamiento, Morisky Green, hipertension arterial,
antihipertensivos.
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I. INTRODUCCION

Se estima que la prevalencia de la hipertension arterial aumentara en un 30% para el afio
2025. Aproximadamente 43% a 65.5% de los pacientes que no se adhieren a los regimenes
prescritos son pacientes hipertensos.

Es fundamental para el control de la hipertension arterial, la adherencia al tratamiento médico
indicado. La hipertension arterial (HTA) se considera responsable de 7.5 millones de muertes
anuales (12.8% del total de fallecidos), de 62% de los accidentes cerebrovasculares y de 49%
de los casos de enfermedad coronaria isquémica. (Organizacién Mundial de la Salud, 2015)*
La mayoria de los paises en desarrollo de América Latina, se encuentran en una etapa de
transicion epidemioldgica, demografica y nutricional. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2009),%por lo que ya no presentan perfil epidemiolégico dominado por las
enfermedades infecciosas y carencias nutricionales, sino por las enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT) como principales causas de morbilidad.

El tratamiento regular de la HTA consigue una reduccion de la aparicion de complicaciones y
la mortalidad por esta enfermedad, no obstante, alrededor de 30% de los hipertensos
diagnosticados no esta bien controlada. (Ruilope, 2009)3, cuyo incumplimiento del tratamiento
se considera el principal factor implicado en el mal control de la
enfermedad, concomitantemente a que, en general, los pacientes incumplidores son reacios a
reconocer ante los profesionales de la salud su falta de adhesion a la terapéutica. (Egan, Zhao,
& Axon, 2015)"

Contribuyen al cumplimiento efectivo de la terapéutica por los pacientes: la creencia en que el
procedimiento terapéutico que se ha propuesto conseguira el éxito esperado, el nivel cultural e

intelectual, y la existencia de una red de apoyo social al paciente hipertenso. (Collins & Mac

! Organizacion Mundial de la Salud (2005). Prevencion de las enfermedades crénicas: Una inversion vital. [Consultado 2010 Mar 15]
Disponible en: Word WideWeb: http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/overview_sp.pdf
2 Organizacion Panamericana de la Salud. Encuesta de diabetes, hipertensidn y factores de riesgo de enfermedades crénicas. Belice, San
José, San Salvador, Ciudad de Guatemala, Managua y Tegucigalpa, 2009. Disponible en:
http://.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/guatemalasurvey.pdf

Ruilope LM. The hidden truth. What do the clinical trials really tell us about blood pressure control Hum? Hypertension. 2009; 9:53-54.
4 Egan BM, Zhao Y, Axon RN. US trends in prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension, 1988-2008. JAMA. 2010;
303:2043-50. Tabla Citado 2015 Nov 15tabla. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2050



Mahon, 2010).° La HTA es un padecimiento a menudo asintomatico y crénico, por lo que la
percepcion de riesgo por el paciente con frecuencia es baja, lo cual contribuye a disminuir su
adhesion regular al tratamiento. (Tsiantou, Pantzou, Pavi, Koulierakis, & Kyriopoulos, 2015),°
y se muestran mayor adherencia, ante experiencias personales o familiares de eventos

cardiovasculares o cerebrovasculares relacionados con la HTA.’

Para el estado, incremento considerable en atencion médica desaprovechada, produccion de
medicamentos no utilizados, consultas planificadas previamente que no se ejecutan, aumento
de intervenciones, hospitalizaciones e incremento del uso de servicios, tanto de emergencia

como de cuidados intensivos. (Crespo tejero, Rubio Franco, & Casado Morales, 2010)®

> Collins R Peto R, Mac Mahon S. Blood pressure, stroke and coronary heart disease part 2 short-term reductions in blood pressure
overview of randomized drug trial in their epidemiological context. Lancet. 2010; 102(1):335-822.

6 Tsiantou V, Pantzou P, Pavi E, Koulierakis G, Kyriopoulos J. Factor’s affecting adherence to antihypertensive medication in Greece: results
from a qualitative study. Patient Prefer Adherente. 2010; 4:335-43. Tabla Citado 2015 Nov 15 tabla. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2943225/

7 Culig J. The patient’s adherente to prescribed medication. Pharmaca Serbica. 2010; 2:21-5.

8 y o) . . .

Crespo tejero N, Rubio Franco V.J, Casado Morales MI, Factores Modulares de la adherencia farmacoldgica en Hipertensidon Arterial:
estudio exploratorio. Rev. Hipertension. 2000; 17 (1): 4-8. [Consultado 2010 abr. 7] Disponible en: http://www.sld.cu/servicios/hta/doc/hta
adherencia.pdf



1. OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

Analizar la evidencia disponible sobre la situacion actual de la adherencia a tratamientos

antihipertensivos farmacoldgicos en adultos de poblaciones Latinoamericanas del afio 2015 al

2019.

1.1.2 Objetivos especificos

Comparar el disefio metodoldgico especificado en investigaciones sobre adherencia a
tratamientos  antihipertensivos  farmacoldgicos en adultos de poblaciones
Latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

Identificar los factores sociodemograficos de pacientes que se estudiaron en
investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos en
adultos de poblaciones Latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

Identificar si se estudiaron a pacientes, con el Test de Morinsky Green en
investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos en
adultos de poblaciones Latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

Determinar si se estudiaron pacientes que recibieron al menos uno de los grupos de
tratamiento antihipertensivo farmacoldgico en investigaciones sobre adherencia a
tratamientos  antihipertensivos  farmacolégicos en adultos de poblaciones
Latinoamericanas del afio 2015 al 2019.



I11. MARCO DE REFERENCIA

= Comportamiento de las variables en otros ambientes y contextos.
» Enfoques de autores o teoria que respaldan.
= Relacion de las variables.

= Estudios realizados a nivel Internacional publicados.

3.1 Marco de referencia

Lépez Romero LA y otros, en su estudio Concepto y medicion. Hacia promocién salud 2016,
encontraron que, con el objetivo: realizar una sintesis del concepto de adherencia y describir
los métodos empleados para medirla. Metodologia: articulo de revision, se realizé una
busqueda, seleccién y revision de articulos originales y secundarios escritos en inglés o
espanol, en las diferentes bases de datos: Scielo, PubMed, Cinahl, Science@direct y Ovidsp;
publicados entre 2004 y 2013. Resultados: se seleccionaron 53 articulos, de los cuales 13
definian el concepto y la clasificacion de los métodos, 32 fueron estudios de investigacion que
emplearon métodos indirectos, 17 combinaron métodos directos e indirectos y un estudio
utiliz6 un método directo. Conclusiones: se evidencio el uso de diferentes conceptos a la hora
de definir la adherencia, sin que exista un consenso. Asimismo, para la medicion se utilizaron
diferentes técnicas, la mas comun fue el uso de métodos indirectos, seguidos de la
combinacién de directos e indirectos.™*

En 2016, Herrera-Afiazco, Percy y otros, en su estudio: Autoconocimiento, adherencia al
tratamiento y control de la hipertension arterial en el Perd: una revision narrativa, describen la
produccién cientifica peruana sobre hipertension arterial (HTA) que se publicé en la literatura
médica, mediante una revision bibliografica no sistematica hasta diciembre del 2016. Los
resultados se dividieron en tres areas tematicas: autoconocimiento, adherencia al tratamiento y
control. Se encontraron 197 articulos, pero solo 15 se utilizaron para el analisis. Los resultados

sugieren que el nivel de autoconocimiento de la HTA es deficiente, aunque ha mejorado en los

9Herrera—Ar"mzco P, Pacheco-Mendoza J, VValenzuela-Rodriguez G, Malaga G. Autoconocimiento, adherencia al tratamiento y control de la
hipertension arterial en el Perl: wuna revision narrativa. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(3):497-504.doi:
10.17843/rpmesp.2017.343.2622



ultimos afios. Esto es mejor en las poblaciones urbanas y en general, peor que en otras
ciudades latinoamericanas. De igual forma, aunque el control de la HTA ha mejorado, es
insuficiente y por debajo de otros paises latinoamericanos. Finalmente, es posible que la

adherencia al tratamiento sea peor en provincias.’

En 2017: Abegaz, Tadesse Melaku; Shehab, Abdulla; Gebreyohannes, Eyob
Alemayehu; Bhagavathula, Akshaya Srikanth; Elnour, Asim Ahmed; en su estudio No
adherencia a los farmacos antihipertensivos: una revision sistematica y metaanalisis, con el
Objetivo: Esta revision sistematica aplic6 un procedimiento metaanalitico para investigar la
falta de adherencia a la medicacion en pacientes hipertensos adultos. Métodos: Se incluyeron
estudios de investigacion originales, realizados en pacientes hipertensos adultos, utilizando la
escala de adherencia a la medicacion Morisky de 8 items (MMAS-8) para evaluar la
adherencia a la medicacion entre enero de 2009 y marzo de 2016. Se utilizaron estrategias de
basqueda exhaustivas de 3 bases de datos y palabras clave MeSH para localizar literatura
elegible. Se registraron las caracteristicas del estudio, la demografia de los participantes y los
resultados de adherencia a la medicacion. Los tamafios del efecto para los resultados se
calcularon como diferencias de medias estandarizadas utilizando el modelo de efectos
aleatorios para estimar los efectos medios generales. Resultados: Se identificaron un total de
28 estudios de 15 paises, en un total de 13,688 pacientes hipertensos. De los 25 estudios
incluidos en el metandlisis con 12,603 sujetos, un numero significativo (45,2%) de los

pacientes fueron hipertensos.*

Carrillo G. Determinantes de salud que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertension arterial en Latinoamérica, realizaron Revision bibliografica basada en la
metodologia Prisma. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la busqueda de
articulos publicados en las bases de datos PubMed, Medline, Elsevier, Scielo, Scopus, Google
Académico, en las tematicas: Adherencia Terapéutica, Hipertension Arterial y Determinantes
de salud en Latinoamérica durante el periodo 2015-2018. Resultados: Se analizaron 20

articulos a doble ciego los cuales cumplieron con los criterios de inclusidn, donde se evidencia

10 Abegaz, Tadesse Melaku; Shehab, Abdulla; Gebreyohannes, Eyob Alemayehu; Bhagavathula, Akshaya Srikanth; Elnour, Asim Ahmed,;
Enero de 2017, VVolumen 96 (4), p e564113. Dickersin K, Larsen K. Section V: Establishing and maintaining an International register of
RCTs. The Cochrane Collaboration Handbook. London: BMJ Publishing Group; 2010.



una baja adherencia al tratamiento de la Hipertension Arterial las cuales son provocadas por
determinantes socioeconémicos, relacionados con el equipo de salud y relacionados con el
paciente y la enfermedad. Conclusion: La adherencia terapéutica es un proceso complejo que
estd determinado por factores: socioecondmicos, relacionados con la asistencia sanitaria, la
enfermedad, el tratamiento y el paciente, por lo cual se debe trabajar en cada uno de estos
determinantes en conjunto con la politica publica de salud para una mejor adherencia
terapéutica, evitando complicaciones al paciente y disminuyendo los gastos al estado.**

3.2 Revision sistematica (RS)
La realizacién de una Revision sistematica (RS) debe llevarse a cabo siguiendo una estricta

metodologia y un control de calidad para evitar conclusiones sesgadas. En ultima instancia, es
el clinico quien tiene que tomar la decision sobre un paciente en particular, y la RS es una

herramienta mas que se ha de utilizar de forma juiciosa en la toma de decisiones.

Existen diferencias entre revisiones narrativas y sistematicas en cuanto a las caracteristicas
entre revision narrativa y revision sistematica, que se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre revisiones narrativas y sistematicas

Caracteristica Revisién narrativa Revision sistematica

Pregunta de interés No estructurada y no especifica Pregunta estructurada, problema clinico bien
delimitado

Busqueda de articulos y sus fuentes No detallada y no sistematica Busqueda estructurada y explicita

Seleccion de articulos de interés No detallada y no reproducible Seleccion basada  en criterios  explicitos

uniformemente aplicados a todos los articulos

Evaluacion de la calidad de la informacion | Ausente Estructurada y explicita
Sintesis A menudo resumen cualitativo Resumen cualitativo y cuantitativo
Inferencias A veces basadas en la evidencia Normalmente basadas en la evidencia

Fuente: 8. |. Ferreira Gonzélez et al / Revisiones sistematicas y metaanalisis: bases conceptuales e interpretacion. Rev Esp Cardiol. 2011;

64(8):688-696Document downloaded from http: //www.revespcardiol.org/, day 18/07/2019. This copy is for personal use.

3.2.1 Identificacion de articulos potenciales
Para hacer identificacion con analisis de articulos potenciales existen diferencias entre tipos de
informacidn, localizacion y seleccion de los estudios relevantes en relacion con la pregunta de

interés; se tienen varios componentes: Decidir sobre no restricciones en relacion con el idioma

1 Carrillo G. Determinantes de salud que influyen en la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial en Latinoamérica.
MEDICIENCIAS UTA.2019;3 (2):2-9.



de publicacion, .decidir sobre las fuentes de obtencion de los estudios primarios, obtencion de
los titulos y resumenes de los potenciales estudios primarios, seleccion de articulos
potenciales, aplicar los criterios de inclusion y exclusion a los titulos y resuimenes obtenidos,
obtencion de los articulos potenciales a partir de los titulos y resumenes elegibles y aplicar los

criterios de inclusion y exclusion, evaluar la concordancia en la seleccion de los estudios.

Como ocurre en cualquier estudio de investigacion, la presencia de errores en la extraccion de
datos puede invalidar los resultados de una revision sistematica. Es de suma importancia
conseguir tantos estudios primarios sobre la pregunta de interés como sea posible. Con ello se
persigue minimizar el error aleatorio y el sesgo. Si se omiten estudios, se puede introducir
sesgo si la muestra finalmente seleccionada no es representativa. Hay que tomar dos
decisiones en este punto: en relacion con la restriccién o no del idioma de publicacion y en

relacion con la inclusion o exclusién de estudios no publicados en revistas médicas.

Idioma de publicacién

Con respecto al idioma, lo méas frecuente por razones pragmaticas es incluir Unicamente
publicaciones en inglés y en el idioma nativo del autor de la investigacién documental. Sin
embargo, los datos disponibles indican que la calidad de la investigacion no esta
necesariamente en relacién con el idioma de publicacion. Por el contrario, las restricciones en
el idioma pueden sesgar los resultados de la investigacion documental al excluir estudios que
pueden ser relevantes.

Fuentes de obtencién de los estudios primarios

Por razones de factibilidad, parece razonable incluir solo los estudios publicados en revistas
médicas. Se podria argumentar que éstos, al haber superado un proceso de revision por pares,
son los més fiables.* Lo cierto es que, independientemente de su calidad, es menos probable
que se publiquen estudios con resultados no concluyentes o negativos™, por lo que su

exclusion puede sesgar los resultados de la investigacion sistematica; es el llamado sesgo de

12 Streiner DL, Norman GR. Reliability. En: Health measurement scales: a practical guide to their development and use. New York: Oxford
University Press; 1995.

BE Bragulat, MT. Antonio. Tratamiento farmacoldgico de la hipertensién arterial: farmacos antihipertensivos. Medicina Integral Vol. 37.
NUm. 5. Paginas 215-221 (Marzo 2001) Unidad de Hipertension Arterial. Instituto de Investigaciones Biomédicas August P Sunyer
(IDIBAPS). Hospital Clinico. Universidad de Barcelona. ONLINE



publicacién, que da lugar a que es mas probable que excluyan estudios no publicados,
sobrestimen la relacion entre la exposicion y el evento de interés. En situaciones extremas,
podrian revelar como eficaces tratamientos totalmente futiles.

Una vez tomada la decision sobre los dos contenidos anteriores, el siguiente paso es crucial y
se refiere a las estrategias de busqueda de los estudios primarios, de las que existen varias.
Estrategias de busqueda de los estudios primarios.

Bibliotecas electronicas como PUBMED e HINARI, asi como Bases de datos electronicas,
como EBSCO, Google Scholar, de las que se pueden tener ejemplos con los elementos de una
pregunta de interés de una revision sistematica y de los criterios de inclusion y exclusion de
los estudios primarios, que se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Elementos de una pregunta de interés de una revision sistematica y de los criterios de

inclusion y exclusion de los estudios primarios.

Pregunta de interés

¢Con la evidencia disponible sobre la situacién actual de la adherencia a los tratamientos
antihipertensivos farmacoldgicos en adultos de poblaciones Latinoamericanas del afio 2015

al 2019, se lograra nuevos aportes al problema?

Criterios de inclusion

1. Que trate acerca de adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacolégico
2. Que haya investigado el tema en adultos, independientemente del sexo
3. Que haya investigado el tema en poblaciones Latinoamericanas

4. Que haya investigado el tema en el periodo del afio 2015 al 2019 inclusives

Criterios de exclusion

1. En los que se exprese textualmente que no se puede tomar la informacién

Fuente: Rojas de Campos A.L. y Alfaro de Rojas A.M. Analisis documental de Adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacol6gico en
adultos, de poblaciones latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

Evidentemente, la estrategia mas utilizada hoy es la blusqueda en bases de datos electrdnicas.
Sin embargo, no es una estrategia simple, dado que, aunque hay un solapamiento entre bases
de datos, muchas revistas incluidas en una base de datos especifica no se consideran en otras.

La identificacion de potenciales articulos elegibles se suele realizar, por operatividad,
identificando titulos y resumenes. Sin embargo, cada base de datos tiene su estructura
particular y utiliza unos criterios de indexacién y palabras clave mas o menos especificas,
Bibliotecas electronicas como PUBMED e HINARI, asi como sistemas de bulsquedas
electronicas como las de como EBSCO y Google Scholar. Ademas, hay que tener en cuenta
que la estrategia de busqueda finalmente utilizada tiene que aparecer en la publicacién de la



revision sistematica con objeto de comprobar su reproducibilidad. La busqueda de estudios
exclusivamente en bases de datos electronicas podria no ser 6ptima segun el tema de interés.
En ocasiones, resulta conveniente incluir también una estrategia complementaria con objeto de
identificar estudios no publicados.'*
Sintesis social

3.3 Caracteristicas sociodemograficas
Son caracteristicas del estado social. Se consideran caracteristicas sociodemograficas del
paciente: el sexo (hombre-mujer), la edad, expresada en afios de la persona. (Dickersin &
Larsen, 2010)*
Los aspectos sociodemogréficos constituyen determinantes importantes de la incidencia y
evolucion de las ENT. Es en los paises en desarrollo donde ocurren la mayoria de los casos de
ENT. También se ha observado que el factor modulador no es la presencia de la caracteristica
demogréfica en si misma sino ciertos factores habitualmente asociados a ella.
Segun informe de la OMS 2004, la edad es un factor que influye sobre la adherencia al
tratamiento pero de manera irregular y su deficiencia puede afectar a todos los grupos etarios.
Con respecto al sexo, algunas publicaciones registran una mejor adherencia en las mujeres y
otros no. En un estudio sobre el patrén de cumplimiento de antihipertensivos en pacientes
hipertensos en atencion primaria realizado en Espafia, no se encuentra relacion entre

cumplimiento y sexo femenino. (Streiner & Norman, 1995)*

Comportamiento de las variables en otros ambientes y contextos

3.4 Adherencia al tratamiento
La adherencia al tratamiento es la estrategia que permite que el paciente mantenga y continte

el tratamiento y de esta manera logre cambios significativos en su comportamiento que

14 Asher D, A., Duke, LM., Wilson, S. Path of Discovery. Comparacion de la eficacia de bisqueda de EBSCO Discovery Service, Summon
Google  Scholar 'y recursos convencionales de la biblioteca. College & Research library. Vol.74, N°5.
2013.https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=http
s:/lcrl.acrl.org/index.php/crl/article/download/16327/17773&xid=17259,15700021,15700186,15700191,15700256,15700259,15700262,1570
0265,15700271,15700280,15700283&usg=ALkJIrhgQb40LzhMZ-014hULhuQdP020sYA

1 Dickersin K, Larsen K. Section V: Establishing and maintaining an International register of RCTs. The Cochrane Collaboration Handbook.
London: BMJ Publishing Group; 2010.

16 Streiner DL, Norman GR. Reliability. En: Health measurement scales: a practical guide to their development and use. New York: Oxford
University Press; 1995.



mejoren su vida. Durante los ultimos afios se ha comprendido, que el cumplimiento del
paciente con Hipertension Arterial al tratamiento, es una piedra angular en el control de su

enfermedad.

Enfoques de autores o teoria que respaldan
3.4.1 LaOMS

Conceptualiza la adherencia terapéutica como una mejor manera de captar los cambios
dindmicos y complejos necesarios de muchos actores durante periodos prolongados de
mantener la salud 6ptima de las personas con enfermedades cronicas.

Se refiere a la medida en que el paciente asume las normas o consejos dados por el médico o
el equipo de salud, del propio tratamiento farmacoldgico prescrito, expresandose como el
grado de coincidencia entre las orientaciones sugeridas por el profesional y el cumplimiento
de las mismas por el paciente. La adhesion al tratamiento es entendida como la colaboracion y
participacion proactiva y voluntaria del paciente con su tratamiento, para obtener unas mejores
condiciones de salud y de vida, que van mas alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones

del profesional de la salud.

3.4.2 Test de Morinsky Green
El Test de Morinsky Green se utiliza en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacologicos.

a) Test de Morisky-Green: Tiene la finalidad de valorar actitudes acerca del tratamiento;
no es Util para la prescripcion a demanda. Si responde de forma incorrecta alguna de
las cuatro preguntas se considera incumplidora.

b) ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? 2. ; Toma los farmacos a la hora
indicada? 3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? 4. Si alguna vez
le sientan mal, ;deja de tomar la medicacion?*"*?

Relacién de las variables

v Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of medication adherence. Med Care
1986; 24: 67-74.

18 Sackett DL, Haynes RB, Tugwell P, eds. Cumplimiento. En: Epidemiologia clinica, una ciencia basica para la medicina clinica. Madrid;
Diaz de Santos, 1989; 250-90.
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3.5 Tratamientos antihipertensivos farmacologicos
Los farmacos antihipertensivos son en la actualidad muy amplios y comprenden diferentes

familias de farmacos con diversos mecanismos de accién. Las seis familias de farmacos que la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension consideran
como de primera linea son los diuréticos, bloqueadores beta adrenérgicos, antagonistas del
calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina, blogueadores alfa y
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il. Las preferencias en la utilizacién de cada
una de dichas familias deben establecerse en funcion de diversos pardmetros, tales como el
coste, presencia de enfermedades asociadas, efectividad, efectos secundarios, tolerancia o
impacto sobre la calidad de vida.*®

Diuréticos

Los diuréticos son farmacos utilizados desde hace muchos afios en el tratamiento de la
hipertension arterial (HTA) y con los que se tiene la experiencia mas prolongada. Tienen la
ventaja de su facil manejo y bajo coste aunque, debido a sus efectos secundarios, su
prescripcion se ha limitado y Ultimamente se han visto desplazados por otros grupos
farmacoldgicos. No obstante, los diuréticos siguen siendo considerados como farmacos de
primera eleccion en el tratamiento de la HTA, debido a que han demostrado en numerosos
estudios controlados su capacidad para reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada a
la HTA.?® 2! Existen tres subgrupos diferentes de diuréticos: las tiazidas y derivados, los

diuréticos del asa de Henle y los ahorradores de potasio (tabla 2).

19 1999 World Health Organization-International Society of Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension. J Hypertens, 17
(1999), pp. 151-183.Consultado en:
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-tratamiento farmacologico-hipertension-arterial-farmacos-10022764

%% The Australian therapeutic trial in mild hypertension. Lancet, 1 (1980), pp. 1261-1267
2 Medical Research Council trial of treatment of mild hypertension: principal results. Br Med J, 291 (1985), pp. 97-104
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TABLA 2
Diuréticos

Tiazidas v derivados
Clorotiazida
Hidrocloronazida
Clonahdona
Bendroflumetiazida
Hidroflumetiazida
Metolazona
Indapamida
Xipamida

Diuréticos del asa

o nida
Pirctanida
Acido etacrinico

Ahorradores de potasio
Espironolactona
Amilonda

I'mamterenc

Eplerenona

https://iwww.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-tratamiento-farmacologico-hipertension-arterial-farmacos-10022764

Bloqueadores beta

Son farmacos que han sido ampliamente utilizados en la préactica médica como antiarritmicos
y antianginosos, comprobandose posteriormente su efecto antihipertensivo. El primer
bloqueador beta utilizado como farmaco antihipertensivo fue el propanolol, desarrollandose
posteriormente un gran nimero de derivados que difieren entre si por sus propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamicas, tales como su cardioselectividad, actividad
simpaticomimética intrinseca, actividad estabilizante de la membrana, liposolubilidad o
bloqueo alfa asociado, lo que confiere a esta familia de farmacos una gran heterogeneidad

(tabla 3): Cardioselectivos, Bloqueadores alfa, No cardioselectivos.

FABLA 3
Blogqueadores betaadrenergicos

Cardioselectivos
Accebutolol
Arcnolol
Bisoprolol
Celiprolol
Mcroprolol

Blogucadores alfa
Labctalol

Carvedilold

No cardiosclectivos
Cancolol

Nadolol

Oxprenolol

Pindolol
Propranolol

imolol

https://iwww.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-tratamiento-farmacologico-hipertension-arterial-farmacos-10022764
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Antagonistas del calcio

Al igual que los bloqueadores betas, los antagonistas del calcio son farmacos inicialmente
empleados para el tratamiento de la cardiopatia isquémica, que posteriormente ampliaron su
campo de accion al de la HTA, gracias a sus propiedades hipotensoras.

Existen tres grupos principales de antagonistas del calcio (tabla 4): las fenilalquilaminas
(verapamilo), las benzotiazepinas (diltiazem) y las dihidropiridinas (nifedipino). Mientras que
las tres primeras familias poseen acciones cardiacas, electrofisiologicas y vasculares, el ultimo

grupo tiene un efecto predominantemente vascular.

FABLA 2
Antagonistas del calcio

Fenilalguilaminas
Verapamilo

Benzotiacepinas
Diltiazem

https://iwww.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-tratamiento-farmacologico-hipertension-arterial-farmacos-10022764

Inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina

El mecanismo de accion de los IECA (tabla 5) es debido a la inhibicion de la formacion de
angiotensina Il a partir de la angiotensina I. Si su efecto hipotensor es debido
fundamentalmente a su accion sobre la angiotensina Il circulante o sobre la generada a nivel
tisular es todavia una incégnita. Los IECA producen, asimismo, una disminucion de la
secrecion de aldosterona inducida por la angiotensina Il e impiden la degradaciéon de
bradiquinina, aumentando los valores de dicho péptido vasodilatador: IECA, Antagonistas de

los receptores ATi, IECA con accion sobre la endopeptidasa.
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FABLAS
Farmacos que actaan en el sistema renina-angiotensina
TECA
Benazepnil
Capropril
Clilazapril
Enalapnil
Fosinopril
Lisinopril
Pernindopnl
OQuinapnl
Ramapnl
Spiraprnl
Frandolapr:l
Zoteonopril

Antagonistas de los receptores AT
Candesaran

Eprosarian

Irbesarnin

LLosaran

Felmisartan

Valsarman

TECA con accion sobre Ia endopeptidasa
Omapatniato
Sampatriiato

https://iwww.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-tratamiento-farmacologico-hipertension-arterial-farmacos-10022764

Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
Son farmacos que producen, al igual que los IECA, un blogueo del sistema renina-
angiotensina, mediante el antagonismo especifico del receptor AT, de la angiotensina Il. Al
primer antagonista del receptor AT, descubierto, el losartan, le han seguido la aparicién de
otras moléculas como valsartan, irbesartan, candesartan, telmisartan y eprosartan, la dltima de
ellas todavia en vias de comercializacion.
No existen, hasta el momento, estudios que permitan predecir el efecto del tratamiento
antihipertensivo con ARA 1l en la morbimortalidad cardiovascular asociada a la HTA.
Finalmente, y al igual que los IECA, se encuentran contraindicados en mujeres embarazadas o
lactantes.?

3.5.1 Hipertension Arterial
La hipertension arterial es un trastorno cronico, asintomatico que se caracteriza por una
elevacion de presion arterial sistolica (PAS) mayor o igual a 120 mm Hg y una presion arterial
diastélica (PAD) mayor o igual a 80 mm Hg, es considerada hoy como una de las principales
problematicas de salud publica. Actualmente 7,1 millones de personas mueren como resultado

de tension arterial elevada, reconociéndose como una de las tres primeras causas de

2 Sackett DL, Haynes RB, Tugwell P, eds. Cumplimiento. En: Epidemiologia clinica, una ciencia basica para la medicina clinica. Madrid;
Diaz de Santos, 1989; 250-90.
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morbimortalidad mundial y nacional, uno de los primeros lugares de causas de incapacidad,
uno de los principales motivos de consulta médica y una enfermedad con serias repercusiones
a nivel econémico y social.

Tabla. Clasificacion de laHTA

CATEGORIA Sistolica Diastolica
Optima Menor 120 Menor 80

Normal 120-129 80-84

Normal alta 130-139 85-89

HTA de grado 1 140-159 90-99

HTA de grado 2 160-179 100-109

HTA de grado 3 Mayor o igual180 mayor o igual 110
HTA sistélica aislada | mayor o igual 140 | menor 90

*La categoria se define por el valor méas alto de presion arterial, ya sea sistélica o diastolica. La HTA sistélica aislada debe clasificarse en
grados 1, 2 0 3 segln los valores.

Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M, et al. 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial
hypertension: the Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the
European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens. 2013 Jul; 31(7):1281-357.

3.5.2 Factores relacionados con la enfermedad.
La hipertension arterial es un trastorno cronico con ausencia de sintomatologia manifiesta,
estabilidad de los sintomas, y caracteristicas asociadas al trastorno (confusion, distorsion
visual, reacciones psicolégicas)
Estos factores constituyen exigencias particulares que enfrenta el paciente. Algunos
determinantes son los relacionados con la gravedad de los sintomas, el grado de la
discapacidad (fisica, psicolégica y social), la velocidad de progresion y la gravedad de la
enfermedad. Su repercusion depende de cuanto influyen en la percepcion del paciente y en la
prioridad asignada a la adherencia terapéutica.
Los factores de la enfermedad estan referidos a la naturaleza de la misma y a las exigencias
particulares derivadas de ella con que se enfrenta el paciente. Se ha reportado que las
enfermedades agudas con sintomas de dolor o incomodidad producen mayor tasa de
cumplimiento, mientras que en las enfermedades cronicas y sobre todo en las que tienen un
caracter asintomatico ésta son menores.
Los sintomas constantes facilitan la adaptacion y en consecuencia pueden contribuir a bajar el
cumplimiento, asi como las caracteristicas de los propios sintomas, como ser alarmantes o
percibirse como peligrosos pueden estimular el cumplimiento de las prescripciones. Al parecer

resulta mas dificil seguir las recomendaciones profilacticas, como modificaciones de estilos de
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vida o cambios de comportamiento que aquellas indicaciones terapéuticas que atentan el
efecto de los sintomas que estan produciendo malestar.

El cumplimiento de las indicaciones terapéuticas no ha sido logrado a cabalidad, segun
estudios. Se ha encontrado que so6lo el 30% de los mayores de 65 afios que toman 8 0 mas
medicamentos son capaces de recordar las instrucciones sobre su administracion, y solo el
20% de éstos reconocia tomarlos adecuadamente. Por otro lado, la falta de adherencia, que la
OMS ha considerado como tema prioritario de salud publica, se sitda en torno al 40% en los
pacientes mayores con enfermedades cronicas.

3. VARIABLES

Definicion conceptual y definicion operativa.

3.1 Variable dependiente

Tabla 6. Variable dependiente

Definicion conceptual Definicion operativa

Hipertension arterial Clasificacion CIE10

Fuente: Rojas de Campos A.L. y Alfaro de Rojas. Adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos en adultos de poblaciones
Latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

3.2 Variables independientes

Tabla 7. Variables independientes

Definicién conceptual Definicion operativa
1 Caracteristicas metodoldgicas del estudio | Datos contenidos en el documento en cuanto | 1. Disefio
encontradas en documentos al disefio metodoldgico especificado en las | 2. Tipo de estudio
investigaciones 3. Procedimiento de muestreo para la

seleccion muestral
4. Instrumento de recoleccion de

datos
5. Resultados
6.Referencias bibliogréficas
Vancouver
2 Caracteristicas sociodemogréaficas | Son caracteristicas del estado social 1. Sexo
encontradas en documentos 2. Edad
3 La adherencia al tratamiento Es el cumplimiento del mismo; es decir, | 1. Adherencia al programa de
(Tamizaje), encontradas en documentos tomar la medicacion de acuerdo con la | hipertension arterial.

dosificacion del programa prescrito; y la | a. Morisky-Green- Levine
persistencia, tomar la medicacion a lo largo | 2. No Adherencia al programa de

del tiempo. hipertensidn arterial.
4 Tratamiento antihipertensivo Son 6: Diuréticos, bloqueadores beta A. Tratamientos
farmacoldgico, adrenérgicos, antagonistas del calcio, 1. Tratamiento Diuréticos
(Tamizaje de pacientes que recibieron al | inhibidores de la enzima de conversién de la | 2. Tratamiento bloqueadores beta
menos uno de los grupos), encontradas en | angiotensina, bloqueadores alfa y adrenérgicos
documentos antagonistas de los receptores de la 3. Tratamiento antagonistas del
angiotensina Il. calcio

4. Tratamiento inhibidores de la
enzima de conversion de la
angiotensina

5. Tratamiento bloqueadores alfa
6. Tratamiento antagonistas de los
receptores de la angiotensina II.
B. Presion Arterial (PA)
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 7. Operacionalizacion de las variables.

Variables Deflnlplon Indicadores Valores Unlda_d de Tipo de instrumento
operacional medida
Diseflo  metodoldgico | A. Identificacion del | SI/NO 1.Nombre de | Frecuencia Hoja recolectora de
especificado en | Documento. Autores Porcentaje datos.
investigaciones  sobre | Comprende el 11.  Lugar de A. Identificacion del
adherencia a | Nombre de autores, trabajo Documento.
tratamientos Lugar de trabajo, 1.2.Titulo del Comprende el Nombre
antihipertensivos Titulo del documento de autores,
farmacolégicos en | documento, 1.3. Editorial Lugar de trabajo,
adultos de poblaciones | Editorial, 1.4. Lugar/Pais Titulo del documento,
Latinoamericanas  del | Lugar/Pais, 1.5. Fecha Editorial,
afio 2015 al 2019. Fecha Lugar/Pais,
Fecha
1. Caracteristicas | Datos contenidos en 1. Disefio Frecuencia Hoja recolectora de
metodoldgicas del | el documento en | SI/NO 2. Tipo de estudio Porcentaje datos
estudio encontradas en | cuanto al disefio 3. Procedimiento de Datos contenidos en el
documentos metodoldgico muestreo para la documento en cuanto
especificado en las seleccion muestral a:
investigaciones 4. Instrumento de 1. Disefio
recoleccion de datos 2. Nivel
3. Tipo de estudio
5. Resultados 4. Procedimiento de
6.Referencias muestreo  para la
bibliogréficas seleccion muestral
Vancouver 5. Instrumento de
recoleccion de datos
6. Resultados
7.Referencias
bibliogréficas
Vancouver
2.Caracteristicas
sociodemograficas
encontradas en
documentos
Sexo Condicion organica | Razon por género. 1. Masculino. Frecuencia Hoja recolectora de
que distingue a los 2. Femenino. Porcentaje datos
machos de las 1. Masculino.
hembras. 2. Femenino.
Edad Tiempo que ha | Tasa por grupo de | 18-29 afios Frecuencia Hoja recolectora de
vivido una edad 30-59 afios Porcentaje datos
Persona contando su >60 afios 18-29 afios
nacimiento. 30-59 afios
>60 afos
3.La adherencia al Es el cumplimiento | Porcentaje 1. Adherencia al | Frecuencia Hoja recolectora de
tratamiento del mismo; es decir, | Adherente programa de | Porcentaje datos.

(Tamizaje), encontradas
en documentos

tomar la medicacion
de acuerdo con la
dosificacion del
programa prescrito;
y la persistencia,
tomar la medicacion
a lo largo del
tiempo.

Porcentaje No
Adherente

hipertensién arterial.

a. Morisky-Green-
Levine

Datos contenidos en el
documento en cuanto
al Test utilizado para
determinar la
adherencia al
tratamiento.(10)

a. Test de Morisky

1. (Se olvida alguna
vez de tomar los
medicamentos? 2.
¢Toma los farmacos a
la hora indicada? 3.
Cuando se encuentra
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bien, ;deja alguna vez
de tomarlos? 4. Si
alguna vez le sientan
mal, ;deja de tomar la
medicacion?

4. Tratamiento
antihipertensivo
farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes
que recibieron al menos
uno de los grupos),
encontradas en
documentos

A. Tratamientos
1. Tratamiento

2. Tratamiento

3. Tratamiento

B. Presion Arterial
(PA)

Porcentaje

A. Tratamientos
1.Tratamiento
2.Tratamiento
3. Tratamiento

B. Presion Arterial
(PA)

Frecuencia
Porcentaje

Hoja recolectora de
datos.

Fuente: Rojas de Campos A.L. y Alfaro de Rojas A.M. Analisis documental de Adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacolé6gico en
adultos de poblaciones latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

IV. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion o Tipo de estudio

3.6 Disefio del estudio
El tipo de disefio que se utilizo para la realizacion del estudio, fue descriptivo, cuyo propésito

fue el analisis de la evidencia disponible en relacién con la adherencia a tratamientos

antihipertensivos farmacoldgicos, por medio de la revision sistematica de articulos cientificos

relacionados con el tema, cuyo alcance es tener un documento actualizado en relacién con la

adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico en pacientes adultos de poblaciones

latinoamericanas en el periodo de 2015 al 2019.

3.7 Tipo de estudio

Descriptivo

B. Area de Estudio

El lugar de realizacién de la investigacion fue en San Salvador, El Salvador, al consultar el

sistema informatico de la Biblioteca virtual de la Universidad de El Salvador.

C. Poblacion y muestra. Universo y muestra

3.8 Poblacion y muestra
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Poblacion

No se consider la poblacion para la cual seran validos los resultados del estudio
Muestra.

El tamafio y tipo de muestra que se utilizo:

Fueron 5 articulos de EBSCO, 4 articulos de HINARI y 1 articulo de PUBMED.

La muestra fue intencional, se aplicaron criterios que se definieron para seleccionar a los
elementos muestrales, siendo las Unidades de analisis (sujetos de estudio), los articulos

cientificos consultados que cumplieran con criterios de inclusion y de exclusion.

3.8.1 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
1. Investigacion que trate acerca de adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacologico
2. Documento que haya investigado el tema en adultos, independientemente del sexo
3. Documento que haya investigado el tema en poblaciones Latinoamericanas
4. Documento que haya investigado el tema en el periodo del afio 2015 al 2019
Criterios de exclusion

1. Documentos en los que se exprese textualmente que no se puede tomar la informacion.

D. Técnicas aplicadas en la recoleccién de la informacion, instrumentos de medicién

Técnicas aplicadas en la recoleccion de la informacion

La técnica que se aplico fue la de revision sistematica de la literatura, articulos cientificos, que

conlleva 6 criterios o aspectos:

1) Especificar la revision sistematica caracteristica, teniendo una pregunta de interés con
pregunta estructurada de un problema clinico bien delimitado 2) La realizacion de
busqueda estructurada y explicita de articulos y sus fuentes 3) Con seleccion basada en
criterios explicitos uniformemente aplicados a todos los articulos de interés 4) Aplicacion
de evaluacién de la calidad de la informacidn estructurada y explicita 5) Realizar sintesis
por medio de resumen cuantitativo 6) Para finalmente realizar discusion normalmente

basada en la evidencia.
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Instrumentos de medicion

1. Como instrumento de medicidn se estructuré una tabla resumen, de elaboracion propia, de
acuerdo a la matriz de congruencia de la investigacion, especificando el uso que se le dio a la
informacion o datos recopilados a través de la revision sistemética de articulos cientificos.

2. El Test de Morinsky Green, que se utiliza en investigaciones sobre adherencia a

tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos, que lleva cuatro preguntas.

E. Procedimientos para la recoleccion de informacion

Proceso para la recoleccion de la informacion.

Para realizar la presente investigacion, se presentd el Protocolo de Investigacion ante la
Coordinacion de Maestrias para su autorizaciéon. Una vez recibida la autorizacion, se dio inicio
al proceso de recoleccién de la informacion, para lo que se aplicaron estrategias de busqueda
consignadas para la revision sistematica de la literatura:

1) En primer lugar, se especificaron los elementos de una pregunta de interés de una revision

sistematica, que fue:

¢Con la evidencia disponible sobre la situacion actual de la adherencia a los tratamientos
antihipertensivos farmacoldgicos en adultos de poblaciones Latinoamericanas del afio 2015 al

2019, se lograra nuevos aportes al problema?

2) Luego se realizd la busqueda estructurada y explicita de articulos y sus fuentes, con
seleccion basada en criterios uniformes a todos los articulos de interés, que incluyd la
aplicacion de evaluacion de la calidad de la informacion estructurada y explicita, con anélisis
linguistico y lectura critica de articulos cientificos.

Esta fase es una de las mas laboriosas, ya que suele requerir la busqueda manual en sumarios
de revistas, que conlleva una inversién importante en tiempo y recursos economicos. La
aplicacion de las estrategias de busqueda en las diversas bases de datos electronicas
proporciona un numero habitualmente elevado de referencias bibliograficas. Ademas, un

namero elevado de ellas estaba duplicado entre las bases de datos.
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A partir de los titulos y resimenes identificados, se realizaba una primera seleccién o cribado
de los potenciales articulos elegibles para lo que fue necesario disefiar una hoja de seleccion
de estudios operativa incluyendo criterios explicitos y comprensibles.® Se comenzaba el
proceso de seleccion mediante la revision de titulos y resimenes y, en caso de que hubiese
dudas, se debid revisar el articulo a texto completo. Para la seleccion de los estudios, se
requirio la accion de los dos revisores de forma independiente, con objeto de aumentar la

seguridad del proceso.

Para casos en los que hubo discrepancias entre los dos revisores respecto a la decision de
incluir o no un articulo, se decidid por no incluirlo, en la imposibilidad de nombrar a un tercer

investigador senior que arbitrara las discrepancias y finalmente fuera quien tomara la decision.

Se ha considerado una sola fase de localizacion y seleccion de los estudios, por lo que no ha
habido necesidad de indicar en un diagrama de flujo los articulos identificados asi como los
eliminados y las causas de su eliminacion.

3) Realizar sintesis por medio de resumen cuantitativo. Con los resultados especificados por
cada estudio, se ha realizado un resumen cuantitativo, que ha incluido tanto el resumen de
cada articulo cientifico, como los indicadores segln la matriz de congruencia.

4) Finalmente se han realizado para algunos indicadores cuantitativos, valores estadisticos.

2 Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of medication adherence. Med Care
1986; 24: 67-74.
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Flujograma. Busqueda sistematica. Poblaciones latinoamericanas. 2015 a 2019
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3.9 Fuentes de informacién

Para la revision sistematica que se realizd, las fuentes fueron documentos resultantes de la
busqueda en Bibliotecas electronicas: PUBMED e HINARI, asi como sistemas de blsquedas
electronicas como las de como EBSCO Discovery Service y Google Scholar, en bases de
datos bibliogréficos: EBSCO, HINARI.

Los resultados se presentan en areas tematicas preestablecidas: caracteristicas del articulo,
caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad) de pacientes, adherencia al tratamiento,
tratamiento farmacologico y control de la HTA.

Se utiliz6 la siguiente formula para las bases: para HINARI period=2015-2019: (TITLE-ABS-
KEY (hypertensive medication adherence Morisky Green) AND PUBYEAR 2015-2019)

La busqueda corri6 a cargo de 2 investigadores, y de la bdsqueda inicial completa se
obtuvieron articulos de EBSCO, HINARI Y PUBMED,? respectivamente. La revision de los
textos estuvo a cargo de los dos investigadores. Después de la seleccion, los articulos se
redujeron a 10, ya que estaban referidos a las areas tematicas preestablecidas y sirvieron para
el desarrollo de la presente revision.

Instrumentos

Tabla resumen. Adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacolégico en adultos de
poblaciones latinoamericanas. 2015 al 2019

Técnicas Estudio Descriptivo, anlisis, resumen.

Identificacion del Documento. = Autores, lugar de trabajo.
= Titulo del documento.
= Editorial, lugar, fecha.

Caracterizacion metodoldgica del estudio. Disefio del estudio, Nivel de la investigacion, Tipo de estudio, Poblacion y muestra,
Criterios de seleccion muestral: Criterios de inclusion y Criterios de exclusion, Definicion
de Caso, Procedimientos para la recoleccion de informacién, Fuentes de informacion,
Técnicas e Instrumentos, Plan de Analisis de los resultados, Consideraciones éticas de la
Investigacion, Resultados y andlisis, Discusion y Conclusiones, Referencias bibliogréaficas.

(Seleccionar solamente los aspectos basicos IMRAD).

Instrumentos. Ficha recolectora de datos (Ver Anexo I)

Contenido de los instrumentos. En la ficha recolectora de datos como instrumento utilizado para la obtencién y registro de
las variables del estudio, se incluyen datos del documento de investigacién, datos
epidemiolégicos y datos clinicos.

Caracteristicas sociodemograficas Datos contenidos en el documento: sexo, edad.
Adherencia a tratamientos antihipertensivos | Adherencia al programa de hipertension arterial.
farmacolégicos Datos contenidos en el documento investigado en cuanto al Test utilizado para determinar

la adherencia al tratamiento.*°
a. Morisky-Green- Levine.

** Streiner DL, Norman GR. Reliability. En: Health measurement scales: a practical guide to their development and use. New York: Oxford
University Press; 1995.
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Tratamiento antihipertensivo farmacol4gico A. Tratamientos mencionados en el documento investigado
1.Tratamiento

2.Tratamiento

3. Tratamiento

B. Presion Arterial (PA)

1. Fuente: Rojas de Campos A.L. y Alfaro de Rojas A.M. Andlisis documental de Adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico
en adultos de poblaciones latinoamericanas del afio 2015 al 2019.

F. Andlisis de la informacion

Para hacer el analisis de la informacion recabada, se le ha dado un orden, se organizaron los
datos de acuerdo con lo que se trata, se obtuvieron registros en la ficha recolectora. Al proceso
de arreglo de los datos se le denominé “codificacion”, ya que a cada respuesta se le asigné un
codigo o clave que permitid reunir a varias de ellas dentro de categorias o clases mas amplias.
Los cddigos que se utilizaron fueron numéricos o con una etiqueta que ilustré de qué se trata
la informacién, de manera que fuese mas facil su ordenamiento para su tabulacién, recuento o
interpretacion para su andlisis y posterior interpretacion.

Se utilizo el paquete estadistico, la base de Excel 10© para el procesamiento de estadisticos
descriptivos de los datos. El nivel de medicion fueron diferentes escalas y la consolidacion de
los datos obtenidos de las unidades de anélisis, se vaciaron en matrices preparadas para el
nivel correspondiente, de tal manera que fuese mas facil su comprension y posterior analisis.
Posteriormente, los datos consolidados se representaron en tablas de frecuencia simples o en
gréficos, donde se apreciaron los hallazgos de la investigacion y permitieron una vision de
conjunto sobre el comportamiento de cada variable.

Se realizd un analisis de calidad en donde se establecieron los datos numéricos que
permitieron extraer conclusiones.

Se aplicaron las operaciones de la estadistica descriptiva para el anlisis de la variable
adherencia con las demas variables a medir en el estudio: frecuencias y porcentajes.

G. Consideraciones éticas

La normativa menciona que debe establecerse la confidencialidad de la informacion siguiendo
formato sugerido por Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Medicina de la
UES. Ademas agregar formato de consentimiento informado en anexos.

La presente investigacion no ha tratado directamente con personas por lo que no se considerd
necesario la presentacion ante el Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de
Medicina de la UES.
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V. RESULTADOS

Grafico A. Disefios metodoldgicos especificados en investigaciones sobre adherencia a
tratamientos. UES. 2019

Disefio metodologicos

100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
A%
20%
0%
1. Nombre 1.1. Lugar 1.2.Titulo 1.3 1.4,
de Autores detrabajo del Editorial  Lugar/Pais
documento
mE mMNo

Base de datos.

Anélisis de grafico A. De los articulos analizados: Se encontré que el 100% de los articulos
revisados, que para identificacion se les asigné numero romano del | al X, contenian todos los
criterios exigidos para el titulo y que fueron: se diferencia entre bases de datos EBSCO e
HINARI; se ha colocado el nombre del primer autor; el titulo, el pais de publicacién, de los
que se incluyeronl0, asi como el mes y afio de publicacion, aqui desde el 2015 al 2019.

Tabla B. Poblaciones Latinoamericanas. Muestras. UES. 2019

Bases datos Pais Muestra %
n
1 EBSCO 1. PARAGUAY 204 10.56
2 HINARI 2. CUBA 102 10.95
1 EBSCO 3. COLOMBIA 242 12.53

25



2 HINARI 4. PERU 330 17.08
1 EBSCO 5. CUBA 102 5.28
2 HINARI 6. CHILE 314 12.26
1 EBSCO 7. PERU 276 14.29
2 HINARI 8. CUBA 21 1.08
1EBSCO 9. MEXICO 70 3.62
3PUBMED |10.CUBA 70 3.62
TOTAL 1,931 100
Media 173.1
Desviacion Estandar 173.1+£113.1

Anélisis de la Tabla B. El total de muestra fue de 1,931, el menor valor fue 70 (3.62%) vy el

mayor valor fue 330 (17.08%); la media muestral fue de 193.1% Yy la desviacion estandar de
173.1 £ 113.1. Se ha representado con 1 la informacion en EBSCO, 2 para HINARI, 3 para

PUBMED. Total 10 revistas cientificas analizadas.

Grafico B. Poblaciones Latinoamericanas. Muestras. UES. 2019
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Analisis de la Gréafico B. El total de muestra fue de 1,931, el menor valor fue 70 (3.62%) de

articulo de México y el mayor valor fue 330 (17.08%), de articulo de Per(; sumados los datos
de articulos de Cuba, hacen el 20.93%.
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Gréafico 1. A. Caracteristicas sociodemograficas. Sexo. UES. 2019

Caracteristicas sociodemograficas: Sexo
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Anaélisis del grafico 1.A. Se observa que 50% de los articulos si report6 al sexo masculino y el
50% no lo reportd. El 80% si report6 al sexo femenino y el 20% no lo reportd. Asi que el sexo

del que mas se informo fue el femenino.

Gréfico 1. B. Caracteristicas sociodemograficas. Edad. UES. 2019

Caracteristicas sociodemograficas: Edad
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Analisis Gréafico 1. B. En cuanto a la edad, se observa que en algunos articulos cientificos se
reporté mas de un rango de edad. EIl mayor porcentaje de los que si reportaron fue 70% para

el rango de edad de 30-59 afios, seguido de los de >60 afios con 60%
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Gréafico 2. B. La adherencia al tratamiento (Tamizaje). UES. 2019

Porcentaje de Adherencia
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Anélisis del Gréfico 2.B. A. Se observa que en 8 de los 10 Articulos (80%) se encontrd

adherencia menor al 50% y en 2 articulos (20%), se report6 adherencia mayor que 50%.

Tabla y Gréafico 2. C. Adherencia reportada en articulos. UES. 2019

Ne _de Adherencia
estudio % Bas Adherencia reportada en articulos
I 397 e
1 451 dat
11 31.4 0s 100
88.6

v 37.9 And L. 80 .
v 412 c 60 397 451

iqi S 40
\Y 62.3 lisis £ 20
Vil 150| de 0

I
Vi 191 Ja
v Vi Vi Vil

IX 888 | Tap IX X
X 48.0 | Numero de estudio

a
Media y
datos 42.83 gréf

ico 2. C. Adherencia reportada en articulos cientificos. Se encontré que el porcentaje de
adherencia promedio fue de 42.83%, con maximo de 88.6% segun el Articulo IX y minimo de
15% segun el Articulo VII.
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Gréfico 4. A. Tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos. UES. 2019

Tratamiento antihipertensivo farmacolodgico
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Anaélisis del Gréfico 4.A. Se encontraron tres situaciones: de los 10 articulos, uno no tenia
informacion completa sobre el tratamiento, pero si parcial; de los 10 articulos, se reportd el
tratamiento en solamente en 6. La toma de presion arterial se menciona en 7 de los 10

articulos, pero no en todos los casos se explica si la encontraron controlada o no controlada.

Gréfico 4.B. Tipo de tratamientos encontrados en articulos. 2015 a 2019

Tratamientos encontrados

m Diuretcos

m Inhikidores de i erzima
convertidora de angictensina

m Beta bloqueador es

Bloqueador de loscanales de
cakio

Base de datos
Analisis del Grafico 4.B. Se encontrd que los farmacos mas indicados fueron los Beta

bloqueadores con 32% Yy los que menos se indicaron fueron los Bloqueadores de los canales de

calcio, con 16%.
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DISCUSION

Lopez Romero LA vy otros, en su estudio Concepto y medicion. Hacia promocion salud 2016,
encontraron que, con el objetivo: realizar una sintesis del concepto de adherencia y describir
los métodos empleados para medirla, como conclusiones, que se evidencio el uso de diferentes
conceptos a la hora de definir la adherencia, sin que exista un consenso. Asimismo, para la
medicion se utilizaron diferentes técnicas, la mas comun fue el uso de métodos indirectos,
seguidos de la combinacion de directos e indirectos.13

La adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico plantea la existencia de
incertidumbre con relacion al efecto de una intervencion debido a que existe evidencia
contrapuesta respecto de su real utilidad, por lo que asimismo existe la necesidad de conocer el
tamario real del efecto.

Se ha combinado la informacién de diversos estudios primarios o individuales, que han
permitido analizar la consistencia de los resultados. Los estudios primarios incluidos son
pequefios en términos de muestra, tienen un poder estadistico insuficiente. Asi, Integrando
estudios que buscan dar respuesta a una misma pregunta se consigue aumentar el tamafio de la
muestra e incrementar el poder estadistico; en diferentes &mbitos, con criterios de inclusion y
exclusion diferentes para los sujetos en estudio, dan informacion de la robustez de sus
resultados y de su translabilidad a otros entornos.

En el presente estudio, se consigue aumentar el tamafio de la muestra e incrementar el poder
estadistico, como se presenta en el caso de articulos cientificos de Cuba, que constituyen el
20.93%.

Se revisaron criticamente 10 articulos, publicados en las bases de datos elegidas, todos
referentes a 6 paises de América Latina desde el afio 2015 al 2019 que tenian como objetivo
determinar la adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico. Se encontraron
diferencias en cuanto a los aspectos que relacionaron con la adherencia al tratamiento como:
la investigacion en pacientes ambulatorios de hospitales urbanos; la presencia de disfuncion
sexual; la calidad de vida en pacientes en dos hospitales de Bogota; la evaluacion de la escala
de Morisky Green Levine en hipertensos de un Hospital Policlinico XX aniversario; el grado

de alfabetizacion en salud; en adultos mayores; en un consultorio auxiliar mejicano del IMSS;
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el conocimiento sobre hipertension arterial; la mensajeria de texto del teléfono movil que

mejora la adherencia; otro estudio solamente en una muestra de pacientes adultos.

En cuanto al disefio metodologico utilizado sobre adherencia al tratamiento antihipertensivo
farmacoldgico no se encontraron diferencias entre los diez articulos ya que todos cumplieron
con los criterios de nombres de autor; lugar de trabajo; titulo del documento; editorial;
lugar/pais y fecha de publicacidon. Los articulos seleccionados estaban escritos en base a
IMRAD (Introduccién, Métodos, Resultados, Analisis y Discusion).

No se encontraron diferencias en cuanto al cumplimiento de criterios sobre las caracteristicas
metodoldgicas especificadas: disefio declarado en el documento; tipo de estudio;
procedimiento de muestreo para la seleccion muestral; instrumento de recoleccion de datos;
estadisticos descriptivos; consideraciones éticas correspondientes; resultados de acuerdo a la

temaética; conclusiones respecto a la temética y referencias bibliogréficas VVancouver.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas encontradas en los articulos, en la
prevalencia de adherencia, fue diferente el resultado: 50% del sexo masculino que si lo
incluyeron y otro 50% que no lo incluy6. El 80% si estudid al sexo femenino y el 20% de los

articulos no lo incluyo.

Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandron, JM., Armada
Esmores, Z., Gonzalez Caballero, Y., Gonzalez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento
hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299, el
abandono por reacciones adversas 45 (97,8 %) fue la principal causa. No hubo diferencias en
la adherencia al tratamiento entre sexos, ni entre grupos de edad. Las reacciones adversas mas
detectadas fueron decaimiento (49 %), disfunciones sexuales (39,2 %), cefalea (39,2 %) e
hipotension (39,2 %).

En la presente investigacion, en los articulos consultados, en relacion a la edad hubo
diferencias, ya que en 7 (70%) de los articulos, la prevalencia de edad mas frecuente de los
adherentes fue el rango de 30-59 afios. Seguido de los mayores de 60 afios con prevalencia de

60%. Asi que el rango de edad menos estudiado, es el los 18 a 29 afios. También en cuanto al
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sexo fue diferente el resultado: 50% del sexo masculino entre si y el 80% del sexo femenino

entre sf.

Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacion de la escala
Morisky de adherencia a la medicacion (MMAS-8) En adultos mayores de un centro de
atencion primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica, 2017; los resultados de la escala
fueron comparados con la presion arterial y el método de recuento de comprimidos. La
evaluacion diagnostica de la escala utilizando los métodos de referencia presion arterial y
recuento de comprimidos dio como resultado: sensibilidad: 86%, 85%; especificidad: 56%,
58%; valor predictivo positivo: 60%, 65%; valor predictivo negativo: 84%. 81%. En
conclusion, la escala permite detectar de forma simple, y a bajo costo, a personas que no son
adherentes a su régimen de tratamiento medicamentoso. La evaluacion diagnostica de la escala
de Morisky Green de 8 items de aparicion en 2017 indica que es un instrumento sensible para
detectar a pacientes que no cumplen apropiadamente el régimen terapéutico.

En la presente investigacion se considerd inicialmente la escala de Morisky Green de
solamente 4 preguntas, cuya sensibilidad y especificidad tienen un alfa de Cronbach menor a

0.70, no obstante es la escala que utilizé la mayoria de las investigaciones consultadas.

Segun la adherencia al tratamiento se encontraron diferencias en los articulos seleccionados:
se encontr6 adherencia menor del 50% en 7 de los articulos (70%); mayor que 50% en 2
articulos (20%); dato no encontrado en uno de los articulos (10%); no se encontré ningun
articulo en el que la adherencia fuera igual al 50%. EI mayor porcentaje de adherencia fue de
88.6% en el articulo de Martinez Fajardo Méjico julio de 2019. EI menor porcentaje de 15%
en el articulo de Rosas Chavez Lima Pert del 2019. Por lo que se observan discrepancias aun
siendo los articulos del afio 2019. No obstante, el de Rosa Chavez trata del grado de
alfabetizacion en salud.

En el estudio de Aid Kunert, J. Articulo Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev.
Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51., los pacientes que se catalogaron
como cumplidores se caracterizaron por menor tiempo de evolucién de la hipertension arterial,
mayor grado de conocimiento sobre la enfermedad, nivel de instruccion superior al primario,

menor nimero de comorbilidades y menor consumo de otros medicamentos.
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Jiménez Fernandez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandron, J M., Brito Ferrer, Y., Armada
Esmores, Z. Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacologico en
hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo, dentro del que
el seguimiento incorrecto, la prescripcion inadecuada y los profesionales con insuficientes
conocimientos sobre hipertension arterial y su terapéutica contribuyeron a la falta de
adherencia al tratamiento hipotensor. Finalmente se disefié un programa educativo a partir de
las deficiencias encontradas, el cual queddé conformado por dos plegables y una charla
educativa para los pacientes y un curso de postgrado para los médicos. Las necesidades de
informacion de los médicos de la atencion primaria fueron: la seleccién de los
antihipertensivos de acuerdo con la presencia de otras enfermedades y las pautas terapéuticas.

En la presente investigacion no se incluyeron otros estudios semejantes, por lo que no se

puede tener una determinacién en poblaciones de Latinoamérica.

Ortiz Vazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzélez Gamez, S., Figueroa Sarmiento LP.,
Veloz, VE. Adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra
de pacientes adultos. MEDISAN, obtuvieron como resultados que, predominaron el sexo
femenino (53,7 %), el grupo etario de 51-64 afios (42,6 %) y el uso de farmacos
antihipertensivos, tales como enalapril (50,0 %) y Captopril (24,0 %); entre los diuréticos, la
clortalidona (44,4 %) en tratamientos combinados (37,0 %). Las combinaciones mas utilizadas
fueron enalapril/clortalidona (16,7 %) y Captopril/clortalidona (13,0 %).

En la presente investigacion, se encontraron resultados diferentes, porque del tratamiento
antihipertensivo farmacoldgico encontrado en los articulos analizados, solamente se report6 y
especificd en 6 (60%), y en los otros 4(40%) se reportd pero no se especificd. De los que
especificaron el tratamiento la prevalencia mayor de medicacion fue con B bloqueadores (6
articulos). Al relacionar con la medicion de la Tension Arterial se especificd el dato en
7(70%), mientras que en 3 (30%) no se especifico.

Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de
texto del teléfono movil mejora la adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la

comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; mencionan que la adherencia
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a los medicamentos antihipertensivos (ADA) es un pilar en el control de la presion arterial. La
intervencion de mensajes de texto mejord la ADA (razdn de riesgo, 1.3; intervalo de confianza
del 95%, 1.0-1.6 [P <.05]). A los 6 meses de seguimiento, los mensajes de texto resultaron en
un aumento en la notificacion de ADA en esta poblacion latina hipertensa. Este enfoque
podria convertirse en una herramienta eficaz para superar la mala adherencia a la medicacion
en la comunidad.

La presente investigacion no encontro estudios semejantes en El Salvador, por lo que se podria

tener un tema a investigar a futuro inmediato.

También, Gonzalez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia
terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista informacién Cientifica. Volumen 98
No. 2 marzo-abril 2019, informan que la mayoria de los adultos mayores no tenian controlada
su presion arterial 66,7 % y en el 80,9 % de ellos se identificd inadecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo por diversos motivos pero el incumplimiento por las reacciones
adversas de los medicamentos fue el mas frecuente para un 28,6%; entre éstas se reportaron el
decaimiento en un 52,4 %, la tos nocturna en un 47,6 % y los calambres musculares en el 33,3
%.

Finalmente, Ortiz Vézquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzédlez Gamez, S., Figueroa
Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertension arterial
en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN, encontraron que la adherencia terapéutica se
produjo en 48,0 % de los afectados, siendo los factores mas frecuentes el descuido de la hora
(50,0 %) y el olvido (42,9 %). Entre los factores relacionados con la no adherencia primé la
polifarmacia (83,3 %) seguida de las dificultades en la obtencion del medicamento (72,2 %).

Los aspectos encontrados por el estudio antecedente, podrian presentarse en otras poblaciones
Latinoamericanas como EIl Salvador, por lo que se podria tener un tema a investigar a futuro

inmediato.

34



V1. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de informe para el sexo masculino estuvo en la mitad de los articulos,
mientras que en 4 de cada 5, se informé del sexo femenino.

2. En cuanto a la edad, se encontré que en algunos articulos se reportdé mas de un rango de
edad; el mayor porcentaje de los que si reportaron fue para el rango de edad de 30-59 afios,
seguido de los de >60 afios.

3. La adherencia al tratamiento segun el tamizaje con el Test de Morisky Green se encontro
que en 7 de los 10 Articulos se encontré adherencia menor a la mitad, en 2 articulos se reportd
adherencia mayor que mitad y en 1 articulo no se encontro el dato.

4. De la adherencia en porcentaje, promedio fue de 43.38%, con maximo de 88.6% en el
Articulo IX 'y minimo de 15% en el Articulo VII.

5. La adherencia total en los hipertensos es insuficiente con respecto a lo esperado; la logran
aproximadamente la mitad de las personas incluidas en el estudio. Ejerce su efecto a los
niveles de adherencia encontrados, la implicacion del paciente y el cumplimiento de las
indicaciones en especial las medicamentosas.

6. La evaluacién diagndstica de la escala de Morisky Green de 8 items de aparicion en 2017
indica que es un instrumento sensible para detectar a pacientes que no cumplen
apropiadamente el régimen terapéutico.

7. El uso de la aplicacion telefénica de mensajes de texto al menos durante seis meses de
seguimiento mejoré la adherencia al tratamiento.

8. Se concluye que, de los 10 articulos, se reporté el tratamiento en solamente en 6. La toma
de presidn arterial se menciona en 7 de los 10 articulos, pero no en todos los casos se explica
si la encontraron controlada o no controlada.

9. Del tipo de tratamiento que se incluyd en los articulos analizados, se encontrd que los
farmacos mas indicados fueron los Beta bloqueadores y los que menos se indicaron fueron los

Blogueadores de los canales de calcio.
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VIlI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda en cuanto al disefio metodolédgico en investigaciones sobre adherencia al
tratamiento antihipertensivo farmacoldgico: que se cumpla con todos los criterios exigidos en
la actualidad al escribir articulos cientificos, como se ha encontrado en la presente revision
sistematica. Profundizar, especialmente en cuanto al tamafio de la muestra y el procedimiento
de muestreo para la seleccion muestral, asimismo, trascender de estudios descriptivos a

estudios inferenciales.

2. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en investigaciones sobre adherencia al
tratamiento: emprender investigaciones que incluyan el rango de edades de los 18 a los 29
afios en los que se pueden hacer intervenciones preventivas para los pacientes en este aspecto.

Tratar de profundizar en el sexo masculino menos adherente.

3. En cuanto a la adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico, a los
investigadores se les recomienda la utilizacion del test de Morisky Green MM8 que permite el

tamizaje, tanto de la adherencia como del cumplimiento al tratamiento.

4. En cuanto al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico, especificar la relacion con la

medicion de Tension Arterial para comunicar los resultados con estadisticos de significancia.
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Instrumento de Recoleccion de informacion de documentos.
Ficha recolectora.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE POST-GRADOS

MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA
PRIMERA GENERACION

Adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacol6gicos en adultos de poblaciones

Latinoamericanas del afio 2015 al 2019
ASESORES
Dra. Astrid Lorena Magafia de Olano
Presentado por:
Dra. Alma Lorena Rojas de Campos

Dra. Ana Mercedes Alfaro de Rojas

En la ficha recolectora de datos como instrumento utilizado para la obtencién y registro de las

variables del

estudio,

Se

Identificacion del Documento. 1. Caracteristicas

metodoldgicas del estudio. 2. Caracteristicas sociodemogréficas: 3. Adherencia al tratamiento

antihipertensivo farmacolégico. 4. Adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico

Variables

Valores

Unidad de medida Las Revisiones Sisteméticas (RS) constituyen
una herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica
disponible, incrementar la validez de las conclusiones de estudios
individuales e identificar é&reas de incertidumbre donde sea
necesario realizar investigacion. Ademas, son imprescindibles
para la préactica de una medicina basada en la evidencia. Sin
embargo, la realizacion de una RS se debe llevar a cabo
siguiendo una estricta metodologia y un control de calidad para
evitar conclusiones sesgadas. En Ultima instancia, es el clinico
quien tiene que tomar la decision sobre un paciente en particular,
y la RS es una herramienta mas que se ha de utilizar de forma
juiciosa en la toma de decisiones.

Las Revisiones Sistematicas (RS) constituyen una herramienta
esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible,
incrementar la validez de las conclusiones de estudios
individuales e identificar éareas de incertidumbre donde sea
necesario realizar investigacion. Ademas, son imprescindibles
para la préactica de una medicina basada en la evidencia. Sin
embargo, la realizacion de una RS se debe llevar a cabo
siguiendo una estricta metodologia y un control de calidad para
evitar conclusiones sesgadas. En Gltima instancia, es el clinico
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quien tiene que tomar la decision sobre un paciente en particular,
y la RS es una herramienta més que se ha de utilizar de forma

juiciosa en la toma de decisiones.

Frecuencia Porcentaje
n %

Disefio metodoldgico | 1.Nombre de Autores

especificado en

investigaciones sobre | 1.1. Lugar de trabajo

adherencia a tratamientos

antihipertensivos 1.2.Titulo del documento

farmacolégicos en adultos

de poblaciones | 1.3. Editorial

Latinoamericanas del afio

2015 al 2019. 1.4. Lugar/Pais

1.5. Fecha

Frecuencia Porcentaje
n %

1. Caracteristicas | 1. Disefio

metodoldgicas del estudio
encontradas en documentos

2. Tipo de estudio

3. Procedimiento de muestreo para la
seleccion muestral

4. Instrumento de recoleccion de datos

5. Resultados

6.Referencias bibliograficas VVancouver

2.Caracteristicas
sociodemograficas
encontradas en documentos

Sexo 1. Masculino.
2. Femenino.

Edad 18-29 afios
30-59 afios
>60 afios

3.La adherencia al
tratamiento

(Tamizaje), encontradas en
documentos

1. Adherencia al
hipertension arterial.
a. Morisky-Green- Levine

programa  de

4. Tratamiento
antihipertensivo
farmacoldgico,

(Tamizaje de pacientes que
recibieron al menos uno de
los grupos), encontradas en
documentos

A. Tratamientos
1.Tratamiento
2.Tratamiento
3. Tratamiento

B. Presion Arterial (PA)

1. Informacién de toma de PA
2. Controlada.

3. No controlada.
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V. RESULTADOS
Tabla I. Resultados. Tabla I. Resultados Tesis. UES. 2015 a 2019

Ne Base Autor Titulo Pais Afio de
n=1,931 datos publicacién
l. EBSCO Aid Kunert, | Adherencia al tratamiento antihipertensivo PARAGUAY Setiembre
J Rev. Virtual Soc. | 2015
Parag. Med. Int.
1l HINARI Cortés Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia | CUBA Oct-Dic
Pérez, SR de disfuncion sexual. CorSalud 2015
11 EBSCO Guarin- Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su | COLOMBIA 2016
Loaiza GM relacion con la calidad de vida en pacientes de | Rev. Fac. Med.
dos hospitales de Bogotg, D.C.
\Y HINARI Valencia- Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a | PERU 2017
Monsalvez F | la medicacion (MMAS-8) En adultos mayores de | Rev Peru Med
un centro de atencion primaria en Chile. Exp Salud
Publica.
\% EBSCO Jiménez Factores relacionados con la no adherencia al | CUBA Ene.-mar.
Fernandez. L | tratamiento farmacolégico en hipertensos del | CorSalud  vol.9 | 2017
Policlinico XX Aniversario. no.1 Santa Clara

Tabla elaboracion propia.

Andlisis de Tabla I. Resultados.

Los articulos analizados: se han numerado con nlimeros romanos; se diferencia entre bases de

datos EBSCO e HINARI; se ha colocado el nombre del primer autor; el titulo, el pais de

publicacion, de los que se incluyeron 5, asi como el mes y afio de publicacién, aqui desde el
2015 al 2019.
Tabla Il. Resultados Tesis. UES. 2019

VI HINARI Varleta, P La mensajeria de texto del teléfono mévil | SANTIAGO, Diciembre de
n=1,931 mejora la adherencia a los medicamentos | CHILE. 2017
antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens
(Greenwich).
VI EBSCO Rosas-Chavez G El grado de alfabetizacion en salud y | PERU 2019
adherencia al tratamiento en pacientes con | Rev Peru Med
hipertensiéon arterial en un hospital | Exp Salud
nacional de Lima, Perd. Publica.
VIl HINARI Gonzalez Bouli, Y Adherencia terapéutica antihipertensiva | GUANTANAMO | Marzo-abril
en adultos mayores. .CUBA 2019
Revista
informacion
Cientifica.
Volumen 98 No. 2
IX EBSCO Martinez ~ Fajardo, | Adherencia al tratamiento farmacolégico | MEXICO 2019.
EJ en pacientes con hipertension arterial de | Sociedad On-line el 25
un consultorio auxiliar. Espafiola de | de julio de
Médicos 2019
Generales y de
Familia.
Publicado por
Ergon  Creacion,
S.A.
X PUBMED Ortiz Vazquez, D Adherencia terapéutica y conocimientos | CUBA. 26 Ago
sobre hipertensién arterial en una muestra | MEDISAN 2019
de pacientes adultos. [online]. 2019,
vol.23, n.4,
pp.632-643. ISSN
1029-3019.

Tabla elaboracion propia.
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ANEXO 11

Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD Ao 2019
Ago. | Sept | Oct. | Nov | Dic. | Ene.

1 | Reunion informativa del proceso de
tesis.

2 | Elaboracion del protocolo.

3 | Entrega del protocolo. Correcciones y
nueva presentacion y  Dictamen
favorable

4 | Proceso de revisiones de articulos
publicados, procesamiento, analisis,
discusion, referencias bibliograficas.

5 | Procesamiento de informacion

6 | Presentacion de resultados.

7 | Conclusiones, recomendaciones.

8 | Informe final con correcciones. (Visto
bueno de Asesor, Coordinacion y
Biblioteca)

9 | Entrega de informe final de tesis.

10 | Defensa de tesis.

11 | Incorporacion de observaciones del
jurado. Entrega Documentos finales.

12 | Entrega de ejemplares empastados.
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ANEXO |11
Tabulacion de resultados

I. EBSCO. Tabla A. Resumen del Articulo: Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital urbano. 2015

Resumen del articulo

Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital urbano articulo recibido: 13 junio 2015 articulo
aceptado: 21 setiembre 2015

RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en la poblacion adulta. Su tratamiento incluye
medidas higienicodietéticas y farmacos. La adherencia al tratamiento farmacolégico es esencial para lograr el objetivo del control de la
hipertension arterial y minimizar las secuelas a largo plazo. Objetivos: determinar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y factores
asociados al cumplimiento terapéutico Metodologia: estudio observacional, descriptivo, prospectivo realizado en pacientes que acudieron a
consultorio de Clinica Médica en la Clinica Periférica Campo Via del Instituto de Prevision Social, en la ciudad de Capiata, en julio del
2014. Se utiliz6 el test de Morisky-Green-Levine y una encuesta. Resultados: sélo 39,7% se catalogaron como cumplidores. Estos se
caracterizaron por menor tiempo de evolucion de la hipertension arterial, mayor grado de conocimiento sobre la enfermedad, nivel de
instruccion superior al primario, menor nimero de comorbilidades y menor consumo de otros medicamentos. Conclusion: la adherencia al
tratamiento antihipertensivo fue 39,7%. Palabras claves: hipertension arterial, adherencia al tratamiento, test Morisky-Green-Levine, test
Batalla Abstract Introduction: Arterial hypertension is one of the most prevalent chronic diseases in the adult population. Its treatment
includes hygienic-dietary measures and drugs. Pharmacological treatment adherence is essential to achieve the control of arterial
hypertension and minimize long-term consequences. Objective: To determine antihypertensive treatment adherence and factors associated
to therapeutic compliance. Methodology: This was a prospective descriptive observational study carried out in patients attending the
consultation room of Medical Clinics of the Campo Via Peripheral Clinic of the Social Security Institute in the city of Capiata in July 2014.
The Morisky-Green-Levine and a survey were used. Results: Only 39.7% were considered as compliers. They were characterized by
having shorter evolution time of arterial hypertension, higher degree of knowledge about the disease, instruction level higher than primary,
lower number of comorbidities and lower consumption of other drugs. Conclusion: Antihypertensive treatment adherence was 39.7%.
Keywords: arterial hypertension, treatment adherence, Morisky-Green-Levine test, Batalla test

Aid Kunert, J. Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51.

Fuente: Aid Kunert, J. Articulo Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51.
Tabla de elaboracion propia.

Tabla B. Disefio metodolégico especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

Sl NO Frecuencia

Diseflo metodolégico especificado en
investigaciones  sobre  adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3 Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v
Fuente: Aid Kunert, J. Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51

Tabla de elaboracion propia.

Tabla. 1. Caracteristicas metodoldgicas especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacol6gicos.
2019

VARIABLE VALORES INDICADORES Unidad de medida
Declarado en documento Sl NO Porcentaje
1. Caracteristicas metodoldgicas del estudio | Disefio: observacional, descriptivo, | Sl v
encontradas en documentos prospectivo, de corte transversal. Poblacion
de estudio: varones y mujeres, mayores de
edad, con
1.1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la

investigacion- 204 personas
1.2 Procedimiento de muestreo para la

seleccion muestral Probabilistico P
No probabilistico NP X Sl v
Ninguno No

1.3 Instrumento de recoleccion de datos Test de Morisky-Green. Sl v
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1.4 Estadisticos empleados encontrados en
documentos

Medidas descriptivas. Disefio descriptivo
observacional,  prospectivo de  corte
transversal.

Medidas inferenciales

Sl

Sl

1.5 Consideraciones éticas

Todos los pacientes hipertensos tuvieron la
misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar cientifica
y metodolégicamente la propuesta, el
equipo de investigacion obtuvo el
consentimiento informado de la totalidad de
pacientes incluidos en el estudio. Se respeto
el principio de la autonomia y se garantiz6
el caracter confidencial de su participacion y
sus datos.

SI

SI

1.6 Resultados

La cantidad de pacientes catalogados como
cumplidores segun el test de Morisky-Green-
Levine fue 81 (39,7%). No hubo diferencias
de acatamiento terapéutico entre hombres y
mujeres. El grado adecuado de conocimiento
sobre la enfermedad fue 77,7%. Los
pacientes cumplidores se caracterizaron por
pertenecer al rango etario entre los 50 y 69
afios (48%) y de un nivel de instruccion
secundario (59%). Se detecté una mayor
adhesion al tratamiento antihipertensivo
entre los pacientes cuyo diagnostico data
desde hace menos de 5 afios (55%), que
iniciaron el tratamiento desde el momento
del diagnostico (81%), aquellos con ninguna
0 sdlo una comorbilidad asociada (78%),
ntmero de medicamentos que consume de 3
0 menos (74%), una  medicacion
antihipertensiva (89%) y los pacientes que
refirieron que siempre entienden las
indicaciones dadas por los médicos (70%).n
mujeres, fue el olvido de la toma de
medicacion (83%) y la no ingesta cuando el
paciente se sentia bien (55%). La
combinacion de varios criterios del test de
Morisky-Green fue mas frecuente (90%) que
la causa Unica (10%) en la falta de adhesion
a la terapia farmacoldgica.

SI

1.7 Conclusiones

En conclusion, el porcentaje de adherencia al
tratamiento farmacoldgico en la hipertension
arterial fue 39,7%, establecido a partir de la
realizacion del test de Morisky-Green-
Levine. Los factores asociados al
cumplimiento fueron la edad entre los 50 y
69 afios, tener una ocupacion activa, poseer
nivel de instruccion superior a la educacion
primaria, el menor tiempo trascurrido desde
el diagnéstico, el menor numero de
medicacion antihipertensiva y de farmacos
para otras comorbilidades concurrentes o
polifarmacia. Entre las razones del
incumplimiento terapéutico se observd el
olvido y la no medicacion cuando el paciente
se encuentra bien, tanto en hombres como en
mujeres. La mitad de los pacientes tienen un
conocimiento adecuado de la hipertension
arterial, establecido a partir del test de
Batalla. De estos pacientes sélo 62%
presentan  adherencia al  tratamiento
farmacolégico antihipertensivo.

N}

1.8 Referencias bibliogréficas VVancouver

Sl

v

Fuente: Aid Kunert, J. Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51.
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Tabla de elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos.
2019

VARIABLE VALORES INDICADORES Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
2. Caracteristicas sociodemograficas NO X
encontradas en documentos
2.1 Sexo 1. Masculino. Sl v
2. Femenino 150 pacientes (73.5%)
2.2 Edad 1. Informacién en el documento Sl v
2.18-29 NO X
3.30-59 Sl 4
4.>60 NO X

Fuente: Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51.
Tabla de elaboracion propia.

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos
farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES Unidad de medida
Porcentaje  de | Frecuencia
adherencia
3. La adherencia al tratamiento Personas en Adherencia al tratamiento | Menor que 50% v
(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacolégico Igual a 50%
Mayor que 50%
3.1 Adherencia al programa de hipertensién | 1. 1. Test de Morisky-Green- Levine SI v
arterial

Fuente: Aid Kunert, J. Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51.
Tabla de elaboracion propia.

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacologico, encontradas en documentos  en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl 4

farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en

documentos
4.1Tratamientos encontradas en documentos | Diuréticos. Sl 4
IECA: Inhibidores de la Enzima Conversora | Sl 4
de Angiotensina
BB: Beta Blogueadores BCC: Bloqueadores | SI v
de los canales de calcio. Sl v
4.2 Presion Arterial (PA) 1. Informacién de toma de PA Sl v
encontradas en documentos 2. Controlada.(37%) Sl v

3. No controlada.

Fuente: Aid Kunert, J. Adherencia al tratamiento antihipertensivo Rev. Virtual Soc. Parag. Med. Int. Setiembre 2015; 2 (2):43-51.
Tabla de elaboracion propia.

1. HINARI Tabla A. Resumen del Articulo bajo investigacion: Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncién sexual. 2015

Resumen del articulo

RESUMEN

Introduccién: La no adherencia al tratamiento hipotensor es un problema reconocido y estudiado. La aparicion de reacciones adversas es
causa frecuente, pero el papel de las disfunciones sexuales no esta bien investigado.

Obijetivo: Describir el comportamiento de la adherencia al tratamiento hipotensor y su relacion con la aparicién de trastornos sexuales.
Método: Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo con 102 pacientes de 2 consultorios del Policlinico XX Aniversario de Santa Clara.
Se les aplic6 una encuesta donde se definieron las variables sociodemograficas, las enfermedades concomitantes, la lesién de 6rganos diana
y el tratamiento hipotensor. Se empled la prueba de Morisky-Green-Levine enriquecida, para evaluar la adherencia al tratamiento. Se
ahondd en las reacciones adversas y especialmente en los trastornos sexuales.

Resultados: Se encontré que un 45,1 % (46 de los 102 pacientes) no se adheria a la terapéutica prescrita. El abandono por reacciones
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adversas 45 (97,8 %) fue la principal causa. No hubo diferencias en la adherencia al tratamiento entre sexos, ni entre grupos de edad. Las
reacciones adversas mas detectadas fueron decaimiento (49 %), disfunciones sexuales (39,2 %), cefalea (39,2 %) e hipotension (39,2 %).
Conclusiones: La cifra de pacientes hipertensos sin adherencia al tratamiento farmacolégico es muy alta, sin relacién con el sexo o la edad.
La aparicion de trastornos sexuales es una de las reacciones adversas que la causan.

Palabras clave: Terapéutica, Cumplimiento de la medicacion, Antihipertensivos, Hipertension

Adherence to antihypertensive therapy and sexual dysfunction incidence

ABSTRACT

Introduction: Non-adherence to antihypertensive treatment is a problem that has been identified and studied. The occurrence of
adverse reactions is a common cause of it, but the role of sexual dysfunction has not been well studied.

Objective: To describe the behavior of the adherence to antihypertensive treatment and its relation to the onset of sexual disorders.
Method: A prospective descriptive study was conducted with 102 patients from 2 doctor’s offices of the XX Aniversario Polyclinic in
Santa Clara. A survey was per-formed in order to define sociodemographic variables, concomitant diseases, organ damage and
antihypertensive treatment. The improved Morisky-Green-Levine test was used to evaluate adherence to treatment. Adverse reactions
were considered in depth, especially sexual dysfunctions.

Results: It was found that 45.1% (46 out of 102 patients) did not adhere to the pre-scribed therapy. Abandonment of treatment due to
adverse reactions (45, 97.8%) was the main cause. There was no difference in the adherence to treatment between sexes or between age
groups. The most common adverse reactions included fatigue (49%), sexual dysfunction (39.2%), headache (39.2%) and hypotension
(39.2%).

Conclusions: The number of hypertensive patients without adherence to drug therapy is very high, without regard to sex or age. The
onset of sexual disorders is one of the adverse reactions that lead to this situation.

Key words: Therapeutics, Medication adherence, Antihypertensive agents, Hypertension

Fuente: Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandrén, JM., Armada Esmores, Z., Gonzalez Caballero, Y.,
Gonzélez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299 Tabla de
elaboracion propia.

Tabla B. Resumen del Articulo bajo investigacién: Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncién sexual. 2015

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

Sl NO Frecuencia

1. Disefio metodoldgico especificado en
investigaciones sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3. Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Fuente: Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandrén, JM., Armada Esmores, Z., Gonzélez Caballero,
Y., Gonzélez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299
Tabla de elaboracion propia.

Tabla 1. Resumen del Articulo bajo investigacion: Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncién sexual. 2015

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Declarado en documento Sl NO Frecuencia

1.  Caracteristicas metodoldgicas del | Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte | Sl v

estudio encontradas en documentos transversal en los consultorios 20-21 y 21-22 del

Médico de la Familia del Policlinico Universitario
“XX Aniversario” de la ciudad de Santa Clara, de
enero a diciembre de 2013. El universo de estudio
estuvo integrado por los 515 hipertensos entre 15 y
60 afios con tratamiento farmacoldgico hipotensor.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico
intencional y se tomd una muestra de 102 pacientes
(n1=102) que representd el 20 % del total.

1.1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la

investigacion- Se encuestd a 102 pacientes,
1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P Sl 4
seleccion muestral No probabilistico NP

Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccion de datos Test de Morisky-Green. Si v
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas  descriptivas.  Disefio  descriptivo | Si v
en documentos observacional de corte transversal.

Se aplicaron pruebas estadisticas donde se | Si 4

analizaron las medidas de asociacion entre las
variables. Desde el punto de vista inferencial se
aplicé la prueba de Chi cuadrado (y2) para probar
la independencia entre variables.
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1.5 Consideraciones éticas Sl Sl v
Los pacientes fueron visitados en el
hogar, se solicité su colaboracién bajo el
compromiso de utilizacion de la
informacion solo en el contexto de la
investigacion.
1.6 Resultados 46 de los 102 pacientes (45,1 %) no se adhiri6 a la | Sl 4
terapéutica prescrita. La principal causa de
abandono del tratamiento (Tabla 1) fue la aparicion
de reacciones adversas, encontrada en 45 pacientes
(97,8%), seguido por 32 (69,5 %) que plantearon
por igual no tomarse la cantidad prescrita y que no
siempre existian los medicamentos en la farmacia;
29 (63,0 %) refirieron incumplir del tratamiento
por olvido y 28 (60,8 %) confesaron abandonarlo
cuando sentian mejoria.
1.7 Conclusiones Se concluye que no se encuentra asociaciéon | Si X
estadistica entre la inadecuada alfabetizacion en
salud y la adherencia al tratamiento. El porcentaje
de adherencia al tratamiento resulté ser inferior a
lo reportado en otros estudios realizados en Perd.
1.8 Referencias bibliogréficas Vancouver Si v

Fuente: Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandron, JM., Armada Esmores, Z., Gonzéalez Caballero, Y.,
Gonzélez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299 Tabla de

elaboracion propia.

Tabla 2. Resumen del Articulo bajo investigacion: Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncién sexual. 2015

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
2. Caracteristicas  sociodemogréaficas Sl v
encontradas en documentos
2.1. Sexo 1. Masculino 39 pacientes. 38.23% Sl v
2. Femenino 63 pacientes- 61.76%
2.2. Edad en afios 1. Informacioén en el documento Sl v
2.18-29 Sl v
3.30-59 Sl
4. >60 SI 4
v

Fuente: Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandrén, JM., Armada Esmores, Z., Gonzélez Caballero, Y.,
Gonzélez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299 Tabla de

elaboracion propia.

Tabla 3. Resumen del Articulo bajo investigacion: Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncién sexual. 2015

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

3. La adherencia al tratamiento Personas en  Adherencia al tratamiento | Menor que 50% v

(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%

45,1 % (46 de los 102 pacientes) no se adheria a la | Mayor que 50%
terapéutica prescrita.

3.1. Adherencia al programa de | 1.1. Test de Morisky-Green- Levine Sl v

hipertension arterial.

Fuente: Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandrén, JM., Armada Esmores, Z., Gonzalez Caballero, Y.,
Gonzélez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299 Tabla de

elaboracion propia.

Tabla 4. Resumen del Articulo bajo investigacion: Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncién sexual. 2015

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v
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farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en

Las tablas 2 y 3 muestran la relacion de la
adherencia terapéutica con la edad y el sexo;
ambas asociaciones demostraron no ser factores

documentos influyentes, pues no se encontré diferencia
estadistica significativa (p > 0.05).

Los grupos farmacolégicos mas prescritos (Tabla
4) fueron, por orden de frecuencia, los inhibidores
de la enzima conversora de angiotensina (IECA) en
74 pacientes (72,5 %), los diuréticos en 61 (59,8
%), los betabloqueadores (BB) en 26 (25,4 %), y
en Gltimo lugar los antagonistas de los canales de
calcio (ACC) en 20 (19,6%).

La cifra de individuos no adherentes fue mucho
mayor entre los pacientes que recibian diuréticos
(639 %), con diferencia estadisticamente
significativa  (p=0.041). Dicha situacion es
sumamente preocupante si se tiene en cuenta que
mas del 90 % de los hipertensos reciben este tipo
de tratamiento.

4. 1Tratamientos encontradas en

documentos

Los grupos farmacolégicos méas prescritos (Tabla | SI v
4) fueron, por orden de frecuencia, los inhibidores
de la enzima conversora de angiotensina (IECA) en
74 pacientes (72,5 %), los diuréticos en 61 (59,8
%), los betabloqueadores (BB) en 26 (25,4 %), y
en ultimo lugar los antagonistas de los canales de
calcio (ACC) en 20 (19,6%).

4.2 Presion Arterial (PA) encontradas en | 1. Informacién de toma de PA NO v

documentos 2. Controlada.
3. No controlada.
Fuente: Cortés Pérez, SR., Jiménez Fernandez, Liset., Brito Ferrer Y., Chala Tandrén, JM., Armada Esmores, Z., Gonzalez Caballero, Y.,

Gonzélez Sanchez, N. Adherencia al tratamiento hipotensor y presencia de disfuncion sexual. CorSalud 2015 Oct-Dic;7(4):292-299 Tabla de
elaboracion propia.

111. EBSCO. Tabla A. Resumen del Articulo. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacién con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogot4, D.C. 2016

Resumen del articulo

Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de dos Hospitales de Bogota, D.C. 2013-2014.
Tabla elaboracion propia.

Gloria Mercedes Guarin-Loaizal * Analida Elizabeth Pinilla-Roal

RESUMEN

Introduccion. La hipertension arterial tiene una prevalencia del 12.3% en Colombia; ademaés, la baja adherencia al tratamiento
antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida ain no se determina.

Objetivos. Determinar la adherencia al tratamiento antihipertensivo y establecer su relacién con la calidad de vida.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo observacional de corte transversal en el que se utilizaron instrumentos que incluian variables
demogréficas: el test de Morisky—Green (adherencia) y el MINICHAL (calidad de vida). Durante la aplicacion de los instrumentos se tomo la
presion arterial.

Resultados. De un total de 242 pacientes (hospitalizados y ambulatorios), 31.4% eran adherentes y 81% tenian hipertension arterial
controlada con una calidad de vida relacionada con la salud dentro de un rango medio de 49.2%. En los pacientes ambulatorios se present6
asociacion entre la variable calidad de vida y adherencia (p<0.001).

Conclusiones. Es importante valorar la adherencia y la calidad de vida con herramientas especificas, rapidas, econdmicas y Utiles tanto en el
ambito ambulatorio como en el hospitalario; cada vez que se formulan antihipertensivos a un paciente, se debe propender por no
comprometer su calidad de vida e intervenir en los aspectos que puedan afectarla.

Palabras clave: Hipertension; Cumplimiento de la medicacion; Calidad de vida; Farmacoterapia (DeCS).

Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacién con la calidad de vida en pacientes de dos
hospitales de Bogota, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016; 64(4):651-7. Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217.

Fuente: Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogot4, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):651-7.
Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217.

Tabla B. Disefio metodolégico especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Disefio metodolégico especificado en
investigaciones  sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos
1.Nombre de Autores Sl v
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http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217

1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3 Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogot4, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):651-7.

Spanish doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217.

Tabla de elaboracion propia

Tabla.1 Caracteristicas metodoldgicas especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES Unidad de
medida
Declarado en documento Sl NO Frecuencia
1. Caracteristicas metodoldgicas del | Estudio descriptivo observacional de corte | SI v
estudio encontradas en documentos transversal en el que se utilizaron instrumentos que
incluian variables demogréficas: el test de
Morisky—Green (adherencia) y el MINICHAL
(calidad de vida). Durante la aplicacién de los
instrumentos se tomd la presion arterial.
1.1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la
investigacion- 242 pacientes ambulatorios.
1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P
seleccion muestral No probabilistico NP X Sl v
Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccion de datos Test de Morisky-Green. Sl v
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas  descriptivas.  Disefio  descriptivo | SI v
en documentos observacional de corte transversal.
Medidas inferenciales
Se realizaron andlisis estadisticos no paramétricos | Sl v
de interdependencia aplicando pruebas Chi
cuadrado, pruebas Chi cuadrado con correccion de
Yates y pruebas G con correccion de Williams y se
separaron los analisis entre dos tipos de pacientes,
hospitalizados y ambulatorios. Para los analisis
descritos se utiliz6 el software RWizard y su
aplicacion STATR en ambiente R. Los anélisis de
independencia entre variables se realizaron con la
funcién VII1 y VII2 del paquete STATR vy la
funcién assoc del paquete vcd. Ademas, se realizd
el andlisis de correspondencias multiples, para lo
que se utilizdé la funcién XIII1 de este paquete
STATR, el cual realiza el andlisis de
correspondencias con la funcion ca y el gréfico con
la funcion plot.ca, ambas del paquete ca.
1.5 Consideraciones éticas Sl Sl v
Todos los pacientes hipertensos tuvieron
la misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar
cientifica 'y metodolgicamente la
propuesta, el equipo de investigacion
obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes incluidos en el
estudio. Se respetdé el principio de la
autonomia y se garantizd el caracter
confidencial de su participacion y sus
datos.
1.6 Resultados De un total de 242 pacientes (hospitalizados y | Sl v

ambulatorios), 31.4% eran adherentes y 81% tenian
hipertension arterial controlada con una calidad de
vida relacionada con la salud dentro de un rango
medio de 49.2%. En los pacientes ambulatorios se
presentd asociacion entre la variable calidad de
vida y adherencia (p<0.001).
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http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217

1.7 Conclusiones La  adherencia  general al tratamiento | SI v
antihipertensivo hallada fue 31.4%. Dentro de los
factores relacionados se encontraron muchos de los
propuestos por la OMS, como edad, género,
comorbilidades, polifarmacia, control de la presién
arterial, apoyo familiar, entre otros. En este estudio
ningln factor tuvo una relacion estadisticamente
significativa con la adherencia, mientras que la
CVRS se encontré en el rango medio para los
pacientes ambulatorios y hospitalizados.

1.8 Referencias bibliograficas VVancouver Sl v

Fuente: Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogotd, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):651-7.
Spanish doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217. Tabla de elaboracion propia

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.
2019

VARIABLE VALORES INDICADOR Unidad de medida
ES
Sl NO Frecuencia
2. Caracteristicas  sociodemograficas No X
encontradas en documentos
2.1 Sexo 1. Masculino. Sl 4
2. Femenino (53.6%)
2.2 Edad 1. Informacién en el documento NO X
2.18-29 Sl 4
3.30-59 Sl v
4.>60

Fuente: Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogota, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):651-7.
Spanish doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217. Tabla de elaboracion propia

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos
farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

3. La adherencia al tratamiento Personas en  Adherencia al tratamiento | Menor que 50% v

(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%

Mayor que 50%

3.1 Adherencia al programa de | Testde Morisky-Green- Levine Sl v

hipertension arterial

Fuente: Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogot4, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):651-7.
Spanish doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217. Tabla de elaboracion propia

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacolégico, encontradas en documentos  en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v

farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en

documentos
4.1 Tratamientos encontradas en | Diuréticos. SI v
documentos IECA: Inhibidores de la Enzima Conversora de | Sl v
Angiotensina
BB: Beta Blogueadores BCC: Bloqueadores de los | Sl v
canales de calcio.
4,2 Presion Arterial (PA) 1. Informacién de toma de PA Sl v
encontradas en documentos 2. Controlada.

3. No controlada.
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Fuente: Guarin-Loaiza GM, Pinilla-Roa AE. Adherencia al tratamiento antihipertensivo y su relacion con la calidad de vida en pacientes de
dos hospitales de Bogotd, D.C. 2013-2014. Rev. Fac. Med. 2016;64(4):651-7.
Spanish doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v64n4.52217. Tabla de elaboracion propia

IV. HINARI. Tabla A. Resumen del articulo: Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicaciéon (mmas-8) en adultos mayores de
un centro de atencién primaria en Chile. 2017

Resumen del articulo

Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicacion (mmas-8) en adultos mayores de un centro de atencién primaria en Chile
Fernando Valencia-Monsalvezl,a, Sara Mendoza-Parral,b, Luis Luengo-Machuca2,c RESUMEN Con el objetivo de determinar si la escala
de adherencia a la medicacion de Morisky de 8 items (MMAS-8) es un instrumento Util en adultos mayores hipertensos que acuden a un
centro de atencidn primaria, se realizé un estudio de campo con abordaje cuantitativo de evaluacion de pruebas diagndsticas, en ancianos
hipertensos del Programa de Salud Cardiovascular de Cabrero, Chile. Los resultados de la escala fueron comparados con la presion arterial
y el método de recuento de comprimidos. La evaluacién diagnéstica de la escala utilizando los métodos de referencia presién arterial y
recuento de comprimidos dio como resultado: sensibilidad: 86%, 85%; especificidad: 56%, 58%; valor predictivo positivo: 60%, 65%;
valor predictivo negativo: 84%. 81%. En conclusion, la escala permite detectar de forma simple, y a bajo costo, a personas que no son
adherentes a su régimen de tratamiento medicamentoso.

Palabras clave: Valor predictivo de las pruebas, Cumplimiento de la medicacion, Adulto Mayor (fuente: DeCS BIREME). Rev Peru Med
Exp Salud Publica

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacién de la escala Morisky de adherencia a la medicacion
(MMAS-8) En adultos mayores de un centro de atencién primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017; 34(2):245-9. doi:
10.17843/rpmesp.2017.342.2206 Tabla de elaboracion propia.

Tabla B. Disefio metodolégico especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

SI NO Frecuencia

Disefio metodoldgico especificado en
investigaciones  sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3. Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicacion
(MMAS-8) En adultos mayores de un centro de atencion primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017; 34(2):245-9. doi:
10.17843/rpmesp.2017.342.2206 Tabla de elaboracion propia.

Tabla.1 Caracteristicas metodoldgicas especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de
medida
Declarado en documento Sl NO Porcentaje
1. Caracteristicas metodolégicas del | Disefio: Estudio de campo con abordaje | Sl
estudio encontradas en documentos cuantitativo cuyo disefio fue de evaluacion de

pruebas diagndsticas utilizando como unidad de
andlisis a pacientes hipertensos adultos mayores
(65 afios o mas) ingresados al Programa
Cardiovascular de Atencion Primaria de Cabrero,
V11 Region, Chile.

1. 1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la | SI v
investigacion- 330
1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P Sl 4
seleccion muestral No probabilistico NP
Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccion de datos Test de Morisky-Green. Sl 4
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas  descriptivas.  Disefio  descriptivo | Sl 4
en documentos observacional, prospectivo de corte transversal.
Medidas inferenciales Sl 4

La evaluacion diagnéstica de la escala Morisky
utilizando los métodos de comparacion presion
arterial y método de recuento de comprimidos,
dieron como resultado: sensibilidad: 86%, 85%;
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especificidad: 56%, 58%; valor predictivo positivo:
60%, 65%; valor predictivo negativo: 84%, 81%.
Sobre el andlisis bivariado de las variables, existe
asociacion estadisticamente significativa entre la
clasificacion de la escala MMAS-8 (adherente y no
adherente) con la clasificacion de la presion arterial
(normal, alterada) (p<0,0001).

1.5 Consideraciones éticas

Todos los pacientes hipertensos tuvieron
la misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar
cientifica 'y  metodolégicamente la
propuesta, el equipo de investigacion
obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes incluidos en el
estudio. Se respetd el principio de la
autonomia y se garantizd el caracter
confidencial de su participacién y sus
datos.

Si

Sl

1.6 Resultados

. Los que clasificaron como no adherentes, con el
método de recuento de comprimidos, fueron 157
(47,6%); mientras que el 62,1% clasifican como no
adherentes con la utilizacion de la escala MMAS-
8. En este grupo de personas, la pregunta de la
escala MMAS-8 que contribuyé mayormente a
puntuar con “no adherencia” fue la pregunta 1, que
tiene relacion con el olvido de tomar los
medicamentos para el control de la presion arterial
(32% de los encuestados), seguida de la pregunta
2, que indaga sobre el haber olvidado ingerir
medicamentos las Ultimas 2 semanas (21% de los
encuestados). La evaluacion diagnéstica de la
escala utilizando los métodos de comparacién
presion arterial y método de recuento de
comprimidos, dieron como resultado: sensibilidad:
86%, 85%; especificidad: 56%, 58%; valor
predictivo positivo: 60%, 65%; valor predictivo
negativo: 84%, 81%, coeficiente de cociente de
probabilidades positivo 1,96 y 2,04; cociente de
probabilidades  negativo 025 'y 0,26
respectivamente

Sl

1.7 Conclusiones

En conclusion, la evaluacion diagnostica de la
escala de Morisky de 8 items indica que es un
instrumento sensible para detectar a los pacientes
que no cumplen apropiadamente el régimen
terapéutico y que es efectiva para estimar la
probabilidad de que, detectado un adherente a
seguir la medicacion, verdaderamente sea
adherente a la ingesta medicamentosa. Este estudio
evidenci6 que el factor que mayormente se
relaciond con la “no adherencia” fue el olvido,
especificamente en las preguntas 1y 8.

Sl

1.8 Referencias bibliograficas VVancouver

Sl

v

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicacion
(MMAS-8) En adultos mayores de un centro de atencion primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017; 34(2):245-9. doi:

10.17843/rpmesp.2017.342.2206

Tabla de elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.

2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia

Porcentaje

2. Caracteristicas  sociodemograficas No 4

encontradas en documentos

2.1 Sexo 1. Masculino. NO

2.Femenino X
2.2 Edad 1. Informacion en el documento SI v
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2.18-29
3. 30-59
4.>60

NO
NO
Sl

v

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicacién
(MMAS-8) En adultos mayores de un centro de atencién primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017; 34(2):245-9. doi:
10.17843/rpmesp.2017.342.2206 Tabla de elaboracion propia.

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos

farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

La adherencia al tratamiento Personas en Adherencia al tratamiento antihipertensivo | Menor que 50% v

(Tamizaje), encontradas en | farmacol6gico Igual a 50%

documentos Mayor que 50%

Adherencia al programa de | 1.1. Test de Morisky-Green- Levine Sl v

hipertension arterial

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacién de la escala Morisky de adherencia a la medicacion
(MMAS-8) En adultos mayores de un centro de atencion primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(2):245-9. doi:
10.17843/rpmesp.2017.342.2206 Tabla de elaboracion propia.

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacolégico, encontradas en documentos
antihipertensivos farmacoldgicos. 2019

en investigaciones sobre adherencia a tratamientos

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v
farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en
documentos
4.1, Tratamientos encontradas en | Diuréticos. NO X
documentos IECA: Inhibidores de la Enzima Conversora de
Angiotensina
BB: Beta Bloqueadores BCC: Blogueadores de los
canales de calcio.
4.2 Presion Arterial (PA) 1. Informacién de toma de PA De la poblacién | Sl v
encontradas en documentos analizada, 143 personas tuvieron la presion arterial
elevada (43% de los encuestados).
2. Controlada.
3. No controlada.
Sl v

Fuente: Valencia-Monsalvez F, Mendoza-Parra S, Luengo-Machuca L. Evaluacion de la escala Morisky de adherencia a la medicacion
(MMAS-8) En adultos mayores de un centro de atencién primaria en Chile. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(2):245-9. doi:
10.17843/rpmesp.2017.342.2206 Tabla de elaboracion propia.

V. EBSCO. Tabla A. Resumen del Articulo. Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en hipertensos del
Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo. Cuba. 2017

Resumen del articulo

INTRODUCCION: La hipertension arterial es la enfermedad crénica mas frecuente en el mundo, generalmente necesita tratamiento
farmacoldgico y el promedio de adherencia terapéutica a largo plazo alcanza solamente el 50%.

OBJETIVO: Evaluar los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes hipertensos del area de
salud del policlinico XX Aniversario de Santa Clara, y disefiar un programa educativo sobre el tema.

METODO: Se realiz6 un estudio de corte transversal en un universo de 510 pacientes hipertensos, de los que se seleccioné una muestra
aleatoria de 102 hipertensos con tratamiento farmacol6gico. Se efectu6 una entrevista individual para evaluar la adherencia al tratamiento
(test Morisky-Green-Levine) y se indagd sobre otros datos de interés. Fueron escogidos 10 médicos vinculados a la atencién primaria a
quienes se les aplico un cuestionario para evaluar su conocimiento sobre la hipertension arterial y su tratamiento.

RESULTADOS: La cifra de hipertensos sin adherencia al tratamiento farmacoldgico representé el 58,8%. El seguimiento incorrecto, la
prescripcion inadecuada y los profesionales con insuficientes conocimientos sobre hipertension arterial y su terapéutica contribuyeron a la
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falta de adherencia al tratamiento hipotensor. Finalmente se disefié un programa educativo a partir de las deficiencias encontradas, el cual
quedd conformado por dos plegables y una charla educativa para los pacientes y un curso de postgrado para los médicos.
CONCLUSIONES: La no adherencia al tratamiento farmacoldgico se relacioné con un deficiente control de la enfermedad. El porcentaje
de prescripciones inadecuadas en los pacientes incluidos en el estudio fue elevado, cuando fueron adecuadas se relacionaron con una mejor
adherencia. Las necesidades de informacion de los médicos de la atencién primaria fueron: la seleccién de los antihipertensivos de acuerdo
con la presencia de otras enfermedades y las pautas terapéuticas.

PALABRAS CLAVE: Antihipertensivos, adherencia terapéutica, hipertension arterial

EDITORIAL- CorSalud 201 7 Ene-Mar;9(1):10-18

Factores relacionados con la no adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un
programa educativo

Dra. Liset Jiménez Fernandezl, Dr. C. Dany Siverio Mota2, Dr. Juan Miguel Chala Tandrén3 0, Dra. Yudileidy Brito Ferrerl y Lic. Zoila
Armada Esmores1

1 Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Santa Clara, Villa Clara, Cuba. 2 Universidad Central Marta Abreu de las Villas. Santa
Clara, Villa Clara, Cuba. 3 Departamento de Anestesiologia y Reanimacion, Hospital Celestino Herndndez Robau. Santa Clara, Villa Clara,
Cuba.

Fuente: Jiménez Ferndndez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandrén, J M., Brito Ferrer, Y., Armada Esmores, Z. Factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo.
CorSalud vol.9 no.1 Santa Clara ene.-mar. 2017 Tabla elaboracién propia.

Tabla B. Disefio metodolégico especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

Sl NO Frecuencia

Disefio metodolégico especificado en
investigaciones  sobre  adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3 Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Jiménez Ferndndez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandrén, J M., Brito Ferrer, Y., Armada Esmores, Z. Factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacol6gico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo.
CorSalud vol.9 no.1 Santa Clara ene.-mar. 2017 Tabla elaboracion propia.

Tabla. 1. Caracteristicas metodoldgicas especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacol6gicos.
2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

Declarado en documento Sl NO Porcentaje
1.Caracteristicas metodoldgicas del estudio | Se realiz6 una investigacion de corte | Sl v
encontradas en documentos transversal en 4 Consultorios Médicos de la

Familia (CMF) del Policlinico Universitario
“XX Aniversario” de la ciudad de Santa Clara,
desde febrero de 2015 hasta febrero del 2016

1.1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la 4
investigacion- 102
1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P X Sl 4
seleccion muestral No probabilistico NP
Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccion de datos Se revisaron los certificados de medicamentos | Sl v

controlados 'y las  historias de salud
individuales de 510 pacientes, y se selecciond
una muestra aleatoria de 102 hipertensos con
tratamiento farmacolégico.

1.4 Estadisticos empleados encontrados en | Medidas descriptivas Sl v
documentos Medidas inferenciales Sl v
Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba
de independencia de Chi cuadrado y U de
Mann Whitney, con un nivel de significacion
de p<0,05.

1.5 Consideraciones éticas Sl Sl v

Todos los pacientes hipertensos de los 4
consultorios del Policlinico "XX
Aniversario" tuvieron la misma posibilidad
de participar en este estudio. A la hora de
instrumentar cientifica y metodolégicamente
la propuesta, el equipo de investigacion
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obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes y médicos incluidos
en el estudio. Se respet6 el principio de la
autonomia y se garantiz6 el caracter
confidencial de su participacion y sus datos.

1.6 Resultados

La cifra de hipertensos sin adherencia al
tratamiento  farmacolégico representd el
41.2%. El seguimiento incorrecto, la
prescripcion inadecuada y los profesionales
con insuficientes  conocimientos  sobre
hipertensién arterial 'y su terapéutica
contribuyeron a la falta de adherencia al
tratamiento hipotensor. Finalmente se disefi6
un programa educativo a partir de las
deficiencias encontradas, el cual quedo
conformado por dos plegables y una charla
educativa para los pacientes y un curso de
postgrado para los médicos.

Sl

1.7 Conclusiones

La no adherencia al tratamiento
farmacolégico se relaciond con un deficiente
control de la enfermedad. El porcentaje de
prescripciones inadecuadas en los pacientes
incluidos en el estudio fue elevado, cuando
fueron adecuadas se relacionaron con una
mejor adherencia. Las necesidades de
informacién de los médicos de la atencion
primaria  fueron: la seleccion de los
antihipertensivos de acuerdo con la presencia
de otras enfermedades y las pautas
terapéuticas. Palabras clave:
Antihipertensivos, adherencia terapéutica,
hipertensién arterial

N

1.8 Referencias bibliogréficas VVancouver

Sl

v

Fuente: Jiménez Fernandez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandrén, J M., Brito Ferrer, Y., Armada Esmores, Z. Factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo.
CorSalud vol.9 no.1 Santa Clara ene.-mar. 2017 Tabla elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.

2019
VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
2.Caracteristicas sociodemogréficas NO X
encontradas en documentos
2.1 Sexo 1. Masculino. NO X
2. Femenino
2.2 Edad en afios 1. Informacién en el documento NO X
2.18-29
3.30-59
4. >60

Fuente: Jiménez Fernandez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandrén, J M., Brito Ferrer, Y., Armada Esmores, Z. Factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo.
CorSalud vol.9 no.1 Santa Clara ene.-mar. 2017 Tabla elaboracion propia.

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos

farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia
3. La adherencia al tratamiento Personas en Adherencia al tratamiento | Menor que 50% v
(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%
Mayor que 50%
3.1 Adherencia al programa de hipertension | 1. 1. Test de Morisky-Green- Levine Sl v

arterial
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Fuente: Jiménez Ferndndez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandrén, J M., Brito Ferrer, Y., Armada Esmores, Z. Factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacolégico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo.
CorSalud vol.9 no.1 Santa Clara ene.-mar. 2017  Tabla elaboracion propia.

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacol6gico, encontradas en documentos  en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacion en documentos Sl v

farmacolégico, (Tamizaje de pacientes
que recibieron al menos uno de los
grupos), encontradas en documentos

41 Tratamientos encontradas en | Diuréticos. Sl v
documentos IECA: Inhibidores de la Enzima Conversora de | Sl v
Angiotensina
BB: Beta Bloqueadores BCC: Bloqueadores de los | SI 4
canales de calcio. Sl v
4.2 Presion Arterial (PA) 1. Informacion de toma de PA Sl v
encontradas en documentos 2. Controlada. 59.8% Sl v
3. No controlada. 40,2% Sl v

Fuente: Jiménez Fernandez. L., Siverio Mota C. Dany., Chala Tandrén, J M., Brito Ferrer, Y., Armada Esmores, Z. Factores relacionados con
la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en hipertensos del Policlinico XX Aniversario. Disefio de un programa educativo. CorSalud
vol.9 no.1 Santa Clara ene.-mar. 2017 Tabla elaboracion propia.

VI. HINARI. Tabla A. Resumen del Articulo bajo investigacion: La mensajeria de texto del teléfono mévil mejora la adherencia a los
medicamentos antihipertensivos en la comunidad. 2017

Resumen del articulo

La mensajeria de texto del teléfono mdvil mejora la adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens
(Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284. doi: 10.1111 / jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre.

Resumen

La adherencia a los medicamentos antihipertensivos (ADA) es un pilar en el control de la presién arterial. La educacién a través de
mensajes de texto del sistema de mensajes cortos (SMS) del teléfono mévil podria mejorar la ADA. Los autores realizaron un estudio
aleatorizado con 314 pacientes con hipertensién con <6 meses de tratamiento antihipertensivo del Programa de Salud Preventiva de 12
centros de atencion primaria diferentes en Santiago, Chile. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir o no recibir SMS
relacionados con ADA vy estilo de vida saludable. La adherencia se evalué mediante el cuestionario Morisky-Green-Levine de escala de
cuatro items autoinformado al inicio del estudio y después de 6 meses de seguimiento, con cuatro de las cuatro preguntas positivas
clasificadas como buena adherencia. La comparacion grupal de adherencia se realiz6 mediante un modelo de regresién logistica,
ajustando por adherencia basal, edad mayor de 60 afios y sexo. Un total de 163 pacientes fueron asignados al azar para recibir y 151 para
no recibir SMS. Después de 6 meses de seguimiento, la ADA en el grupo sin SMS disminuy6 de 59.3% a 51.4% (P = .1). Por el
contrario, la adherencia aument6 de 49% a 62.3% (P = .01) en el grupo de SMS. La intervencidn de mensajes de texto mejord la ADA
(razén de riesgo, 1.3; intervalo de confianza del 95%, 1.0-1.6 [P <.05]). A los 6 meses de seguimiento, los mensajes de texto resultaron en
un aumento en la notificacion de ADA en esta poblacidn latina hipertensa. Este enfoque podria convertirse en una herramienta eficaz para
superar la mala adherencia a la medicacioén en la comunidad.

© 2017 Wiley Periodicals, Inc.

PALABRAS CLAVE: hipertension; adherencia a la medicacion; cumplimiento del paciente; Mensaje de texto

Fuente: Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de texto del teléfono mévil mejora la
adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284.
doi: 10.1111 / jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre. Tabla elaboracion propia

Tabla B. Disefio metodolégicos especificados en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

Sl NO Frecuencia

1. Disefio metodoldgico especificado en
investigaciones sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3. Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de texto del teléfono mévil mejora la
adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284.
doi: 10.1111 / jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre. Tabla elaboracién propia
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Tabla 1. Caracteristicas metodolégicas especificadas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacol6gicos.

2019
VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Declarado en documento NO Frecuencia
1.  Caracteristicas metodolégicas del | Estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado, | SlI 4
estudio encontradas en documentos controlado, realizado en pacientes con hipertension
arterial, seguimiento de 6 meses., tratada in
clinicas de atencién primaria. Pacientes fueron
encuestados de 12 diferentes centros de atencion
Primaria de Santiago de Chile, localizados en
diferentes areas geograficas y socioecondmicas. El
principal aspecto a estudiar fue la adherencia
terapéutica antihipertensiva
1.1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la
investigacion- Se encuestd a 314 pacientes Sl v
1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P
seleccion muestral No probabilistico NP
Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccion de datos Test de Morisky-Green. Sl v
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas  descriptivas.  Disefio  descriptivo | SI 4
en documentos observacional de corte transversal.
Medidas inferenciales La comparacién grupal de | SI
adherencia se realizd mediante un modelo de v
regresion logistica, ajustando por adherencia basal,
edad mayor de 60 afios y sexo. p, OR, IC
1.5 Consideraciones éticas Si Sl v
Todos los pacientes hipertensos tuvieron
la misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar
cientifica 'y  metodoldgicamente la
propuesta, el equipo de investigacion
obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes incluidos en el
estudio. Se respetdé el principio de la
autonomia y se garantizd el caracter
confidencial de su participacion y sus
datos.
1.6 Resultados Un total de 163 pacientes fueron asignados al azar | Sl v
para recibir y 151 para no recibir SMS. Después
de 6 meses de seguimiento, la ADA en el grupo sin
SMS disminuy6 de 59.3% a 51.4% (p = .1). Porel
contrario, la adherencia aument6 de 49% a 62.3%
(p = .01) en el grupo de SMS. La intervencién de
mensajes de texto mejor6 la ADA (razén de riesgo,
1.3; intervalo de confianza del 95%, 1.0-1.6 [p
<.05]). A los 6 meses de seguimiento, los
mensajes de texto resultaron en un aumento en la
notificacion de ADA en esta poblacion latina
hipertensa.
1.7 Conclusiones Se concluye que no se encuentra asociacion | Sl v
estadistica entre la inadecuada alfabetizacion en
salud y la adherencia al tratamiento. El porcentaje
de adherencia al tratamiento resultd ser inferior a
lo reportado en otros estudios realizados en Perd.
1.8 Referencias bibliogréficas VVancouver Sl v

Fuente: Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de texto del teléfono mévil mejora la
adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284.
doi: 10.1111 / jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre. Tabla elaboracién propia

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.

2019

VARIABLE

VALORES

INDICADORES

Unidad de medida

Sl

Frecuencia
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Porcentaje

2. Caracteristicas  sociodemograficas NO X
encontradas en documentos
2.1. Sexo 1. Masculino. (36%) Sl v

2. Femenino 150 pacientes (64%) Sl v
2.2. Edad en afios 1. Informacién en el documento Sl v

2.18-29 NO X

3.30-59 SI v

4. >60 SI v

Fuente: Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de texto del teléfono mévil mejora la
adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284.
doi: 10.1111/jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre. Tabla elaboracion propia

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos
farmacolégicos.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

3. La adherencia al tratamiento Personas en  Adherencia al tratamiento | Menor que 50%

(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%

Adherencia mejor6 significativamente en los que | Mayor que 50%
recibieron SMS mensaje de texto, de 49% a 62.3% v
(p=.01).

3.1. Adherencia al programa de | 1.1. Testde Morisky-Green- Levine Sl v

hipertension arterial.

Fuente: Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de texto del teléfono movil mejora la
adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284.
doi: 10.1111 / jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre. Tabla elaboracién propia

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacolégico, encontradas en documentos  en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacolégicos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v

farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en

documentos

4.1Tratamientos encontradas en | No NO X
documentos

4.2 Presion Arterial (PA) encontradas en | 1. Informacion de toma de PA Sl v
documentos 2. Controlada. Sl

Después de 6 meses de seguimiento, la | 3. No controlada. 4

presion sanguinea fue de 134.6/77.5 mm
Hg en el grupo SMS group y de
136.8/78.3 mm Hg en el grupo non-SMS.
Mientras que la Reduccién fue més
elevada en el que recibi6 mensajes de
texto, no se tuvo el suficiente poder para
hacer comparaciones estadisticas.

Fuente: Varleta, P., Acevedo, M., Akel, C., Salinas, C., Navarrete, C., Garcia, A. La mensajeria de texto del teléfono mévil mejora la
adherencia a los medicamentos antihipertensivos en la comunidad. J Clin Hypertens (Greenwich). Diciembre de 2017; 19 (12): 1276-1284.
doi: 10.1111/jch.13098. Epub 2017 21 de septiembre. Tabla elaboracion propia

VII. EBSCO. Tabla A. Resumen del Articulo bajo investigacion: El grado de alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento en pacientes
con hipertensién arterial en un Hospital Nacional de Lima, Pert. 2019

Resumen del articulo

El grado de alfabetizacién en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensién arterial en un hospital nacional de Lima, Perd.

Giovanna Rosas-Chavezl,a, Carlos A. Romero-Visurragal,a, Elsa Ramirez-Guardial,a, German Malaga2,b

RESUMEN

Objetivos. Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud y el grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al
consultorio externo en un hospital de Lima, Peri. Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio transversal en 276 pacientes, quienes llenaron
un cuestionario con caracteristicas generales, el test de SAHLSA-50 y el test de Morisky-Green. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado para
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evaluar la asociacion entre las variables independientes con la adherencia al tratamiento y con la alfabetizacion en salud. Resultados. Se
encontré un 36% de inadecuada alfabetizacion sanitaria en salud y un 15% de adherencia al tratamiento. No se hallé asociacién entre estas
variables (p=0,155). Hubo asociacion entre ser jefe de familia (p=0,033) y tener pareja (p=0,044) con el grado de alfabetizacién en salud.
Conclusiones. El porcentaje de alfabetizacion en salud fue similar al de estudios peruanos y latinoamericanos, y el grado de adherencia al
tratamiento fue una de las mas bajas reportadas. No se encontré asociacion significativa entre estas dos variables.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; Alfabetizacién en salud; Hipertensién (fuente: DeCS BIREME).

Fuente: Citar como: Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga CA, Ramirez-Guardia E, Mélaga G. El grado de alfabetizacion en salud y
adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica.

2019;36(2):214-21. doi: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.

Tabla de elaboracién propia.

Tabla B. Disefio metodolégicos especificados en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia

1. Disefio metodoldgico especificado en

investigaciones sobre adherencia a

tratamientos antihipertensivos
1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3. Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga CA, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El grado de

alfabetizacion en salud y adherencia al

tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Per(i. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(2):214-

21. doi: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.

Tabla de elaboracion propia.

Tabla 1. Caracteristicas metodolégicas especificadas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.

2019
VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Declarado en documento Sl NO Frecuencia
1.  Caracteristicas metodologicas del | Estudio descriptivo observacional de corte | SI v
estudio encontradas en documentos transversal en el que se utilizaron instrumentos que
inclufan variables demogréaficas: el test de
Morisky—Green (adherencia)
1.1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la
investigacion- Se encuesté a 276 pacientes,
1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P Sl v
seleccion muestral No probabilistico NP
Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccidn de datos Test de Morisky-Green. Sl v
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas  descriptivas.  Disefio  descriptivo | Sl v
en documentos observacional de corte transversal.
Medidas inferenciales Chi  cuadrado de | SI v
Pearson=2,017, valor de p=0,155. No se encontrd
asociacion  estadistica entre adherencia al
tratamiento y la alfabetizacién en salud (p=0,155)
Asimismo, esta asociacion tampoco  fue
significativa en los rangos de 18 a 59 afios, ni en
mayores de 60 afios (p=0,073 y p=0,174,
respectivamente).
1.5 Consideraciones éticas Sl Sl v
Todos los pacientes hipertensos tuvieron
la misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar
cientifica 'y metodolgicamente la
propuesta, el equipo de investigacion
obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes incluidos en el
estudio. Se respetdé el principio de la
autonomia y se garantizd el caracter
confidencial de su participacion y sus
datos.
1.6 Resultados La adherencia al tratamiento fue del 15%, cifra | Sl v
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muy inferior a lo reportado en estudios realizados
anteriormente en el mismo hospital, cuyo valor
oscild entre el 37% a 41%.

1.7 Conclusiones Se concluye que no se encuentra asociacion | Sl v
estadistica entre la inadecuada alfabetizacion en
salud y la adherencia al tratamiento. El porcentaje
de adherencia al tratamiento resulté ser inferior a
lo reportado en otros estudios realizados en Perd.

1.8 Referencias bibliogréficas VVancouver Sl v

Fuente: Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga CA, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El grado de alfabetizacion en salud y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(2):214-
21. doi: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.  Tabla de elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.
2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
SI NO Frecuencia
Porcentaje
2. Caracteristicas  sociodemograficas NO X
encontradas en documentos
2.1. Sexo 1. Masculino. Sl X
2. Femenino 150 pacientes (73.5%)
2.2. Edad en afios 1. Informacién en el documento Sl 4
2.18-29 Sl 4
3.30-59 Sl v
4. >60 NO X

Fuente: Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga CA, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El grado de alfabetizacién en salud y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Per(i. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(2):214-
21. doi: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.  Tabla de elaboracion propia.

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos
farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

3. La adherencia al tratamiento Personas en  Adherencia al tratamiento | Menor que 50% v

(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%

Mayor que 50%

3.1. Adherencia al programa de | 1.1. Testde Morisky-Green- Levine NO X

hipertension arterial.

Fuente: Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga CA, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El grado de alfabetizacion en salud y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Perd. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(2):214-
21. doi: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.  Tabla de elaboracion propia.

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacol6gico, encontradas en documentos  en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacolégicos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v

farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en

documentos

4.1Tratamientos encontradas en | No NO X
documentos

4.2 Presion Arterial (PA) encontradas en | 1. Informacion de toma de PA Sl v
documentos 2. Controlada. NO X

3. No controlada. NO X

Fuente: Rosas-Chavez G, Romero-Visurraga CA, Ramirez-Guardia E, Malaga G. El grado de alfabetizacion en salud y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Per(. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2019;36(2):214-
21. doi: http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279.  Tabla de elaboracién propia.

63


http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2019.362.4279

VI1II. HINARI. Tabla A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Guantanamo. Cuba. 2019

Resumen del articulo

Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores

Yailiset Gonzélez Boulil, Esperanza Cardosa Aguilar2, Arelis Carbonell Noblet

1 Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Policlinico Comunitario “Fausto Favier Favier”. Guantanamo. Cuba. Email:
yailisetg@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5193-2826 2 Especialista de | Grado en Farmacologia. Méaster en Farmacia
Clinica. Asistente. Facultad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba. Email: ecardosa@infomed.sld.cu ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-2517-312X 3 Licenciada en Ciencias Farmacéuticas. Asistente. Facultad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba. Email:
acarbonel@infomed.sld.cu ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2186-9349

RESUMEN

Introduccion: la hipertension es el principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, por tanto, la adopcién responsable del
tratamiento antihipertensivo es fundamental para el control adecuado de las cifras tensionales. Objetivo: caracterizar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos mayores del consultorio de Arroyo Bueno del policlinico “Fausto Favier Favier” del
area de salud de Palenque de Yateras en la provincia Guantdnamo de junio a diciembre del 2017. Método: se realiz6 un estudio descriptivo,
de corte transversal en los 21 pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio. La informacion se obtuvo a través de una entrevista a
pacientes y familiares apoyados en una guia en correspondencia con las variables a investigar (edad, sexo, medicamento prescrito,
enfermedades asociadas, efectos indeseables) y de las historias clinicas. La adherencia se evalué segin el Test de Cumplimiento
Autocomunicado de Morisky-Green. Resultados: el 57,1 % de los pacientes correspondieron al sexo femenino y el 52,4 % tenian entre 60 y
60 afios de edad; la mayoria de los adultos mayores no tenian controlada su presion arterial 66,7 % y en el 80,9 % de ellos se identifico
inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo por diversos motivos pero el incumplimiento por las reacciones adversas de los
medicamentos fue el mas frecuente para un 28,6%; entre éstas se reportaron el decaimiento en un 52,4 %, la tos nocturna en un 47,6 %y los
calambres musculares en el 33,3 %. Conclusiones: la mayoria de los pacientes no se adherian al tratamiento antihipertensivo por diversas
causas, mas prevaleci6 el temor a las reacciones adversas, situacion que condicioné el pobre control de la presién arterial de los mismos.
Palabras clave: hipertension arterial; adherencia terapéutica; adultos mayores; tratamiento antihipertensivo; reacciones adversas
ABSTRACT

Introduction: hypertension is the main risk factor of cardiovascular diseases; therefore, the responsible adoption of antihypertensive
treatment is fundamental for the adequate control of the blood pressure figures. Objective: to characterize adherence to antihypertensive
treatment in elderly patients in the Arroyo Bueno clinic of the "Fausto Favier Favier" polyclinic in the health area of Palenque de Yateras in
Guantanamo province from June to December 2017. Method: a study was conducted descriptive, cross-sectional in the 21-hypertensive
elderly patients of the office. The information was obtained through an interview with patients and relatives supported by a guide in
correspondence with the variables to be investigated (age, sex, prescribed medication, associated diseases, undesirable effects) and the
medical records. Adherence was assessed according to the Morisky Green Self-Reported Compliance Test. Results: 57.1% of the patients
corresponded to the female sex and 52.4% were between 60 and 60 years of age; Most of the older adults did not have their blood pressure
under control, 66.7% and in 80.9% of them inadequate adherence to antihypertensive treatment was identified for various reasons, but
noncompliance due to adverse drug reactions was the most frequent. 28.6%; among these, the decline was reported in 52.4%, night cough in
47.6% and muscle cramps in 33.3%. Conclusions: the majority of patients did not adhere to antihypertensive treatment for various reasons,
but the fear of adverse reactions prevailed, a situation that conditioned the poor control of their blood pressure.

Keywords: arterial hypertension; therapeutic adherence; older adults; antihypertensive treatment; adverse reactions

Fuente: Gonzélez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista
informacion Cientifica. Volumen 98 No. 2 marzo-abril 2019. ISSN 1028-9933 www.revinfcientifica.sld.cu Tabla elaboracién propia

Tabla B. Disefio metodoldgicos especificados en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

SI NO Frecuencia

1. Disefio metodoldgico especificado en
investigaciones sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3. Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Gonzalez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista
informacion Cientifica. Volumen 98 No. 2 marzo-abril 2019. ISSN 1028-9933 www.revinfcientifica.sld.cu Tabla elaboracién propia

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas especificadas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacol6gicos.
2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Declarado en documento Sl NO Frecuencia

1.  Caracteristicas metodologicas del | Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte | SI v

estudio encontradas en documentos transversal en todos los adultos mayores
hipertensos (21) del consultorio de Arroyo Bueno
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del Policlinico Comunitario “Fausto Favier Favier”
del area de salud de Palenque de Yateras, en la
provincia de Guantanamo, de junio a diciembre del
2017.

Al comienzo de la investigacion se midié la
tensién arterial para comprobar el grado de control
de la misma segun las guias para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento.(6)

La informacién se obtuvo a través de una
entrevista a pacientes y familiares apoyados en una
guia en correspondencia con las variables a
investigar (edad, sexo, medicamento prescrito,
enfermedades asociadas, efectos indeseables) y de
las historias clinicas.

1.1 Tamafo de la muestra

1.2 Procedimiento de muestreo para la
seleccion muestral

n= Cantidad de personas incluidas en la
investigacion- Se encuestd a 21 pacientes
Probabilistico P

No probabilistico NP X

Ninguno Sl Sl v
Todos los pacientes
1.3 Instrumento de recoleccién de datos Test de Morisky-Green. Sl v
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas descriptivas. Sl v
en documentos Frecuencia y porcentaje
1.5 Consideraciones éticas Sl Sl v
Todos los pacientes hipertensos tuvieron
la misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar
cientifica 'y  metodoldgicamente la
propuesta, el equipo de investigacion
obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes incluidos en el
estudio. Se respetd el principio de la
autonomia y se garantizd el caracter
confidencial de su participacién y sus
datos.
1.6 Resultados El 57,1 % de los pacientes correspondieron al sexo | Sl v
femenino y el 52,4 % tenian entre 60 y 60 afios de
edad; la mayoria de los adultos mayores no tenian
controlada su presion arterial 66,7 % y en el 80,9
% de ellos se identifico inadecuada adherencia al
tratamiento antihipertensivo por diversos motivos
pero el incumplimiento por las reacciones adversas
de los medicamentos fue el mas frecuente para un
28,6%; entre éstas se reportaron el decaimiento en
un 52,4 %, la tos nocturna en un 47,6 % vy los
calambres musculares en el 33,3 %.
1.7 Conclusiones Conclusiones: la mayoria de los pacientes no se | Sl v
adherian al tratamiento antihipertensivo por
diversas causas, mas prevalecié el temor a las
reacciones adversas, situacion que condicion6 el
pobre control de la presidn arterial de los mismos.
1.8 Referencias bibliograficas Vancouver Sl v

Fuente: Gonzalez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista
informacion Cientifica. Volumen 98 No. 2 marzo-abril 2019. ISSN 1028-9933 www.revinfcientifica.sld.cu Tabla elaboracién propia

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.

2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
SI NO Frecuencia

Porcentaje

2. Caracteristicas  sociodemograficas Sl 4

encontradas en documentos

2.1. Sexo 1. Masculino. 9 pacientes (42.9%) Sl v

2. Femenino 12 pacientes (57.1%)
2.2. Edad en afos 1. Informacion en el documento Sl v
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2.18-29 NO X
3. 30-59 NO X
4. >60 Sl v

Fuente: Gonzalez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista
informacién Cientifica. Volumen 98 No. 2 marzo-abril 2019. ISSN 1028-9933 www.revinfcientifica.sld.cu Tabla elaboracién propia

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos
farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

3. La adherencia al tratamiento Personas en  Adherencia al tratamiento | Menor que 50%

(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%

Mayor que v
50%

3.1. Adherencia al programa de | 1.1. Testde Morisky-Green- Levine NO X

hipertension arterial.

Fuente: Gonzalez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista
informacion Cientifica. Volumen 98 No. 2 marzo-abril 2019. ISSN 1028-9933 www.revinfcientifica.sld.cu Tabla elaboracién propia

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacologico, encontradas en documentos  en investigaciones sobre adherencia a tratamientos
antihipertensivos farmacolégicos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v

farmacoldgico,
(Tamizaje de pacientes que recibieron al
menos uno de los grupos), encontradas en

documentos

4.1Tratamientos encontradas en | No NO X
documentos

4.2 Presion Arterial (PA) encontradas en | 1. Informacion de toma de PA Sl v
documentos 2. Controlada. NO X

3. No controlada. Sl v

Fuente: Gonzalez Bouli, Y., Cardosa Aguilar, E., Carbonell Noblet, A. Adherencia terapéutica antihipertensiva en adultos mayores. Revista
informacion Cientifica. Volumen 98 No. 2 marzo-abril 2019. ISSN 1028-9933 www.revinfcientifica.sld.cu Tabla elaboracién propia

IX. EBSCO. Tabla A. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Baja California Sur México. 2019

Resumen

Historia del articulo:

Introduccion. La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad crdnica y asintomatica que exige tratamiento de por vida. Asi mismo,
diversos estudios evidencian que muchos pacientes no comprenden o entienden la enfermedad y su medicacion.

Objetivo. Identificar la adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con HTA de un consultorio auxiliar de medicina familiar
(CAMF) N° 36. Método. Estudio observacional en 70 pacientes hipertensos atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
del consultorio auxiliar de medicina familiar N° 36. Se evaluaron variables demograficas (edad, sexo, indice de masa corporal),
conocimiento de la enfermedad y adherencia al tratamiento. Se utilizd estadistica descriptiva y medida de asociacion Chi2. Todos los
participantes firmaron consentimiento informado. Resultados. Participaron 70 pacientes hipertensos, edad promedio 60,4 (DE 14) afios.
Predominé el sexo femenino (36; 51,4 %). Segun el resultado del test de Morisky GreenLevine, 88,6 % tiene adherencia terapéutica. Los
resultados fueron similares en el test de conocimiento (test de Batalla). No hubo diferencia significativa para adherencia y cifras de control
asi como para el resto de las variables. Conclusiones. En la poblacion estudiada se encontré un comportamiento similar en los pacientes con
apego al tratamiento y el conocimiento de la enfermedad. Se debe reforzar la importancia del apego al tratamiento, no suspenderlo aunque
el paciente se sienta bien y no perciba sintomas de la enfermedad.

abstract

Introduction. High blood pressure (HBP) is a chronic and asymptomatic disease that requires lifelong treatment. Likewise, several studies
show that many patients do not understand or understand the disease and its medication. Objective. To identify the adherence to
pharmacological treatment in patients with arterial hypertension of an auxiliary family medicine office (CAMF) No.36. Method.
Observational study in 70 hypertensive patients treated at the Mexican Institute of Social Security (IMSS), from the auxiliary office of
family medicine No.36, evaluated demographic variables (age, sex, and body mass index), knowledge of the disease and adherence to the
treatment. Descriptive statistics and measure of Chi2 association were used. All participants signed informed consent. Results: 70
hypertensive patients participated, average age 60.4 (DE 14 years. The female sex predominated (36; 51.4 %). Regarding the result of the
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Morisky Green test, 88.6 % have therapeutic adherence and 11.4 % do not adhere. The results were similar in the knowledge test (battle
test). There was no significant difference for adherence and control figures as well as for the rest of the variables.

Conclusions. In the studied population, a similar behavior was found in patients with adherence to treatment and knowledge of the disease.
The importance of adherence to treatment should be reinforced, not suspended even if the patient feels well and does not perceive
symptoms of the disease.

Keywords: Hypertension, Battle test, Morisky Green

Fuente: Martinez Fajardo, EJ., Garcia Valdez, R., Alvarez Villasefior, AS. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Ergon Creacion, S.A.
2019. On-line el 25 de julio de 2019. Tabla de elaboracion propia.

Tabla B. Disefio metodolégico especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

SI NO Frecuencia

Disefio metodoldgico especificado en
investigaciones sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3. Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v

Fuente: Martinez Fajardo, EJ., Garcia Valdez, R., Alvarez Villasefior, AS. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Ergon Creacion, S.A.
2019. On-line el 25 de julio de 2019. Tabla de elaboracion propia.

Tabla.1 Caracteristicas metodolégicas especificado en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de
medida
Declarado en documento Sl NO Porcentaje
1. Caracteristicas metodologicas del | Disefio: Estudio observacional, descriptivo, de | Sl
estudio encontradas en documentos seguimiento, de una cohorte a 9 meses en 75

pacientes hipertensos derechohabientes del IMSS,
en el consultorio auxiliar de medicina familiar del
poblado de Miraflores, en el periodo del 15 de
octubre del afio 2016 al 30 de julio del afio 2017 en
Baja California Sur, México.

1. 1 Tamafio de la muestra n= Cantidad de personas incluidas en la | SI v
investigacion- 70 pacientes hipertensos

1.2 Procedimiento de muestreo para la | Probabilistico P

seleccion muestral No probabilistico NP Sl v
Ninguno No

El muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos.

1.3 Instrumento de recoleccion de datos Test de Morisky-Green. Sl v
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas descriptivas. Se utilizd estadistica | Sl v
en documentos descriptiva
Medidas inferenciales: medida de asociacion Chi2.
Sl v
1.5 Consideraciones éticas Si Sl v

Todos los participantes  firmaron
consentimiento informado.

1.6 Resultados Resultados. Participaron 70 pacientes hipertensos, | Sl v
edad promedio 60,4 (DE 14) afios. Predoming el
sexo femenino (36; 51,4 %). Segun el resultado del
test de Morisky Green Levine, 88,6 % tiene
adherencia terapéutica. Los resultados fueron
similares en el test de conocimiento (test de
Batalla). No hubo diferencia significativa para
adherencia y cifras de control asi como para el
resto de las variables.

1.7 Conclusiones Conclusiones. En la poblaciéon estudiada se | Sl v
encontr6 un comportamiento similar en los
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pacientes con apego al tratamiento y el
conocimiento de la enfermedad. Se debe reforzar la
importancia del apego al tratamiento, no
suspenderlo aunque el paciente se sienta bien y no
perciba sintomas de la enfermedad.

1.8 Referencias bibliogréficas VVancouver

Sl

v

Fuente: Martinez Fajardo, EJ., Garcia Valdez, R., Alvarez Villasefior, AS. Adherencia al tratamiento farmacolégico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Ergon Creacion, S.A.
2019. On-line el 25 de julio de 2019. Tabla de elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos.

2019
VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
2. Caracteristicas  sociodemograficas NO 4
encontradas en documentos
2.1 Sexo 1. Masculino. Sl 4
2.Femenino Sl v
2.2 Edad 1. Informacién en el documento Sl 4
2.18-29 NO X
3.30-59 Sl 4
4.>60 Sl 4

Fuente: Martinez Fajardo, EJ., Garcia Valdez, R., Alvarez Villasefior, AS. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Ergon Creacion, S.A.
2019. On-line el 25 de julio de 2019. Tabla de elaboracién propia.

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos

farmacolégicos. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia

La adherencia al tratamiento Personas en Adherencia al tratamiento antihipertensivo | Menor que 50% v

(Tamizaje), encontradas en | farmacoldgico Igual a 50%

documentos Mayor que 50%

Adherencia al programa de | 1. Test de Morisky-Green- Levine y Test de Batalla de | Sl v

hipertension arterial conocimiento

88. 6 % tiene adherencia terapéutica.

Fuente: Martinez Fajardo, EJ., Garcia Valdez, R., Alvarez Villasefior, AS. Adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Ergon Creacion, S.A.
2019. On-line el 25 de julio de 2019. Tabla de elaboracion propia.

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacolégico, encontradas en documentos

antihipertensivos farmacolégicos. 2019

en investigaciones sobre adherencia a tratamientos

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida

Sl NO Frecuencia
Porcentaje

4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos NO X

farmacoldgico, Tratamiento establecido

(Tamizaje de pacientes que recibieron al

menos uno de los grupos), encontradas en

documentos

4.1. Tratamientos encontradas en | Tratamiento establecido NO X

documentos

4.2 Presion Arterial (PA) 1. Informacién de toma de PA De la poblacién | SI v

encontradas en documentos analizada, 143 personas tuvieron la presion arterial

La medicion de la presion arterial se | elevada (43% de los encuestados).

realizé en el consultorio a los pacientes | 2. Controlada. Sl 4

que acudieron a la consulta de control, de | 3. No controlada.

acuerdo a la norma oficial mexicana 030

(para la prevencion, tratamiento y control

de la HTA). Fueron clasificados como
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controlado (si tenian cifras de tension
arterial menores de 140/90 mmHg).

Fuente: Martinez Fajardo, EJ., Garcia Valdez, R., Alvarez Villasefior, AS. Adherencia al tratamiento farmacolgico en pacientes con
hipertension arterial de un consultorio auxiliar. Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia. Publicado por Ergon Creacion, S.A.
2019. On-line el 25 de julio de 2019. Tabla de elaboracién propia.

X. PUBMED. Tabla A. Resumen del Articulo. Adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertensién arterial en una muestra de
pacientes adultos. 2019

Resumen del articulo

Adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos.

Dra. Daily Ortiz VVazquezl* https://orcid.org/0000-0002-7518-3230, Dra. Mercedes Bandera Ramirezl https://orcid.org/0000-0003-0496-
7481, Dra. Soini Gonzélez Gamez2 https://orcid.org/0000-0001-5311-0076

Dra. Lorena del Pilar Figueroa Sarmiento3 https://orcid.org/0000-0003-2993-7529, Dra. Verénica Elizabeth Veloz3 https://orcid.org/0000-
0001-6198-7396

1Hospital Docente Clinicoquirdrgico Joaquin Albarrdn Dominguez. La Habana, Cuba.

2Centro Médico Psicopedagdgico América Labadi Arce. Santiago de Cuba, Cuba.

3Subcentro de Salud Satelital. Napo, Ecuador.

Introduccidn: En paises desarrollados, las tasas de adherencia a los tratamientos en Enfermedades cronicas se sitdan alrededor de 50 %.
Objetivo: Evaluar la adherencia terapéutica y los conocimientos sobre hipertension arterial en pacientes adultos.

Métodos: Se efectud una investigacion observacional y analitica de 54 pacientes adultos, de ambos sexos, quienes asistieron a la consulta
externa del Hospital Docente Clinicoquirdrgico Joaquin Albarrdn Dominguez de Ciudad de la Habana, durante el primer trimestre del 2018.
Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, tratamiento, grado de adherencia terapéutica y conocimientos.

MEDISAN 2019; 23(4):633

Resultados: Predominaron el sexo femenino (53,7 %), el grupo etario de 51-64 afios (42,6 %) y el uso de farmacos antihipertensivos, tales
como enalapril (50,0 %) y Captopril (24,0 %); entre los diuréticos, la clortalidona (44,4 %) en tratamientos combinados (37,0 %). Las
combinaciones mas utilizadas fueron enalapril/clortalidona (16,7 %) y Captopril/clortalidona (13,0 %). El conocimiento sobre su enfermedad
fue insatisfactorio (51,9 %); la adherencia terapéutica se produjo en 48,0 % de los afectados, siendo los factores més frecuentes el descuido de
la hora (50,0 %) y el olvido (42,9 %). Entre los factores relacionados con la no adherencia primé la polifarmacia (83,3 %) seguida de las
dificultades en la obtencion del medicamento (72,2 %).

Conclusiones: La adherencia terapéutica en los pacientes con hipertension arterial fue baja y no guardé relacién estadistica con el
conocimiento sobre su enfermedad.

Palabras clave: adherencia terapéutica; hipertension arterial; test de Morisky-Green,; test de Batalla.

MEDISAN 2019; 23(4):632 Adherencia terapéutica y conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos

Fuente: Ortiz VVazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzalez Gamez, S., Figueroa Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN [online]. 2019, vol.23, n.4, pp.632-643. Epub 26-
Ago-2019. ISSN 1029-3019. Tabla elaboracion propia

Tabla B. Disefios metodolégicos especificados en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos. El Salvador. 2019.

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje

Disefio metodologico especificado en
investigaciones  sobre adherencia a
tratamientos antihipertensivos

1.Nombre de Autores Sl v
1.1. Lugar de trabajo Sl v
1.2.Titulo del documento Sl v
1.3 Editorial Sl v
1.4. Lugar/Pais Sl v
1.5. Fecha Sl v
Total 100%

Fuente: Ortiz VVazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzalez Gamez, S., Figueroa Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN [online]. 2019, vol.23, n.4, pp.632-643. Epub 26-
Ago-2019. ISSN 1029-3019. Tabla elaboracion propia

Tabla 1. Caracteristicas metodoldgicas especificadas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacolégicos. El
Salvador. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Declarado en documento Sl NO Porcentaje

1. Caracteristicas metodol6gicas del | Se realizé un estudio analitico y observacional de 54 | SI v

estudio encontradas en documentos pacientes adultos, de ambos sexos, con diagnéstico

de hipertension arterial y tratamiento durante al
menos un afio desde que fueron diagnosticados,
quienes acudieron a la consulta externa del Hospital
Docente  Clinicoquirdrgico  Joaquin  Albarran
Dominguez de Ciudad de la Habana, durante el
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primer trimestre de 2018.

1.1 Tamafo de la muestra

1.2 Procedimiento de muestreo para la
seleccion muestral

n= Cantidad de personas incluidas en la

investigacion- 54

Probabilistico P

No probabilistico NP Sl 4
Ninguno No
1.3 Instrumento de recoleccién de datos Test de Morisky-Green. Sl 4
1.4 Estadisticos empleados encontrados | Medidas descriptivas Sl v
en documentos
Medidas inferenciales Si v
Para el analisis estadistico se utilizd la prueba de
independencia de Chi cuadrado con un nivel de
significacion de p<0,05.
1.5 Consideraciones éticas Si Sl v
Todos los pacientes hipertensos tuvieron
la misma posibilidad de participar en este
estudio. A la hora de instrumentar
cientifica 'y  metodoldgicamente la
propuesta, el equipo de investigacion
obtuvo el consentimiento informado de la
totalidad de pacientes incluidos en el
estudio. Se respet6 el principio de la
autonomia y se garantizd el caracter
confidencial de su participacién y sus
datos.
1.6 Resultados Se observa que el incumplimiento terapéutico en | Sl v
estos pacientes fue de 52,0 %, frente a un
cumplimiento del 48,0 %. Con respecto a las
preguntas del test de
Morisky-Green, los afectados citaron el descuido con
la hora de su medicacion como la causa principal de
incumplir con el tratamiento (50,0 %) y 42,9 %
siempre olvidaba el medicamento. Se muestra
ademas que los pacientes eran menos propensos a
dejar de tomar la medicacion cuando se encontraban
bien o esta le sentaba mal (315 y 13,0 %
respectivamente). En la prueba estadistica para el
conocimiento y la adherencia se obtuvo una
significacion de 0,06 con X2 igual a 3,6, por lo que
no se comprobd relacién entre estas variables.
1.7 Conclusiones La adherencia terapéutica en los pacientes con
hipertension arterial fue baja y no guardé relacién
estadistica con el conocimiento sobre su enfermedad.
Palabras clave: adherencia terapéutica; hipertension
arterial; test de Morisky-Green; test de Batalla.
1.8 Referencias bibliograficas VVancouver Sl v

Fuente: Ortiz VVazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzélez Gadmez, S., Figueroa Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN [online]. 2019, vol.23, n.4, pp.632-643. Epub 26-

Ago-2019. ISSN 1029-3019.

Tabla elaboracion propia

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos farmacoldgicos.

El Salvador.
VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
2. Caracteristicas  sociodemograficas NO X
encontradas en documentos
2.1 Sexo 1. Masculino. Sl v
2. Femenino (53.6%)
2.2 Edad en afios 1. Informacién en el documento Sl X
2.18-29 NO
3. 30-59 Sl
4. >60 SI
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Fuente: Ortiz VVazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzélez Gdmez, S., Figueroa Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN [online]. 2019, vol.23, n.4, pp.632-643. Epub 26-
Ago-2019. ISSN 1029-3019. Tabla elaboracion propia

Tabla 3. La adherencia al tratamiento (Tamizaje), encontradas en investigaciones sobre adherencia a tratamientos antihipertensivos

farmacolégicos. El Salvador. 2019

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Porcentaje de | Frecuencia
adherencia Porcentaje
3. La adherencia al tratamiento Personas  en  Adherencia al  tratamiento | Menor que 50% v
(Tamizaje), encontradas en documentos antihipertensivo farmacoldgico Igual a 50%
Mayor que 50%
3.1. Adherencia al programa de | 1.1. Testde Morisky-Green- Levine Sl v
hipertension arterial

Fuente: Ortiz VVazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzélez Gadmez, S., Figueroa Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN [online]. 2019, vol.23, n.4, pp.632-643. Epub 26-

Ago-2019. ISSN 1029-3019.

Tabla 4. Tratamiento antihipertensivo farmacolégico, encontradas en documentos

antihipertensivos farmacolégicos. 2019

Tabla elaboracién propia

en investigaciones sobre adherencia a tratamientos

VARIABLE VALORES INDICADORES | Unidad de medida
Sl NO Frecuencia
Porcentaje
4. Tratamiento antihipertensivo | Informacién en documentos Sl v
farmacolégico, (Tamizaje de pacientes
que recibieron al menos uno de los
grupos), encontradas en documentos
4.1  Tratamientos  encontradas en | Diuréticos. Sl v
documentos IECA: Inhibidores de la Enzima Conversora de | SI v
Angiotensina
BB: Beta Blogueadores BCC: Blogueadores de los | Sl v
canales de calcio. Sl v
4.2 Presion Arterial (PA) 1. Informacién de toma de PA NO X
encontradas en documentos 2. Controlada. NO X
3. No controlada. NO X

Fuente: Ortiz VVazquez, Bandera Ramirez, D., M., Gonzélez Gamez, S., Figueroa Sarmiento LP., Veloz, VE. Adherencia terapéutica y
conocimientos sobre hipertension arterial en una muestra de pacientes adultos. MEDISAN [online]. 2019, vol.23, n.4, pp.632-643. Epub 26-
Ago-2019. ISSN 1029-3019. Tabla elaboracion propia
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