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RESUMEN. Introduccion: La adherencia al tratamiento es un
problema de salud publica, con importancia en las terapias de
enfermedades cronicas. La adherencia deficiente a tratamientos
a largo plazo compromete la efectividad del tratamiento e influye
directamente en la calidad de vida. Objetivo: Establecer la
relacion que existe entre adherencia al tratamiento y la calidad
de vida de pacientes adultos hipertensos en dos hospitales de
segundo nivel. Métodos: Estudio descriptivo transversal, con
analisis de asociacion, muestreo no probabilistico a conveniencia,
se selecciond muestra utilizando programa Open Epi en linea,
resultando 206 pacientes que cumplieron criterios de inclusion.
La adherencia se midi6 con test de Morisky- Green-Levine y la
calidad de vida con MINICHAL. Los datos fueron analizados en
SPSS Statistic 21.0; analisis univariado, calculando frecuencias,
porcentajes y el bivariado (asociacion entre adherencialfactores de
adherencia y calidad de vida), se aplico prueba del chi cuadrado y
modelo de regresion logistica binaria. Contd con aprobacién ética.
Resultados: La poblacién estudiada fue de predominio femenino,
entre 51-60 afios, alfabeta, casados, pobres. El 71.4% (147) eran
adherentes al tratamiento. La calidad de vida fue media-alta en
80.1% (165). Se presentd asociacion entre la variable adherencia
y escolaridad (p<0.01), nivel de pobreza (p<0.01), uso de otros
farmacos (p<0.01). No se encontrd asociacion entre adherencia y
calidad de vida. (p <0.1) Discusion: La adherencia al tratamiento
fue alta. Los adherentes al tratamiento tenian calidad de vida
media-alta, los no adherentes calidad de vida baja; los pacientes
con polifarmacia, mayor escolaridad y nivel socioecondmico tienen
mejor adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, Calidad de vida,
Hipertension.
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INTRODUCCION

La adherencia al tratamiento es un problema de salud pu-
blica, es de particular importancia en las terapias de enfermeda-
des cronicas. En el caso de la hipertension arterial, siendo una
de las enfermedades crdnicas con mayor prevalencia a nivel
mundial y el principal factor de riesgo corregible de las enferme-
dades cardiovasculares. La hipertension se refiere a un estado
de elevacién continua de la presion arterial dentro del circuito
arterial." En todo el mundo, se estima que la presion arterial
elevada causa 7,5 millones de muertes, alrededor del 12.8%
del total de todas las muertes. Esto representa 57 millones de
afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS),? siendo una
enfermedad que influye directamente en la calidad y expectati-
va de vida.

La adherencia a la medicacion es definida por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) como “el grado en que
el comportamiento de la persona se corresponde con las
recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion
médica”. La mala adherencia al tratamiento es la causa mas
importante de descontrol de la presién arterial.>* A pesar de
la disponibilidad de un tratamiento eficaz, mas de la mitad de
los pacientes tratados por hipertensién abandonan la atencion
por completo dentro del afio del diagndstico y de los que per-
manecen bajo supervision médica, solo alrededor del 50 %
toman al menos el 80 % de los medicamentos recetados.® En
consecuencia, debido a la mala adherencia al tratamiento an-
tihipertensivo, aproximadamente el 75% de los pacientes con
diagnostico de hipertension no logran un control 6ptimo de la
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presion arterial. El bajo nivel socioecondmico, el analfabetis-
mo y el desempleo son factores de riesgo importantes para la
mala adherencia.5’

La OMS define la Calidad de Vida como: “la percepcion
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el con-
texto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta in-
fluido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacion con los elementos esenciales de su entor-
no".” Los temas relacionados con los sistemas de salud también
juegan un papel importante en la promocién de la adherencia.
Las estrategias para mejorar el acceso a los medicamentos,
como la financiacion sostenible, los precios accesibles y los sis-
temas de suministro fiables, tienen una influencia importante en
la adherencia de los pacientes, especialmente en los segmen-
tos mas pobres de la poblacion.® Las enfermedades crénicas
per se suponen un factor de riesgo para una baja calidad de
vida, y sumando la no adherencia al tratamiento, las complica-
ciones pueden ser mayores. La adherencia deficiente a los tra-
tamientos a largo plazo compromete gravemente la efectividad
del tratamiento, e influye directamente en la calidad de vida de
los pacientes. Por lo tanto, el objetivo fue evaluar la adherencia
al tratamiento antihipertensivo y su relacién con la calidad de
vida de los pacientes adultos mayores de 40 afios en hospitales
de segundo nivel.

PARTICIPANTES Y METODOS

El estudio realizado fue de tipo descriptivo transversal,
con analisis de asociacion, los participantes del estudio fueron
todos los pacientes hipertensos hospitalizados en las salas del
Hospital Escuela (HE) e Instituto Hondurefio de Seguridad So-
cial (IHSS), mayores de 40 afios, durante el periodo de marzo
a junio del 2022, la investigacion se llevé a cabo de julio a
agosto de 2023, el muestreo fue no probabilistico a conve-
niencia ya que se realiz6 con una base de datos preestable-
cida, utilizando fuente primaria (llamadas) y secundaria (base
de datos preestablecida y expedientes), la muestra se calculd
con el programa Open Epi en linea, los parametros utilizados
fueron los siguientes: Poblacion total: 406 pacientes; Intervalo
de confianza del 95%, un margen de error esperado del 5%,
una frecuencia esperada del 50% dando como resultado una
muestra de 198 sujetos mas un 10% por posibles pérdidas,
para un total de 218. Los criterios de inclusion fueron pacien-
tes mayores de 40 afios con hipertension arterial hospitaliza-
dos en salas de medicina interna del HE/IHSS y disposicién a
participar, los criterios de exclusion: pacientes que rehusaron
participar en el estudio. Se realizd una revisién de los expe-
dientes de los pacientes Unicamente para tomar los nimeros
de teléfono de estos, y se les realizé una llamada telefénica,
durante ésta, el investigador realizo el llenado de un formulario
creado en “google forms”, los cuestionarios utilizados fueron el
Morisky- Green-Levine y MINICHAL. El Morisky- Green-Levine
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para determinar la adherencia al tratamiento el cual incluye 4
preguntas. De acuerdo con estas preguntas se categorizé al
paciente como adherente, si respondia NO a las 4 preguntas;
y no adherente si respondia que Si a una o mas preguntas.
Dicho instrumento esta validado a nivel internacional para su
aplicacion en unidades de atencién primaria, el cual tiene una
sensibilidad del 52% y una especificidad del 44.4%.

El cuestionario MINICHAL se utilizé para determinar la
calidad de vida, este incluyé 16 preguntas. De acuerdo con el
puntaje obtenido con cada respuesta, se realizé una sumatoria
para clasificar de la siguiente manera la calidad de vida, Baja
de 25-48 puntos. Media de 11-24 puntos. Alta: 0-10 puntos. Se
realiz6 prueba piloto para determinar la calidad del instrumento,
asi como la factibilidad de aplicacion y la comprension de las
preguntas y realizar los cambios requeridos.

Los datos fueron analizados en SPSS Statistic 21.0 me-
diante analisis univariado calculando frecuencias y porcentajes,
y bivariado para asociacion de adherencia con la variable cali-
dad de vida utilizando dos pasos: primero Test de Chi cuadrado/
Fisher en busqueda de asociacion considerandose significativo
el valor p<0.05, luego las variables que mostraron asociacion se
sometieron a modelo de regresion logistica binaria para encon-
trar la fuerza de asociacion para lo cual se considero significati-
vo el intervalo de confianza del 95% (IC95%) el valor p<0.05. Se
solicitd autorizacion del comité de ética del HE/IHSS, la investi-
gacion se ejecuto posterior a la aprobacion de protocolo, se so-
licité consentimiento verbal a cada participante en este estudio,
explicando los objetivos de este.

RESULTADOS

Para una muestra de 218 pacientes >40 afios, hiperten-
sos, hospitalizados en salas del Hospital Escuela Universitario
e Instituto Hondurefio de Seguridad Social durante el periodo
de marzo a junio del 2022, se logro entrevistar a 206 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion y que quisieron partici-
par. Los datos obtenidos revelaron una poblacién de predominio
femenino, edad entre 51-60 afios, alfabeta, casados, con nivel
socioecondmico pobre (Cuadro 1).

El anélisis de la adherencia reveld que el 71.4% (147) de
los pacientes eran adherentes al tratamiento, el 45.6% (94) con
menos de 10 afios de diagndstico, el 46.6% (96) tenian menos
de 10 afos de ingesta de antihipertensivo, 46.6% (96) reportd
uso de dos farmacos antihipertensivos, 138 pacientes reporta-
ron diabetes y 12 enfermedad renal, 4 pacientes tenian diabe-
tes e insuficiencia renal. Un 76.2% (157) refirieron tomar otros
medicamentos (Cuadro 2).

Se encontré que el 71.4% (147)) eran adherentes al tra-
tamiento y 28.6% (59) no adherentes. Se observa asociacion
entre adherencia y escolaridad, con un OR 2.2. (IC 95% 1.1-4-
6) p <0.02, el nivel de pobreza con OR 2.5 (IC 95% 1.2-5.3) p
<0.02 y la toma de otros farmacos OR 2.3 (IC 95% 1.2-4.6) p
<0.01. La baja escolaridad, la pobreza aumenta 2 veces mas la
probabilidad de no adherencia al tratamiento y los que no con-
sumen otros farmacos tienen 2.3 veces mayor probabilidad de
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes mayores de
40 afios hospitalizados en salas de medicina interna del Hospital Escuela e
Instituto Hondurefio de seguridad social, marzo-junio 2022, n= 206

Caracteristicas n (%)

Sexo

Femenino 136 (66.0)
Masculino 70 (34.0)
Edad(afos)

40-50 44 (21.4)
51-60 72 (35.0)
61-70 61 (29.6)
71-80 19 9.2)
>80 10 (4.8)
Escolaridad

Ninguna 10 (4.8)
Primaria incompleta 32 (15.5)
Primaria completa 77 (37.4)
Secundaria incompleta 21 (10.2)
Secundaria completa 48 (23.3)
Superior incompleta 1 (0.5)
Superior completa 17 (8.3)
Estado civil

Soltero 31 (15.0)
Union libre 27 (13.1)
Casado 126 (61.2)
Viudo(a) 22 (10.7)

Nivel socioeconémico

Pobreza extrema 3 (1.5)
Pobre 143 (69.4)
No pobre 60 (29.1)

no tener adherencia en comparacion con lo que si toman otros
farmacos (Cuadro 3).

Se encontré que un 80.1% (165) de los pacientes entre-
vistados del estudio la calidad de vida era de media-alta. Los
factores que mostraron asociacién fueron edad >71 afios OR
3.6 (IC 95% 1.5-8.3) p <0.03, baja escolaridad OR 3.4 (IC 95%
1.6-7.3) p <0.001, y pobreza OR 4.7 (IC 95% 1.6-13.8) p<0.005,
independientemente del sexo. En relacion a la adherencia y ca-
lidad de vida, no se encontro relacién estadisticamente signifi-
cativa (Cuadro 4).
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Cuadro 2. Factores que influyen en la adherencia al tratamiento antihipertensivo
en pacientes mayores de 40 afios hospitalizados en salas de medicina interna
del Hospital Escuela e Instituto Hondurefio de seguridad social, marzo-junio
2022, n= 206.

Factores n (%)

Adherencia al tratamiento

Si 147 (71.4)
No 59 (28.6)
Factores que influyen en adherencia

Afios desde el diagndstico

0-10 afios 94 (45.6)
11-20 afios 84 (40.8)
21-30 afios 22 (10.7)
31-40 afios 4 (1.9)
>40 2 (1.0)
Afios de ingesta del antihipertensivo

0-10 afios 96 (46.6)
11-20 afios 82 (39.8)
21-30 afios 23 (11.2)
31-40 afios 3 (1.4)
>40 2 (1.0)
Cantidad de farmacos antihipertensivos

tomados

Uno 90 (43.7)
Dos 96 (46.6)
Tres 19 (9.2)
Cuatro - -
Cinco 1 (0.5)

*Comorbilidades

Diabetes Mellitus

Si 138 -
No 68 -
Enfermedad renal

Si 12 -
No 194 -
Toma otros medicamentos

Si 157 (76.2)
No 49 (23.8)

*Se encontro 4 pacientes que tenian diabetes mas insuficiencia renal crénica. 4 pacientes
tienen DM+IRC, los datos 67% y 5.8% fueron considerados por separado.
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Cuadro 3. Factores asociados con adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 40 afios hospitalizados en salas de medicina interna del
Hospital Escuela e Instituto Hondurefio de seguridad social, marzo-junio 2022. n=206.

Factores Adherencia al tratamiento OR Valor P 1C95%
No adherencia n=59 (28.6) Adherencia n=147 (71.4)
n (%) n (%)

Edad - 0.2 -
<70 afios 48 (81.4) 129 (87.8)

271 afios 1" (18.6) 18 (12.2)

Sexo - 0.5 -
Femenino 41 (69.5) 95 (64.6)

Masculino 18 (30.5) 52 (35.4)

Escolaridad 2.2 0.02 1.1-4.6
Ninguno-Primaria 18 (30.5) 24 (16.3)

>Primaria completa 41 (69.5) 123 (83.7)

Estado Civil - 0.1 -
Casado 31 (52.5) 95 (64.6)

Unién libre-solo 28 (47.4) 52 (35.4)

Nivel de pobreza 25 0.02 1.2-5.3
Pobre 49 (83.0) 97 (66.0)

No pobre 10 (16.9) 50 (34.0)

Afios de diagnéstico - 05 -
0-10 afios 25 (42.4) 69 (46.9)

211 afios 34 (57.6) 78 (53.1)

Afios de tomar farmacos - 0.6 -
0-10 afios 26 (44.1) 70 (47.6)

211 afios 33 (55.9) 77 (52.4)

Numero de farmacos - 0.5 -
<2 farmacos 52 (88.1) 134 91.1)

22 farmacos 7 (11.9) 13 (8.8)

Comorbilidades - 0.2 -

Diabetes Mellitus

No 23 (39.0) 45 (30.6)

Si 36 (61.0) 102 (69.4)

Insuficiencia Renal - 0.3 -
No 54 (91.5) 140 (95.2)

Si 5 (8.5) 7 (4.8)

Otros farmacos 2.3 0.01 1.2-4.6
No 21 (35.6) 28 (19.0)

Si 38 (64.4) 119 (80.9)
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Cuadro 4. Factores asociados a la calidad de vida hospitalizados en salas de medicina interna del Hospital Escuela e Instituto Hondurefio de Seguridad Social,

marzo-junio 2022, n= 206

Factores Calidad de vida Media-alta n=165 OR Valor P 1C95%
Baja n=41

n (%) n (%)
Sexo
Masculino 12 (29.3) 58 (35.1) - 05 -
Edad
271 afios 12 (29.3) 17 (10.3) 3.6 0.03 1.5-8.3
Estado
Union libre-solo 20 (48.8) 60 (36.4) - 0.1 -
Escolaridad
Ninguno-Primaria incompleta 16 (39.0) 26 (15.7) 34 <0.01 1.6-7.3
Nivel socioeconémico
Pobreza 37 (90.2) 107 (64.8) 47 <0.01 1.6-13.8
Anos de diagnéstico HTA
211 afios 22 (53.6) 90 (54.5) - 0.9 -
Afios de tomar antihipertensivo
211 afios 22 (53.6) 88 (53.3) - 0.9 -
Numero de farmacos para HTA
>2 farmacos 8 (19.5) 12 (7.3) - 61 -
Tiene Diabetes Mellitus tipo 2
Si 29 (70.7) 109 (66.1) - 0.6 -
Tiene IRC
Si 3 (7.3) 9 (5.4) - 0.6 -
Farmacos para otra enfermedad
Si 29 (70.7) 128 (77.6) - 0.3 -
Tiene adherencia para HTA
No 17 (41.5) 42 (25.4) - 0.11 -

'El modelo final de regresion no tuvo significancia estadistica.

DISCUSION

La adherencia al tratamiento antihipertensivo se refiere al
grado en el que una persona sigue las indicaciones farmacolé-
gicas, dietéticas y estilos de vida, para tratar su hipertension. La
falta de adherencia al tratamiento es un problema frecuente y
puede tener consecuencias graves afectando su calidad de vida.

La valoracion de la calidad de vida encontrada en la po-
blacién estudiada fue media-alta (80.1.%) en los pacientes
adherentes al tratamiento antihipertensivo mientras que los no
adherentes (19.9%) una calidad de vida baja; siendo similar a
una poblacion de pacientes argentinos con hipertension arterial
(HTA), donde utilizaron la escala encuesta de salud de formato
corto (FS-36) y el cuestionario de adherencia de hipertension
arterial de Caceres et al.* También en Colombia se realizé otro
estudio que incluyd 282 pacientes de ambos géneros, diagnos-
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ticados con hipertension arterial, se encontrd un nivel socioe-
condmico de clase media, ubicando en su mayoria en cuanto
a la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) media-alta,®
similar a los resultados en este estudio.

En un meta analisis realizado en Brasil revisaron la calidad
de vida de los pacientes hipertensos que tenian adherencia al
tratamiento farmacoldgico y se encontré que hubo mejoria en
la calidad de vida de 9.24 puntos;similar a lo encontrado en
este estudio.

En un estudio realizado en centros de atencion primaria en
4 comunidades hondurefias realizado por Aguilera et al en 2019
utilizando las mismas escalas que en este estudio tanto Morisky
Green y mini cuestionario de calidad de vida (MINICHAL), se
observaron los mismos resultados en donde la no adherencia
aumenta 10 veces el riesgo de mala calidad de vida," en este
estudio no se logré demostrar la asociacion entre mala calidad
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de vida y no adherencia aunque hubo factores asociados como
pobreza, baja escolaridad y pacientes en edad avanzada.

Por otro lado, algunos trabajos han demostrado que la ca-
lidad de vida en el paciente hipertenso es inferior a la del nor-
motenso, Battersby y col; desarrollaron una investigacion para
determinar la relacion entre variables clinicas, terapéuticas y los
niveles de calidad de vida en sujetos hipertensos, aplicaron los
cuestionarios de calidad de vida de hipertension arterial (CHAL)
y el cuestionario europeo de calidad de vida en 5 dimensiones
(EuroQol-5D). Los resultados proyectaron puntajes desfavora-
bles en la calidad de vida en los sujetos hipertensos a com-
paracion con los sujetos normotensos, igualmente se encontré
que la terapia hipertensiva producia un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes hipertensos, similar a nuestro
estudio.'>'®

En este estudio el 71% de la poblacion tenia un nivel so-
cioeconomico bajo lo cual podria influenciar la adherencia al
tratamiento. No se comprende completamente la forma espe-
cifica en que la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS)
se relaciona con la adherencia a la medicacion. No obstante, la
CVRS parece ser parte de una red compleja de factores psico-
sociales que pueden obstaculizar la capacidad de un paciente
para controlar su enfermedad crénica de manera efectiva.' 3

En un meta analisis y revision sistematica en la cual se
investigo la prevalencia global, diferencias regionales y tenden-
cias de la poca adherencia al tratamiento antihipertensivo reali-
zado del 2010-2020 se encontrd que la prevalencia global de la
no adherencia al tratamiento antihipertensivo fue del 43% y esta
fue mas prevalente en paises con economias emergentes.'En
este estudio no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre el sexo y la adherencia; sin embargo otros estudios han
reportado mayor adherencia en el sexo masculino."

La adherencia al tratamiento también no tuvo diferencia es-
tadisticamente significativa entre los pacientes que fueron diag-
nosticados hace menos de 10 afios versus los que tenian mayor
tiempo de diagnostico; en una revision critica realizada en la
Universidad de Carolina del Sur, Estados Unidos se evidenci6
que en pacientes de reciente diagnostico de hipertension arte-
rial hay menor adherencia al tratamiento.

En este estudio no se logré mostrar una asociacion entre
adherencia al tratamiento antihipertensivo y calidad de vida, en
un analisis de regresion logistica mdltiple realizado en Corea se
determind que factores de calidad de vida como la ansiedad y
depresion afecta la adherencia.” Existen pocos estudios que re-
lacionen calidad de vida a la salud asociada al buen cumplimien-
to de sus tratamientos. A nivel latinoamericano se han publicado
estudios que han mostrado resultados contradictorios, debido a
los diferentes métodos de evaluacion utilizados.'®

En un estudio hindi muy similar al nuestro realizado en un
hospital de tercer nivel utilizaron la escala de calidad de vida
de la Organizacion Mundial de la Salud version breve (WHO-
QOL-BREF) y MINICHAL para determinar la calidad de vida de
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pacientes hipertensos y concluyeron que, a mayor edad, ser
hombre, tener menos afios de diagndstico y el menor numero
de farmacos son importantes predictores en la calidad de vida
de los pacientes hipertensos.™? En nuestro estudio el 87.7% de
los pacientes menores de 70 afios, el sexo femenino (64.6%), los
pacientes que tenian méas de 11 afios de ser hipertensos (53.1%)
y los que tomaban menos de 2 farmacos (91.1%) mostraron mejor
adherencia, sin embargo estadisticamente no fue significativo.

En otros estudios se encontré que los pacientes con polifar-
macia, mayor escolaridad y nivel socioeconémico tienen mejor ad-
herencia al tratamiento, similar a los hallazgos en este estudio. Se
observaron efectos positivos de las estrategias relacionadas con
la atencién farmacéutica, el autocontrol y el uso de aplicaciones
de telefonia celular para aumentar la adhesion al tratamiento de la
hipertensién arterial sistémica;?'?? estas medidas son las que deben
proponerse como estrategia para mejorar calidad de vida.

Entre las limitaciones de este estudio fue la no aleatorizacion
de la muestra ya que se incluy6 aquellos que desearon participar;
no se hizo diferenciacion de los pacientes del Hospital Escuela y
del Seguro Social lo que podria estar influyendo en la adherencia
y la calidad de vida ya que estas instituciones atienden a diferentes
sectores de la poblacién. Por otra parte, la recoleccion de la infor-
macion de forma telefonica dificultd la obtencién de datos, ya que no
permitié una indagacién personalizada.

En este estudio podemos concluir que no hubo relacion
estadistica entre las variables adherencia y calidad de vida como la
encontrada en otros estudios. Es urgente recopilar datos en paises
como el nuestro y subgrupos clave como los adultos mayores y
poblaciones vulnerables para medir y analizar la problematica
planteada, de tal manera que se cuente con un panorama integral
de la magnitud de la situacién para crear politicas institucionales
efectivas que mejoren la adherencia.?®?
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ABSTRACT: Introduction: Adherence to treatment is a public
health problem, with importance in chronic disease therapies.
Poor adherence to long-term treatment compromises treatment
effectiveness and directly influences quality of life. Objective:
To establish the relationship between adherence to treatment
and quality of life in adult hypertensive patients in two second
level hospitals. Methods: Cross-sectional descriptive study, with
analysis of association, non-probabilistic convenience sampling,
sample was selected using the Open Epi online programme,
resulting in 206 patients who met the inclusion criteria. Adherence
was measured with the Morisky-Green-Levine test and quality of
life with MINICHAL. Data were analyzed in SPSS Statistic 21.0;
univariate analysis, calculating frequencies, percentages and
bivariate analysis (association between adherence/adherence
factors and quality of life), chi-square test and binary logistic
regression model were applied. Ethical approval was obtained.
Results: The study population was predominantly female, aged
51-60 years, literate, married, poor. 71.4% (147) were adherent
to treatment. The quality of life was medium-high in 80.1% (165).
There was an association between adherence and schooling
(p<0.01), poverty level (p<0.01), use of other drugs (p<0.01).
No association was found between adherence and quality of life
(p<0.1) Discussion: Adherence to treatment was high. Adherent
patients had a medium-high quality of life, non-adherent patients
a low quality of life; patients with polypharmacy, higher education
and socioeconomic status had better adherence to treatment.

Keywords: Adherence to treatment, Quality of life, Hypertension.
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