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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si la depresion es factor asociado para no adherencia

terapéutica en pacientes con hipertension arterial en un hospital publico del Peru.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 144 pacientes con
hipertension arterial; quienes se dividieron en 2 grupos: sin adherencia
terapéutica o con adherencia terapéutica; se aplicé la prueba de chi cuadrado y el
calculo del odds ratio.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas en relacion con las
variables edad, genero ni procedencia entre los pacientes hipertensos con o sin
adherencia terapéutica (p>0.05). La frecuencia de depresion en pacientes con
hipertension arterial sin adherencia terapéutica fue 32%. La frecuencia de
depresion en pacientes con hipertension arterial con adherencia terapéutica fue
14%. La depresion es factor asociado a no adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial con un odds ratio de 2.94 el cual fue significativo
(p<0.05).

Conclusiones: La depresion es factor asociado para no adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial en un hospital publico del Peru.

Palabras Clave: Depresion, adherencia terapéutica, hipertensién arterial.

ABSTRACT



Objective: To demonstrate if depression is an associated factor for nonadherence

in patients with hypertension in a public hospital in Peru.

Material and Methods: An analytical, observational, sectional study was
carried out. The study population consisted of 144 patients with arterial
hypertension; Who were divided into 2 groups: without therapeutic adherence or
with therapeutic adherence; The chi-square test and the odds ratio calculation

were applied.

Results: There were no significant differences in relation to the variables age,
gender or origin among hypertensive patients with or without therapeutic
adherence (p> 0.05). The frequency of depression in patients with hypertension
without therapeutic adherence was 32%. The frequency of depression in patients
with hypertension with therapeutic adherence was 14%. Depression is a factor
associated with nonadherence in patients with hypertension with an odds ratio of
2.94 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Depression is an associated factor for nonadherence in patients

with arterial hypertension. in a public hospital in Peru

Key words: Depression, therapeutic adherence, arterial hypertension.
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1.1. Marco teodrico:

La hipertension arterial (HTA) representa una enfermedad cardiovascular
cronica, ademas de ser un importante factor de riesgo para otras enfermedades
cardiovasculares. la hipertension arterial debe ser considerada como una
enfermedad o condicidn clinica cronica que compromete fundamentalmente los
vasos sanguineos, en forma tanto funcional como estructural. La hipertension
arterial condicionara el desarrollo de multiples enfermedades cardiovasculares
que se presentan como producto de que la presion arterial (PA) estd por encima
de los valores establecidos como “normales”. Se considera como hipertensa a
toda persona mayor de 18 afios que presente cifras de presion arterial iguales o
superiores a 140/90 mmHg, de acuerdo con el ultimo reporte del Joint National
Committee del 2003 (JNC-VI11).1?

Es la enfermedad no transmisible méas prevalente, que compromete entre un
20 a 30% de la poblacién adulta. Solo el 31% de esta poblacion tienen presion
arterial controlada.La hipertension arterial afecta aproximadamente a 50 millones
de personas en los Estados Unidos y 1 billon en todo el mundo. En Per el 23,7%
de la poblacién mayor de 18 afios tiene hipertension arterial, que representa
alrededor de 3 650 000 habitantes por otro lado La prevalencia de la hipertension
arterial en el Pert ha subido de 23.7% segin TORNASOL | (T.l.) a 27.3% en
TORNASOL I (T.IL), asi como en todos los grupos segun la clasificacion del
VIl Reporte del INC. En las regiones geogréaficas (costa, sierra y selva) se ha
incrementado la hipertension también en ambos sexos, con excepcion en las
ciudades ubicadas sobre los 3,000 msnm donde la variacion es minima en
varones como en mujeres. La costa sigue teniendo mas hipertensos y en segundo

lugar la region selva. En los varones la prevalencia de la hipertension es mayor



que en las mujeres hasta los 55 afios de edad donde se igualan (35.4% de
prevalencia) y hacia los 70 afios en la mujer sube a 57.1% y en el varén a un
menor valor, 50.8% (en T.l. y T.Il este fendmeno bioldgico es similar). La
hipertension Diastolica Aislada es la mas prevalente a nivel nacional y sobretodo
en la sierra en donde se encuentra acrecentada en T.Il. (En la costa y selva son
similares T.l. y T.1l.). Los hipertensos que conocen su diagndstico aumentaron a
nivel nacional y regional, de T.l. (44.9%) a T.11 (48.2%); en la costa de 49% a
52.4%, en la sierra de 40.1% a 42% y en la selva mucho mas de 43% a 59.5%.
De los pacientes que conocen que son hipertensos, el 81.5% reciben algun
tratamiento (medicamentoso, dietético o ambos), estdn compensados un 18.5%,
no compensados 52.4%; el 18.5% no tienen tratamiento. En el total de
hipertensos que saben o no su afeccidn, reciben tratamiento el 39.3%

(compensados 20.6% y no compensados 18.7%). 342,

Una vez constituida la hipertension como enfermedad cardiovascular, ésta
persiste silenciosamente durante muchos afios hasta deteriorar el estado de salud
y producir la muerte. Sin embargo, la actuacion oportuna de las personas y los
profesionales de la salud a favor de la adherencia terapéutica farmacoldgica y no
farmacoldgica reduce el riesgo de sufrir un evento cerebrovascular en un 30-43%
y un infarto agudo de miocardio en un 15%, si se logra controlar y modificar los
factores de riesgo y mantener una conducta de adherencia terapéutica®’.

Las investigaciones sobre adherencia al tratamiento y también acerca del
cumplimiento de las indicaciones en hipertensién arterial ofrecen cifras poco
alentadoras, con independencia de las diferencias en cuanto a métodos y vias
empleados para su evaluacion. Se plantea que las cifras de no cumplidores
alcanzan cerca del 40 % para el tratamiento farmacoldgico y entre el 60 y 90 %
en las medidas higiénicas y dietéticas; se afirma que un tercio de los pacientes
siempre toma la medicacion, un tercio la toma a veces y un tercio nunca la

toma®°10



La adherencia al tratamiento o cumplimiento terapéutico se define como el
contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con las
recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen: la capacidad del paciente
para asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se le indica,
realizar los cambios en el estilo de vida recomendados y por ultimo, completar

los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas**?13,

Lo anterior da un aspecto activo de compromiso por parte del paciente y
responsabiliza al médico para crear un contexto en el que el paciente entienda
mejor su problema de salud, las consecuencias de seguir un tratamiento, facilitar
la toma de decisiones compartidas y como resultado mejora la efectividad de los

tratamientos farmacoldgicos®# 1516,

Entre los principales factores que dificultan la adherencia estan: el deterioro
cognoscitivo, los estados alterados de animo, el deterioro sensorial y la pérdida
de vision o audicién y otras menos conocidas como vinculacion con el medio y
autonomia medidas a partir de las variables depresion, maltrato, satisfaccion con
el medio, estado mental y capacidad para realizar actividades instrumentales. Por
otra parte las personas diagnosticadas con alguna enfermedad cronica, tienden a
pasar por una serie de reacciones emocionales que incluyen sintomas depresivos,
ansiedad, enojo o estrés, que causan desequilibrios metabdlicos, y si a estos antes
mencionados se le agrega falta de adherencia al tratamiento darian como

resultado una descompensacion en el control de la hipertension arterial 1%1718:19,

El test de Morinsky-Green o el de cumplimiento auto-comunicado; Es un
método muy fiable si el paciente se declara no cumplidor y es util para indagar
sobre las razones de la no adherencia. Se recomienda valorar la adherencia cada
vez que se prescriba, dispense o revise la medicacion. Sin embargo, dada la

presion asistencial, puede resultar imposible evaluar la adherencia en todos los



pacientes y quiza sea més realista centrar la atencion en los pacientes con mayor

riesgo de falta de adherencia?®?L,

La depresion es una enfermedad que afecta a un porcentaje importante de la
poblacion. Segun estudios realizados en paises como Croacia y Grecia el episodio
depresivo mayor es el trastorno mental méas prevalente. Afecta al 10,5% de las
personas a lo largo de su vida, siendo mas frecuente en las mujeres. Se estima
que s6lo la mitad de los pacientes con depresion mayor son detectados y
diagnosticados correctamente, y de estos, no todos reciben un tratamiento

adecuado??2324,

La depresion es un problema sanitario de gran envergadura, que conlleva un
importante coste econdmico, social y también personal. Se ha estimado que las
personas con depresion tienen un 40% mas probabilidades que la poblacién
general de fallecer prematuramente por enfermedades médicas no atendidas o por

suicidio®%,

La prevalencia global de depresion en el paciente con patologia médica se ha
estimado en alrededor del 20%, con un 3-7 % en la comunidad y entre el 18 y el
60 % en pacientes graves hospitalizados por enfermedad cardiovascular, en
funcion de los distintos estudios. La variabilidad de estas estimaciones puede ser
debida al hecho de que sintomas como fatiga y humor disférico, que con
frecuencia son considerados como sinénimos de depresion, estan también

presentes en pacientes con enfermedades médicas?’ 28,

Se ha verificado que los mayores niveles de depresion generaban un riesgo mayor
para el desarrollo de una hipertension en la edad adulta. Se ha observado que los
pacientes depresivos hospitalizados por una causa cardiovascular tenian niveles
medios de tension arterial mayores, comparados con pacientes no depresivos

hospitalizados. Por otro lado la enfermedad cardiovascular y especialmente la



HTA han sido propuestos como factores de riesgo para desarrollar depresion en

personas adultas?®=C.

En este sentido se reconoce que la presencia de sintomatologia depresiva se
asocia con un mayor numero de incidentes hipertensivos. Asimismo, se ha
encontrado una asociacién positiva entre la depresion y la comorbilidad con otros
desenlaces cardiovasculares; siendo también peor el control de la enfermedad

cuando aparece sintomatologia depresiva3!32,

1.2 Antecedentes:

Kim H, etal (China, 2011), desarrollaron un estudio con la finalidad de precisar
la influencia de la depresion respecto a la adherencia al tratamiento en pacientes
con diagnosticd de hipertension arterial, por medio de un estudio retrospectivo
seccional transversal en el que se incluyeron a 2,454,844 pacientes de los cuales
se identificaron sintomas depresivos en 158,982 de ellos; observando ademas
que la tasa de no adherencia a medicamentos fue de 15.4%; encontrando también
que la presencia de depresion constituye un factor asociado a no adherencia al
tratamiento antihipertensivo (OR= 1.03, IC 95% = 1.02-1.04)%.

Gentil L, et al (Italia, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de
reconocer la asociacién entre depresion y no adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diagndstico de hipertensién arterial, por medio
de un estudio longitudinal observacional en el que se incluyeron a 2811 pacientes
mayores de 65 afios; observando que el 13% de pacientes presentaron depresion
clinica que requirié tratamiento farmacologico; ademéas se reconocio que la
depresion es un factor de riesgo asociado a no adherencia terapéutica de manera

significativa (p<0.05)*.

Cene C, et al (Norteamérica, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo

de reconocer la influencia de la depresion respecto a la no adherencia al


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19933508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gentil%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23110563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cen%C3%A9%20CW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23458593

tratamiento en pacientes con hipertension arterial, por medio de un estudio
retrospectivo seccional transversal en el que se incluyeron a 196 pacientes de raza
negra mayores de 60 afios ; encontrando que la frecuencia de depresion en este
grupo de pacientes fue de 13%; reconociendo asociacion significativa entre este
trastorno psiquidtrico y el riesgo de no adherencia terapéutica ($=0.05;

P<.001)%.

Kretchy I, et al (Ghana, 2014); llevaron a cabo un estudio transversal de 400
pacientes hipertensos en dos hospitales terciarios en Ghana. Se recogieron datos
sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de los paciente como ansiedad,
depresion, sintomas de estrés, creencias espirituales y adherencia a la
medicacion, en los resultados se observaron que un 56% presentaban ansiedad
20% estrés y 4% depresion, observandose una relacion significativa entre las
creencias espirituales y la ansiedad (x2 = 13.352, p = 0.010), depresion (x2 =
6,205, p = 0,045) y estrés (x2 = 14,833, p = 0,001). El estrés entre los pacientes
aumento la probabilidad de la no adherencia a la medicacién [odds ratio (OR) =
2,42 (1C 95% 1,06 -5.5 p=0.035)%.

Weidenbacher H, et al (Norteamérica, 2015); llevaron a cabo una investigacion
con miras a precisar la influencia del trastorno depresivo en relacion con la no
adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial, por medio de un
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 1026
pacientes mayores de 50 afios; se identificd una frecuencia de depresion mayor
de 7% y ademas se verifico la influencia de esta condicion en relacion con la no

adherencia al tratamiento en este tipo de pacientes (OR: 1.42; p=0.03)%.

1.3 Justificacién:

Considerando que la adherencia terapéutica en pacientes con diagndstico de
hipertensién arterial constituye un elemento determinante en el curso de esta

enfermedad, debido a que se ha comprobado que si se tiene una buena


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kretchy%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24987456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weidenbacher%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25759567

adherencia al tratamiento de hipertension arterial se logra disminuir la
morbimortalidad en este grupo de pacientes; y habiendo tasas reducidas de
adherencia al tratamiento por parte de los pacientes en nuestro medio ademas
de otros enfoques terapeuticos dificiles de alcanzar, resulta indispensable
caracterizar de manera integral todas aquellas variables asociadas con una
buena adherencia terapéutica, en tal sentido existe evidencia reciente que
expone la influencia del trastorno depresivo como factor desencadenante de
mala adherencia al tratamiento de hipertension arterial ,por lo que creemos
convenientes verificar esta asociacion en nuestro medio; tomando en cuenta que
no existen estudios similares, por tal motivo es que nos planteamos realizar la

presente investigacion.

Formulacion del Problema Cientifico:

¢Es la depresion factor de riesgo para no adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial en un hospital publico del Peru en el periodo
Diciembre 2016-Febrero 2017?

1.4 Hipotesis
Hipétesis nula (Ho):
La depresion no es factor asociado para no adherencia terapéutica en

pacientes con hipertension arterial en un hospital publico del Peru.

Hipotesis alterna (Ha):

10



La depresion es factor asociado para no adherencia terapéutica en pacientes
con hipertension arterial en un hospital publico del peru.

1.5.0Dbjetivos
Objetivos generales:
Demostrar si la depresion es factor asociado para no adherencia terapéutica

en pacientes con hipertension arterial en un hospital pablico del Peru.
Obijetivos especificos:
Determinar la frecuencia de depresion en pacientes con hipertension

arterial sin adherencia terapéutica.

Determinar la frecuencia de depresion en pacientes con hipertension

arterial con adherencia terapéutica.

Comparar la frecuencia de depresion entre pacientes con hipertension
arterial con y sin adherencia terapéutica.

Objetivos secundarios:
Contrastar la edad, género y procedencia entre pacientes con hipertension
arterial con o sin adherencia terapéutica.

1. MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:

Poblacién Universo:

11



Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en el
Programa de Control de hipertension arterial en un hospital publico del

Peru.

Poblaciones de Estudio:

Pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial atendidos en el
Programa de Control de hipertension arterial de un hospital publico del
Per0 durante el periodo Diciembre 2016 — Febrero 2017 y que cumplieron

con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:
Pacientes hipertensos con o sin adherencia al tratamiento farmacoldgico;
mayores de 18 afios; de ambos; que provean la informacion necesaria para

identificar las variables en estudio.

Criterios de exclusién:
Pacientes con retraso mental; con demencia; con secuelas neuroldgicas; o
gue no puedan aportan la informacion necesaria para la recoleccién de

datos.

2.2. MUESTRA:

Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada paciente con Hipertension Arterial atendidos en el
Programa de Control del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre
2016 — Febrero 2017 .

12



Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por las fichas de recoleccion de datos de cada paciente con
Hipertension Arterial atendidos en el Programa de Control del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo Diciembre 2016 — Febrero 2017.

Tamafo muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la formula para estudios

de una sola poblacion®:

no- Z%a pe ge
E2
Donde:
no: Tamafo inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel

de confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliogréafica
de la variable en estudio (depresion): 0.105 (10.5%)%.

ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion
de uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

No= (1.96)? (pe) (qe)

(0.05)2

13



n=

2.3. Disefio de Estudio

144 pacientes con hipertension arterial

- Analitico, observacional, transversal:

G1l:
G2:
X1:
X2:

G FACTORES DE RIESGO
G1 X1 X2
G2 X1 X2

Pacientes sin adherencia terapéutica.

Pacientes con adherencia terapéutica.

Depresion

Puntaje de la escala de depresion

2.4. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE

DEPENDIENTE:

No adherencia terapéutica

en hipertension arterial

TIPO

Cualitativa

ESCALA | INDICADORES

Nominal Cuestionario

INDICES

Si-No

14




INDEPENDIENTE:

Depresion Cualitativa | Nominal Cuestionario Si-No

INTERVINIENTES

Sexo Cualitativa | nominal Ficha de Masculino -

Procedencia Cualitativa | nominal recoleccion de Femenino

Edad Cuantitativa | Razon datos. Urbano - rural
Afos

2.5 DEFINICIONES OPERACIONALES:

No adherencia terapéutica: Para la presente investigacion dependera de la
respuesta que ofrezca el entrevistado. La informacion sera obtenida tras la
aplicacion del Test de Morinsky-Green (Anexo 2). Adherencia: 4 respuestas

correctas. No adherencia: Menos de 4 respuestas correctas®.

Depresion: Trastorno del estado de &nimo que implicé alteracion de la capacidad
afectiva. Caracterizado por los siguientes sintomas: estado de animo bajo,
anestesia afectiva, irritabilidad, incapacidad para experimentar placer,
fatigabilidad, alteraciones del apetito y del suefio, trastornos sexuales y
alteraciones del comportamiento. Se valorar por medio del Cuestionario de

Goldberg (Anexo 2); se considerara depresion a un puntaje mayor o igual a 2%,

2.6 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

15



Ingresaron al estudio los pacientes con diagnostico de Hipertension Arterial
atendidos en el Programa de Control del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Diciembre 2016 — Febrero 2017 y que cumplieron con los criterios de
seleccion; se solicito la autorizacion al director del Hospital para luego proceder
a

o Aplicar la entrevista correspondiente a los pacientes con diagndstico de
hipertension arterial a los cuales se les aplico el test de morinsky Green y
la escala de depresion de Goldberg (Anexo 2 y 3), ambos cuestionarios

fueron aplicados por alumnos del 14 ciclo de medicina humana.

e Precisar la presencia de la variable independientes en la hoja de
recoleccion de datos correspondiente tras la aplicacion del Cuestionario

de Golbert para definir la condicién de depresion (Anexo 3).

e Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio. (Anexo
1).

e Recoger lainformacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar

el andlisis respectivo.

2.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM
SPSS Version 23.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada

simple y doble, asi como graficos de relevancia.

16



Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica Analitica:

Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las variables cualitativas;
para verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los
factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron consideradas significativas

si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el OR para la presencia de depresion en cuanto a la no adherencia
farmacoldgica en pacientes hipertensos, si este fue mayor de 1 se realizo el

célculo del intervalo de confianza al 95%.

ODSS RATIO: axd/cxb

ADHERENCIA
FARMACOLOGICA

NO Sl
Si A b
DEPRESION No C d

17



2.8. ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion

y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Particular Antenor

Orrego. Debido a que fue un estudio analitico, observacional, transversal en

donde se recogieron datos clinicos de los pacientes; se tomd en cuenta la

declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14,15,22 y 23)* y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*°

I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de las pacientes incluidos en el estudio Hospital

Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre 2016 — Febrero 2017:

Caracteristicas

No adherencia
(n=37)

Adherencia
(n=107)

Significancia

Sociodemograficas
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Edad:

- Promedio 52.6 50.6 T student: 1.24

- D. estandar 18.2 194 p>0.05
Sexo:

- Masculino 21(57%) 66(62%) Chi cuadrado: 1.68

- Femenino 16(43%) 41 (38%) p>0.05

Procedencia:
- Urbano 34(92%) 96(90%) Chi cuadrado: 1.56
- Rural 3(8%) 11(10%) p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-ficha de recoleccion de datos

periodo: diciembre 2016 - febrero2017.

Tabla N° 2: Frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial sin
adherencia terapéutica Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre
2016 — Febrero 2017:

Adherencia Depresion

terapéutica Si No Total
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No 12 (32%) 25 (68%) 37 (100%0)
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- ficha de recoleccion de datos

periodo: diciembre 2016 - febrero2017.

La frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial sin adherencia
terapéutica fue de 12/37 = 32%.

Grafico N° 1: Frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial sin
adherencia terapéutica Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre
2016 — Febrero 2017:
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Tabla N° 3: Frecuencia de depresidn en pacientes con hipertension arterial con
adherencia terapéutica Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre

2016 — Febrero 2017:
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Adherencia Depresion

terapéutica Si No Total

Si 15 (14%) 92 (86%) 107 (100%0)
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- ficha de recoleccion de datos

periodo: diciembre 2016 - febrero2017.

La frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial con adherencia
terapéutica fue de 15/107 = 14%.

Gréfico N° 2: Frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial con

adherencia terapéutica Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Diciembre

2016 — Febrero 2017:
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Tabla N° 4: Depresion como factor asociado a no adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
Diciembre 2016 — Febrero 2017:

Adherencia terapéutica
Depresion No Si Total
Si 12 (32%) 15 (14%) 27
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No 25 (68%) 92 (86%) 117
Total 37 (100%0) 107 (100%0) 144
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO- ficha de recoleccién de datos

periodo: diciembre 2016 - febrero2017.

= Chi Cuadrado: 4.8

= p<0.05

= QOdss ratio: 2.94

= Intervalo de confianza al 95%: (1.26; 5.32)

En el analisis se observa que la depresion se asocia con no adherencia terapéutica a
nivel muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a
nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar
es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que la
depresion se asocia con no adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial, también se observo que no hay diferencias significativas en relacion con las

variables edad,genero ni procedencia .

Grafico N° 3: Depresion como factor asociado a no adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
Diciembre 2016 — Febrero 2017:
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La frecuencia de depresion en el grupo con no adherencia terapeutica fue de

32% mientras que en el grupo con adherencia terapeutica fue 14%.

V. DISCUSION

La adherencia al tratamiento se define como el contexto en el cual el
comportamiento de la persona coincide con las recomendaciones relacionadas

con la salud e incluyen: la capacidad del paciente para asistir a citas programadas,
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tomar los medicamentos, realizar los cambios en el estilo de vida recomendados
y por ultimo, completar los estudios de laboratorio o pruebas solicitadas!!#%3,
Se reconoce que la presencia de sintomatologia depresiva se asocia con un mayor
numero de incidentes hipertensivos. Asimismo, se ha encontrado una asociacion
positiva entre la depresion y la comorbilidad con otros desenlaces
cardiovasculares; siendo también peor el control de la enfermedad cuando

aparece sintomatologia depresiva®!2.

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a
ciertas variables intervinientes como la edad, el género y la procedencia con un
valor T student de 1.32 con una significancia estadistica( p>0.05); sin verificar
diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio, esta
tendencia denota homogeneidad entre los grupos de estudio lo cual constituye
una circunstancia ideal para efectuar comparaciones y minimizar la influencia de
variables intervinientes. Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por
Kim H, etal®®* en Chinaenel 2011; Gentil L, etal** en ltaliaenel 2012y
Kretchy I, et al®® en Ghana en el 2014; quienes tampoco registran diferencia
respecto a edad ni genero entre los grupos de pacientes con o sin adherencia

terapéutica.

Enla Tabla N° 2 realizamos la descripcion de las frecuencias de depresion
en el grupo de pacientes con hipertension arterial y sin adherencia terapéutica,
registrando que de los 31 pacientes de este grupo, el 32% de ellos presentaron
depresion clinica. En la Tabla N° 3 se registra en cambio, en los pacientes
hipertensos con adherencia terapéutica, la frecuencia de depresion la cual alcanza

cifras de solo 14%
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En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Cené C, et al en Norteamérica en el 2013 reconocieron la influencia de la
depresion respecto a no adherencia al tratamiento en hipertension arterial, en un
estudio retrospectivo seccional transversal en 196 pacientes reconociendo que la

frecuencia de depresion en este grupo de pacientes fue de 13%; *.

En la Tabla N° 4 observamos el riesgo muestral que implica la existencia
de depresion valorada por la encuentra validada de Hamilton; en relacién a la
adherencia al tratamiento en hipertension arterial; el cual se expresa como un
odds ratio de 2.94; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba chi
cuadrado verifica su presencia en toda la poblacion por su significancia
estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite concluir que la depresion es un factor

asociado a la no adherencia terapéutica en este contexto patoldgico especifico.

Por otro lado tenemos el estudio de Kim H, et al en China en el 2011
quienes precisaron la influencia de la depresion respecto a la adherencia al
tratamiento en hipertension arterial, en un estudio retrospectivo seccional
transversal en 2,454,844 pacientes de los cuales se identificO depresion en
158,982 encontrando que la depresion constituye un factor asociado a no
adherencia al tratamiento antihipertensivo (OR= 1.03, IC 95% = 1.02-1.04)%,

Cabe mencionar las tendencias descritas por Gentil L, et al en Italiaen el
2012 quienes reconocieron la asociacion entre depresion y no adherencia al
tratamiento farmacologico en hipertension arterial, en un estudio retrospectivo

seccional transversal en 2811 pacientes observando que la depresién es un factor
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de riesgo asociado a no adherencia terapéutica de manera significativa
(p<0.05)%,

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Kretchy I, etal en
Ghana en el 2014 quienes precisaron la asociacion entre depresion clinica y no
adherencia al tratamiento farmacoldgico en hipertension arterial, en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 400 pacientes; se pudo documentar a la
depresion como factor de riesgo para no adherencia (OR =2.42; IC 95% 1.06 -
5.5 p=0.035)%.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Weidenbacher H, et al en
Norteamérica en el 2015 quienes precisaron la influencia del trastorno
depresivo en relacién con la no adherencia terapéutica en hipertensién arterial,
en un estudio retrospectivo de casos y controles en 1026 pacientes corroborando
la relacion entre depresién y no adherencia al tratamiento en este tipo de
pacientes (OR: 1.42; p=0.03)%.

V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas en relacion con las variables edad, genero

ni procedencia entre los pacientes hipertensos con o sin adherencia terapéutica.
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2.-La frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial sin adherencia

terapéutica fue 32%.

3.-La frecuencia de depresion en pacientes con hipertension arterial con adherencia

terapéutica fuel4%.

4.-La depresion es factor asociado a no adherencia terapéutica en pacientes con

hipertensién arterial con un odds ratio de 2.94 el cual fue significativo (p<0.05).

VI. SUGERENCIAS

1. Tomando en cuenta que la depresion es una patologia psiquiatrica
potencialmente controlable; se deberia hacer énfasis en la evaluacion

psiquiatrica perioddica en pacientes con hipertension arterial a fin de identificar
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precozmente la presencia de este desorden del estado de &nimo y propiciar su

pronta resolucién

2. Nuevas investigaciones con el objeto de identificar nuevos factores de riesgo
modificables de no adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial, deberian ser llevado a cabo con la finalidad de reducir el riego de dafio
de organos blanco y mejorar el pronostico de supervivencia y calidad de vida

en estos pacientes.

3. Es recomendable realizar nuevas investigaciones multicéntricas con mayor
tamafo muestral y prospectivos con el objetivo de corroborar la asociacion

observada, tomando en cuenta nuevas variables intervinientes.
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ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 01

Depresion como factor asociado a no adherencia terapéutica en pacientes con

hipertension arterial en un hospital pablico del Perd.

. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de ficha;
1.2. Edad:

1.3. Género: Masculino( )  Femenino ( )

1.4.procedencia
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I1.-DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:
Puntaje del Test de Morinsky:

Adherencia terapéutica: Si () No ()

I11.-DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:
Depresion: Si () No ()

Puntaje de la escala de depresion:

ANEXO N° 02:

TEST DE MORINSKY GREEN PARA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
HTA

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si () No ()

2. ¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
Si () No ()

3Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
Si () No ()
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4Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
Si () No ()

Se considerara que el paciente no es adherente al tratamiento cuando la respuesta a por
lo menos una de las 4 preguntas sea afirmativa.

ANEXO N° 3

Escala de Depresion de Goldberg:

Instrucciones: Lea con cuidado y detenidamente y esriba SI o NO segun su respuesta.

No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la mejor respuesta, describa
sus sentimientos ahora.

Subescala de depresién __SilNo
¢ Se ha sentido con poca energia?
¢ Ha perdido el interés por las cosas?
:Ha perdido la confianza en usted mismo?
; Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?
Si hay. respuestas afirmativas a cuaiqmera de ia preguntas B
anterlcres mnnnuarpreguntando '

[ e =

Subtotal

{,Ha temdo dificultades para concentrarse?

¢ Ha perdido peso? (a causa de su faita de apefito)

¢ Se ha estado despertando demasiado temprang?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

: Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las

woe N m
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ANEXO N° 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

de afios de edad, con domicilio en:

(Calle, nimero, urbanizacidn/sector), por este medio, con toda libertad y sin ningun
tipo de presion, acepto ser parte de la investigacion Cientifica:

Depresion como factor asociado a no adherencia terapéutica en pacientes con

hipertensién arterial en un hospital publico del Per.

Esta Investigacion realizada por el alumno ... , quien me
informo el procedimiento de manera detallada de mi participacion durante el proceso,
asimismo los datos que se obtengan seran de reserva exclusiva para el referido estudio

manteniendo la confidencialidad de mis datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

(Firma del Paciente)
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