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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, la
edad, el grado de instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades (Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertensién Arterial) son factores asociados a la adherencia terapéutica en
comparacion a la no adherencia terapéutica en el servicio de Endocrinologia del HVLE en el

periodo de estudio Julio-Setiembre 2017.

Material y Método: Estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 114 pacientes mujeres con
hipotiroidismo primario, distribuidos en dos grupos: con adherencia terapéutica y sin

adherencia terapéutica.

Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio fue: la edad con un p = 0,011

indicando una significancia estadistica.

Conclusiones: La variable de mayor significancia estadistica fue la edad, sin embargo no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la enfermedad, el
cumplimiento terapéutico, el grado de instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras
comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial) y la adherencia terapéutica en

pacientes mujeres con hipotiroidismo primario.

Palabras Claves: Adherencia Terapéutica, Hipotiroidismo Primario, Factores asociados, Test

de Batalla, Test de Morisky Green.



ABSTRACT

Objective: To determine if the knowledge of the disease, the therapeutic compliance, the age,
the degree of instruction, the time of illness, and other comorbidities (Diabetes Mellitus type
2, Arterial Hypertension) are factors associated to the therapeutic adherence in comparison to
the non-adherence therapy in the Endocrinology service of the HVLE in the study period July-
September 2017.

Material and Method: Analytical, observational, cross-sectional retrospective study. The
study population consisted of 114 female patients with primary hypothyroidism, divided into

two groups: with therapeutic adherence and without therapeutic adherence.

Results: The statistical analysis on the variables under study was: the age with a p = 0.011

indicating a statistical significance.

Conclusions: The variable with the greatest statistical significance was age, however no
statistically significant relationship was found between knowledge of the disease, therapeutic
compliance, the degree of instruction, the time of illness, and other comorbidities (Diabetes
Mellitus type 2, Hypertension Arterial) and therapeutic adherence in women patients with

primary hypothyroidism.

Keywords: Therapeutic Adherence, Primary Hypothyroidism, Associated factors, Battle Test,

Morisky Green Test.
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INTRODUCCION

El hipotiroidismo primario es una de las enfermedades endocrinas mas comunes en la practica
clinica, que afecta aproximadamente un 5% de la poblacion mundial', a nivel de
Latinoamérica representa un 4% 2 y la sociedad endocrinolégica del Per se reportd el
incremento de un 5% en este Ultimo afio®, esta enfermedad es diez veces mas comdn en
mujeres que en varones y aumenta con la edad. Esta patologia se caracteriza por la
hipoactividad de la glandula tiroides es decir no es capaz de producir la cantidad necesaria de
hormona tiroidea en el organismo, diferentes situaciones pueden favorecer su aparicion pero la
causa mas comun hasta la actualidad es la enfermedad autoinmune (Tiroiditis de Hashimoto),
la cual consiste en que el sistema inmune confunde a las células tiroideas con cuerpos extrafios
y sus anticuerpos las atacan, en consecuencia de esto no quedan muchas células foliculares
para producir la cantidad adecuada de hormona tiroidea para el organismo desencadenando de

esta manera la patologia®.

Esta enfermedad tiene como manifestaciones clinicas mas comunes el letargo, la sequedad del
pelo y piel, intolerancia al frio, caida del cabello, dificultades para concentrarse, mala
memoria, estrefiimiento, aumento de peso, apetito deficiente, disnea, voz disfonica, calambres

musculares y menorragia.®

El hipotiroidismo se caracteriza por bajos niveles de hormona tiroidea en la sangre, se

diagnostica mediante las caracteristicas clinicas ya mencionadas y una TSH sérica superior del



rango normal y un T4 (y/ o T3) por debajo del rango de referencia como consecuencia del

deficit.®”.

El tratamiento es farmacoldgico, siendo la levotiroxina el farmaco de eleccion para el
hipotiroidismo primario, el objetivo del tratamiento es lograr el eutiroidismo guiado por los
niveles de la hormona estimulante de la tiroides (TSH); dentro del rango estipulado para
minimizar cualquier efecto adverso a largo plazo, si se cumplen las indicaciones del personal
sanitario tendremos una adherencia terapéutica adecuada y de no ser asi se pueden presentar
complicaciones, el coma mixedematoso es la forma mas severa de hipotiroidismo, es poco
frecuente y puede ser causado por una infeccion, enfermedad, exposicion al frio o ciertos
medicamentos, también se puede dar problemas con el corazon, problemas con la salud mental,

neuropatia periférica e infertilidad todos estas complicaciones incrementan la morbilidad 8.

Segun la OMS la adherencia terapéutica se define como el comportamiento de la persona con
las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad para asistir a las
consultas programadas, tomar los medicamentos como se prescribieron, realizar los cambios
de estilo de vida recomendados y completar los andlisis o pruebas solicitadas. Se considera no
adherencia terapéutica, a la falla en el cumplimiento de las instrucciones terapéuticas, ya sea

de forma voluntaria o inadvertida®.

La no adherencia terapéutica es un problema prioritario de salud publica que implica

consecuencias en los pacientes, como fracasos terapéuticos y mayor tasa de hospitalizaciones,
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aumentando de esta manera los costos sanitarios, se estima que la adherencia terapéutica mide

el tratamiento cronico en paises desarrollados.®

Dentro de estos estudios se ha observado un impacto negativo en la salud del paciente, es por
ello que se utilizan métodos de evaluacion como el test Morisky — Green - Levine; que ayuda
a medir la adherencia terapéutica®® y el test de Batalla nos indica el grado de conocimiento que
el paciente tiene de su enfermedad, estos métodos son sencillos de realizar por medio de una

entrevista al paciente??.

Hoy en dia la adherencia terapéutica es dificil de identificar, conllevando a complicaciones
médicas y psicosociales de la enfermedad, debido a esto se reduce la calidad de vida y el

incremento de costos en la atencion®4,

Antecedentes

Escribano S. y col. En Espafia, 2014 se realizd una investigacion con el objetivo de
determinar la estimacion de la prevalencia de hipotiroidismo segun diferentes métodos: dosis
diaria definida, dosis diaria prescrita y registro de pacientes en tratamiento; para lo cual se
desarrollé un estudio observacional y sustentado a base de datos, en el que se incluyeron 3,600
mujeres con hipotiroidismo y de esto se encontré que: La prevalencia de adherencia segun

edad fue de 56 afios con rango de 43 a 68 afios OR: 2,33 (IC95: 2,22-2,44).%°

11



Alorda M vy col. En Argentina, 2015 realizaron una investigacion con el objetivo de conocer
el cumplimiento al tratamiento farmacoldgico segun el nivel de conocimiento del
hipotiroidismo primario, para lo cual realizaron un estudio observacional transversal, la cual
incluyen 171 mujeres, con edad promedio de 54,8 + 7,2 afios. El 57,3 % refiere un correcto
conocimiento sobre la enfermedad. El 74,3 % cumple el tratamiento farmacoldgico. El 97,1 %
de la muestra refiere tomar la levotiroxina en ayunas, el 19,9 % olvida alguna vez tomarla y
solo el 5,8 % afirma abandonar el farmaco en caso de malestar. Al analizar su conocimiento
acerca de la enfermedad, los sintomas y signos presentes y la forma de controlarla, se observé
que el 91,3 % de la muestra define correctamente a la patologia, el 80,7 % reconoce sus signos

y sintomas y el 74,3 % como se la controla.*®

Lopez Ry col. En Espafia 2012 realizaron una investigacion para determinar el cumplimiento
terapéutico en tratamientos con levotiroxina, para lo cual realizo un estudio observacional
transversal, que incluyeron 152 mujeres, de la poblacion estudiada se identific 78,3% de las
pacientes eran cumplidores y 21,7% no eran cumplidores. Ademas, el grupo de edad de los
cumplidores 40 — 59, 63 (88,7%) mujeres cumplen con el tratamiento y 8 (11,3%) no eran
cumplidores; los >60 afios, 58 (71,6%) mujeres cumplen con el tratamiento y 23 (28,8%) no

cumplen con el tratamiento?’.
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Justificacion

Considerando que el hipotiroidismo primario es una afectacion endocrinolégica con elevada
frecuencia en pacientes con trastornos tiroideos, la adherencia terapéutica no adecuada puede
desencadenar complicaciones de un hipotiroidismo primario, incrementando el riesgo de
presentar exacerbaciones de los sintomas propios de la enfermedad, como adinamia, piel seca,
poca sudoracion e intolerancia al frio; finalmente resulta de interés determinar qué factores
pueden estar asociados en mujeres con hipotiroidismo primario que podrian presentar
adherencia y no adherencia terapéutica, de esta manera hacer un seguimiento mas detallado a

las mujeres de mayor riesgo con la finalidad de disminuir las complicaciones y morbilidad.

Problema

¢Son el conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, la edad, el grado de
instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial) factores asociados que incrementa la adherencia terapéutica en
pacientes con hipotiroidismo primario, en comparacion con aquellas pacientes que no
presentan adherencia terapéutica en el servicio de Endocrinologia del HVLE en el periodo

Julio-Setiembre 2017?

Hipdtesis:
e Hipdtesis Nula.
El conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, la edad, el grado de

instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2,
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Hipertension Arterial) no son factores asociados que incrementa la adherencia terapéutica
en pacientes con hipotiroidismo primario, en comparacion con aquellas pacientes que no
presentan adherencia terapéutica en el servicio de Endocrinologia del HVLE en el periodo

de estudio Julio-Setiembre 2017.

Hipdtesis Alterna.

El conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, la edad, el grado de
instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial) son factores asociados que incrementa la adherencia terapéutica en
pacientes con hipotiroidismo primario, en comparacion con aquellas pacientes que no
presentan adherencia terapéutica en el servicio de Endocrinologia del HVLE en el periodo

de estudio Julio-Setiembre 2017.

OBJETIVOS

1.1 Obijetivo general
Determinar si la presencia de factores asociados incrementa la prevalencia de
adherencia terapéutica adecuada en pacientes con hipotiroidismo primario, en
comparacion con aquellas pacientes que no presentan adherencia terapéutica en el
servicio de Endocrinologia del HVLE en el periodo de estudio Julio — Setiembre

2017.

14



1.2

Objetivos especificos

Determinar si el conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, la
edad, el grado de instruccién, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades
(Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial) estan asociados a las pacientes que
tuvieron adherencia terapéutica

Determinar si el conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, la
edad, el grado de instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades
(Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial) estan asociados a las pacientes sin
adherencia terapéutica

Comparar las proporciones de los factores asociados en las pacientes con y sin

adherencia terapéutica.

Material y Métodos

Poblacién de Estudio:

Mujeres diagnosticadas con hipotiroidismo primario que acuden a consulta externa en el

Servicio de Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo en el periodo de

estudio Julio - Setiembre 2017.

Criterios de Seleccion:

>

Criterios de inclusion:

Pacientes mujeres de 18 a 65 afios con diagndstico de Hipotiroidismo Primario.

Pacientes que tengan tratamiento al menos de 3 meses.

15



e Pacientes asociadas a otras enfermedades cronicas (Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus Tipo 2 y otras comorbilidades).

e Pacientes que usan mas de un farmaco para el tratamiento de sus enfermedades.

e Pacientes sin alteraciones cognitivas y mentales.

e Pacientes que acepten voluntariamente responder ambos test y firmar el
consentimiento informado.

> Criterios de exclusion:

Pacientes que se nieguen a realizar el test

Pacientes mujeres con enfermedades terminarles

Pacientes con alteraciones mentales (Alzheimer y Demencia senil)

Pacientes con retardo mental

Muestra

Unidad de Analisis

Esta constituido por cada paciente mujer con hipotiroidismo primario atendidas en el
consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el

periodo Julio — Setiembre 2017 y que cumplieron los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

Se realiz6 una encuesta a cada paciente mujer con hipotiroidismo primario atendidas en el
consultorio externo de Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el

periodo Julio — Setiembre 2017 y que cumplieron los criterios de seleccion.
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Tamano muestral

Ingresaron todas las pacientes atendidas en el consultorio externo del servicio de

endocrinologia durante el periodo de estudio Julio — Setiembre 2017; es decir este estudio fue

censal.

Disefio de estudio

Tienen factores
asociados

Pacientes con
Hipotircidismo
primaric con
Adherencia
Terapéutica

No tienen factores
asociados

Pacientes con Hipotiroidismo
primario que acuden al

consultorio externo del HYLE

Tienen factores
asociados

Pacientes con
Hipotiroidismo
primaric sin
Adherencia

Terapéutica No tienen factores

asociados

Linea de Tiempo

Se realizd un estudio observacional analitico retrospectivo de corte transversal, en pacientes
mujeres con hipotiroidismo primario que acudieron a consultorio externo del Servicio de

Endocrinologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo en el periodo Julio -

Setiembre 2017.
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Cuadro de Identificacion de Variables

VARIABLE TIPO ESCALA [ INDICADORES | INDICE
RESULTADO:
Adherencia 1.Si
Terapéutica Cualitativa |Nominal |Encuesta 2. No
EXPOSICION
Conocimiento 1 Si
de enfermedad. |Cualitativa |Nominal |Encuesta -9l

2. No
Edad Cuantitativa | Medicion | Encuesta Afos
Grado d 1.Primaria
| ado de Cualitativa |Ordinal |Encuesta 2.Secundaria
nstruccion \

3.Superior
Tiempo de Cuantitativa | Intervalo |Encuesta .
enfermedad Afos
Hipertiroidismo | ~ Jiitativa | Nominal |Encuesta 1. Si

previo

2. No
Radiacion post Cualitativa [Nominal |Encuesta 1. Si
yodo

2. No
Hipertension Cualitativa |Nominal |Encuesta 1. Si
Arterial

2. No
Diabetes Mellitus | Cualitativa [Nominal |Encuesta 1. Si
Tipo 2 2. No
Otra . . .

. Cualitativa [Nominal |Encuesta 1. Si

comorbhilidad

2. No
Tom_a otros Cualitativa |Nominal |Encuesta 1. Si
medicamentos

2. No
Cuantos
medicamentos Cuantitativa | Intervalo | Encuesta Numérico.
toma al dia.
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Definiciones Operacionales

Variables Resultado

Adherencia Terapéutica.

Es el comportamiento del paciente en relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento
de una dieta o la modificacion de habitos de vida, que coincide con las instrucciones
proporcionadas por el médico o personal sanitario.’® En este trabajo definimos adherencia
terapéutica adecuada si contesta correctamente mayor o igual de 3 preguntas de las 4 que estan
en el test de Morisky - Green y no adecuada cuando tiene menor o igual de 2 preguntas

respondidas.

Variable Exposicién

Conocimiento de enfermedad.

Es la nocion sobre su salud que los pacientes tienen sobre su patologia y sus cuidados con
expectativa frente al tratamiento. ** En este caso empleamos el test de Batalla, definimos que
si hay un correcto conocimiento de la enfermedad al presentar 2 o 3 preguntas acertadas del
test de batalla y si contesta solo 1 pregunta corresponde a un desconocimiento de la

enfermedad.

Edad.

Numero de afios cumplidos, referidos por el paciente en la encuesta ?°.
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Tiempo de Enfermedad

Afios con la enfermedad diagnosticada 2.

Grado de instruccion.

Nivel de escolaridad referido por las pacientes en la encuesta (primaria, secundaria,
superior)?2.

Hipertiroidismo previo, Radiacion post Yodo.

Enfermedades previas a la enfermedad y tratamientos previos referidas por las pacientes. 22
Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 u otras comorbilidades.

Enfermedades concomitantes en tratamiento. *

Toma de otros medicamentos y cuantos de estos al dia.

Numero de medicamentos extras a la enfermedad y el cumplimiento de ellos mismos 5.

Procedimiento de Obtencién de Datos:

Paso 1. Se solicitd permiso al jefe de servicio de endocrinologia. paso 2: nos dirigimos al
consultorio externo llevando el permiso al médico de turno y en el consultorio externo se
esper6 a las pacientes. paso 3: se realizaron las encuestas a pacientes mujeres con
hipotiroidismo primario explicando la finalidad del estudio y la confidencialidad del mismo,
durante el periodo de estudio Julio — Setiembre 2017 (Anexo 1), asi mismo se verifico el buen
llenado del consentimiento informado por el paciente (Anexo 2). Paso 4: una vez terminada

la muestra requerida se paso toda la informacion a una base de datos.
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Procedimiento y analisis estadistico.
El procesamiento de datos fue realizado por el paquete estadistico SPSS 23.0, los que luego se

presentaran en cuadros de entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva
Se usaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion para las variables

cuantitativas.

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se uso la prueba del chi cuadrado de independencia de criterios para
establecer si existe relacion entre las variables cualitativas considerando que la asociacion es

significativa si p<0,05.

Estadigrafo

Dado el estudio corresponde a un estudio observacional, se intento realizar el andlisis

multivariado, al encontrar solo una variable en asociacién no se realizo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se realiz6 respetando los lineamientos éticos y morales que guian las
investigaciones biomédicas segun el cddigo de ética y deontologia del colegio médico vy la ley

general de salud. 383

Nuestra base de datos fue conformada por los resultados obtenidos de las encuestas

correspondientes, de acuerdo al articulo 113 de la ley general de salud.®

El articulo 42 del cédigo de ética y deontologia del colegio médico nos indica que se debe
respetar la normativa internacional y nacional que regula la investigacion con seres humanos

tales como la Declaracion de Helsinki. 38

Por ello que se tomd el principio de privacidad y confidencialidad promulgado por la
declaracion de Helsinki, no se utilizardn o mostraran los nombres del paciente. Se considero el
principio de costos y beneficios, promulgado por el mismo ya que el objetivo de la
investigacion es encontrar un beneficio para la comunidad cientifica. Se tom6 también el
principio de derecho a la informacion veraz y completa, ya que las personas que lean la
publicacion tienen derecho a conocer los objetivos, métodos y todos los procedimientos que
involucren nuestra investigacion, y es nuestro deber ofrecerles toda la informacion que

requieran. 3°

Los datos recolectados que contengan informacion personal de los encuestados, fueron de
caracter confidencial y privado para disminuir el riesgo de cualquier dafio que pudiera ocurrir
al manipularse esta informacion, la misma a la que s6lo tendra acceso el personal investigador

designado, cumpliendo con el principio de beneficencia.

De acuerdo con el articulo 46 de la ley general de salud se presentara la informacién obtenida
de la investigacion independientemente de los resultados, sin incurrir en la falsificacion y

plagio.*
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RESULTADOS

En la presente investigacion se realizaron 114 encuestas, correspondié a un estudio corte
transversal; se abordo directamente a cada paciente por consultorios externos durante su visita
rutinaria de control, utilizando las encuestas mencionadas (anexo 1) y luego se procedid a la
identificacion de factores asociados en el estudio; siendo todas ellas variables de exposicidn,
las cuales pudieron ser facilmente identificables; para asi de manera precisa determinar su

presencia o ausencia en relacion a la variable resultado.
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Distribucion de pacientes segun caracteristicas generales y presencia de adherencia

TABLA1

terapéutica en pacientes mujeres con hipotiroidismo primario. Hospital Victor Lazarte

Echegaray. Julio — Setiembre 2017.

CARACTERISTICAS
GENERALES

ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADECUADA (100) NO ADECUADA (14)
Edad (Si/T) 50,62 + 9,51 57,50 + 7,30 0,011
Grado de Instruccion (Si/T) 0,160
- Primaria 8 (8%) 2 (14,29%)
- Secundaria 72 (72%) 12 (85,71%)
- Superior 20 (20%) 0 (0%)
Tiempo de enfermedad (Si/T) 6,77 £4,80 4,64 +£2,21 0,106
Hipertiroidismo previo (Si/T) 32 (32%) 7 (50%) 0,184
Radiacion post yodo (Si/T) 32 (32%) 7 (50%) 0,184
HTA (Si/T) 23 (23%) 5 (35,71%) 0,301
DM (Si/T) 3 (3%) 0 (0%) 0,672
Otra comorbilidad (Si/T) 38 (38%) 5 (35,71%) 0,869
Toma otros medicamentos 60 (60%) 10 (71,43%) 0,561
(Si/T)
Cuantos medicamentos toma 0,81 +0,77 0,93+0,73 0,590

al dia (Si/T)

* = t student; Chi cuadrado; Test exacto de Fisher. T = Total
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TABLA?

Distribucion de pacientes segun presencia de adherencia terapéutica y hallazgos del test de

batalla modificado en pacientes mujeres con hipotiroidismo primario. Hospital Victor Lazarte

Echegaray. Julio — Setiembre 2017.

Test de Batalla modificado

ADHERENCIA TERAPEUTICA

ADECUADA (100)

NO ADECUADA

(14)

El Hipotiroidismo es una enfermedad para
toda la vida (Si/T)

Es un estado de hipofuncion de la glandula
tiroidea (Si/T)

Una sobreproduccion de hormonas
tiroideas (Si/T)

Una enfermedad cronica que requiere
medicacion y tratamiento de por vida (Si/T)

Una enfermedad exclusiva del sexo
femenino (Si/T)

Se puede controlar con la enfermedad

(Si/T)

Se puede controlar con medicamentos (Si/T)

Se puede controlar con buena alimentacién

(Si/T)

Tuvo signos o sintomas (Si/T)
Aumento de peso (Si/T)

Presenta sequedad de piel (Si/T)

Fatiga (Si/T)

Ufas quebradizas (Si/T)

Conocimiento adecuado (Si/T)

93 (93%)

34 (34%)

1 (1%)

47 (47%)

0 (0%)

100 (100%)

84 (84%)

8 (8%)

100 (100%)

44 (44%)
25 (25%)
30 (30%)
11 (11%)

93 (93%)

12 (85,71%)

2 (14,29%)

0 (0%)

7 (50%)

0 (0%)

14 (100%)

10 (71,43%)

2 (14,29%)

14 (100%)
5 (35,71%)
5 (35,71%)
5 (35,71%)
3 (21,43%)

12 (85,71%)

0,344

0,137

0,707

0,833

0,247

0,354

0,558
0,394
0,664
0,376

0,305

* = Chi cuadrado; Test exacto de Fisher. T = Total
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GRAFICO 1

Distribucién de pacientes segin hallazgos del test de Morisky — Green modificado. Hospital

Victor Lazarte Echegaray. Julio — Setiembre 2017.

Es adecuada la adherencia terapeutica

Cuando se siente mal, deja de tomar la medicacion

Cuando se encuentra bien deja de tomar la medicacion

Antes de acostarse
luego del...
Lo toma en...
Olvida tomar los medicamentos...

Olvida tomar su...
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Tabla 1. En el anélisis se observa que la variable edad tiene un p = 0,011, esto representa una
significancia estadistica confirmando asi la asociacion entre una buena adherencia terapéutica
en las pacientes con el promedio de edad 50,62 + 9,51, a comparacion de las personas que no
obtuvieron una adherencia adecuada que estan con el promedio de edad 57,50 + 7,30.

Todos los demaés factores de asociacion no tuvieron significancia estadistica en el estudio.

Tabla 2. En el andlisis del test de batalla modificado se encontr6 que el 93% del grupo de
adherencia terapéutica y el 85,71% de adherencia no adecuada contestaron que el
hipotiroidismo si es una enfermedad para toda la vida, el 100% de ambos grupos contestaron
que si se puede controlar la enfermedad y que tuvieron signos y sintomas previos antes de la

enfermedad.

Grafico 1. En el analisis del test de Morisky - Green modificado se encuentra un resultado
positivo de adherencia terapéutica adecuada del 87% (100 pacientes) de la poblacion total y
un pequefio grupo de adherencia no adecuada con un 13% (14 pacientes), teniendo como
resultado la asociacion de una buena adherencia terapéutica en la muestra.

En el mismo grafico podemos apreciar que el 100% del grupo de adherencia terapéutica
adecuada toma sus medicamentos tal cual indicado por el personal sanitario constatando de

esta forma la adherencia terapéutica adecuada en el estudio.
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DISCUSION

En esta investigacion la poblacién estuvo conformada por 114 pacientes con diagndstico de
hipotiroidismo primario las cuales fueron encuestadas (anexol) en consultorio externo del
HVLE vy tuvieron como resultado prevalencia de adherencia terapéutica 100 de ellas y solo 14
no tuvieron adherencia terapéutica, la edad fue encontrada como unico factor muy

significativo en el estudio.

En el trabajo realizado por J. Escribano y col, en Espafia, se hizo una investigacion con el
objetivo de conocer la prevalencia de hipotiroidismo en la provincia de Cadiz; su estudio fue
observacional y sustentado en una base datos, llevado a cabo en la misma provincia, donde se
encontré el promedio de edad media de 56 afios, con el rango de 43 a 68 afos; quienes
encuentran asociacion con la prevalencia de adherencia terapéutica, coincidiendo con nuestros
resultados encontrados en la investigacion ya que nuestro promedio de edad fue de 50,62 +

9,51 afios (Tabla 1) los que tuvieron asociacion de adherencia terapéutica adecuada .*

En el trabajo realizado por Alorda M y col. En Argentina 2015 realizé un estudio con el
objetivo de conocer el cumplimiento al tratamiento farmacoldgico seglin el nivel de
conocimiento del hipotiroidismo primario, para lo cual realizo un estudio observacional
transversal, la poblacion total fue de 171 mujeres, en este estudio se hizo la evaluacion del
conocimiento de la enfermedad utilizando el test de batalla, dando como resultado el 91,3%
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define correctamente la patologia, el 80% reconoce sus signos y sintomas y el 74,3% sabe
cémo se controla, relacionando a nuestro estudio sus resultados son muy parecidos, en nuestra
poblacién encontramos un 92,1% (Tabla 2) que si conoce sobre su enfermedad, el 100% sabe
cémo controlarla y el 100% de adherencia terapéutica adecuada y no adecuada reconoci6 los

signos y sintomas antes de presentar la enfermedad.

En el estudio realizado por Lépez Ry col. En Espafia 2012, desarrollaron una investigacion
para determinar el cumplimiento terapeutico en tratamientos con levotiroxina, para lo cual
realizo un estudio observacional transversal, que incluyeron 152 mujeres, de la poblacion
estudiada se identifico 78,3% de las pacientes eran cumplidores y 21,7% no eran cumplidores,
estos resultados son similares, en nuestro estudio encontramos una adherencia terapéutica

adecuada de un 87,7% y solo un 12,3% de adherencia terapéutica no adecuada.'’
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CONCLUSIONES

e Se encontrd significancia estadistica en la variable edad, esto nos indica que en este
promedio de edad 50,62 * 9,51 habra mayor adherencia terapéutica siendo esta
diferencia de promedios muy significativa.

e Se encontr6 que el promedio de la edad de las pacientes que no cumplieron criterios de
adherencia fue 57,50 + 7,30 afios, siendo esta diferencia de promedios muy
significativa, indicando que a mayor edad no habra asociacion.

e EIl conocimiento de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico, el grado de
instruccion, el tiempo de enfermedad, y otras comorbilidades (Diabetes Mellitus tipo 2,
Hipertension Arterial) no tuvieron significancia estadistica en el estudio por lo tanto no
son factores asociados a las pacientes con adherencia terapéutica y sin adherencia

terapéutica.
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RECOMENDACIONES

e Es importante continuar realizando estudios sobre los factores asociados al
hipotiroidismo primario y de esa manera ampliar la muestra poblacional para tener
mas investigaciones en nuestro medio.

e Es necesario que el personal médico siga transmitiendo adecuadamente al paciente
la informacién acerca de su enfermedad, como de su tratamiento, para evitar las

complicaciones posteriores.

LIMITACIONES

e Entre las limitaciones de este estudio encontramos el rechazo de 20 pacientes al no
querer realizar la encuesta y se tuvieron que excluir 21 por sobrepasar el limite de

edad quedando solo 114 pacientes siendo la totalidad de la poblacion estudiada.
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ANEXO 1
ESTUDIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES MUJERES CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO
AUTORA: Leslye Veliz Torres

CUESTIONARIOS DE ADHERENCIA TERAPEUTICA'Y CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD EN HIPOTIROIDISMO PRIMARIO.

Nombre: Edad:

Test de Morisky — Green modificado Marque con una X en los ()
1. Olvida tomar su medicacion SI() NO( )

2. Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas SI() NO( )
2.1. Lo toma en ayunas ()
2.2. Luego del desayuno ()
2.3. En cualquier horario ()
2.4. Antes de acostarse ()

3. Cuando se encuentra bien, deja de tomar la medicacion SI() NO()

4. Cuando se siente mal, deja de tomar la medicacion SI() NO()
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Test de Batalla modificado

1. El Hipotiroidismo es una enfermedad para toda la vida SI() NO ()
1.1. Es un estado de hipofuncién de la glandula tiroidea ()
1.2. Una sobreproduccion de hormonas tiroideas ()

1.3. Una enfermedad cronica que requiere medicacion y tratamiento de por vida ()

1.4. Una enfermedad exclusiva del sexo femenino ()
2. Se puede controlar con la enfermedad SI() NO ()
2.1. Se puede controlar con medicamentos ()
2.2. Se puede controlar con buena alimentacion ()
2.3. Ninguna ()

3. Tiene alguno de estos sintomas?

3.1. Aumento de peso ()
3.2. Presenta sequedad de piel ()
3.3. Fatiga ()
3.4. Ufias quebradizas ()
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Caracteristicas sociodemogréficas de la encuestada

1. Edad: ....... Afios
2. Tiempo de enfermedad: ............... afnos

3. Grado de instruccion: (Analfabeta) (Primaria) (Secundaria) (Superior)

4. Hipertiroidismo previo (Si) (No)
5. Radiacion post Yodo (Si) (No)
6. Hipertension Arterial (Si) (No)
7. Diabetes Mellitus (Si) (No)
8. Otra comorbilidad (Si) (No)
9. Toma otros medicamentos (Si) (No)

10. Cuantos medicamentos al dia toma;



ANEXO 2

*Formulario de Consentimiento

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES
MUJERES CON HIPOTIROIDISMO PRIMARIO.

Yo, he leido vy
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Fecha: DNI

Firma del participante:

Huella Dactilar:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado a la Sra. La
naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le explicado de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normativa correspondiente
para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion
de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Nombre y Firma del investigador
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