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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud, que permite hacer una
evaluacién del estado de salud y la eficacia de la terapia, es menor en pacientes
hipertensos; los factores que influyen en esta disminucion es la falta de adherencia
terapéutica, por lo que es importante un adecuado seguimiento farmacoterapéutico.
Objetivos: Demostrar la relacion entre la adherencia farmacoldgica y el
mejoramiento de la calidad de vida en pacientes hipertensos.

Métodos: Se realiz6 un estudio no observacional, longitudinal. La muestra fue de 24
personas con hipertension arterial esencial; a través del método DADER y el test de
Morisky-Green. Se uso estadistica descriptiva para frecuencias y porcentajes, en
caso de estadistica inferencial la prueba de la ji al cuadrado.

Resultados: Del total de 24 pacientes, el 75 % fueron del sexo femenino, el 53 %
pertenecia al grupo etario de 70 anos a mas. Al inicio del seguimiento
farmacoterapéutico el grupo adherente a su tratamiento era de un 45,8 %, el 69,2 %

tenia una calidad de vida alta y el grupo no adherente (63,6 %) presentaba calidad
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de vida alta (p = 0,004). Al final del seguimiento, el grupo adherente fue el 83,8 %, el
90 % con una calidad de vida alta y, en el grupo no adherente, el 75 % presentaba
una calidad de vida alta. No se encontré asociacién entre la calidad de vida y la
adherencia farmacoldgica (p = 0,408).

Conclusiones: El grupo adherente al inicio del seguimiento farmacoterapéutico
presenta un ligero incremento en la calidad de vida relacionada con la salud con
respecto al terminar el seguimiento. Se debe considerar que la adherencia
terapéutica es una conducta importante para el control y mantenimiento de la
hipertension arterial. Es necesario realizar mayores estudios para evaluar la relacién
de la calidad de vida y la adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos.
Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud; hipertensién arterial;

adherencia farmacoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Health-related quality of life, which allows an assessment of health
status and therapy efficacy, is lower in hypertensive patients; the factors that
influence this decrease is the lack of therapeutic adherence, so adequate
pharmacotherapeutic follow-up is important.

Objectives: To demonstrate the relationship between pharmacological adherence
and improved quality of life in hypertensive patients.

Methods: A non-observational, longitudinal study was carried out. The sample
consisted of 24 people with essential arterial hypertension; using the DADER method
and the Morisky-Green test. Descriptive statistics were used for frequencies and
percentages, and in the case of inferential statistics the chi-squared test was used.
Results: Of the total of 24 patients, 75% were female, 53% belonged to the age group
70 years and older. At the beginning of the pharmacotherapeutic follow-up, 45.8%
were adherent to their treatment, 69.2% had a high quality of life and the non-
adherent group (63.6%) had a high quality of life (p = 0.004). At the end of follow-up,
the adherent group was 83.8%, 90% with a high quality of life and, in the non-adherent
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group, 75% had a high quality of life. No association was found between quality of
life and pharmacological adherence (p = 0.408).

Conclusions: The adherent group at the beginning of pharmacotherapeutic follow-
up presents a slight increase in health-related quality of life with respect to the end
of follow-up. Therapeutic adherence should be considered an important behavior for
the control and maintenance of arterial hypertension. Further studies are needed to
evaluate the relationship between quality of life and drug adherence in hypertensive
patients.

Keywords: health-related quality of life; arterial hypertension; pharmacological

adherence.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una condicién crénica, en la que se eleva de
manera persistente la presién arterial de los vasos sanguineos,(V) es considerada un
factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares, disfuncion renal,
pérdida de la visién, entre otros;23) por ello, es menester abordar mejoras desde el
proceso de deteccion precoz, diagndstico, tratamiento y seguimiento en este grupo
de pacientes, sobre todo, en los adultos mayores, en quienes el control de esta
enfermedad es, a menudo, deficiente.® Segln las Ultimas estimaciones, la
prevalencia de HTA en la poblacién adulta llegara en el 2025 a 1,56 billones,® lo cual
convierte a esta enfermedad en un problema de salud publica a nivel mundial.®

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se conceptualiza como una
subjetiva percepcion del efecto en los estados de salud, cuidados sanitarios y la
promocion de la salud en la capacidad de un paciente para lograr y mantener un
nivel general de actividad, que ejecuta en un estado general de bienestar.() La CVRS
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es una herramienta importante de evaluacién, que permite medir el estado de salud
y la eficacia de la terapia.® La CVRS es menor en pacientes hipertensos en
comparacion a los normotensos,® debido a que la HTA influye en la salud fisica y
psicoldgica, el nivel de independencia y las relaciones sociales del paciente.®)
Entre los factores relacionados con el aumento o descenso en la percepcion de la
CVRS en pacientes con hipertension arterial se incluye la falta de adherencia al
tratamiento.(' La adherencia terapéutica (AT) es el cumplimiento adecuado de la
prescripcion médica,('") la OMS la define como el comportamiento del paciente con
respecto a seguir adecuadamente el tratamiento farmacologico, alimenticio y
cambios en su estilo de vida, dados por el personal sanitario.('?

El seguimiento farmacoterapéutico permite al profesional farmacéutico guiar de
manera adecuada la medicacién necesaria del paciente mediante la deteccion,
prevencion y resoluciéon de problemas relacionados con la medicacién (PRM) y
problemas relacionados con la utilizacién de los medicamentos (PRUM).(13)

Los pacientes atendidos mediante entrevista personal, didlogo telefénico e
interaccion por medio del Internet, en un establecimiento farmacéutico o en el
domicilio de la persona, pueden cumplir con su plan terapéutico, asi como resolver
sus inquietudes con el profesional de salud; lo cual permite recolectar datos que,
posteriormente, deben ser analizados para ofrecer sugerencias y, de esta manera,
contribuyen a la mejora de la calidad de vida.

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar la relacion entre la adherencia

farmacoldgica y el mejoramiento de la calidad de vida en pacientes hipertensos.

Métodos

Se realizé un estudio no observacional, longitudinal. Se evaluaron a 24 pacientes
con diagnostico de HTA esencial, que acudian en forma regular a recibir su
medicacion en una botica particular, en el periodo de inicios de febrero a fines de
julio del 2021. Los participantes que brindaron su consentimiento informado,
rondaban entre los 45 a 70 anos de edad. En los criterios de exclusion se consideré
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aquellos que presentaran otras comorbilidades que pudieran intervenir en el
seguimiento farmacoterapéutico, asi como los que no presentaran competencias
suficientes para comunicarse.

Se trabaj6 con una potencia estadistica del 80 % y un nivel de confianza del 95 %.
La muestra fue de 24 pacientes que fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio por conveniencia. Se ejecuto el seguimiento farmacoterapéutico mediante
forma presencial y virtual, de acuerdo a la Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico
del Método DADER' y para medir la AT se utiliz6 como instrumento el Test de
Morisky-Green,2 método indirecto con el cual se mide el cumplimiento al
tratamiento, validado para distintas enfermedads crénicas, como la HTA. El grado
de validacién fue segun la fiabilidad alfa = 0,6, consta de un total de 4 preguntas de
contraste con respuesta dicotomica si/no, que estan orientadas a conceptuar el
cumplimiento o no del tratamiento. Los resultados se almacenaron en una base de
datos y fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 26.0, se usé
estadistica descriptiva para presentar las frecuencias y porcentajes; en la
estadistica inferencial se utilizé la prueba de ji al cuadrado.

Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de la Declaracién de Helsinki,('¥ asi
como la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

Resultados

De los 24 pacientes incluidos en el estudio, el 75 % pertenecen al sexo femenino y
el 53 % al grupo etario de 70 anos a mas, un 33 % al grupo de 50 a 59 afios y un 14

% al de 60 a 69 anos.

!Sabater Hernandez, D.; Silva Castro, M.M.; Faus Dader, M.J. Método Dader: guia de seguimiento
farmacoterapéutico. 3° ed. Granada: GIAF, 2007 [acceso 24/08/2020]. Disponible en:
http://hdl.handle.net/10481/33051

2 Pages-Puigdemont N, Valverde-Merino MI. Métodos para medir la adherencia terapeutica. Ars Pharm. 2018
[acceso 24/08/2020];59(3):163-72. Disponible en: https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7387
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La tabla 1 muestra que al inicio del seguimiento farmacoterapéutico un 45,8 %
presentd adherencia al tratamiento y el 54,2 % no presentaba adherencia. En el
grupo de no adherencia, el 63,6 % presenté calidad de vida media y en el grupo de
adherencia el 69,2 % presentd calidad de vida alta. Se encontré asociacién

significativa entre la calidad de vida y adherencia (p = 0,004)

Tabla 1- Relacién entre calidad de vida y adherencia al inicio del seguimiento
farmacoterapéutico

Calidad de vida

Adherencia
Alta Media Baja Total p
No adherente 2 7 2 1
182% | 636% | 182% | 458 %
Adherente 9 3 1 13 0,004
692% | 23,1% 7,7 % 54,2 %
Total 11 10 3 24

La tabla 2 muestra que al final del seguimiento farmacoterapéutico el 83,8 %
presentd adherencia al tratamiento y el 16,7 % no presentaba adherencia. En el
grupo de no adherencia, el 75 % presento calidad de vida alta y en el grupo de
adherencia el 90 % presentd calidad de vida alta. No se encontr6 asociacién

significativa entre la calidad de vida y adherencia (p = 0,408).

Tabla 2- Relacion entre calidad de vida y adherencia al final del seguimiento

farmacoterapéutico

Calidad de vida
Adherencia
Alta | Media | Total p

No adherente 3 1 4
75 % 25% 16,7 %
0,408

Adherente 18 2 20

90 % 10 % 83,3 %
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Total 21 3 24

Discusion

El hallazgo encontrado en esta investigacion con respecto al sexo de la poblacién
de estudio refleja que el 75 % pertenecia del sexo femenino. No obstante, durante el
ano 2020, segun informacién registrada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Pert (INEI), se report6é que la prevalencia de HTA, en poblacién de
edad 15 afios a mas, fue mayor en varones, con un 24,5 % del total de la poblacién
censada en comparacién al 19,1 % de la poblacion femenina.('d Sin embargo, el
resultado de esta investigacion debe llevarnos a realizar preguntas sobre los
posibles factores que podrian atribuirse a mayor porcentaje de mujeres, para ello se
sugiere realizar una adecuada evaluacion como en salud reproductiva, perfil de
riesgo cardiovascular, efectos secundarios y comorbilidades, ya que estos podrian
ser factores asociados atribuibles al incremento de poblacion femenina.('®) Se tiene
informacidén que aquellas mujeres que presentan condicién diabética y obesa son
propensas a la pérdida de cardioproteccion, entiéndase prevencién del dafio
vascular y de células cardiacas; la cardioproteccion en mujeres en etapa
premenopausica se encuentra en menor grado en comparacion a los varones de
edad analoga, al tener esta pérdida cardioprotectora las mujeres son proclives a
padecer de hipertension arterial.('?)

En relacion con el grupo en esta investigacion, se encontrd que en mayoria fueron
con edad a partir de 70 afios a mas; este resultado coincide con el de Perera y otros,
en el que la prevalencia de hipertension fueron las personas del grupo etario con
edad mayor a 65 afios.("") Alvarez-Arias y otros hicieron un anélisis secundario de la
base datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familia del 2016 para evaluar la
prevalencia de hipertension arterial en el Perd por grupos de edad, segun criterios

establecidos por el JNC-7 (Joint National Committee on the Prevention, Detection,
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Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) del afio 2003 y de la AHA
(American Heart Association) del 2017; donde encontraron que la HTA aumenta
segun la edad, que en el grupo etaria de 65 a 74 afos de edad la prevalencia de HTA
segun la JNC-7 fue del 51,5 % y segun la AHA del 68,7 %; pero en aquellos de 75
anos, segun la JNC-7 fue del 63,7 % y segun la AHA del 76,1 % de prevalencia de
HTA.(®) Entonces, se demostrd que la relacién de padecer HTA es directamente
proporcional a la edad del paciente.('%

En nuestro estudio, las dos caracteristicas sociodemograficas sexo y edad mas
prevalentes se encontraron en el grupo de mujeres con mas de 70 afios de edad.
Segun la literatura revisada, la CVRS tiene una relacién estrecha con el control de la
HTA mediante un seguimiento farmacoldgico al paciente y dando la importancia
debida a la adherencia farmacoldgica en el tratamiento de los pacientes hipertensos
y asi evitar complicaciones graves en su salud.® En el presente estudio, que se
realizé en un tiempo de 6 meses, se encontré6 que al inicio del seguimiento
farmacoterapéutico, el grupo adherente tenia una calidad de vida alta (69,2 %); es
decir, la mayoria de los pacientes presentaba grado de adherencia a su medicacion,
lo cual podria sustentarse en que el paciente hipertenso ha logrado un control de su
tratamiento, con el apoyo de terceras personas, ya que a causa de su edad
presentan una carencia fisica y de vitalidad.?9 Esto puede atribuirse al hecho de la
existencia de un automanejo por parte del paciente, que ayuda a la mejora de sus
resultados en salud, basada en la autoconciencia®") y concuerda con lo evidenciado
en el estudio de Suciu y otros,?? donde el 71,28 % de los pacientes hipertensos eran
conscientes sobre las complicaciones que conlleva la suspension de su
tratamiento.

En contraparte, el resultado en esta investigacion sobre la relacion de la CVRS y la
AT, al final del seguimiento farmacoterapéutico, la calidad de vida era alta en el
grupo no adherente (75 %) y en el grupo adherente al tratamiento (90 %), sin
asociacion estadisticamente significativa entre la CVRS y la AT. Este resultado no
concuerda el obtenido por Jneid y otros, en el que se encontraron que a mayor

adherencia terapéutica del paciente, hay mayor calidad de vida, satisfaccién y
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confianza con su meédico tratante; es decir, existe relaciéon directamente
proporcional entre ambas variables.(?® La falta de adherencia farmacoldgica es un
indicador de que el paciente no acepta su tratamiento, por consiguiente, la
enfermedad empeora generando dafios, no solo al sistema cardiovascular, sino
también a otros 6rganos.'? Adicionalmente, |a falta de adherencia se puede dar en
diferentes etapas, como la falta de dispensacion cuando el paciente se niegue a
iniciar el tratamiento o continuarlo.¥ Por lo mencionado, este resultado indica que
debemos realizar mayores estudios sobre factores asociados a la falta de
adherencia farmacoldégica como los nutricionales, deportivos, socioeconémicos,
tratamientos no farmacologicos y/o reacciones adversas a medicamentos, entre
otros, en aquellos pacientes hipertensos que no son adherentes a su tratamiento y
presentan, a pesar de ello, una calidad de vida alta. En estudios realizados se ha
indagado que la CVRS tiene una relacion mucho mas estrecha con las
caracteristicas propias del paciente, como los factores sociodemograficos, que con
la enfermedad propiamente dicha;2 por lo tanto, es importante realizar mas
investigaciones que puedan contrastarlo. Sin embargo, los estudios siguen siendo
deficientes y escasos para evaluar los factores relacionados con la falta de AT.
Guzman-Tordesilla y otros, en su trabajo de investigacion, encontraron que la AT se
asocia positivamente con la posicién socioecondmica, debido a que el costo alto de
medicamentos frente a un nivel de pobreza hacia dificil al paciente poder adquirirlos
e iniciar su tratamiento o continuarlo.®

En conclusion, el grupo adherente al inicio del seguimiento farmacoterapéutico
presenta un ligero incremento en la CVRS con respecto al terminar el seguimiento.
Se debe considerar que la AT es una conducta importante para el control y
mantenimiento de la HTA. Es necesario realizar mayores estudios para evaluar la
relacion de la calidad de vida y la adherencia farmacoldgica en pacientes

hipertensos.
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Limitaciones del estudio
El tamano de muestra escasa, la falta de evaluacion de comorbilidades en los
pacientes, en especial en el grupo femenino y la falta de evaluacion de factores
intervinientes que se relacionen con la falta de adherencia pudieron afectar los
resultados. Ademas, el tiempo semestral que consideramos en este estudio es solo
un lapso que representaria la participacion de los pacientes con enfermedades

cronicas en su tratamiento y control terapéutico.
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