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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existe asociacion entre la relacion médico
paciente deficiente y la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial en el Hospital de Especialidades
Basicas La Noria, en Trujillo en el afio 2016.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, de

casos y controles en 172 casos y 172 controles

RESULTADOS: el porcentaje de la deficiente relacion médico paciente,
en personas que no tuvieron adherencia al tratamiento farmacoldgico fue
14.5%, cifra mayor que los individuos que tuvieron adherencia al
tratamiento, cuyo porcentaje fue 7%, con diferencias estadisticas
significativas (p= 0.018). La mala relacion incrementa en casi dos veces
la probabilidad de no adherencia al tratamiento farmacologico
antihipertensivo con un OR= 2.26 con un 1C95% de 1.10 a 4.68.

CONCLUSIONES: Comparativamente la frecuencia porcentual de la
mala relacion médico paciente es superior en pacientes sin adherencia al
tratamiento farmacologico que en pacientes adherentes a dicho
tratamiento. La mala relacion médico paciente se asocia con la no

adherencia al tratamiento farmacolégico como factor de riesgo.

PALABRAS CLAVES: relacion médico paciente y adherencia al

tratamiento farmacoldgico.



ABSTRACT

THE AIM: Determine if there is association between the relationship
medical patient deficient and non-adherence to drug treatment in patients
with hypertension in Specialties Basic La Noria Hospital, in Trujillo in
2016.

MATERIAL AND METHOD: An observational study of cases and
controls, was conducted in 172 cases and 172 controls

RESULTS: the percentage of the poor patient physician relationship, in
people who had no adherence to drug treatment was 14.5%, a figure
greater than individuals who had adherence to treatment, whose
percentage was 7%, with significant statistical differences (p = 0.018).
The bad relationship increases at nearly twice the likelihood of non-
adherence to the pharmacological antihypertensive therapy with an OR
= 2.26 with a 95% from 1.10 to 4.68.

CONCLUSIONS: Comparatively bad patient medical relation
percentage frequency is higher in patients without adherence to
pharmacological treatment that patient’s adherents said treatment. The
poor doctor patient relationship is associated with non-adherence to drug

treatment as a risk factor.

KEY WORDS: patient medical relation and adherence to drug

treatment.



I. INTRODUCCION

La no adherencia al tratamiento farmacoldgico es el grado de incumplimiento
0 no coincidencia del comportamiento de un paciente referente con los farmacos que ha
de consumir, segln las recomendaciones de los profesionales de la salud que le

atienden.!

Existe una serie de obstaculos en conseguir la adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivos. La Organizacion Mundial de la Salud financi6 el trabajo de Al Gurair
et al, realiz6 una revision sistematica en cinco bases de datos desde 1981 hasta el 2012,
encontrando que el 28% de los encuestados reportaron que la relacién con el proveedor
de la salud fue una barrera para la adherencia al tratamiento antihipertensivo,

sefialandose como causa la insatisfaccion con la comunicacién e informacion recibida.?

En un estudio acerca de la relacion médico-paciente realizado en la India (Kishore R, et
al.) reportd que entre el 16.9% y 24.5% de pacientes encuestados, manifestaron una
mala relacién médico-paciente especialmente en la atencion expresando que en ciertas

situaciones se discute delante del paciente de manera inadecuada sobre su enfermedad.®

Los avances en la medicina no han ido a la par con el papel social que desempefa el
profesional médico, tal vez porque el dolor, la enfermedad y problemas de salud de los
pacientes afecta emocionalmente a la quinta parte de los profesional de la Medicina
afectando seriamente a su practica laboral, y trasladandose dicho dafio a sus pacientes y
si mismos. Quezada C, calcul6 que entre 10 al 20% de médicos en actividad estan
emocionalmente perturbados, influyendo notoriamente en su relacion médico paciente,
modificando su conducta, sensibilidad y comprension, incluso mostrandose agresivos

con los pacientes.*

En Sudamérica la no adherencia farmacoldgica es reconocida como uno de los mayores
factores involucrados en el deficiente control de la presion arterial, describiéndose que
el cumplimiento de la dosis recomendada se sitda entre el 50 a 70% y que cerca del 50%
de hipertensos que se encuentran bajo tratamiento, lo interrumpen dentro del primer afio
(Sandoval D, et al,).°



Seguin Chacon J,° la no adherencia al tratamiento o no cumplimiento terapéutico se ha
definido también como el contexto en el cual el comportamiento de la persona no
coincide con las recomendaciones relacionadas a la salud e incluyen la incapacidad del
paciente para asistir a citas programadas, no tomar los medicamentos tal y como se
indican. Por otro lado Lo6pez-Castellano L et al (2010) indicaron que realizar los
cambios en el estilo de vida recomendados y por Gltimo no completar los estudios de
laboratorio o pruebas solicitadas, también es considerado como no adherencia.’’

Segin Rojas M (2012), los pacientes toman decisiones sobre su medicacion,
considerando factores personales relativos a sus creencias, percepciones de la etiologia
de su enfermedad o la forma como cree que debe hacerle frente. Por consiguiente, no se
considera cumplidor de las prescripciones médicas, sino que toman decisiones
autonomas, por consiguiente el médico debe establecer una alianza con ellos, para elevar
la efectividad de los tratamientos farmacologicos; aqui es donde tiene un papel relevante
la adherencia terapéutica y los pasos para lograrla. Para Jiménez-Torres V, el término
adherencia, establece el compromiso del paciente y responsabiliza al médico para crear
un contexto, para que el paciente entienda mejor su problema de salud, las ventajas de
seguir un tratamiento, facilite la toma de decisiones y mejore la efectividad del

tratamiento farmacoldgicos.? °

En la adherencia al tratamiento farmacoldgico se culpa directamente al paciente de
forma intencionada o no, por ignorancia u olvido segun lo confirmé Cotillo P, La
mayoria de enfermedades cronicas tienen un costo elevado para el paciente y el sector
salud. La adherencia al tratamiento se estima como una variable binaria: cumplidor o no
cumplidor, adherencia o no adherencia. Los factores que la determinan esta adherencia
se clasifican en 4 éareas: Relacion médico-paciente, el paciente y su entorno, la
enfermedad y la terapéutica. Para efectos del presente estudio se dara relevancia a la
primera mencionada. La adherencia disminuye cuando el tratamiento es prolongado
como en las enfermedades crdnicas, o cuando se utilizan simultaneamente varios
farmacos, o es complicado el esquema de dosis; o cuando la via de administracion
requiere personal entrenado o el medicamento tiene efectos adversos considerables
(Ministerio de Salud, 2012) 101%



Entre las formas de clasificar la no adherencia o el incumplimiento terapéutico son las
de tipo primaria y secundaria: La primaria es cuando no se lleva la prescripcion de la
consulta o no la retiran de la farmacia y la secundaria es cuando se toma una dosis
incorrecta, en horarios incorrectos, olvidos en el nimeros de dosis 0 se aumenta la
frecuencia de la dosis, o se deja el tratamiento indicado por el médico (Coca A, et al,).
En la atencion primaria se ha estimado que del 6 al 20% de los pacientes a los que se les
prescribe un medicamento no lo retiran de la farmacia. Una forma de evaluar la no
adherencia al tratamiento es la intencionalidad que deja el tratamiento debido a los
efectos adversos o costo elevado. El incumplimiento no intencionado es el olvido de la
dosis (Salazar M, et al). 1213

Para el Ministerio de Salud, la hipertension arterial se define como una tension sistolica
igual o superior a 140 mm Hg y una tension diastolica igual o superior a 90 mm Hg. Los
niveles normales de la presion sistolica y diastolica. La hipertension arterial se
caracteriza por disfuncion endotelial, con ruptura del equilibrio entre los factores
relajantes del vaso sanguineo y factores vasoconstrictores. Entre los factores de riesgo
destacan, el sexo masculino, edad (varones, >55 afos; mujeres, >65 afios), tabaquismo,
dislipidemias, hiperglicemia en ayunas, diabetes mellitus, obesidad. La hipertension
primaria, esencial o idiopatica, no tiene causa identificable; se describe un componente
familiar, sin definir el gen responsable, correspondiendo a mas del 95% de los casos. La

hipertension secundaria es de causa identificable (Farreras Rozman).14 1> 16

Ausiello D, et al y Vidal-Benito M, coincidieron en sefialar que la relacion médico
paciente es una relacion planificada y profesionalizada, que incluye apoyo emocional y
una comunicacion fluida como parte de un plan de cuidados, buscando que el paciente
comprenda el proceso de la atencién, disminuya su angustia y asuma una actitud
positiva. Es el marco organizativo de la practica médica y su relacién con el conjunto
social, el entorno con que sus estructuras y procesos rodean al médico y al paciente, que
influyen en el acto médico, con el fin de devolverle a éste la salud, aliviar su

padecimiento y prevenir la enfermedad.t’- 8
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Gelabert A, y Jaramillo C. et al, establecieron que entre los modelos de la relacién
médico paciente, esta el modelo paternalista donde prevalece una actitud autoritaria del
médico que dirige las acciones, indicando los procedimientos diagnosticos terapéuticos,
mientras que el enfermo acata las indicaciones, sin su opinion, dudas o temores. El
segundo modelo es el dominante donde el enfermo de acuerdo con sus conocimientos o
informacién obtenida, pide o exige que, de acuerdo con el diagndstico establecido, se

realicen determinados procedimientos diagndstico-terapéuticos. 1% 2°

El tercer modelo es el de responsabilidad compartida se establece una buena
comunicacion, se informa al enfermo y la familia, lo referente a su enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento y el pronostico, asi como la posibilidad de complicaciones.
Se aclaran sus dudas y se trata de disipar sus temores; se discuten las alternativas y en
forma conjunta se toma la mejor decision. El cuarto modelo es el mecanicista de la
atencion se lleva a cabo de acuerdo con disposiciones administrativas estrictas; se siguen
protocolos de manejo rigidos, el enfermo no elige al médico tratante interfiere en la
relacion médico-paciente. El exceso de burocracia y tramites administrativos retarda el

tratamiento y deteriora la relacion, que es de tipo sujeto-objeto (Costa C) 2

Siegler M. indic6 que las circunstancias de la época actual influyen en la relacién
médico-paciente, son las condiciones de trabajo del médico tiende a ser un empleado en
las instituciones publicas y privadas, que trabajan en medio de carencias e
incomodidades. El salario es insuficiente para resolver las necesidades personales y
familiares lo que obliga a tener varios empleos, influyendo en la eficiencia. Ademas, ha
aumentado la exigencia del paciente y la sociedad, de tal manera que el trabajo del
médico se realiza con la amenaza permanente de demandas y reclamaciones. El médico
de hoy tiene que mantener su certificacion vigente y para ello cumplir con exigencias
académicas. Hoy en dia la imagen publica del médico también ha cambiado, incluso ha
perdido credibilidad entre un segmento de la sociedad, de tal forma que la relacion
médico-paciente se ha llenado de desconfianzas mutuas que propician una vigilancia de

la actuacion del médico por parte del paciente, sus familiares o sus abogados.?? 23

El las publicaciones de Arrubarrena V, y Lifshitz A. coincidieron en sefialar que el

elemento fundamental para una buena relacion es mantener la confianza en el
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profesional médico que el usuario eligié. Sin embargo hay factores que afectan dicha
confianza, como la asignacion del médico de parte de la institucional u organizacién
sanitaria, el mismo que puede modificar el curso del tratamiento. Asi mismo la
institucién de salud instruye al médico debe atender un nimero mayor de pacientes a
los establecido, disminuyendo el tiempo de la entrevista, situacion que con frecuencia
se reportan en China y estados Unidos, mas aun el intervalo entre las citas cada vez es
mas prolongado, para ser atendido es en una fecha tan posterior que el padecimiento ya

se ha resuelto o complicado, generando ello mayor desconfianza en los pacientes.?* 2>

Chacén et al (Chile, 2015), evaluaron la adherencia al tratamiento y su asociacion con
factores clinicos, socioecondémicos y psicosociales. Hallaron que la adherencia al
tratamiento farmacoldgico fue 37,3%. La inadecuada relacion médico-paciente, en los
no adherentes alcanzo el 32 %, mientras que en los adherentes al tratamiento fue 19 %,
encontrandose un OR=2.17 (1C95% 1.64 -2.86) con una p<0.05.2

Sandoval et al (Chile, 2014), determinaron la influencia de factores psicosociales en la
adherencia al tratamiento farmacologico en hipertensos, la ausencia de adherencia se
asocio con la inadecuada relacion médico-paciente con un OR=1.56 [IC del 95%: 1,13
a 2.27], en los que tuvieron adherencia al tratamiento la inadecuada relacion médico
paciente alcanzo el 18.2% y en los pacientes sin adherencia al tratamiento la frecuencia

de mala relacion médico paciente alcanzo el 29.9%.%"

Péerez et al (Cuba, 2012), identificaron los factores de riesgo que influyen en la no
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivo. Hallaron una menor
adherencia al tratamiento en varones con 63,9%, asi mismo el 69.4% manifestaron una
relacion médico-paciente no favorable (p<0,001); estableciéndose un OR=4,84.
Concluyeron que la inadecuada relacién médico paciente constituye un factor de riesgo

en la aparicion de la no adherencia al tratamiento antihipertensivo.?
Achaval et al, (Estados Unidos, 2010), investigaron la relacion médico paciente

asociada con el tratamiento farmacoldgico. Hallaron que el 80% de pacientes fueron

mujeres; con una edad media de 46 afios. Se encontrd una relacidén positiva que oscild
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entre 0,25y 0,79; siendo estadisticamente significativas (p < 0.05). Concluyeron que la

relacion médico paciente estan relacionado con adherencia al tratamiento.?®

Chavarria et al (Esparfia, 2009), realizaron un estudio con el objetivo fue conocer la
relacion médico-paciente en los médicos residente de urgencias en un Hospital de
Espafa. Se realiz6 un estudio observacional, transversal prospectivo donde participaron
28 médicos residentes, cuya la relacion medico-paciente se evalud a través de una
encuesta. Se obtuvo una calificacion regular hacia la relacion médico-paciente en

82.14%, mala en 3.5% y buena en 14.2% con los médicos residentes.*

Ocampo P. (Perq, 2014), determinaron factores determinantes de la no adherencia en el
tratamiento de pacientes hipertensos. Los resultados demostraron tanto en Trujillo como
Chimbote con el 60,8% y 79,7%, respectivamente. La deficiente relacion proveedor
usuario con 20,7% en Trujillo y 20,5% en Chimbote. Concluyo que los hipertensos de
Trujillo y Chimbote son incumplidores al tratamiento medico y los factores negativos

mas influyentes son el entorno social y una relacion negativa proveedor paciente. 3!

Justificacion

La razon, de la realizacion de la presente investigacion, es el interés por conocer el
vinculo que pueda existir entre la relacion que establezca el profesional médico con su
paciente y como se asocia con el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico en
pacientes con hipertension arterial, mas aun considerando que son pocos los estudios
realizados en los Gltimos cinco afos tanto a nivel local y regional. Teniendo en cuenta
que en las enfermedades cronicas como la hipertension arterial, el estado de salud del
paciente y el control de la enfermedad dependen del cumplimiento de la terapia y de la

adecuada toma de los medicamento.

Los resultados del presente estudio, serviran para optimizar en el equipo médico
encargado de la atencién integral del paciente hipertenso, en caso de ser necesario,
mejoras en la relacion médico paciente, asegurando que el paciente sea consciente de la
responsabilidad e importancia de la toma correcta de sus medicamentos, permitiendo asi
una mejor adherencia al tratamiento farmacol6gico, beneficiando asi a la poblacion

hipertensa que asiste al hospital de especialidades basicas La Noria de Truijillo.
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Es importante sefialar que también las conclusiones al terminar el presente estudio,
servirdn como fuente y referente para otras investigaciones relacionadas con el tema,
considerando que una falta de adherencia, es también considerado un fracaso

terapéutico.

I1.- PLAN DE INVESTIGACION
2.1. Formulacién del problema cientifico
¢Existe asociacion entre la relacion médico paciente deficiente y la adherencia al
tratamiento farmacologico en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria, en Trujillo en el afio 2016.

2.2. Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre la relacion médico paciente deficiente y la no
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con hipertension arterial en el

Hospital de Especialidades Basicas La Noria, en Trujillo en el afio 2016.

Objetivos especificos
1. Comparar el tipo de relacion médico paciente en los pacientes con y sin adherencia
al tratamiento farmacoldgico.

2. Asociar ambas variables de estudio

2.3. Hipotesis
Hi.- La relacion médico paciente se asocia con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes hipertensos atendidos en el Hospital de Especialidades

Basicas La Noria, en Trujillo en el afio 2016.
I11.- MATERIAL Y METODOS

Poblacién diana o universo

Pacientes hipertensos atendidos en el Hospital de especialidades basicas La Noria.

14



Poblacion de estudio

Pacientes diagnosticados con hipertension arterial atendidos en el consultorio externo
de medicina en el Hospital de especialidades basicas La Noria de Trujillo en el afio
2016

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién en los casos
« Paciente hipertenso que no se adhiere al tratamiento antihipertensivo

farmacologico.

Criterios de inclusién en los controles

» Paciente hipertenso que se adhiere al tratamiento antihipertensivo farmacoldgico.

Criterios de exclusion
« Paciente hipertenso que no quiera participar en el estudio, que tenga discapacidad
para cumplir con la medicacion y que presente trastornos mentales que incapacite la

comunicacion verbal y escrita.

Muestra
Tipo de muestreo
Fue del tipo aleatorio simple, para lo cual se uso las tablas de nimeros aleatorios, tanto

para los casos como para los controles tal como lo describié (Pita Fernandez S.)%

Unidad de analisis

Paciente hipertenso que cumple con los criterios de seleccion

Unidad de muestreo

Registro de atencion en el consultorio de medicina interna.

Tamarfo muestral

Se calculara el tamafio de la muestra usando la formula que a continuacion se indica,

[2.% Jop —p) +2,* Jo,a-p)+p,a-p,]

(pl_ pz)z
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2
1.96 /2 %0251 - 0.25) +0.84 /032 (1 -0.32,)+0.18 (1 - 0.19)
1

n
(032 -0.19)°

n=172

Luego

Zo= Nivel de significancia al 95% =1.96

Zp= Potencia al 80% =0.84

P1= pacientes no adherentes al tratamiento con relacién médico deficiente segiin Chacon
etal, et al 2=0.32

P,= pacientes adherentes al tratamiento con relacion médico deficiente segin Chacon et
al, et al 6= 0.19

P=, 0.25

Fueron 172 casos (no adherentes al tratamiento) y 172 controles (adherente al

tratamiento).

Disefio de estudio.
Tipo de estudio

Es un estudio observacional, retrospectivo, analitico.

Disefo especifico

El presente disefio de casos y controles fue elaborado por Lazcano E, et al*®

Mala relacion
Médico - paciente %
CASOS

Sin adherencia al &
Buena relacion (= | tratamiento Pacientes
Meédico - paciente farmacolégico hipertensos

atendidos en

Mala relacion el hospital de
Médico - paciente = CONTROLES especialidades

Con adherencia (= | basicas La

al tratamiento Noria
Buena relacién y farmacoldgico
Médico - paciente
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Efecto

Causa
«

Operacionalizacion de variables.

Direccion de la investigacion

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
DEPENDIENTE
Adherencia al _ )
] o ] Presencia de adherencia al Sl
tratamiento Cualitativa Nominal ]
. tratamiento NO
farmacoldgico
INDEPENDIENTE
. o o ) Buena relacion Sl
Relacion medico | Cualitativa Nominal . .
] médico paciente NO
paciente

Definiciones operacionales

Relacion médico paciente es la interaccion que se establece entre el médico y el
paciente con el fin de devolverle a éste la salud, aliviar su padecimiento y prevenir la
enfermedad. Se determinard mediante el uso del Cuestionario de Relaciones Médico-
Paciente (CREM-P) la version espafiola que se clasifica como mala un puntaje de 0 a 5

pts y buena de 6 a 10 puntos (Mingote J, et al ).3*

La adherencia al tratamiento farmacolégico consiste en el cumplimiento de las
instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida. La adherencia se
evaluara mediante el Test de Morinski-Green-Levine bastando que la paciente responda

si, al menos una pregunta se considerara no adherente (Nogués X, et al).®

Procedimientos

Una vez que se autorice la ejecucion, se procederd a encuestar a los pacientes
hipertensos, en la sala de espera después de la atencion médica en el consultorio de
medicina interna. El muestreo de dichos pacientes sera de manera sistematica es decir

alternadamente uno si y otro no. La duracion de la aplicacién sera de aproximadamente
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cinco minutos y serd respondida por cada paciente hipertenso. Se estima que la

recoleccién de datos sera en dos semanas.

Los instrumentos que se utilizaran para el presente estudio son dos (Anexo 1y 2), la
primera estara constituida por el test de Morinsky Green que mide la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y consta de cuatro preguntas. Este test fue validado en
diversos estudios internacionales y nacionales. Uno de estas investigaciones que
validaron el test de Morinsky Green fue el de aplicado en el Peru por Gonzales W, en
un estudio similar. EvalGa la adherencia farmacoldgica a través de cuatro preguntas: ¢Se
olvida alguna vez de tomar los medicamentos?, ; Toma los farmacos a la hora indicada?,
Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos?. Si alguna vez le sientan mal,
¢deja de tomar la medicacion? Este Test es un método indirecto de medicion basado en
la entrevista voluntaria, que orientan a la adherencia o no adherencia al tratamiento. Se
considera adherente a la persona que responde “NO” a las cuatro preguntas, y si contesta
“SI” en al menos una de las preguntas se clasifica como no-adherente. Desde 1986, se
utiliza en el proceso de cuidado de los pacientes de la Clinica de Hipertension del
Hospital de Johns Hopkins y Baltimore City Hospital, entre otros, debido a lo breve y
sencillo de realizar, a la validez predictiva a largo plazo y la identificacion de problemas

especificos que surgen de las respuestas del test como correccion de fallas en la toma.
36

Otro instrumento usado para medir la relacion médico paciente es el cuestionario de
relaciones médico-paciente (CREM-P) el cual esta centrado en las percepciones de los
pacientes en cuanto a la actitud de ayuda de su médico, consta de 13 items. Este
instrumento evalla la calidad de la relacion médico-paciente, permitiendo obtener una
importante vision de conjunto mas que el conocimiento parcial de algunos de sus
aspectos como son los niveles de comunicacion o satisfaccion del paciente. El CREM-
P es usado también como medida de analisis cualitativo en la practica diaria, poniendo
de manifiesto su uso en programas de formacion del médico. En la prueba de

confiabilidad el valor minimo fue 0.68 (item 8) y el maximo fue 0.85 (item 12).3° 3¢

La ficha de recoleccion de datos elaborada para dicho fin. La ficha consta de tres partes,

la primera recolecta los datos generales como edad, sexo y numero de historia clinica,
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la segunda parte recolecta datos sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y la

tercera parte recoge informacion acerca de la relacion médico paciente.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion se Hizo usando una computadora que contuvo el
paquete estadistico SPSS version 23.0. Se tomé en cuenta las frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), plasmados en tablas tetracoricas de acuerdo a los objetivos
especificos propuestos en el presente estudio. Se aplicé el Chi cuadrado para establecer
si existe diferencias estadisticas significativas (p < 0.05), asi como el Odds Ratio (OR)
con su respectivo IC al 95 %. (OPS, 2011). 383

Estadigrafos propios del estudio Casos y controles
Variable independiente Variable dependiente
Efecto
Factor Si NO
EXxpuesto A B
No expuesto C D
OR = axd
cxb

Valor de OR =1, no es factor protector, ni de riesgo
< 1 es factor protector

>1 es factor de riesgo

CASO. Hipertenso sin adherencia al tratamiento farmacolégico con o sin buena

relacion médico paciente.

CONTROL.- Hipertenso con adherencia al tratamiento farmacoldgico con o sin

buena relacion médico paciente.

Consideraciones Eticas
Para la presente investigacion, se aplicé los principios de la Declaracion de Helsinki, en
su Gltima versién desarrollada en Brasil. Considerando las normas y estandares éticos,

legales y juridicos para la investigacion en seres humanos., como también se considero
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toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participd en
la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal (Declaracion de
Helsinki), también se tomo en cuenta el cddigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Perd, donde el médico debe presentar la informacion proveniente de una
investigacion médica, para su publicacion, independientemente de los resultados, sin

incurrir en falsificacion ni plagio y declarando si tiene o no conflicto de interés.*

IV.-RESULTADOS

TABLA N° 1.- COMPARACION DE LA FRECUENCIA DE DEFICIENTE
RELACION MEDICO PACIENTE CON Y SIN ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ANTIHIPERTENSIVO. HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA. TRUJILLO 2016

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

NO ADHERENCIA SI ADHERENCIA
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RELACION

MEDICO n % N %
PACIENTE

DEFICIENTE . 0
RELACION 25 14.5% 12 7.0%
BUENA ) 0
RELACION 147 85.5% 160 93.0%
TOTAL 172 100 % 172 100 %

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ch?=5.118 p=0.018

TABLA N° 2.- ASOCIACION ENTRE RELACION MEDICO PACIENTE
DEFICIENTE Y NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTIHIPERTENSIVO. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA.
TRUJILLO 2016

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

RELACION NO S|

MEDICO TOTAL
PACIENTE ADHERENCIA  ADHERENCIA
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DEFICIENTE

RELACION 25 12 37
BUENA

RELACION 147 160 307
TOTAL 172 172 344

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OR=2.26 1C 95% 1.10 a 4.68

V.- DISCUSION
Como puede apreciarse en la Tabla N°1, el porcentaje de la deficiente relacion médico

paciente, en los individuos que no tuvieron adherencia en tratamiento farmacolégico

fue 14.5%, siendo mayor porcentualmente al comparar con los individuos que tuvieron
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adherencia al tratamiento, y cuyo porcentaje fue de 7%, encontrandose diferencias

estadisticas significativas entre ambos grupos (p= 0.018).

La no adherencia farmacoldgica al tratamiento antihipertensivo, es un peligro latente
que incrementa en riesgo de complicaciones cardiovasculares y cerebrales. Una de las
investigaciones consideradas como referentes, que reportaron resultados cercanos, fue
el de Kishore R. et al ® quienes destacaron que el 17% de pacientes no tuvieron
adherencia farmacoldgica, los cuales manifestaron deficiencia relacion médico-
paciente, indicando que este resultado se debi6 que el profesional informa de forma

inadecuada al paciente sobre su enfermedad.

Otros estudios publicaron un mayor porcentaje de no adherencia farmacologica cuando
existe deficiente relacion médico paciente. Tal como lo reporté en Chile Chacon et al?®
quien reportd que el 31.5% fueron pacientes no adherentes al tratamiento y tuvieron
deficiencia en la relacion médico paciente. Situacion similar lo describio Sandoval et

al®”, Chavarria et al en Espafia®, asi como Pérez et al 28, asi como Ocampo P, en Per(®.

Para comprender este resultado es necesario analizar los motivos del grupo de no
adherentes descritos en el test de Morinsky Green (Anexo N° 4). El item “Cuando
usted se encuentra bien, ¢dejé alguna vez de tomar el medicamento para su presion
arterial?, alcanzo el mayor porcentaje de respuesta en la no adherencia con un 56.4%,
mientras que el 52.9% sefialo que se olvida alguna vez dar de tomar el medicamento

para su presion arterial.

En primer lugar el término adherencia tiene una implicacion activa y de colaboracion
voluntaria del paciente con un comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, con el fin
de alcanzar un resultado terapéutico deseado. Por lo tanto la adherencia tiene un
componente psicoldgico y social. En cuanto al item con mayor porcentaje de no
adherencia la mayoria de hipertensos manifiestan percibir sintomas que indican un
incremento de la presion arterial y que lo utilizan como referente para decidir continuar
con su tratamiento, a pesar de haber sido informados por el personal médico sobre la

naturaleza asintomatica de la hipertension.*?
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Tras aplicar el odss ratio (Tabla N°2) aprecia que la mala relacion incrementa en casi
dos veces la probabilidad de no adherencia al tratamiento farmacoldgico
antihipertensivo con un OR= 2.26 con un 1C95% de 1.10 a 4.68.

Existen investigaciones anteriores que corroboran los resultados hallados en el
presente estudio, con un odss ratio cercano, tal como lo publicd Chacon et al 2°,
Sandoval et al*’, Chavarria et al en Espafia® y Pérez et al 28, quienes hallaron un OR
que fluctuo entre 2.17 y 4.84, lo que indica que existe similitud estadistica por cuanto
dichos OR se encuentran dentro del intervalo de confianza obtenido en la presente

investigacion.

Sandoval et al*” afirmaron que entre los motivos que la mala relacion entre el médico
y su paciente afecte la adherencia al tratamiento farmacolégico de éste Ultimo, es que
debido a la rapidez de la consulta evita dar instrucciones precisas acerca de la
importancia del cumplimiento del tratamiento farmacoldgico, incluso afecta la
verificacion de su comprension y convencimiento, asi mismo la discontinuidad de la
atencién por un mismo profesional, repercute en el reforzamiento de la adherencia

farmacoldgica antihipertensiva.

Es importante sefialar que no solamente la mala relacion médico paciente conlleva a
la no adherencia, también se mencionan otras causas, por lo tanto el problema es
multifactorial, en la medida que dichos factores sean controladas, el riesgo de no
adherencia puede variar, entre ellas se incluyen, la mala comunicacion dentro del

entorno familiar, incluso el ser varon también incrementaria dicha probabilidad. 23

V. CONCLUSIONES

1. Comparativamente la frecuencia porcentual de la mala relacion médico paciente es
superior en pacientes sin adherencia al tratamiento farmacoldgico que en pacientes

adherentes a dicho tratamiento.
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2. La mala relacién médico paciente se asocia con la no adherencia al tratamiento

farmacol6gico como factor de riesgo.

VI. RECOMENDACIONES

» Realizar estudios que permitan estimar que otros factores se asocian con la
adherencia al tratamiento farmacoldgico antihipertensivos, de manera que se tenga
una vision panoradmica del problema, con el fin de abordar dichos factores de

manera que se disminuya la no adherencia mencionada

e Difundir los resultados obtenidos, en el personal asistencia del Hospital de manera
que consideren dichos hallazgos con la finalidad de plantear mecanismos que
permitan mejorar la relacion médico paciente de manera que se reduzca la no

adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con patologia hipertensiva.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO

TEST DE MOSINSKY GREEN
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Nogués Solan X., Sorli Red6 M. L., Villar Garcia J.. Instrumentos de medida de

adherencia al tratamiento.®!

I. DATOS GENERALES:

B) Sexo: Masculino ( )

[EEN

2. ¢Tomaste medicamento para su presion arterial a las horas indicadas?

St()

Femenino ().

. ¢Se olvida alguna vez dar de tomar el medicamento para su presion arterial?

St ()

3. Cuando usted se encuentra bien, ¢dejo alguna vez de tomar el medicamento para su

presion arterial?

St()

4. SiUd. alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar el medicamento para su presion

arterial?

SE()

ANEXO 2

CUESTIONARIO DE RELACIONES MEDICO-PACIENTE (CREM-P)

Mingote J, Moreno-Jiménez B, Rodriguez-Carvajal R, Géalvez M, Ruiz-Lo6pez

Psicométrica de la version espafiola del Cuestionario de Relaciones Médico-Paciente
(CREM-P).%

NO

ITEM

Sl

NO
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Mi médico me entiende

Confio en mi médico

Mi médico se esfuerza en ayudarme

Puedo hablar con mi médico

Estoy contento con el tratamiento que me dio mi médico

Mi médico me ayuda

Mi médico me dedica suficiente tiempo

El tratamiento que me ha puesto mi médico me est4 Beneficiando

O O N| O O | W N| -

Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis sintomas

[EEN
o

Encuentro a mi médico muy accesible

[EEY
=

Gracias a mi médico me encuentro mejor

[EEY
N

Gracias a mi médico tengo mas informacion acerca de mi salud

[EEY
w

Ahora controlo mejor mis sintomas (aungque vea menos al médico

ANEXO 3

INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LOS TEST.

AHDERENCIA AL TRATAMIENTO
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A) Se considerara adherente al tratamiento cuando las respuestas a las cuatro preguntas
fueron NO/SI/NO/NO

B) Se considerara no adherente al tratamiento cuando exista por lo menos una

respuestas distinta a la secuencia anterior.

RELACION MEDICO PACIENTE

La determinacion de la relacion médico paciente sera realizada teniendo en cuenta el

puntaje obtenido en el cuestionario segun la siguiente clasificacion:

A.-BUENO 10 A 13 RESPUESTAS AFIRMATIVAS

B.- MALO 6 A9 RESPUESTAS AFIRMATIVAS

ANEXO 4

TABLA 3. MOTIVOS DE LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN LA POBLACION CON HIPERTENSION ARTERIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA. TRUJILLO 2016
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ITEM SI % NO %
¢Se olvida alguna vez dar de tomar el 91 52.9 81 47.1
medicamento para su presion arterial?

Cuando usted se encuentra bien, ¢dejo alguna

vez de tomar el medicamento para su presion 97 56.4 £ 43.6
arterial?

¢ Tomaste medicamento para su presion 113 65.7 59 34.3
arterial a las horas indicadas?

Si Ud. alguna vez le sientan mal, ;deja de 59 34.3 113 65.7

tomar el medicamento para su presion
arterial?

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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