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RESUMEN

Titulo: Andlisis de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos por consulta externa en el Hospital General Naval Sur desde
marzo 2024 hasta agosto 2024.

Autores: Denisse Moreno Jiménez y Mathew Tenezaca Rodriguez

Resumen: Este trabajo de investigacion aborda la adherencia de tratamiento
antihipertensivo en pacientes hipertensos con diabetes mellitus con el objetivo de
determinar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General Naval Sur entre el
periodo de marzo del 2024 hasta agosto del 2024. A través del test Morisky-Green
modificado en una muestra de 123 pacientes el cual analiza al paciente categorizandolo
segun la adherencia a su tratamiento lo que permite conocer como su mala adherencia al
tratamiento lo con lleva a padecer complicaciones de ambas enfermedades. Ademas, se
discute que aparte del olvido de la toma de medicacion existen mas variables que influyen
a una mala adherencia y se concluye que el 75% de los pacientes en este estudio no se
adhieren a su respectivo tratamiento lo que acelera el transcurso natural de la enfermedad.
este estudio contribuye al campo de la medicina, destacando la importancia de la

adherencia al tratamiento y las implicaciones clinicas de este.

Palabras clave: hipertension, diabetes mellitus, adherencia a tratamiento, Morisky-

Green, ECV, complicaciones.
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ABSTRACT

Title: Analysis of adherence to antihypertensive treatment in patients with type 2 diabetes
mellitus treated by outpatient clinic at the Hospital General Naval Sur from March 2024
to August 2024,

Authors: Denisse Moreno Jimenez and Mathew Tenezaca Rodriguez

Summary: This research work addresses the adherence to antihypertensive treatment in
hypertensive patients with diabetes mellitus with the aim of determining the degree of
adherence to antihypertensive treatment in patients with arterial hypertension and type 2
diabetes mellitus at the Hospital General Naval Sur between the period from March 2024
to August 2024. Through the modified Morisky-Green test in a sample of 123 patients,
which analyzes the patient by categorizing them according to their adherence to their
treatment, which allows us to know how their poor adherence to the treatment leads to
complications of both diseases. In addition, it is discussed that apart from forgetting to
take medication, there are more variables that influence poor adherence and it is
concluded that 75% of the patients in this study do not adhere to their respective treatment,
which accelerates the natural course of the disease. This study contributes to the field of
medicine, highlighting the importance of adherence to treatment and its clinical

implications.

Keywords: hypertension, diabetes mellitus, treatment adherence, Morisky-Green, CVD,

complications.
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INTRODUCCION
La hipertension arterial (HTA), también llamada enfermedad silenciosa por su capacidad
de manifestarse con ausencia de sintomas en sus primeros estadios, es una enfermedad
cronica no transmisible que afecta al endotelio arterial haciendo que se genere un aumento
de la presion intravascular de la misma(1). La HTA genera pequefias lesiones progresivas
que genera en los vasos de pequefio calibre que pueden incluso; de manera cronica,
generar dafio a érganos diana(2). De la misma manera, la diabetes mellitus tipo 1l (DM2),
perteneciente al mismo grupo de enfermedades crénicas no transmisibles generan dafio
irreversible a los vasos sanguineos por medio de su determinante lesion; neuropatia
diabética (ND)(3). Juntas, la HTA y DM2 son consideradas factores de morbilidad para

el paciente que las padezca, generando problemas y empeorando su calidad vida(4).

La prevalencia de HTA en el mundo varia segun la edad y el pais donde se encuentren.
Con normalidad la presion arterial aumenta con respecto a las edades, acompafando las
edades de nifios y adolescentes, esperando que haya una mayor prevalencia en adultos
mayores(5). Segun la National Health and nutrition Examination Survey 30% de los
habitantes de Estados Unidos padecen HTA,; es decir, aproximadamente 65 millones de
personas (6). Por otra parte, la DM2 a nivel mundial afecta a millones de personas siendo
el grupo de mayor riesgo de padecerla las personas >65 afios; como lo es con Estados

Unidos, manteniendo una prevalencia de 26.9%(7).

Los pacientes en los que la diabetes coexiste con la hipertension arterial al mismo tiempo
tienen una mayor predisposicién a desarrollar enfermedades cardiovasculares que
aquellos que padecen ambas enfermedades por separado. Los pacientes que padecen de
diabetes mellitus tienen el doble de probabilidad de desencadenar hipertension arterial

que pacientes sin esta comorbilidad(8). Ademas, los pacientes que padecen hipertensién



arterial tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus 11 que los pacientes

que manejan presion arterial normal (3).

El grado en que los pacientes cumplen con su tratamiento prescrito por su médico se
conoce como adherencia a un régimen de tratamiento (9). La falta de adherencia se puede
comportar de 2 maneras: la primaria que consiste en que la medicacion no se encuentra
disponible en farmacia y la secundaria la que consiste en varios factores como la
alteracion de la dosis, cambios en el intervalo de dosificacion, el aumento de la frecuencia

0 dosis o inclusive la suspension de el(10).

Se estima que la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial oscila
entre el 50 y 70 %. Esta inconsistencia se debe a los diferentes grupos de estudio, la
duracidn del seguimiento, el método evaluador y los regimenes farmacol6gicos utilizados

en los diferentes estudios(11).

En Ecuador, investigaciones indican que los pacientes con ambas comorbilidades
hipertension arterial y diabetes mellitus Il no siguen su tratamiento de manera adecuada,
lo que refleja que un 62% de los encuestados en la provincia de Santa Elena no siguen su
tratamiento(12). En el hospital José Carrasco Arteaga en la provincia de Azuay, se
encontrd que la tasa de adherencia al tratamiento antihipertensivo es de 49.60% mientras
que los factores mas significativos asociados a la no adherencia fueron la edad de 65 afios
(RP:1,07), el bajo nivel educativo (RP:1,51), el sexo femenino (RP:0,62) y el estado

nutricional en relacion con el sobrepeso y la obesidad (RP:0,79).

A pesar del dafio que puedan causar estas enfermedades, existe tratamiento que ayuda a
enlentecer el curso natural de la enfermedad, siendo de vital importancia una correcta
adherencia al tratamiento, por tal motivo, el presente trabajo propone la evaluacion de la

adherencia por medio de encuestas a pacientes que padecen estas enfermedades.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus tipo 2 pueden tener una
baja adherencia al tratamiento antihipertensivo.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la Adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con hipertension
arterial y con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General Naval Sur entre el periodo
de marzo del 2024 hasta agosto del 2024?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se realizé en la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas, en el
servicio de Cardiologia del Hospital General Naval Sur entre el periodo de marzo del
2024 hasta agosto del 2024 en pacientes que reciben tratamiento previo antihipertensivo

con diagnostico establecido de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus tipo 2.

JUSTIFICACION

Los factores relacionados son los responsables de la falta de adherencia al tratamiento
antihipertensivo en personas con hipertension arterial y diabetes mellitus 11, lo que genera
costos adicionales para el sistema de salud debido al incumplimiento del tratamiento

previamente establecido, desencadenando multiples complicaciones cardiovasculares.

Al no existir datos actuales sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
personas con HTA y DM2 en la ciudad de Guayaquil, por lo que, el presente trabajo de

investigacion analizo la problematica en el Hospital General Naval Sur.



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes con

hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital General Naval Sur entre el

periodo de marzo del 2024 hasta agosto del 2024

1.5.20BJETIVOS ESPECIFICOS
a) Determinar las edades de los pacientes que cursan con diabetes mellitus e
hipertension arterial.
b) Establecer la etnia de los pacientes de los pacientes que cursan con diabetes
mellitus e hipertension arterial.
c) Definir la distribucion de acuerdo el sexo de los pacientes que cursan con

diabetes mellitus e hipertension arterial.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
HIPERTENSION ARTERIAL
ETIOLOGIA

Los cambios ambientales y factores genéticos tienen una relacion directa con la
hipertension arterial, sin embargo, no esta del todo claro como este mecanismo afecta
especificamente la presion arterial y desencadena hipertension arterial. Dadas estas
implicaciones, se clasifica como hipertension arterial primaria, esencial o idiopética a la
asociada a factores genéticos como ambientales, por otro lado, la hipertension arterial
secundaria se caracteriza por aumento constante de la presion arterial sistémica, tiene una
causa identificable en comparacién con la hipertension arterial primaria y generalmente
se trata. Existen otros factores asociados tales como (13): dieta alta en sodio, obesidad,

edad.

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con cifras mundiales la hipertension arterial es considerada una de las
enfermedades cardiovasculares con méas datos de prevalencia en la cual tanto los paises
desarrollados con los en vias de desarrollo tienen un porcentaje del 30-45% en adultos los
cuales aumentan su riesgo de morbilidad y mortalidad con factores asociados como laedad,
obesidad, la dieta y el sedentarismo (14). Segun la encuesta STEPS En Ecuador 2018
Adultos con hipertension estiman cifras alrededor de 19.8% de los cuales hay una mayor
prevalencia en hombres con un 23.8% mientras que en mujeres se estiman cifras de 16%,
siendo mayor en adultos de 45-69 afios, ademas, un 45.2% no estan conscientesde que
sufren esta enfermedad, un 12.6% esta diagnosticado, pero no toma medicacion mientras

que un 16.2% toma medicacidn, pero no logra llegar a objetivos médicos (15).



FISIOPATOLOGIA:
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA):

La hipertension arterial se desarrolla a traveés de mecanismos:
La enzima proteolitica renina la cual es secretada por las células yuxtaglomerulares del
rifidn es la encargada de convertir el angiotensindgeno en angiotensina y el que luego se
convertira la angiotensina Il que a su vez esta estimula la liberacion de la aldosterona
incrementando la retencion del sodio y agua, lo cual provoca el aumento de la presion

arterial (16).

Sistema Nervioso Simpético:

El sistema nervioso simpatico induce la vasoconstriccion periférica lo que provoca
aumento de la resistencia vascular periférica, ademas de provocar aumento de la
frecuencia cardiaca, la contractilidad del corazon y por ende aumento del gasto cardiaco

an).

Disfuncién Endotelial:

La disfuncion del endotelio vascular por medio de la vasoconstriccion la cual es
causada por el péptido vasoconstrictor que es la endotelina aumenta su produccion; a su
vez la disfuncion endotelial disminuye la produccién del éxido nitrico reduciendo los

niveles de este vasodilatador y provocando la elevacion de la presion arterial.

Estilo de vida:

El consumo de alimentos altos en sodio predispone el aumento de la presion
arterial mediante la retencion de liquidos, esto ocurre en la filtracion del rifion en la cual
el sodio queda retenido atrae mas volumen de agua y por ende causa aumento del volumen
sanguineo provocando aumento de la presion arterial a causa de un mayor bombeo de

sangre desde el corazon hacia los vasos (18).



El exceso de peso provoca que al corazén trabajar més fuerte bombeando maés
sangre lo que provoca elevacion de la presion arterial, sin olvidar que el exceso de peso
puede provocar déficit en la funcién de la insulina provocando al cuerpo producir una
mayor cantidad de esta para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de
pardmetros normales, esta resistencia se asocia con la disfuncion endotelial ya que

provoca rigidez arterial (1).

FACTORES DE RIESGO
Dentro de los factores de riesgo tenemos, los modificables y no modificables (12,19-

22).

Modificables
- Sobrepeso u obesidad
La ingesta de grasa y sal predispone la a un aumento de la presion arterial entre 1.6 a 1.3
mmHg.
- Sedentarismo
Actla como factor hipertensivo debido a que aumenta el sistema simpatico.
- Consumo de tabaco
Aumenta el riesgo de lesionar el endotelio vascular ademas de aumentar la predisposicion
a padecer ateroesclerosis.
- Alcohol
Predispone a la elevacion de la presién arterial mediante la activacion del sistema

simpatico.

No modificables

Historia familiar de hipertension arterial



- Sexo
La hipertension arterial tiene mayor predisposicion en el hombre més que en la mujer sin
embargo existe un riesgo mayor en mujeres de edad avanzada posmenopausia.

- Edad avanzada

La rigidez del endotelio vascular provoca dificultad en el paso del flujo sanguineo.

CLASIFICACION

De acuerdo con su etiologia la hipertension arterial se clasifica en (20,23):

Hipertension Primaria
No tiene una etiologia definida y se cree que es resultado a exposicion a factores

genéticos y ambientales.

Hipertension Secundaria:

o Las enfermedades renales

o La hiperaldosteronismo primaria

. Hipertension arterial inducida por fa&rmacos o txicos

o Sindrome de apnea-hipopnea del suefio

o Trastornos endocrinoldgicos (feocromocitoma, sindrome de Cushing)
DIAGNOSTICO

El diagndstico de la hipertension arterial se da en varias etapas desde la medicion de

la presion arterial hasta métodos més complejos como el de imagenes (24).

Medicion de la presion arterial
Método diagnostico no invasivo esencial para el manejo de la hipertension
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- El paciente tiene que estar sentado, comodo durante al menos 5 minutos antes de
la medicidn, sus brazos deben estar apoyados sobre un apoyabrazos
- Esimportante que el paciente se encuentre relajado sin haber realizado actividad

fisica al menos 30 min antes de la medicion de presion arterial.

Segln la guia ACC/ AHA 2017 recuerda la necesidad de obtener lecturas de PA de
calidad y evitar los errores, resalta la importancia del reposo previo a la medida, del uso

de manguitos de tamafio grande o extragrande cuando sea necesario (25).

Monitoreo ambulatorio de la presion arterial

Es un método diagnostico no invasivo Util y preciso para el monitoreo de la presion
arterial, el cual consiste en realizar un registro de presion arterial durante 24 horas en el
cual evaluara la presion arterial del paciente durante sus actividades rutinarias normales

COmo en reposo (26).

Valores Normales de Referencia:

o Presion Arterial Media Diurna: <135/85 mmHg
o Presion Arterial Media Nocturna: <120/70 mmHg

o) Presion Arterial Media de 24 Horas: <130/80 mmHg

El diagnostico de hipertension se confirma si la presion arterial sistolica es >130 mmHg
y/o la presion arterial diastolica es >80 mmHg en al menos dos visitas separadas, de

acuerdo con las guias mas recientes del ACC/AHA.
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COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones tenemos:

Agudas

Ictus.- Debido a la relacién entre las cifras altas de presion arterial y el riesgo
vascular, en la cual por cada 20mmhg de incremento de presién arterial sistélica o 10
mmHg de presion arterial diastdlica hay una mayor predisposicion a duplicar el riesgo de
sufrir una interrupcion de la circulacion del flujo sanguineo(27).

Infarto agudo de miocardio.- La hipertension arterial es uno de los factores de
riesgo para el desarrollo de un infarto agudo de miocardio, ademas de sumarse la falta de

control y el no llegar a los objetivos estimados del tratamiento(23).

Cronicas

Enfermedad renal cronica. - La hipertension arterial tiene una estrecha relacion en
cuento a la progresion de insuficiencia renal mediante factores como el incremento de
presion arterial a la microvascularizacion renal y a la proteinuria (28).

Retinopatia hipertensiva. - Al ser una enfermedad que causa modificaciones en pared
arterial y venosa puede causar dafios en el parénquima retiniano mediante mecanismos
como el aumento de tono de las arteriolas y la acumulacién de material hialino causando

una arteriola mas rigida e incompetente (29).

TRATAMIENTO
En el tratamiento de la hipertension es esencial los cambios en el estilo de vida y el

tratamiento farmacoldgico.

Cambios en el estilo de vida
Importante que estos pacientes:

Consuman una dieta baja en sodio
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Realicen actividad fisica al menos 3 veces a la semana y al menos 30 minutos al dia.

Eviten habitos como el tabaco y el consumo de alcohol (26).

Farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico consta de 6 familias de antihipertensivos los cuales
segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional de Hipertension
consideran como de primera linea son los diuréticos, bloqueadores betaadrenérgicos,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina,
blogueadores alfa y antagonistas de los receptores de la angiotensina la aplicacion de cada
uno de ellos depende de las comorbilidades y del grado de severidad de hipertensionque

tenga el paciente(30).

Todas las guias recomiendan iniciar el tratamiento farmacoldgico en pacientes con
PA>160/>100 mmHg, independientemente del riesgo CV; y a partir de PA>130/>80
mmHg, la mayoria (exceptuando el NICE) recomiendan que se
considere cuando el riesgo CV sea alto o muy alto, o la PA no se controle con medidas

no farmacologicas (30).

DIABETES MELLITUS

ETIOLOGIA
La etiologia depende de muchas variables extrinsecas como intrinsecas, entre ellas

tenemos las de origen genético, ambiental y tabaquismo.

Genética
En la actualidad se han intervenido 100 genes asociados con el desarrollo de la
enfermedad, comprendiendo que es una patologia con etiologia multifactorial se hallan
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implicados elementos genéticos y epigenéticos. Todos estos genes se ven implicados en
la funcion directa que establece las células beta y conjunto a esta la secrecion de insulina

y posteriormente la resistencia a esta (31).

Ambiental

Los adipocitos y sus respectivas células inmunoldgicas del tejido adiposo tienen
la facultad de producir factores inflamatorios. Junto con a la actividad que da origen a los
nuevos acidos grasos generados por los adipocitos, que incluso, dada la continua ingesta
puede generar hipertrofia de estos. Cuando estas células llegan a su limite de hipertrofia
comienzan a desarrollar disminucion de la sensibilidad a la insulina y consigo otros
factores que contribuyen al dafio celular y como resultado la muerte celular.
Posteriormente se segregan material de células inmunes que posterior a dicha muerte
celular recrean un microambiente alterado del tejido adiposo engatillando una

inflamacion tisular local conocido como lipo-inflamacion (32).

Tabaquismo

El tabaquismo es un variable determinante dentro de las causantes de la DM2.
Ademas de su produccion potencial de estrés oxidativo y disfuncion endotelial se ha
asociado al tabaquismo como factor predisponente a generacion de resistencia a la
insulina por metilacion de genes. Sin omitir el dafio directo que causa a las células B

pancreaticas.(33)

EPIDEMIOLOGIA
Siendo la DM2 un problema de salud conocido a nivel mundial, en Latinoamérica

se considera un aumento de 62% de casos para el afio 2045 segun la prevalencia tomada
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por la Federacidn Internacional de Diabetes que estimo la prevalencia estimada en el 2017

marcando un 9.2% entre adultos de 20 a 79 afios (7).

FISIOPATOLOGIA

Dentro de la DM2 existen dos tipos de fisiopatologias que caracterizan a la enfermedad.
El primer factor que genera la enfermedad es la resistencia a la insulina (RI) y la
subsecuente disfuncion de la célula beta; donde se evidencia diferentes vias de

sefializacion que se alteran por distintos factores (1).

Resistencia a la insulina

Siendo la causa principal desencadenante de la DM2, se conoce a la RI por ser una
condicion en la cual las células diana de la insulina no responden de forma adecuada lo
que refleja como resultado la inadecuada incorporacion de glucosa en los diferentes

tejidos (34).

Existen cambios conformacionales generados por la union de la insulina a la subunidad a
del receptor de insulina generando residuos que a su vez son reconocidos por Sustrato del
Receptor de insulina (IRS) que contribuye y desencadena cascadas de sefializacién
intracelular de las vias de las cinasas que regulan la expresion genética y efectos

mitogénicos asociados a la insulina (34).

Dafio producido por leptina y resistina:

El aumento excesivo de la leptina induce directamente a la apoptosis de las células  por
su sistema de inhibicion de sintesis de insulina, incrementa la reaccion inflamatoria
generando estrés oxidativo a nivel celular. Por otro lado, la resistina siendo una molécula
generada desde el tejido adiposo es capaz de producir un aumento de IL-6 y TNF que

favorecen al factor inflamatorio generado anteriormente por la leptina; es decir, se
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produce un desequilibrio en la concentracion sistémica y local de marcadores

inflamatorios que conllevan a la muerte celular de las células f(35).

Lipotoxicidad:

El movimiento de los triglicéridos aumenta de manera significante en los pacientes
diabéticos que no mantienen un control adecuado de la enfermedad, Ilevando consigo al
aumento de AGL. Como resultado se genera ceramidas encargadas de activar
indirectamente las caspasas productoras de apoptosis de las células f generando un
desnivel en la segregacion de insulina; asimismo, el desequilibro en la glucemia del

paciente (36).

COMPLICACIONES

Actualmente, existen muchas complicaciones que comprometen la calidad de vida
del paciente con DM2, alin mas los pacientes que sostienen un indice de masa corporal
mayor a 30, entre las cuales las mas importantes son nefropatia, hipertension arterial y
alteracion de la funcion cardiovascular. Por otro lado, la albuminuria es un factor presente
en cierto porcentaje de pacientes debutando desde el inicio de la enfermedad y otros

después de 10 afios desde su inicio(37).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Por lo general las manifestaciones que representa esta enfermedad suelen ser
asintomaticas en la fase inicial por lo que su diagndstico en los estadios iniciales suele ser
de gran dificultad. Ciertos pacientes debutan con cetoacidosis diabética y estado

hiperosmolar poniendo en riesgo la vida del paciente.
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Ciertas manifestaciones clinicas asociadas al padecimiento de esta enfermedad se hallan
asociadas como signos sugestivos de esta pero no determinan diagndstico definitivo.
Entre ellas, la acantosis nigricans encabeza la lista de estos signos. Se trata de una

hiperpigmentacion de los pliegues naturales de la piel como en el cuello, codos, axilas.

La polidipsia es otro signo caracteristico de estos pacientes, la sed que padecen no cesa
facilmente que incluso toman 2 vasos con agua. La polifagia y su incapacidad de saciedad
forma parte de otro signo importante en estos pacientes, generando un estado de

hiperglucemia sostenida y posteriormente, glucotoxicidad.

Por otra parte, las manifestaciones en su estadio cronico comprometen diferentes
aparatos, generando enfermedades cardiovasculares, oculares, nefropatia diabética y
neuropatia diabética. La miocardiopatia y la enfermedad de las arterias coronarias son las
patologias con mayor incidencia en este tipo de pacientes. La retinopatia diabética se
considera; actualmente, presente en mas del 60% de los pacientes comprometiendo
muchas veces la vision completa de los pacientes generando ceguera. La insuficiencia
renal es una de las manifestaciones mas temidas en los pacientes debido a su alta

morbilidad y su posible desenlace en insuficiencia renal terminal.

DIAGNOSTICO
Antes de establecer un diagnostico mediante pruebas complementarias de laboratorio,
debemos conocer las manifestaciones clinicas ya mencionadas que nos otorgan la

sospecha del padecimiento de dicha enfermedad.

Para establecer el diagnostico se puede optar por distintos tipos de pruebas, entre estas
estan la glicemia plasmatica, test de tolerancia a la glucosa, hemoglobina glicosilada,

Glucosa en sangre. Para poder realizar el test de glucosa plasmatica es necesario que no
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haya ingerido alimentos dentro de las ultimas 8 a 12 horas. Si la glicemia resulta >
126mg/dL indica DM acompariado de los otros signos ya establecidos. Por otra parte el
test de hemoglobina glicosilada se la utiliza para conocer los niveles de glucosa en sangre
durante los Gltimos 3 meses, un indice >6.5% ademas de los signos clinicos sugestivos,

indicaria padecimiento de la enfermedad (38).

TRATAMIENTO
Es multidisciplinario y consta de farmacos que ayudan a mitigar el dafio a causar

de esta enfermedad una vez ya establecida, en primer lugar, tenemos a la metformina.

Metformina

Es la droga que marca el primer paso para los pacientes que padecen una dm2 leve
0 sin signos aparentes. Se considera un agente insulinosensibilizador de caracter seguro,
y segun otros estudios marcan resultados de disminucién significativa de la hemoglobina
glicosilada en 1,12%, representando un riesgo bajo de que el paciente padezca

hipoglucemias. Las dosis recomendadas van desde 500 a 2550 mg/dia(39).

Sulfonilureas
Son las de menor costo, pero con un mayor riesgo de que el paciente padezca de
hipoglucemias. Reducen un promedio de 1,5% la hemoglobina glicosilada y contribuyen

al aumento de peso(40).

iDPP4

Entre sus beneficios mantienen un bajo riesgo de padecer hipoglucemias y reduce
la hemoglobina glicosilada en un 0,69%. Los farmacos mas utilizados en este grupo estan
la vilgagliptina, sitagliptina, linagliptina(40).
Sensibilizadores de insulina
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Estos farmacos ayudan a mejorar la sensibilidad de los tejidos periféricos a la
recepcion de la glucosa ejercida por la insulina, bajo riesgo de glucemias. Dentro de este

grupo estén las tiazolidineidionas (39).

Insulina
El administrar insulina o alguno de sus analogos de manera extrinseca ayuda a
disminuir los niveles de glicemia de manera directa ejerciendo su funcién sin

intermediario a los tejidos (39).

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

CONCEPTO

El grado en que los pacientes toman sus medicinas recetadas por sus doctores, se
conoce como adherencia a un régimen de medicinas. Muchos doctores en el area de la
salud prefieren el término “adherencia” porque significa que el paciente sigue
pasivamente las instrucciones del doctor y que el manejo terapéutico no se basa en un

contrato entre el paciente y el doctor (44).

La adhesion al tratamiento se define como la iniciativa voluntaria del paciente con
su tratamiento, para mejorar su bienestar y calidad de vida, mas alla de seguir de forma

pasiva lo que indica el medico (10).

La Organizacion mundial de la Salud, define la adherencia al tratamiento como el
grado, en que el paciente da una respuesta a lo que indica los doctores en términos de
comportamiento, alimentacion, toma de medicinas, cambios en sus habitos. Sin embargo,
esto abarca muchos comportamientos saludables. Plantean que este término no es
adecuado, para mencionar las diferentes intervenciones utilizadas para tratar patologias

cronicas, porque puede ser un prestador de asistencia medica (10).
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IMPLICACIONES CLINICAS

Estudios clinicos han demostrado que la adherencia terapéutica en personas con
hipertension puede bajar el indicio de tener un accidente cerebrovascular entre un 30 y
43% y de infarto del corazdn entre un 15%. También mencionan la reduccién en cuanto
a los costos en la salud. Calculando en pagos innecesarios entre 396 y 792 millones de

dolares en EEUU, como resultado de la no adherencia al tratamiento (45).

De acuerdo con un informe actual de la Organizacion mundial de la salud (OMS),
la escasez de adherencia es un “problema global de gran importancia”. A pesar de que los
altimos avances en la medicina en los ultimos tiempos, ha dado mayores conocimientos
de patologias y con eso, el descubrimiento de bastantes tratamientos eficaces. La
incidenciay prevalencia de muchas patologias sigue siendo superior, pero su tratamiento
muestra una baja efectividad a raiz de las bajas tasas de adherencia a los medicamentos

(46).

Se calcula que cada 4 segundos ocurren eventos coronarios y cada 5, eventos
vasculares cerebrales en el pais, y el aumento de la presion, es el factor de riesgo mas
frecuente en estos eventos. Como resultado el aumento de presion se ha convertido en
uno de los pilares a tomar en cuenta en la salud, por lo cual uno de los principales objetivos
es la prevencion a través de mejorar la adherencia al tratamiento. A pesar de ladedicacién
para obtener y cumplir con dicho objetivo, se calcula que solo el 60% de las personas con

problemas cardiovasculares siguen su terapéutica (12).

FACTORES RELACIONADOS CON LA ADHERENCIA
Se ha descrito en libros, una variedad de caracteristicas que podrian estar
relacionadas con una menor adherencia a la medicacion, que se agrupan en 4 grandes

campos, tomando como centro de la terapia farmacoldgica, que se puedan moldear en la

19



practica del dia a dia, en relacion con el enfermo, con su enfermedad, con su terapéutica

y con el equipo asistencia (9).

MEDICION DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Para planificar tratamientos que sirvan y que sean eficaces, y asi poder lograr que
las modificaciones en los resultados de la salud puedan seguir un régimen recomendado,
es vital una valoracion precisa del comportamiento de la adherencia al tratamiento (45) Es
indudable que no hay un patrén establecido para evaluar este comportamiento. Ademas,
hay evidencia de la utilizacién de una gama de estrategias en la literatura. Un método de
evaluacion es pedir a prestadores y pacientes que den sus opiniones sobre como es el
comportamiento de adherencia (47). Sin embargo, cuando los prestadores valoran la
adherencia de los pacientes, sobreestiman la misma. El analisis de los informes de los
pacientes también ha sido dificil, Los pacientes que admiten no haber cumplido con la
terapéutica suelen describir su comportamiento con precision, mientras los que niegan
hacerlo, informan sobre cdmo se comportan (48). Los pacientes también pueden usar

cuestionarios para evaluar la adherencia al tratamiento (49).

Determinar una curva dosis- respuesta es complejo porque la dosis u otras
variables pueden diferir de las ya probadas en investigaciones, pero son necesarios para
la toma de decisiones politicas acertadas sobre los umbrales relevantes para los

tratamientos (50).

Las mediciones bioquimicas son un tercer método de importancia para la
evaluacion del comportamiento de la adherencia al tratamiento. Este medio de evaluacién

no esta exento de inconvenientes, ya que los resultados pueden ser engafiosos y a su vez
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estar influenciados por diversos factores individuales como la dieta, la absorcion y la

excrecion (22).

Métodos directos

La determinacion de las concentraciones del farmaco, sus metabolitos o aun
marcador bioldgico en una muestra bioldgica, es el principal objetivo de los métodos
directos. Estas técnicas no se utilizan con todos los medicamentos, ya que principalmente
se han utilizado con antiepilépticos, antirretrovirales y antipsicoticos. Pardmetros como
la hemoglobina glicosilada, el acido drico o la riboflavina son pardmetros que pueden

usarse para medir la adherencia al tratamiento (51).

Los métodos directos también incluyen la terapia directamente observada la cual
puede realizarse por profesionales de la salud, asistentes sociales e incluso entre pacientes

con una misma comorbilidad (46).

Meétodo indirecto

Este método incluye la evaluacion de informacion proporcionada tanto por el
paciente o la persona encargada de el a través de métodos como la entrevista clinica o
cuestionario validado el cual se encuentra como uno de lo mas populares. Los beneficios
de estos métodos son que son simples, recomendables, faciles de utilizar en la practica
clinica y menos costosos a diferencia de los métodos directos que tienen un valor

monetario alto (51).

Meétodos con la entrevista clinica

Son métodos mas simples los cuales permiten evaluar la adherencia a la terapia.

Preguntan directamente al paciente sobre su adherencia al tratamiento farmacoldgico,

21



utilizar preguntas como cuantas dosis olvida tomar o cuantas veces no sigue su

tratamiento, ademas de incluir preguntas acerca del medicamento prescrito (52).

Este apartado también incluye la utilizacion de cuestionarios que permiten
determinar la adherencia auto comunicada de cada uno de los pacientes. La escala o
cuestionarios proporcionan diferentes datos en los que se incluyen el comportamiento, los

obstaculos y los factores que dificultan la adherencia al tratamiento (53).
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el test de Morisky-Green modificado,
los datos fueron recolectados y procesados en una hoja de Excel 2024. Respetando los

principios de bioética con el respectivo consentimiento informado del paciente.

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de caracter epidemiologico, observacional de corte transversal

POBLACION Y MUESTRA

se obtuvo un total de 123 pacientes mayores de 18 afios atendidos en la consulta externa
en el area de cardiologia del hospital General Naval Sur, se tom6 toda la poblacién de

pacientes hipertensos con diabetes mellitus con un tratamiento ya prescrito.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé un muestro por conveniencia, obteniendo un total de 123 pacientes atendidos

en la consulta externa de cardiologia del Hospital General Naval Sur.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
- Pacientes con hipertension arterial.
- Pacientes entre de 18 afios y 89 afios.

- Pacientes con tratamiento antihipertensivo prescrito por cardiologo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con malformaciones congénitas cardiacas
- Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

- Pacientes que no completaron el formulario
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TECNICAS DE INVESTIGACION

Los datos se obtuvieron mediante una base de datos y revision de variables

complementarias a través de revision de historias clinicas y pruebas complementarias.

Nombre Variables [INDICADOR Tipo RESULTADO
FINAL

Edad (v.|[ARos Cuantitativa ARO0S

independiente) discreta

Sexo (v.|Sexo biolégico Cualitativa Masculino/femenino

independiente) nominal

Etnia (v{Raza Cualitativa Afroamericano,
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

A partir de la base de datos administrada, contamos con 123 pacientes entre
hombres y mujeres entre 18 y 89 afios quienes fueron atendidos por el servicio de
cardiologia por consulta externa en el Hospital General Naval Sur (HOSNAG) que hayan
sido diagnosticados con Hipertension Arterial y a su vez padezcan Diabetes Mellitus tipo
2 para medir el nivel de adherencia al tratamiento antihipertensivo prescrito en consultas
previas por servicio de cardiologia. Para esto se utilizo el test de Morisky — Green
Modificado agregando diferentes tipos de variables para poder identificar y caracterizar

el paciente.

Edad

El grupo etario que se pudo evidenciar con mayor prevalencia de ambas
enfermedades base fueron de 55 personas entre 60 y 69 afios de edad y 54 personas dentro
de los 70 y 79 afios de edad. Siguiendo con menor porcentaje, pero con vital importancia
un total de 7 pacientes entre 50 y 59 afios de edad. Llama la atencién la incidencia de

hipertensiéon arterial en 1 paciente con edad entre 20 a 29 afios.

Cuenta de Edad
60

50
40
30
20
10

20-29 40-49 50-58 60-69 T0-79 80-89
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Sexo

La mayor parte de los encuestados fue representada por el sexo masculino obteniendo
mayor porcentaje siendo de 76% y mujeres de 24% sin dejar de lado que el estudio
realizado fue en un hospital militar donde existe mayor porcentaje de pacientes

masculinos.

Sexo

= Hombre
= Mujer

Etnia

La mayor parte de los encuestados fue representada por la etnia mestiza
obteniendo mayor porcentaje siendo casi el 90% Y la etnia afroecuatoriana con un menor

porcentaje equivalente al 10%.
Etnia

140
120
100
80
60
40

20

o | = =
Mestizo Afroecuatoriano Blanco Mulato
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Test de Morisky — Green modificado
Nuestro estudio utiliza una encuesta que consta de 8 preguntas de las cuales 7 de
ellas esperan respuestas de si 0 no y una pregunta final respondiendo a la frecuencia con

la que olvida su medicina.

En esta pregunta se obtuvo un promedio 75% de pacientes quienes reportaron que
olvidaban tomar sus medicamentos durante los 3 meses que es el tiempo por el cuél
prescriben los especialistas sus medicamentos. Este resultado tiene se correlaciona con la
segunda pregunta, que asegura que independientemente al olvido como causante de no
tomar el tratamiento durante las Gltimas 2 semanas; es decir, el mayor porcentaje olvida
tomar su medicina (88%) y el (12%) restante por algun otro motivo. Un mayor porcentaje
de pacientes (93%) lleva su medicina cuando sale de casa para completar el tratamiento
en horarios prescrito por médico tratante. A pesar de los diminutos efectos adversos que
el tratamiento antihipertensivo puede causar, un porcentaje bajo pero significativo deja

de tomar la medicacion o baja las dosis de manera autdnoma.

Por otro lado, una pregunta evalua si el paciente tomé su medicina el dia anterior,
con la finalidad de conocer si cumplian el tratamiento hasta la fecha de corte establecida,
que suele ser un dia antes de la consulta que solicita el especialista. Sin embargo, llama
la atencion que 53% de los pacientes deja de tomar su medicina algunas veces porque
sienten que sus sintomas estan bajo control por efectos de la medicacion previamente
administrada. En la penultima pregunta se cuestiona a los pacientes sin les resulta molesto
lidiar con el plan de tratamiento establecido por el especialista, obteniendo resultados de

83% respondieron que no sentian molestia por el tratamiento y 17% si.

Para finalizar, se cuestiona a los pacientes con qué frecuencia suele olvidar su
medicina durante el tiempo que dura el tratamiento hasta la proxima cita médica otorgada

por especialista; donde 54 pacientes respondieron que con olvidan su medicacion entre 1
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0 2 veces al mes. 47 pacientes olvidan su medicacion de forma habitual entre 3 a 5 veces
al mes. Y 9 pacientes nunca se han olvidado durante todo el tratamiento que llevan

siguiendo por parte del &rea de cardiologia.

Resultados Test Morisky- Green

¢olvida tomar su medicina
25%

alguna vez?

¢Cuando viaja o sale de
casa olvida a llevar sus [N&A 93%
medicina?

En 2 semanas, ;de jo
de

tomar sus medicinas algun VA% 88%

ise tomd sus medicinas

91% 9%
ayer?
Cunado siente que sus
sintomas estan bajo

53% 47%

control, ;deja de
tomar

medicina algunas veces?
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Tomar medicinas resulta
incbmodo para algunas

personas, ¢siente usted que ML 83%

es un fastidio con su plan

de tratamiento?
200 el ieel sl RS 54 pacientes olvidan su medicacion 1-2 veces al mes
iR el [FERe Sl [cf 47 pacientes olvidan su medicacion 3-5 veces al mes

tomar sus medicinas? 9 pacientes nunca se han olvidado

RESULTADOS

Los pacientes entrevistados presentan una mala adherencia al tratamiento
reportando datos por debajo de lo esperado (75% de los pacientes olvidan tomar su
medicina, generando una mala adherencia al tratamiento) Como causa principal el olvido
de tomar la medicina. Esto se debe muchas veces a que los pacientes adultos mayores, a
medida que aumenta su edad aumentan también las probabilidades de que olviden. Asi
mismo, muchas patologias que contribuyen al deterioro cognitivo del paciente adulto
mayor (Quienes son los mas vulnerables a este tipo de patologias) se pasan por alto al
usar estos cuestionarios. Pero indudablemente el uso precoz de este test ayuda a conocer

la conducta del paciente como adherencia al tratamiento establecido.
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CAPITULOV

DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos se puede evidenciar concordancia con respecto
a otros estudios realizados. Se utiliz6 una muestra de 123 pacientes que tengan entre 18
afios y 90 afos en la cual se evidencio una mala adherencia con un total del 75%. En
comparacion con otros estudios previamente realizados en Espafia en una muestra de
16.208 pacientes mayores a 65 afios mostro 50.7% (11). A diferencia de un estudio
realizado en Chile en pacientes de 18 a 60 afios el cual muestra una baja adherencia siendo
solo el 1.5% de los examinados los que cumplieron con la adherencia al tratamiento, de
los cuales el 22.6% reflejo controlar su enfermedad mientras que el 18,3% no sigue su
tratamiento prescrito siendo estas las causas de su baja adherencia (46). Estudios
realizados en Ecuador, en la ciudad de Cuenca en una muestra de 151 pacientes mostro
una adherencia al tratamiento en un 63,6% (45), mientras que en estudio realizado en la
ciudad de guayaquil en una muestra de 220 pacientes mostro que factores como la clase
social baja, la frecuencia o seguimiento de su enfermedad, edad y habitos fueron los
responsables de la no adherencia al tratamiento (54). Revelando unas similitudes al
estudio realizado en el Hospital General Naval Sur en cuanto al porcentaje de pacientes

que no se adhiere al tratamiento y los factores que provocan esta mala adherencia.

Se debe reconocer que la edad es un factor de riesgo no modificable y que, con
mayor probabilidad, habra pacientes hipertensos a medida que pase el tiempo, existen
cambios en el estilo de vida y tratamiento farmacoldgico que enlentecen proceso natural
de la HTA, por otro lado, existen factores de riesgo que aceleran este proceso como el
estilo de vida sedentario, aumento del colesterol y cambios relacionados directamente con
la DM2, los cuales al no llevar un control y una buena adherencia predisponen al paciente

al desarrollo de complicaciones de ambas patologias.
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CONCLUSION
Con respecto a la poblacion encuestada se encontr6 que el 75% de los pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion, olvidaron tomar su medicacion de acuerdo al
test de Morisky — Green generando como resultado que los pacientes no fueron adherentes
a su respectivo tratamiento logrando una inadecuada adherencia al tratamiento

antihipertensivo.

Para lograr un mejor grado de adherencia en los pacientes es identificar de manera
precoz la Hipertension Arterial y asi mismo los factores de riesgo asociados que
favorezcan o aceleren el transcurso natural de la enfermedad previamente establecidos, y
ejecutar el uso del test de Morisky — Green para mantener un correcto seguimiento de

cada paciente.

Realizar camparfias que aborden la hipertension arterial y la diabetes orientar a cada
paciente sobre su enfermedad y las posibles consecuencias en caso de lograr una

inadecuada adherencia.
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RESUMEN/ABSTRACT

Este trabajo de investigacion aborda la adherencia de tratamiento antihipertensivo en pacientes
hipertensos con diabetes mellitus con el objetivo de determinar el grado de adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital General Naval Sur entre el periodo de marzo del 2024 hasta agosto del 2024. A
través del test Morisky-Green modificado en una muestra de 123 pacientes el cual analiza al
paciente categorizandolo segun la adherencia a su tratamiento lo que permite conocer como su
mala adherencia al tratamiento lo con lleva a padecer complicaciones de ambas enfermedades.
Ademas, se discute que aparte del olvido de la toma de medicacion existen mas variables que
influyen a una mala adherencia y se concluye que el 75% de los pacientes en este estudio no se
adhieren a su respectivo tratamiento lo que acelera el transcurso natural de la enfermedad. este
estudio contribuye al campo de la medicina, destacando la importancia de la adherencia al
tratamiento y las implicaciones clinicas de este.
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