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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar los factores que influyen en el abandono de tratamiento

de pacientes con Hipertension Arterial.

Materiales y Métodos: Revision Sistemética de 10 articulos, encontrando
que el 40% (04) corresponden a Canada, 40% (04) corresponden a Brasil,
10% (01) corresponden a Espafia, y finalmente con un 10%(01) a Estados
Unidos. En su mayoria han sido estudios de tipo revisiones Sistémicas, con
un 50%, principalmente en los paises de Canada y Brasil, y con un 30%
tenemos a estudios de casos controles, cohorte y analiticos pertenecientes a
Espafia, Estados Unidos y Brasil analizados segun el sistema Grade, con
una antigiedad maxima de 5 afos.

Resultados: Del Total de articulos revisados sistematicamente se identifico
que el 40 % (4/10) refiere que el factor que influye en el abandono al
tratamiento con Hipertension Arterial es el olvido, asi mismo el 30% (3/10)
refiere que el factor que influye en el abandono al tratamiento con
Hipertension Arterial es el nivel de conocimiento, finalmente el 20% (2/10)
refiere que el factor que influye en el abandono al tratamiento con
Hipertension Arterial es por creencias. Conclusiones: Se evidencié en las
investigaciones revisadas que el 90% (n = 9/10) de los factores que influyen
en el abandono al tratamiento con Hipertension Arterial son por razones
personales (olvido, nivel de conocimiento, creencias) y el 10 %(1/10) son por

razones de insatisfaccion con el servicio de atencién médica.

” o« LA 11 ” o«

Palabras clave: “Factores”, “influyen”, “pacientes”, “abandono”.



ABSTRACT

Objective: To synthesize the factors that influence the abandonment of
treatment of patients with Arterial Hypertension.

Material and /Methods: Systematic review of 10 articles, finding that 40%
(04) correspond to Canada, 40% (04) correspond to Brazil, 10% (01)
correspond to Spain, and finally 10% (01) to the United States. Most have
been studies of type Systemic reviews, with 50%, mainly in the countries of
Canada and Brazil, And with 30% we have control, cohort and analytical case
studies from Spain, the United States and Brazil analyzed according to the
Grade system, with a maximum antiquity of 5 years.

Results: Of the total of articles reviewed systematically it was identified that
40% (4/10) reported that the factor that influences the abandonment to the
treatment with Arterial Hypertension is the forgetfulness, Likewise, 30%
(3/10) report that the factor that influences the abandonment of treatment
with Arterial Hypertension is the level of knowledge, Finally, 20% (2/10)
report that the factor that influences the abandonment to treatment with
Arterial Hypertension is by beliefs.

Conclusions: It was evidenced in the investigations reviewed that 90% (n =
9/10) of the factors influencing the abandonment to the treatment with Arterial

Hypertension are for personal reasons

Keywords: "Factors”, "influence”, "patients”, "abandonment”
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad vascular, arterial,
sistémica, inflamatoria-cronica, sin etiologia definida en la mayoria de
los casos; y cuya manifestacion clinica indispensable es la elevacion
anormal y persistente de la presion arterial sistolica (PAS) o diastélica
(PAD). Es la principal causa de enfermedad y mortalidad

cardiovascular; y la primera carga de enfermedad a nivel mundial (1).

De esta manera, la Organizacion Mundial de la Salud estima que
12,8% de todas las muertes a nivel mundial se deben a esta
enfermedad; y calcula que en personas de 25 afios a mas, alrededor
del 40% padecen hipertension, y 35% para la region de las Américas,

siendo algo mayor en hombres (39%) que en mujeres (32%) (2).

La prevalencia a nivel mundial ha ido aumentando progresivamente,
estimando que para el aflo 2025 la padecerian 1.500 millones de

personas (3).

La hipertension contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia renal, mortalidad y discapacidad

prematuras, rara vez produce sintomas en las primeras etapas. Los
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casos que se diagnostican, a veces no tienen acceso al tratamiento y
es posible que no puedan controlar con éxito su enfermedad a largo
plazo. La deteccidon temprana, el tratamiento apropiado y control de la
enfermedad producen importantes beneficios sanitarios y de indole
econOmica, caso contrario las complicaciones abarcan intervenciones
costosas, que agotan los presupuestos gubernamentales e

individuales (4).

En Latinoamérica la poblacion debidamente controlada es cercana al
12%. Los gastos que genera esta enfermedad son muy altos y sigue
siendo la causa del 62% de los accidentes vasculares cerebrales y

del 48 % de los infartos agudos de miocardio (5).

En relacién a la informacién oficial de nuestro pais, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del afio 2013(ENDES 2013),
realizada en personas de 15 afios a mas, mostré una prevalencia de
presion arterial alta de 16,6% (IC 95%; 15% - 18,2%); siendo esta
prevalencia de 21,5% (IC 95%; 19% - 23,9%) en hombres y 12,3%
(IC 95%; 10,5% — 14,2%) en mujeres. Ademas, encontré que solo el
12,2% de estos fueron diagnosticados por un médico. De este total, el

62% recibe tratamiento (6).

A pesar de la disponibilidad de un tratamiento eficaz, mas de la mitad
de los pacientes tratados por hipertensién abandonan la atencion

completamente dentro de un afio de diagnaostico (7).

Y de aquellos que permanecen bajo supervision médica .Sélo
alrededor del 50% toma al menos el 80% de sus medicamentos

recetados (8).

La terapia farmacol6gica puede ser con agente Unico o en

combinaciones apropiadas. Los grupos de medicamentos

13



antihipertensivos probadamente eficaces y aceptados de primera
eleccibn en monoterapia corresponden a: inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina Il, bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il, B-bloqueadores, bloqueadores de los canales de

calcio y diuréticos tipo tiazidas (9).

La deteccion temprana, el tratamiento apropiado y el control de la
hipertension producen importantes beneficios sanitarios y de indole
econdmica. El tratamiento de las complicaciones de la hipertension
abarca intervenciones costosas como la cirugia de revascularizacion
miocardica, la endarterectomia carotidea o la didlisis, que agotan los

presupuestos gubernamentales e individuales (10).

La incidencia de las enfermedades no transmisibles aumentara la
dependencia y los costos de la atencion para los pacientes y sus
familias, a menos que se intensifiquen los esfuerzos de salud publica
para prevenir estas afecciones. La Declaracién Politica de la Reunién
de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencién y el Control
de las Enfermedades No Transmisibles, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en septiembre de 2011, reconoce el
rapido aumento de la carga de las enfermedades no transmisibles y
sus efectos devastadores en la salud, el desarrollo socioeconémico y
la mitigacion de la pobreza. La Declaracion compromete a los

gobiernos a emprender una serie de acciones concretas (11).

Si el control de la hipertension arterial (HTA) y los factores de riesgo
no mejora, la carga sanitaria y econdémica de las enfermedades
cardiovasculares, renales y neurolégicas podria incrementarse
sustancialmente en las préximas décadas debido al envejecimiento de
la poblacion y a la alta prevalencia de estos factores de riesgo. En
este articulo se postula que el paradigma de definicion y manejo de la
HTA puede estar cambiando hacia el concepto de “presion arterial

susceptible de tratamiento.” Que el sistema sanitario pueda asumir los
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costos del manejo de la HTA deberia potenciar la prevencion primaria,
que debe contemplar también a la infancia y la adolescencia (12).

Siendo la Hipertension Arterial la primera causa enfermedad y
mortalidad cardiovascular; y la primera carga de enfermedad a nivel
mundial y conociendo que mas de la mitad de los pacientes tratados
por hipertension abandonan la atencion. Solo alrededor del 50% toma

al menos el 80% de sus medicamentos recetados.

El propésito principal del presente trabajo, es sintetizar cuéles son los
factores que influyen al abandono del tratamiento en pacientes con
Hipertension Arterial y de esta manera resaltarlas, para futuras

intervenciones.
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1.2. Formulacion del problema.

Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO fue la siguiente:

P = Paciente/

Problema

| = Intervencion

C = Intervencioén

de comparacion

O = Outcome

Resultados

Pacientes con
Hipertension

Arterial

No corresponde

No corresponde

Factores que
influyen en el

abandono.

e Cudles son los factores que influyen en el abandono del

tratamiento en pacientes con Hipertension Arterial?

1.3. Objetivo

Sintetizar los factores que influyen en el abandono del tratamiento en

pacientes con Hipertension Arterial.

16



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica

clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién esta constituida por la revision bibliografica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos, con una antigiedad no mayor de cinco afios y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

17



2.3.

2.4.

2.5.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revision bibliografica
de articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales,
que tuvieron como tema principal la aplicacién de los factores que
influyen en el abandono de tratamiento de pacientes con Hipertension
Arterial; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
mas importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron

los menos relevantes.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Dialnet ,Cochrane Plus.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluaciéon critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Estudios revisados sobre factores que influyen en el abandono de con tratamiento de pacientes hipertension Arterial.

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publication Volumen y Namero
Pereira A.; Silva F.; 2016 Los factores asociados con la Revista Online de Pesquisa Volumen 8, Numero 1.
Almeida C; Rodrigues falta de participacion en el http://dx.doi.org/10.9789/2175-

A.; Fortes M. tratamiento de la hipertensién: 5361.2016.v8i1.4047-4055

una revision integradora (13).

Tipo y Disefio | Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de Etico
Investigacién
Cuantitativo 10 articulos cientificos Articulos cientificos No Se identificaron como | Hay muchos factores que implican el
Revision Corresponde principales factores | fendbmeno de la falta de
Sistematica relacionados con la falta de | participacién, por lo tanto sugiere la

participacion en el tratamiento
el bajo nivel de educacion, el
olvido de la medicacion, el bajo
nivel de conocimiento acerca
del régimen de la enfermedad y
el tratamiento.

profundizacion del tema y el uso de
estrategias para aumentar la
participacion al tratamiento.

19



2. Autor Afio | Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Alsabbagh MH; 2014 | Situacion socioeconémica y | Revista Value in Health Volumen 17, Namero
Lemstra M ; Eurich falta de adherencia a los | http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1098301513043969 | 2.

D; Lix LM; Wilson farmacos antihipertensivos:

TW; Watson E; una revision sistematica y

etal. meta-analisis (14).

Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico

Cuantitativo 56 articulos Articulos No Veinticuatro de estos estudios (43%) no | Los estudios publicados no han

Revisién sistémica/ | cientificos cientificos corresponde informaron las medidas de SES. Cuando | encontrado una fuerte asociacion

Meta andlisis se inform6 (n = 32), solo siete (13%) | entre el nivel socioeconémico bajo y

examinaron mas de un componente,
pero ninguno realiz6 una evaluacion
multidimensional. En  general, la
estimacion del riesgo ajustado
combinado para la no adherencia de
acuerdo con SES (alta versus baja) era
(intervalo de confianza del 95% 0,87-
0,92; 0,89 | (2) = 95%; P <0,001). La
estimacion de riesgo combinado se vio
afectado por la falta de informacion
detallada de SES.

la falta de adherencia a los
medicamentos antihipertensivos. Sin
embargo, las limitaciones importantes
en la evaluacion de la SES se
pueden identificar en practicamente
todos los estudios. De hecho, la gran
mayoria de las medidas de SES se
limita a las medidas relacionadas con
los ingresos. Se requieren mas
estudios para determinar si se
observa una asociaciébn mas fuerte
entre los STS se determina por
medidas integrales.
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3.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
AlGhurair S; Hughes 2012 Una revision sistematica de las | Revista The Journal of Clinical Hypertension Volumen 14, Namero 12.
C; Simpson S; barreras de los pacientes auto- | http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1751-
Guirguis L. reporte de la adherencia a los | 7176.2012.00699.x/full
medicamentos antihipertensivos
utilizan el modelo de Ila
Organizacion Mundial de Ila
Salud Multidimensional La
adhesion (15)
Tipo y Disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén Muestra Etico
Cuantitativo 74 articulos Articulos No Treinta y nueve encuestas (76%) median barreras | Barreras relacionadas
Revision sistémica/ cientificos Corresponde | relacionados con el paciente asociado con la no- | con los pacientes fueron
Meta analisis adherencia Las barreras relacionadas son: Recordar | la de mayor frecuencia

la toma de medicacidn, las creencias de los pacientes
sobre la  hipertension o0 la  medicacion
antihipertensiva, y el paciente auto-eficacia. Catorce
estudios (27%) se investigaron los motivos de la falta
de adherencia debido a las barreras (equipo de
salud, relacién entre paciente y personal de salud,
satisfaccion con la comunicacién e informacion,
percepciones de los pacientes sobre el sistema de
salud, la satisfacciéon de los servicios de farmacia, y
la disponibilidad de reembolso de su costo ).Doce
estudios (29%)se identificaron barreras relacionadas
al tratamiento (efectos secundarios, complejidad e
interferencia de la medicacion).

en esta revision,
mientras que la
condicion, el tratamiento
y las barreras

socioeconémicas estan
insuficientemente
representados.
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4.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Khatib R 2014 | Barreras pacientes y el proveedor de | Revista Journals.Plosone Volumen 9, Namero 1.
;Schwalm J ; atencién médica a conocimiento de la | https://www.nchi.nim.nih.gov/pubmed/24454721
Yusuf S ; hipertension, tratamiento y
Haynes R et al seguimiento: una revisién sistematica y
meta-analisis de estudios cualitativos y
cuantitativos. (16)
Tipo y Disefio de | Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacioén Muestra Etico
Cuantitativo 1978 Articulos No Se identific6 que los pacientes | Identificé una amplia gama de
Revision Articulos cientificos Corresponde principalmente olvidan tomar  su | barreras que enfrentan los
sistémica/ Meta Cientificos medicacion o no estaban seguros si ya | pacientes 'y los profesionales
analisis habian tomado su medicacion. También | sanitarios( la falta de recursos y
Muestra 69 se detectd en términos de adherencia a la | tiempo, una alta carga de trabajo.
estudios medicacion, donde los pacientes | Para los pacientes estaban
ingresados en no poner suficiente | relacionados con la distancia y el

esfuerzo o cree que tomar su medicacion
segun lo prescrito. Las creencias sobre
las consecuencias de la toma de
medicamentos comunmente se discute;
participantes creyeron que no necesita
medicacion antihipertensiva porque no
tienen sintomas, La falta de apoyo social,
principalmente de la familia, afecto
adherencia a la medicacion y el cambio
de estilos de vida.

transporte a los centros de atencion
y farmacias, falta de apoyo de la
familia) que persiguen el control de
la hipertensién, lo que indica la
necesidad de intervenciones
multiples facetas especificas.
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5.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Lemstra M., 2014 Proporcién de riesgo y los | Revista Patient Prefer Adherence Volumen 13, nimero 8.
Alsabbagh M. indicadores de la falta de | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24611002
adherencia a la terapia
antihipertensiva: un meta-
analisis.(17)
Tipoy D_|ser1_q de Poblacién y Muestra | Instrumentos Asp(_actos Resultados Conclusion
Investigacion Etico
Cuantitativo 11351 Articulos Articulos No Nueve variables estaban asociados | Aclara el alcance de la adhesion,
Revision cientificos cientificos Corresponde | con la falta de adherencia a los | junto con la determinacién de nueve

sistémica/ Meta
andlisis

Muestra 26 estudios

medicamentos  antihipertensivos:
diuréticos en comparaciéon con los
inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ACE)
y los blogueadores del receptor de
angiotensina (ARB) y bloqueadores
de los canales de calcio (CCBs),
inhibidores de ACE, en
comparacion con los ARA, CCBs
en comparacion con los ARA I, las
personas con depresion o el uso de
antidepresivos, no tener diabetes,
el estado de ingresos mas bajos, y
el estado de la minoria cultural.

variables de riesgo independientes
(diuréticos en comparacion con los
inhibidores de la enzima convertidora

de angiotensina (ACE)y los
bloqueadores del receptor de
angiotensina(ARB) y los

bloqueadores de los canales de
calcio (CCBs),inhibidores de ACE, en
comparacion con ARA, CCBs en
comparacion con los ARA I, las
personas con depresion o el uso de
antidepresivos, no tener diabetes,
estado de ingresos bajos, y el estado
de minoria cultual) asociados con la
falta de adherencia a la medicacion
antihipertensiva.
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6. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen y Namero

Pérez D; Revé M ; Pérez

N.

2014

Factores de riesgo que influyen en
la no adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo (18)

Revista 16 de Abril
http://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-
2014/abr14255d.pdf

Volumen 53, NUmero 255.

Tipo y Disefio de
Investigacién

Poblacién y Muestra

Instrumentos

Aspectos Etico

Resultados

Conclusiéon

Cuantitativo
Casos y controles

108 pacientes
hipertensos
dispensarizados en el
area y diagnosticados
segun el test de
Morinsky-Green. Los
casos constituyeron el
grupo no adherentes al
tratamiento
antihipertensivo
farmacolégico (n=36).
Los controles se
seleccionaron de forma
aleatoria simple,
constituyendo el grupo
adherentes al
tratamiento

Cuestionario

Consentimiento
informado

Ventitrés pacientes de los casos (nho
adheridos al tratamiento)
pertenecientes al sexo masculino,
para el 63,9 % (p«0,05; OR = 2,62);
66,7 % de los casos no tienen
conocimiento acerca de su
enfermedad (p<0,05; OR=2,65); 77,8
% de los casos estan bajo un
tratamiento  complejo  (p<0,001;
OR=3,31); 25 pacientes del grupo de
los no adheridos al tratamiento
manifestaron una relacién médico-
paciente no favorable, para el 69,4
%. (p<0,001; OR=4,84).

El sexo masculino, el
desconocimiento
sobre la enfermedad y
la complejidad del
tratamiento,
constituyen  factores
de riesgo en la
aparicion de la no
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
antihipertensivo.
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7. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde
se ubica la publicacién

Volumen y Namero

Voils C. , King H., Neelon B. 2014

,Hoyle R. ,Reeve B. , et al

La caracterizacion de la
semana adherencia a la
medicacion  antihipertensiva
auto-reporte a través de
repetidas ocasiones (19)

Revista Patient Prefer Adherence
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4019621/

Volumen 8, NUumero 1.

Tipo y Disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Etico Resultados Conclusion
Investigacién Muestra
Cuantitativo 1197 Pacientes Consentimiento Consentimiento Las razones méas comunmente | Las intervenciones para reducir
Cohorte Muestra 261 verbal SPSS verbal aprobados de la no adherencia el | la falta de adherencia deben
pacientes (version 20.) o SAS olvido fue la razén mas comun | ser informadas por la

(PROC NLMIXED,
version 9.2.)

aprobado, informé sobre 60 (39,5%)
de los 152 ocasiones, seguido por
estar ocupado

(n = 36, 23,7%), viajando (n = 30,
19,7%), quedando sin medicacion (n
= 23, 15,1%), y volver a casa tarde
(n =22, 14,5%).

variabilidad intraindividual
(dentro de la persona) en el
grado de la falta de adherencia
y las razones especificas para
la no adherencia variando en
los pacientes como entre los
pacientes. Estos datos podrian
conducir a intervenciones
integrales.
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8.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Namero
Publicacién
Barreto M; Cremonese 2014 La prevalencia de la no | Revista Bras Enferm Volumen 68, Numero 1.
1Z; Janeiro V; Misue L; adhesion al tratamiento | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/259
Silva S. farmacoldgico antihipertensivo y | 46496
factores asociados (20).
Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumentos Aspectos Etico Resultados Conclusion
Investigacion Muestra
Cuantitativo Realizado Cuestionario Consentimiento Fueron considerados no adherentes a la | Estos hallazgos sugieren
Analitico con 422 informado medicacion 42, 65 % de los participantes. | que los pacientes
individuos pacientes hipertensos de raza no | hipertensos con
hipertensos caucasica, con menos de ocho afios de | caracteristicas

estudio, que no asisten regularmente a las
citas meédicas, tomo0 mas de dos
medicamentos anti-hipertensivos 'y no
tienen seguro de salud privado, mostraron
mayor probabilidad de no cumplir con el
tratamiento farmacolégico.

socioeconémicas
desfavorables y la dificultad
de acceso al servicio
requieren diferentes
intervenciones con el fin de
animarles a que se adhieran
al tratamiento con
medicamentos.
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9.Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y Namero
Publicacion
André M; Simone G; 2016 Factores de no adhesion al | Revista Enferm. glob Volumen 15, Nimero 43.

Bernardi C ;
Amélia I.

tratamiento de la hipertensién
arterial (21).

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resour
ce/pt/ibc-153680

Tipo y Disefio de

Investigacién

Poblacién y

Muestra

Instrumentos

Aspectos Etico

Resultados

Conclusién

Cuantitativo Descriptivo

Pacientes con
Diagnostico de
Hipertensién
Arterial
,participaron
138 pacientes
hipertensos

Cuestionario

Consentimiento
informado

Factores que contribuyen a la
no adhesion al tratamiento
70,3% de los pacientes
refirieron aspectos personales
(estrés/ansiedad, alteracién
del patrén de suefio, genética,
sindrome de la bata
blanca,etc.)

Percibimos la necesidad de
nuevas investigaciones en la

atencién primaria con
pacientes hipertensos y
desarrollar acciones
multiprofesionales que

busquen estimular la adhesion
al tratamiento de los
hipertensos asistidos en el
municipio.
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10.Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la
Publicacién

Volumen y Namero

Da Silva M., Almeida
A., Silva S.

2014 El conocimiento acerca de la
hipertension y los factores
asociados con
adherencia a
drogas.(22)

la falta de
la terapia de

Revista Latino-Am. Enfermagem

11692014000300491&Ing=en&ting=en

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

Volumen 22, Nimero 3.

Tipo y Disefio Poblacién y Instrumentos Aspectos Etico Resultados Conclusion
de Investigacion Muestra
Cuantitativo 40073 Personas Cuestionario Consentimiento 42.6% no se adhieren a la terapia | Los resultados refuerzan que
Descriptivo Muestra 422 informado con farmacos y el 17,7% tienen un | los complejos prescripciones
personas escaso conocimiento sobre la | de terapia de drogas, poco

enfermedad. Los factores asociados
con la falta de adherencia fueron: la
terapia con medicamentos
complejos, poco  conocimiento
acerca de la enfermedad y la
insatisfaccion con el servicio de
atencion médica.

conocimiento acerca de la
enfermedad y la insatisfaccién
con el servicio de atencion
médica tienen influencia en el
proceso de la falta de
adherencia al tratamiento
farmacolégico
antihipertensivo.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre factores que influyen en el abandono

de tratamiento de pacientes con hipertension Arterial.

Disefio de Conclusiones Calidad Fuerza de Pais
Estudio/ Titulo de Recomendacién
Evidencia
Se identificaron como
Revisién principales factores
Sistematica relacionados con la falta
“Los factores de participacion en el
asociados con la | tratamiento el bajo nivel
_falta_Qe de educa_mon_,,el oIV|d_o Alta Fuerte Brasil
participacion en el | de la medicacion, el bajo
tratamiento de la | nivel de conocimiento
hipertension: una | acerca del régimen de la
revision enfermedad y el
integradora” tratamiento.
Revisién Los estudios publicados
Sistémica/Meta no han encontrado una
analisis fuerte asociacion entre
“Situacion el nivel socioeconémico
socioeconémicay | bajo y la falta de
falta de adherencia | adherencia a los
a los farmacos medicamentos Alta Fuerte Canada
antihipertensivos: | antihipertensivos.
una revision De hecho, la gran
sistemética y mayoria de las medidas
meta-analisis” de SES se limita a las
medidas relacionadas
con los ingresos.
Barreras relacionadas
Revision con los paciente
Sistémica/Meta (relacion paciente-
andlisis personal de  salud,
“Una revision satisfaccion con la
sistematica de las comunicacion e
barreras de los informacion,
pacientes auto- percepciones de los
reporte de la pacientes  sobre el
adherencia a los sistema de salud, Ila
medicamentos satisfaccion de los Alta Fuerte Canada

antihipertensivos
utilizan el modelo
de la Organizacion
Mundial de la
Salud
Multidimensional
La adhesion”.

servicios de farmacia, y
la  disponibilidad de
reembolso de su costo s
fueron la de mayor
frecuencia en esta
revision, mientras que la
condicion, el tratamiento
y las barreras
socioecondmicas estan
insuficientemente
representadas.
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Revision
Sistémica/Meta
andlisis

“Barreras paciente
y el proveedor de
atencién médica a
conocimiento de la

Identific6 una amplia
gama de barreras que
enfrentan los pacientes y
los profesionales
sanitarios (la falta de
recursos y tiempo, una
alta carga de trabajo.

hipertension, Para los pacientes
tratam@ntoy estaban _relaglonados Alta Fuerte Canada
seguimiento: una con la distancia y el
revision transporte a los centros
sistemética y de atencién y farmacias,
meta-analisis de falta de apoyo de Ila
estudios familia) que persiguen
cualitativos y el control de la
cuantitativos”. hipertension, lo que
indica la necesidad de
intervenciones multiples
facetas especificas.
Revisién Aclara el alcance de la
Sistémica/Meta adhesién, junto con la
analisis determinacion de nueve
“Proporcién de variables de  riesgo
riesgo y los independientes
indicadores de la (diuréticos en
falta de adherencia | comparacién con los
a la terapia inhibidores de la enzima
antihipertensiva: convertidora de
un meta-analisis”. angiotensina (ACE)y los
bloqueadores del
receptor de
angiotensina(ARB) vy los
bloqueadores de los
canales de calcio Alta Fuerte Canada
(CCBs),inhibidores  de
ACE, en comparacion
con ARA, CCBs en
comparacion con los
ARA I, las personas con
depresion o el uso de
antidepresivos, no tener
diabetes, estado de
ingresos bajos, y el
estado de minoria
cultual) asociados con
la falta de adherencia a
la medicacion
antihipertensiva.
Casos y | EI sexo masculino, el
Controles desconocimiento  sobre
“Factores de | la enfermedad y Ia
riesgo que influyen | complejidad del | Moderada Débil Espafa
en la no | tratamiento, constituyen
adherencia al | factores de riesgo en la

tratamiento
farmacolégico

aparicibn de la no
adherencia al
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antihipertensivo”.

tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo.

Cohorte

“La caracterizacion
de la semana
adherencia a la
medicacion
antihipertensiva
auto-reporte a

Las intervenciones para
reducir la falta de
adherencia deben ser
informadas por la
variabilidad

intraindividual (dentro de
la persona) en el grado

través de repetidas | de la falta de adherencia | Moderada Débil %S:]%dgss
ocasiones” y las razones
especificas para la no
adherencia variando en
los pacientes como entre
los pacientes. Estos
datos podrian conducir a
intervenciones
integrales.
Analitico Estos hallazgos sugieren
“La prevalencia de | que los pacientes
la no adhesién al hipertensos con
tratamiento caracteristicas
farmacolégico socioecondmicas
antihipertensivo y d_e;favorables y la Moderada Débil Brasil
factores dificultad de acceso al
asociados” servicio requieren
diferentes intervenciones
con el fin de animarles a
que se adhieran al
tratamiento con
medicamentos.
Factores que
Descriptivo de contribuyen a la no
Corte transversal. | adhesion al tratamiento
“Factores de no 70,3% de los pacientes
adhesién al refirieron aspectos
tratamiento de la personales Baja Muy Débil Brasil
hipertension (estrés/ansiedad,
arterial” alteracion del patron de
suefio, genética,
sindrome de la bata
blanca, etc.)
Descriptivo de Los resultados refuerzan
Corte transversal. | que los complejos
“El conocimiento prescripciones de
acerca de la terapia de drogas, poco
hipertension y los conocimiento acerca de
factores asociados | la enfermedad y la Baja Muy Débil Brasil

con la falta de
adherencia a la
terapia de drogas”.

insatisfaccion con el
servicio de atenciéon
médica tienen influencia
en el proceso de la falta
de adherencia al
tratamiento
farmacoldgico
antihipertensivo.

31



CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

En la busqueda de datos se analizdé sobre los factores que influyen en el
abandono del tratamiento en pacientes con hipertension arterial. Se encontrd
diversos articulos cientificos, investigaciones y para ello se utilizo la base de

datos de pubmed, medline, elservier, scielo, google académico.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica del total de
articulos revisados, el 40% (n= 04/10) de estos, muestran que el olvido es un

factor que influye en el abandono al tratamiento con antihipertensivos.

Dentro de los factores que influyen en el abandono del tratamiento con
antihipertensivos, los pacientes olvidan tomar su medicacion o0 no estan

seguros si ya tomaron el tratamiento indicado (13) (15) (16) (19).

Morisky es una encuesta genérica que mide la falta de adherencia a los
medicamentos debido a las siguientes razones: olvido, descuido, sentirse
mejor, 0 se siente peor, obteniendo como resultado el 76% asociado a estas

barreras (15).
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En la revision sistematica identificaron muchos factores que influyen en la
adherencia al tratamiento con antihipertensivos teniendo un resultado
predominante, que los pacientes informaron olvidarse de tomar su
medicacion (45%) (IC. Del 95%: 24 — 64 %)(16).

En su investigacion tienen como resultado pacientes que alteran el patron de
su tratamiento al olvidar tomar su medicacion (39.5%), seguido por motivo
de estar ocupados (27.7%), viajes (19.7%), quedarse sin medicacion
(15.1%), llegar tarde a casa (14.5%) siendo factores que influyen en la no

adherencia al tratamiento con antihipertensivos (19).

Los resultados obtenidos en los presentes estudios se asemejan y
confirman, al olvido como un factor que influye en la no adherencia al
tratamiento con antihipertensivos teniendo como consecuencia
incumplimiento y posteriormente esto implica un riesgo de que el paciente

abandone la medicacion.

Asimismo el 30% (n=3/10) de la revision sistematica, muestra al nivel de
conocimiento como un factor que influyen en el abandono al tratamiento con

antihipertensivos.

Afirman que la falta de conocimiento es otro factor causal para el abandono
del tratamiento de los pacientes con hipertension arterial (13) (18) (22).

Identificaron como principales factores el nivel de educacion y el bajo nivel

de conocimiento acerca de la patologia y del tratamiento (13).

Encontraron una asociacion significativa con P<0,05 entre la presencia de
este factor y la no adherencia al tratamiento y se determiné una relacion de
riesgo con OR= 2,65. Siendo asi que las personas que no cuentan con la
informacion necesaria sobre su patologia no son conscientes y por tanto hay

un riesgo de tener un abandono al tratamiento (18).
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En su investigacién concluyen que el conocimiento inadecuado sobre la
enfermedad de hipertension arterial es un factor determinante que influye en
el abandono del tratamiento siendo el 42% de pacientes que no se adhieren
y el 17.7% tienen escasos conocimientos sobre su patologia y tratamiento
(22).

Afirma, que es aproximadamente dos veces mas probable que se
incremente la no adherencia en las personas que no tienen conocimiento

adecuado sobre su enfermedad, que en aquellos que si los tienen(23).

Con estos resultados podemos concluir que para asegurar la adherencia
terapéutica, es necesario informar sobre la naturaleza de la enfermedad por
tanto es de suma importancia la educacion en Salud de este modo asegurar
la adherencia al tratamiento, si el paciente conoce sobre su enfermedad,
tratamiento, tiempos, efectos adversos, estilos de vida sera consiente sobre
su patologia y serd menor el riesgo de abandono a su medicacion.

También el 20% (n= 02/10) de los articulos de la revisibn sistematica,
Afirman que las creencias es un factor que influyen en el abandono al

tratamiento con antihipertensivos (15) (16).

En su estudio concluyen, que las barreras relacionadas a la no adherencia al
tratamiento con antihipertensivos eran las creencias sobre su enfermedad y

su medicacion (15).

Se centraron en la variable de creencias y obtienen como resultado que los

pacientes tienen creencias sobre su tratamiento y efectos secundarios (16).

El 10% (n= 01/10) de los articulos de la revision sisteméatica muestra que los
aspectos personales influyen en el abandono al tratamiento con

antihipertensivos.
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En su investigacion indican que los aspectos personales (70,3%) contribuyen
a la no adherencia a su tratamiento con antihipertensivos (21).

Concluyen que las creencias comportamentales, las costumbres sobre las
practicas de salud, los valores y las percepciones del paciente en relacion a
su enfermedad y al tratamiento, defieren de los pensados por los
profesionales, teniendo en cuenta los grupos socioculturales, linglisticos y
psicolégicos (24). Los resultados de este estudio se asemejan a las
conclusiones de Dose y Fonseca que sefialaron los factores emocionales,
psicolégicos y alteraciones en el control de la Hipertension como los mas
citados y que dificultan la adhesion al tratamiento (25) (26).

El 10% (n=01/10) de la revision sistematica muestra que el sexo es un factor

que influye en el abandono al tratamiento con antihipertensivos.

En su revisién sistematica y meta-analisis concluyen, que la proporciéon de
adherencia al tratamiento con antihipertensivos en una muestra de 26
estudios, es de 48% (IC. Del 95%: 47,7 - 49,2). Y que nueve variables
estaban asociadas a la falta de adherencia, en relacibn a medicacion,
personas con depresion, no tener diabetes, estado de minoria cultural e

ingresos bajos (17).

En su revision sistematica concluyen que no existe asociacion fuerte entre la
adherencia al tratamiento con antihipertensivos y los factores
socioeconémicos, se requieren mas estudios que tengan en cuenta el factor
(14).

La presente revision sistematica contribuira a mejorar la continuidad de los
cuidados y la adherencia al tratamiento de pacientes con hipertension
arterial incrementando el nivel de informacion, concientizacion sobre la
enfermedad y su control de por vida. Es necesario mejorar las técnicas de

comunicacién, de entrevista, lograr el involucramiento de la familia, cambios
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en los estilos de vida y comportamiento que favorezcan la adherencia al

tratamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se realizé una revision sistematica donde se incluyeron 10 Articulos;
de los cuales 5 son revisiones Sistémicas, 1 estudio de casos y
controles, 1 cohorte, 1 analitico y 2 descriptivas concluyéndose en lo

siguiente:

El 90% (n = 9/10) de los factores que influyen en el abandono al

tratamiento con Hipertensién Arterial son por razones personales

(olvido, nivel de conocimiento, creencias):

» EI 40 % (n=4/10) refiere que el factor que influye en el abandono al
tratamiento con Hipertension Arterial es el olvido,

» EIl 30% (n=3/10) refiere que el factor que influye en el abandono al
tratamiento con Hipertension Arterial es el nivel de conocimiento.

» El 20% (n=2/10) refiere que el factor que influye en el abandono al
tratamiento con Hipertension Arterial es por creencias.
El 10 %(n=1/10) de los factores que influyen en el abandono al
tratamiento con Hipertension Arterial son:

» Porrazones de insatisfaccion con el servicio de atencion médica.
Ante los resultados encontrados en relacion a las barreras
socioeconémico estan insuficientemente representadas,

observamos que todavia es necesario desarrollar nuevas
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investigaciones, para conocer si este factor influye en la
adherencia del tratamiento en pacientes con hipertension arterial.

5.2. Recomendaciones

» Fortalecer y aplicar los protocolos de atencion a usuarios con
diagnéstico de Hipertension Arterial, iniciando por una
socializacion e implementacion del Servicio de Control de
Enfermedades No transmisibles en los Establecimientos del
primer nivel de atencion, involucrando a todo el equipo
multidisciplinario para brindar una atencion integral asequible,
sostenible y eficaz dirigidas a reducir la morbi-mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en la persona, familia vy

comunidad.
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