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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre la presencia de sintomatologia depresiva y
la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes mayores de 18 afios

con HTA, que acuden a consulta externa en el Hospital Dos de Mayo.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y correlacional, en 124 pacientes con diagnostico de Hipertension
arterial que acudian a Consulta Externa del Hospital Dos de Mayo en enero del
2020. Se aplico el cuestionario PHQ-9 y el test de Morisky-Green. Para el analisis
se utilizé frecuencias absolutas, relativas, la prueba exacta de Fisher y regresion

de Poisson con enlace logaritmo con el programa SPSS.

Resultados: Se encontro que el 58,9% eran mujeres y el 41,1% eran hombres, el
promedio de edad fue de 70,2 afios. El 80,6% de pacientes presentaban sintomas
depresivos. El 83,9% no eran adherentes al tratamiento antihipertensivo
farmacoldégico. El 87,5% de los no adherentes y el 45% de los adherentes presento
sintomatologia depresiva. En el analisis bivariante encontramos una asociacion
significativa para la sintomatologia depresiva y baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo, sin embargo, al realizar un andlisis multivariante
para controlar variables con la regresién de Poisson, la asociacion no resulto

significativa.

Conclusiones: La prevalencia de sintomatologia depresiva y baja adherencia fue
mucho mas elevada que estudios previos alcanzando a 80,6% y 83.9%
respectivamente, siendo la prevalencia de sintomatologia depresiva mayor en el
grupo de no adherentes donde alcanzo a un 87,5% en tanto que solo fue de 45%
en el grupo de adherentes, sin embargo, la asociacién no resulto significativa al
controlar variables confusoras. El tamizaje y abordaje de depresién debe
implementarse en los pacientes hipertensos por ser una poblacién de riesgo muy

elevado.

Palabras claves: Hipertension, Depresion, Atencion ambulatoria, Salud mental,

Adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: To identify the association between the presence of depressive
symptomatology and low adherence to antihypertensive treatment in patients over
18 years of age with hypertension, who go to the outpatient clinic at Dos de Mayo
Hospital.

Material and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and
correlational study was carried out in 124 patients with a diagnosis of arterial
hypertension who attended the Hospital Dos de Mayo Outpatient Clinic in January
2020. The PHQ-9 questionnaire and the Morisky-Green test. For the analysis,
absolute and relative frequencies, Fisher's exact test and Poisson regression with
logarithm link were used with the SPSS program.

Results: It was found that 58.9% were women and 41.1% were men, the average
age was 70.2 years. 80.6% of patients presented depressive symptoms. 83.9%
were not adherent to pharmacological antihypertensive treatment. 87.5% of the non-
adherents and 45% of the adherents presented depressive symptoms. In the
bivariate analysis we found a significant association for depressive symptomatology
and low adherence to antihypertensive drug treatment, however, when performing
a multivariate analysis to control variables with Poisson regression, the association

was not significant.

Conclusions: The prevalence of depressive symptomatology and low adherence
was much higher than previous studies, reaching 80.6% and 83.9%, respectively,
with the prevalence of depressive symptomatology being higher in the non-adherent
group, where it reached 87.5% in so much so that it was only 45% in the adherent
group, however the association was not significant when controlling for confounding
variables. Screening and treatment for depression should be implemented in

hypertensive patients as they are a very high-risk population.

Keywords: Hypertension, Depression, Outpatient care, Mental health, Older adults.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un reconocido problema de salud publica mundial,
y a su vez es la segunda causa de discapacidad en el mundo, ya que es uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular . Conforme a la Guia
europea acerca del diagndstico y tratamiento de la hipertension arterial (ESH/ESC)
2018, se determinan los valores de presion arterial normal, ademas de los grados
de hipertensiéon 2. En el caso de la depresion, esta afecciéon se sitia como una

etiologia importante de problemas de salud y discapacidad alrededor del mundo.

De acuerdo a datos de la ENDES 2020, en la poblacién de 15 afios de edad a mas,
se hallé un 21,7% de prevalencia de hipertensos, ligero incremento con respecto al
2017, afio en el que era 18,6% 3. Asimismo, en un estudio del 2016, el 30% de los
participantes sabian de su condicién de hipertensos, pero no estaban tratados 4.
Cabe aclarar que existen pacientes que abandonan su medicacién por indicacion
de su médico, debido a que han podido controlar su hipertensién mediante cambios
saludables en su dieta y estilo de vida, del mismo modo en adultos mayores con

previa reduccion progresiva en la dosificacion 2°.

Con respecto a la prevalencia de depresion, segin un estudio epidemioldgico
metropolitano en salud mental en el 2002 del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, se descubrié mayor prevalencia de episodio

depresivo de 18,2%, en relacién a otros trastornos psiquiatricos °.

Conforme a la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2020, 68,0% de personas
de 15 y mas afos con diagndstico de hipertension arterial, recibié y/o compro
medicamentos con receta médica, en los ultimos 12 meses, revelando que el 28,3%
de la poblacién de 20 a 29 afios recibe tratamiento médico para la hipertension
arterial, asi como un porcentaje similar en el grupo de 30 a 39 (35,4%). En
contraste, el 47,4% de la poblacion de 40 a 49 afios y el 33,8% del grupo de 50 a
59 afios de edad no recibian un tratamiento farmacoldgico, y un menor porcentaje

en aquellos de 60 afios a mas (22,1%) ’.

La correcta adherencia al tratamiento farmacolégico prescrito representa un
aspecto importante a considerar como parte del tratamiento de pacientes que

padecen enfermedades cronicas, dado que la falta de adherencia es uno de los



grandes condicionantes de un inadecuado e inoportuno control de estas

enfermedades, como ocurre en el caso de la hipertension arterial 8.

La falta de adherencia al tratamiento antihipertensivo conlleva a una mayor tasa de
morbimortalidad en los pacientes. Ademas, aumenta el riesgo de complicaciones
como accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, retinopatia hipertensiva,

insuficiencia cardiaca, etc °.

La mayoria de estudios encuentra influencia de trastornos mentales en la evolucién
y adherencia de pacientes hipertensos, como es el caso de un estudio en el que se
observé una asociacion entre hipertension no controlada y depresion con un OR de
2,2 1C 95%, aunque tuvo limitaciones al no evaluar el cumplimiento del tratamiento

hipertensivo e investigar los factores relacionados a la depresion °.

Ademas, en el afio 2012 en un estudio transversal cuyos pacientes fueron
hipertensos, se hall6 un 68.8% de buena adherencia y 31.1% tenian mala
adherencia. De los factores asociados a la baja adherencia, se defini6 sexo
femenino, raza negra, inactividad fisica, elevados sintomas depresivos e historia de
cardiopatia coronaria, enfatizando que se hall6 sintomas depresivos con un OR de
1.74 10,

La importancia del estudio de este tema radica en que actualmente estamos
enfrentando un grave incremento de trastornos mentales, fundamentalmente
depresioén, asi como otras enfermedades crénicas como la hipertension arterial,
siendo ambas enfermedades consideradas prioridades de investigacion a nivel
nacional, al mismo tiempo. Este estudio va a permitir contribuir a profundizar el
conocimiento en torno a este problema, ademas de prevenir inadecuados
cumplimientos de la terapéutica farmacolégica, logrando asi evitar el desarrollo de
diferentes complicaciones tanto de la HTA como de la depresion, adquiriendo una
mejor calidad de vida. Por otro lado, de no continuar estudiando este problema, se
tendria evidencia limitada y desactualizada, que no permitiria realizar un manejo
integral de ambas enfermedades, sobre todo generar conciencia sobre la necesidad

de brindar especial atencion en salud mental.

Por lo anteriormente mencionado se realizé la presente investigacién, con el

proposito de demostrar la asociacion entre la sintomatologia depresiva y la no



adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el afio 2020.



I.MATERIAL Y METODOS

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y correlacional. Se
realizé en el Hospital Dos de Mayo, este establecimiento es de nivel IlI-1, el cual
atiende a pacientes de Lima y del interior del pais, de acuerdo al analisis de
situacion de salud 2017, se atiende 91 393 pacientes en promedio al afio en
consulta externa de un total de 483 888 aproximadamente, ademas el cuenta con
diversos servicios como Cardiologia, Endocrinologia, Medicina Interna, Geriatria,

entre otros, a disposicion de los pacientes.

La poblacion de estudio fue un grupo de pacientes hipertensos adultos que acuden
de forma ambulatoria a consulta externa del Hospital Dos de Mayo, sin considerarse
el area de Emergencias por las posibles variables confusoras tales como crisis
hipertensiva, arritmias, crisis de ansiedad. La muestra se calculé a través del
programa Excel, usando un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, con un
nivel de confianza de 95%, una precision de 8%, y una proporcién de referencia de
27% que se hallé en un estudio chileno 1. El resultado fue de 117 participantes.
Los criterios de seleccion fueron aquellos pacientes hipertensos con tratamiento
farmacoldgico, en tratamiento ambulatorio durante los dltimos 3 meses, mientras
que los criterios de exclusion fueron pacientes que no hablen castellano,

embarazadas, con discapacidad mental o del lenguaje.

Se utiliz6 un cuestionario que contiene preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas, el test de Morisky-Green para determinar la adherencia y el test
PHQ-9 para la sintomatologia depresiva, siendo validado por tres expertos del tema
12,13 En adherencia al tratamiento, el puntaje de 4 indica buena adherencia y un
puntaje menor indica que el paciente no es adherente. Para depresion, el puntaje
que indica no depresion (0 a 4), presenta sintomas depresivos leves (5 a 9),
sintomas moderados (10 a 14), sintomas severos (15 a 19), y sintomas muy
severos (20 a 27), para lo cual se dicotomizé y establecio presencia de sintomas
depresivos a partir de 5 0 mas puntos. También se consideré la escala de Charlson
para evaluar la comorbilidad de los pacientes, con un puntaje de 1 a 2 es baja

comorbilidad, mayor a 3 puntos es alta comorbilidad 4.

El andlisis de datos recolectados fue realizado en el programa SPSS, usando

frecuencias absolutas y relativas para el analisis descriptivo, se aplicé la prueba

4



exacta de Fisher para el andlisis bivariado. Para el analisis multivariado, se aplico
un modelo de regresion lineal ajustado con las variables que obtenian un valor p
menor a 0,02. Ademas, se eliminaron las encuestas pérdidas por datos erroneos o

ausentes, que fueron 12.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, y después por el Comité
de Etica del Hospital Dos de Mayo. Los pacientes que estuvieron de acuerdo de
participar en el estudio firmaron el consentimiento escrito, respetandose asi el
principio de autonomia. El cuestionario no llevaba el nombre del participante para
asegurar su privacidad. Los datos obtenidos seran mantenidos en reserva y solo

los investigadores tendran acceso a la informacién de los participantes.



[Il. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se encontré en la muestra 58,9% de mujeres y 41,1% de varones, con una edad

promedio de 70,2 afios, la mayoria de la muestra fue adulto mayor. Entre las

caracteristicas sociodemograficas, mas de la mitad tenia un estado civil casado o

conviviente, y los otros participantes, eran entre solteros, divorciados y viudos. En

cuanto al nivel educativo, se observo que un 39,5% tenia un bajo nivel. En condicion

laboral, la mayoria se identific6 como ama de casa que alcanza a 44,4%, seguido

de empleado e independiente con 26,6%. Con respecto al tamafio familiar, la

mayoria vive con mas de un integrante. A nivel geografico, se comprobd que los

participantes eran procedentes mayormente de Lima con un 91,1%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos hipertensos que
acuden de forma ambulatoria al hospital Dos de mayo 2020

Caracteristicas

Frecuencia

(n)

Edad
Edad promedio
Sexo
Femenino
Masculino
Edad
Adulto joven
Adulto maduro
Adulto Mayor
Estado civil
Casado/Conviviente
Soltero
Divorciado/ Viudo
Nivel Educativo
Inicial/Primaria
Secundaria
Superior
Condicién Laboral
Empleado/Independiente
Desempleado
Ama de casa
Jubilado
Tamafo familiar
Vive con 0-1 personas
Vive con mas de 1
persona
Region

70,2 + 0,929*

73 (58,9)
51 (41,1)

1 (0,8)
18 (14,5)
105 (84,7)

74 (59,7)
22 (17,7)
28 (22,6)

49 (39,5)
49 (39,5)
26 (21,0)

33 (26,6)
25 (20,2)
55 (44,4)
11 (8,9)

30 (24,2)
94 (75,8)



Lima 113 (91,1)

Otra region 11 (8,9)
Provincia

Lima metropolitana 103 (83,1)

Callao 5 (4,0)

Otras provincias 16 (12,9)

*Media

Caracteristicas clinicas

La adherencia al tratamiento antihipertensivo farmacolégico fue de 16,1%, y la no
adherencia fue de 83,9%. Asimismo, la sintomatologia depresiva alcanzé un 80,6%,
siendo los casos leves 38%, moderado 40%, severo 18% y muy severo 4%. Dentro
de comorbilidad, la mitad presentaba baja comorbilidad, y la otra mitad alta.
Ademas, la mayoria solo tomaba un medicamento antihipertensivo al dia, de igual
manera un 74,2% tomaba mas de una vez al dia. Por otro lado, en tiempo de

enfermedad, se obtuvo un promedio de 138,83 meses y en tiempo de tratamiento

hubo un promedio 133,31 meses.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos hipertensos que acuden de forma

ambulatoria al hospital Dos de mayo 2020

Caracteristicas clinicas

Frecuencian

Adherencia al tratamiento
Adherencia
No adherencia
Sintomatologia depresiva
Depresion*
No depresiéon
Escala de Charlson
Baja comorbilidad
Alta comorbilidad
Numero de medicamentos antihipertensivos que toma al dia
1 medicamento
Mas de 1 medicamento
Numero de veces que toma al dia el medicamento
antihipertensivo
1 vez al dia
Mas de 1 vez al dia
Tiempo de enfermedad en meses
<=36 meses
37-96 meses
97 a 180 meses
181 a mas meses
Tiempo de tratamiento en meses

20 (16,1)
104 (83,9)

100 (80,6)
24 (19,4)

62 (50,0)
62 (50,0)

122 (98,4)
2 (1,6)

32 (25,8)
92 (74,2)

38 (30,6)
27 (21,8)
29 (23,4)
30 (24,2)



<=36 meses 41 (33,1)

37-96 meses 21 (16,9)
97 a 180 meses 32 (25,8)
181 a mas meses 30 (24,2)

*Leve: 38%, moderado: 40%, severo: 18%, muy severo: 4%.

Analizando segun el sexo, se observé una prevalencia de no adherencia de 58,7%

en las mujeres y un 41,3% en los hombres.
Andlisis Bivariado

El 87,5% de los no adherentes y el 45% de los adherentes presentd sintomatologia
depresiva. En ambos grupos, el numero de mujeres fue mayor, igual que la
condiciéon laboral de ama de casa. Respecto al estado civil, en el grupo de
adherentes la mitad era casado o conviviente, seguido de aquellos divorciados o
viudos y soltero, a diferencia de los no adherentes donde en su mayoria eran
casado o conviviente. En relacién a la escala de Charlson, la mayoria del grupo de
adherentes tuvo alta comorbilidad, sin embargo, en el grupo de no adherentes
predominé la baja comorbilidad. En la prueba exacta de Fisher, se encontr6 una
relacion entre depresion y no adherencia, en vista que el valor p fue menor a 0,05
con un nivel de significancia de 5% y un intervalo de confianza de 95%, cuyo RP
fue 1,68 de depresion para no adherencia. Las otras variables no tuvieron

asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 3. Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas asociadas a
la adherencia al tratamiento farmacol6gico antihipertensivo de los pacientes adultos
hipertensos que acuden de forma ambulatoria al hospital Dos de mayo 2020

Adherentes  No adherentes Valorp RP

20 (%) 104(%)
Sintomatologia depresiva
Depresion 9 (45,0) 91 (87,5) 0,00006 1.68
5
No depresiéon 11 (55,0) 13 (12,5)
Sexo
Femenino 12 (60,0) 61 (58,7) 0,911 1,00
9
Masculino 8 (40,0) 43 (41,3)
Estado civil
Casado/Conviviente 10 (50,0) 64 (61,5) 0,112 1
Soltero 2 (10,0) 20(19,2) 1,56
2
Divorciado/ Viudo 8 (40,0) 20(19,2) 0,39
1

Nivel Educativo



Inicial/Primaria
Secundaria

Superior

Condicion Laboral
Empleado/Independiente
Desempleado

Ama de casa
Jubilado

Provincia
Lima Metropolitana
Callao
Otras provincias
Region
Lima

Otra region
Escala de Charlson
Baja comorbilidad

Alta comorbilidad
NUmero de medicamentos
1

Mas de 1
NUmero de veces al dia
1

Mas de 1
Tamarfio familiar
Vive solo

Vive con mas de 1 persona

Tiempo de enfermedad en
meses
<=36 meses

37-96 meses

97 a 180 meses

181 a méas meses
Tiempo de tratamiento en

meses
<=36 meses

37-90 meses

9 (45,0)
8 (40,0)

3(15,0)
5 (25,0)
4(20,0)
7 (35,0)
4(20,0)
16 (80,0)
0(0,0)
4(20,0)
16 (80,0)
4(20,0)
7 (35,0)
13 (65,0)
19 (95,0)
1(5,0)
8 (40,0)
12 (60,0)
6 (30,0)

14 (70,0)

7 (35,0)
4(20,0)
4(20,0)

5 (25,0)

7 (35,0)
3 (15,0)

9

40 (38,5)
41 (39,4)

23(22,1)
28 (26,9)
21(20,2)
48 (46,2)
7 (6,7)
87 (83,7)
5 (4,8)
12 (11,5)
97 (93,3)
7 (6,7)
55 (52,9)
49 (47,1)
103 (99,0)
1(1,0)
24 (23,1)
80 (76,9)
24 (23,1)

80 (76,9)

31(29,8)
23 (22,1)
25 (24,0)

25 (24,0)

34 (32,7)

18 (17,3)

0,745

0,281

0,383

0,085

0,140

0,262

0,127

0,516

0,959

0,993

1,34

1,12

1,68

0,86

1,34

0,88

1,15

1,25

0,97

1,20



91 a 180 meses 5(25,0) 27 (26,0) 1,08

181 a mas meses 5 (25,0) 25 (24,0) 1

Modelo multivariante

Se aplico la regresion de Poisson con enlace logaritmico porque la prevalencia de
dafio es mayor al 20% °. Para el modelo se incluyeron las variables que tenian un
valor p menor de 0,2 en el analisis bivariante. Al ajustar para variables confusoras
se encontré un RP de 1,693 para la asociacién de sintomatologia depresiva y baja
adherencia, sin embargo, el valor P no fue menor a 0,05, siendo estadisticamente
no significativo. Del mismo modo No se encontré asociacion con las demas
variables.

Tabla 4. Andlisis multivariante de los factores asociados a una baja adherencia al

tratamiento farmacolégico antihipertensivo de los pacientes adultos hipertensos que
acuden de forma ambulatoria al hospital Dos de mayo 2020

RP IC (95%) Valor
]
Sintomatologia depresiva
Depresion 1,693 0,908 - 3,159 0,098
No depresiéon
Estado civil
Casado/conviviente 1,188 0,672-2,101 0,553
Soltero 1,180 0,578 -2,410 0,649

Divorciado/viudo

Escala de Charlson
Baja comorbilidad 1,053 0,682-1,624 0,817
Alta comorbilidad

N° de veces de toma al

dia
1 0,866 0,528 - 1,420 0,568
Mas de 1

10



I1l. DISCUSION

Los resultados del estudio reafirman lo hallado en las diversas investigaciones
sobre problemas de salud mental y adherencia al tratamiento, y sefialan que la
sintomatologia depresiva 1% 16 17 incluyendo leve, moderada o severa, tiene efecto
sobre la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Sobre todo, en la poblacién
adulta mayor que es mas susceptible a la depresién, y, por lo tanto, a una mala
adherencia al tratamiento farmacologico, aunque se deben considerar factores
relacionados al paciente como la medicacion, la provisién de atencién médica, el
sistema de atenciéon médica y los factores socioeconémicos *8. Aungue existen
datos contradictorios que muestran que las enfermedades mentales no estan
asociadas a la baja adherencia 1°. Se ha encontrado en un estudio de Nigeria, que
la prevalencia de sintomatologia depresiva es de 47,8 % en pacientes que acuden
a un hospital, sin embargo, en el presente estudio fue de 80,6 %, esta diferencia en
probable relacion a la edad promedio de 45y 70 afios respectivamente, ademas de
las caracteristicas del paciente, siendo la comorbilidad de ser hipertensos, una

condicion para mayor prevalencia 2°.

En el caso de la no adherencia, hallamos una prevalencia de 83,9%, que difiere de
un estudio de la India y de Estados Unidos cuya baja adherencia alcanzé el 75,9%
y 31,2% respectivamente, que puede deberse a las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion, es decir, estado civil, ya que hallamos 59,7%
de casados frente a 80,9% en el primer estudio, lo cual significaria un apoyo familiar
ayudando a que el paciente se adhiera al tratamiento, y asimismo en el segundo
estudio, dicha variacion de prevalencia podria basarse en que solo se eligié a
hipertensos que tomaban de 3 a mas medicamentos, en contraste a nuestro estudio
donde se consideré a todo hipertenso independientemente del numero de
medicamentos. Por otro lado en el estudio de Rodriguez realizado en el hospital
Rebagliati, se encontré 53,3% de baja adherencia, sin embargo en dicha poblacion
50,9% tenia educacion superior, contrariamente al 21% observado en la nuestra, lo
gue explicaria que mayor grado de instruccidén se asocia a una mejor adherencia,

ademas que utilizaron el cuestionario “Martin Bayarre Grau” 2% 10.22

Entre los factores sociodemograficos, se observo que las personas solteras tienen

un mayor riesgo de no adherirse al tratamiento, lo que se explica debido a que la
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soledad y el aislamiento social, aumenta el riesgo de depresion, mayormente en
adultos mayores, debido a lo cual, en esta etapa, suelen haber perdido un miembro
de su familia o han adquirido enfermedades cronicas: lgualmente, el estudio revela
gue aquellos que viven solos o0 con 1 persona, presentan un mayor riesgo de baja
adherencia al tratamiento, se puede explicar ya que no cuentan con un apoyo
familiar adecuado, afectando su calidad de salud, no solo mental como la
depresion, sino también exacerbando enfermedades crénicas fisicas 23 24 25 |
Ademas, las personas que viven en Lima también se encuentran en mayor riesgo,
se ha observado que aquellas que viven en zonas urbanas tienen mayores tasas
de trastornos mentales que las que viven en zonas rurales 2°. Igualmente, se
encontré6 que los pacientes con baja comorbilidad no suelen adherirse al
tratamiento, esto concuerda con el estudio de Drzayich %7, podria explicarse ya que
las personas con alta comorbilidad tienen una mayor conciencia de la gravedad de
su enfermedad, y que por esta razon prestan mas atencion a sus medicamentos,
por lo que muestran una mejor adherencia. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
gue a un mayor numero de enfermedades, el paciente recibirdA mas medicamentos,
causando polifarmacia, la cual en diversos estudios se ha relacionado con la baja
adherencia a tratamiento 28 2% Por el contrario, un factor protector es la toma de
una sola dosis de antihipertensivo al dia, lo que podria deberse a que a los
pacientes les resulta mas llevadero tomar solo un medicamento al dia, en

comparacion a varios medicamentos y/o dosis 2.

La condicion laboral se ha visto que influye en la adherencia al tratamiento, ser
empleado y ama de casa se consideran factores de riesgo, dado que disponen de
menor tiempo libre por tener mas obligaciones y descuidan su medicacion, a
diferencia de los jubilados y desempleados, los cuales se adhieren mas al

tratamiento 0.

Cabe mencionar que el nimero de personas con no adherencia es mayor (83.9%),
lo cual es alarmante ya que nos indica que existe algun tipo de falla en el sistema
de atencién, pudiendo existir otros factores como la inadecuada relacion médico -
paciente, escaso apoyo social, conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento,
disfuncionalidad familiar, etc. ', mencionando que dichas variables no fueron
medidas en nuestro estudio. Ademas, el ingreso econdmico y la tension financiera

son factores que afectan la adherencia al tratamiento, y que por consecuencia
12



afecta el estado general del paciente, razén por la cual se requiere ayudar a la
poblacion, mediante politicas sociales adecuadas y mejorar el acceso a

medicamentos 41.

Se hallé también un porcentaje de depresién mayor al esperado, lo que nos sefala
que no se le esta dando la debida importancia a la atencién de la salud mental, lo
cual produce una exacerbacion del dolor y malestar relacionados a otras
enfermedades, llegando a aumentar la mortalidad 2, por lo que se sugiere una
valoracion integral del adulto, considerando que su esfera mental es esencial para
tener una mejor calidad de vida y asi una buena adherencia al tratamiento,
consecuentemente, disminuyendo su comorbilidad, procurando tener controles
adecuados y oportunos, como, por ejemplo, indagar en cada consulta sobre si esta
tomando su medicamento. Asimismo, se sugiere que en la practica clinica los
médicos realicen tamizaje de afecciones mentales y referirlos a consulta psicolégica

0 psiquiatrica.

Limitaciones: la muestra en este estudio es solo de un hospital de Lima, por lo que
Su representatividad es limitada a poblaciones similares. Por otro lado, al ser un
estudio transversal y haber usado un muestreo no probabilistico de tipo
consecutivo, se encontré una baja proporcion de adherentes, lo cual puede haber
afectado la evaluacion de la asociacion al encontrarse grupos de tamafios muy
diferentes. De igual manera, para llevar a cabo la encuesta se realizé una entrevista
previa indagando si presentaban un diagndstico previo de hipertension, ya que no
se tuvo acceso a las historias clinicas generando probablemente un sesgo de
clasificacion erronea. Aunque al inicio se considero la medida de presion arterial,
no llego al analisis debido a que algunos participantes optaban por no tomarsela.
Se debe agregar que el test PHQ-9 utilizado en este estudio para evaluar sintomas
de depresién, es un instrumento de cribado, no de diagndstico clinico, donde existe
posibilidad de sobrestimacion de casos con dicha sintomatologia depresiva. A
pesar de ello la proporcidon de pacientes con sintomatologia depresiva es mayor a

lo reportado.

Finalmente, si bien el andlisis bivariado muestra una asociacion estadisticamente
significativa entre los estados depresivos y la no adherencia al tratamiento

antihipertensivo, sin embargo, en el analisis multivariante, no se hallé6 asociacién
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significativa, esto puede estar afectado por el muestreo, tamafo de grupos

evaluados, asi como el disefio usado.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sintomatologia depresiva fue 80,6% de la muestra total, en los
no adherentes fue el 87,5% y en adherentes el 45%. Siendo altos tanto los
porcentajes de depresion como de no adherentes (83,9%), mayores a la
prevalencia de otros estudios. En los no adherentes, hubo un mayor porcentaje del
sexo femenino (58,7 %), el estado civil y nivel educativo mas frecuente fue
casado/conviviente (61,5%), y secundaria (39,4%) respectivamente, por otro lado,
la condicion laboral como ama de casa (46,2%), baja comorbilidad para la escala
de Charlson (52,9%), y quienes tomaban 1 medicamento (99%) fueron los de mayor

frecuencia; a pesar de ello ninguna de estas variables tuvo significancia estadistica.

Por consiguiente, con todo lo anterior mencionado, el unico factor asociado a la
baja adherencia fue la sintomatologia depresiva segun el analisis bivariado, por lo
cual los adultos mayores con diagnostico de hipertension arterial deben tener un
seguimiento o control de mayor calidad del cumplimiento de su tratamiento
farmacolégico, siendo deber del médico realizar el tamizaje de depresion en la
poblacion adulta en general, debido a las altas prevalencias de depresion y de no

adherentes.

Por ultimo, en el analisis multivariante no se encontré asociacion, esto se explicaria
por variables latentes que no se evaluaron, menor tamafio muestral y el disefio

transversal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar en estudios de poblacién con muestras mayores en varios
hospitales, ademas de realizar un estudio de casos y controles, o de cohortes para

evaluar el impacto de la depresion en la no adherencia.

Seguidamente, reforzar la atencion primaria ya que los hipertensos con sintomas
depresivos pueden atenderse en centros de salud mental comunitarios, no es
necesario que acudan al hospital. Al mismo tiempo, sugerimos implementacion de
estrategias por parte de los hospitales como mecanismo para lograr contrarrestar

la no adherencia.

Ademas, promover nuevas politicas de salud mental, y asi considerar dentro del
abordaje de pacientes cronicos la evaluacion mental, ya que como se determiné en
este trabajo, los adultos mayores presentan sintomas depresivos, los cuales
pueden ser tratados en un centro de atencidn primaria, asi se mejoraria la
adherencia en enfermedades cronicas como la hipertension arterial, por

consiguiente, se reduciria las complicaciones y la mortalidad.
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ANEXOS
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3. Instrumento de recoleccién de datos:

Encuesta

Marque con una X los siguientes items y responda las siguientes preguntas:

Sexo: Femenino Masculino Edad: anos

Distrito de procedencia:

Estado civil:
Soltero Casado Viudo
Divorciado Conviviente

Numero de personas que vive con usted:
Nivel educativo:
Inicial Primaria Secundaria Superior (universitaria 0 no universitaria)

Condicién laboral:

Empleado (trabajador dependiente) Trabajador independiente
Desempleado Estudiante
Ama de casa Jubilado

Ingreso familiar promedio en los Ultimos 6 meses:

Numero de medicamentos que toma para la hipertension: __

Numero de veces que toma el medicamento antihipertensivo al dia:
Numero de afios desde que fue diagnosticado con hipertensién arterial:
Numero de afios desde que toma medicamentos antihipertensivos:
Puntaje de la Escala de Comorbilidad de Charlson:

Presion arterial sistélica; Presion arterial diastdlica:

Test de Morisky-Green:

1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Sl NO
2. ¢ Toma los farmacos a la hora indicada? Sl NO
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos? S NO

4. Si alguna vez le sientan mal, ¢ deja de tomar la medicacion? Sl NO



CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢,qué tan seguido ha tenido| Ningin | Varios | Masde | Casi

molestias debido a los siguientes problemas? (Marque con | dia dias la mitad | todos

un “X” para indicar su respuesta) de los los
dias dias

1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin 0 1 2 3

esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

dormido(a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un 0 1 2 3

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con

su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3

actividades, tales como leer el periddico o ver la television

8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas 0 1 2 3

podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) o

agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de lo

normal

9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3

lastimarse de alguna manera

10. Si contestd afirmativamente a cualquiera de los problemas en el cuestionario, ¢ cuanta
dificultad le han causado estos problemas en el trabajo, al atender su hogar o llevarse bien
con otras personas?

Ninguna Dificultad Alguna Dificultad

Mucha Dificultad Muchisima Dificultad



4. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

El propésito del presente protocolo es proveer a los y a las participantes en esta
investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol que
tienen en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Gianella Alexandra Lépez Zelada y Maria
Victoria Yauri Santiago, alumnas de quinto afio de la Seccién de Pregrado de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. El objetivo de este estudio
es determinar la asociacion entre la sintomatologia depresiva y la baja adherencia al
tratamiento antihipertensivo en pacientes ambulatorios de un hospital de lima en el 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una encuesta, la cual
le tomara 15 minutos de su tiempo.

Su participacién es netamente voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se utilizara para ningan otro propésito externo de los que esta contemplado
en esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero
de identificacién y por lo tanto, serdn anénimas, no se le pedira identificacién alguna. Una
vez se hayan vaciado los cuestionarios, estos se destruiran.

Si tuviera alguna duda respecto al desarrollo de esta investigacion, usted es libre de plantear
preguntas que considere pertinentes en cualquier momento durante su participacion en el
mismo. Ademas, puede negarse a participar o finalizar su participacion y retirarse de esta
investigacion en cualquier momento del estudio sin que esto lo (a) perjudique en ninguna
forma. Si llegara a sentirse incobmoda o incémodo, frente a alguna de las preguntas, puede
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. De tener preguntas sobre su
participacion en este estudio, puede contactar a Gianella Alexandra Lépez Zelada al teléfono
996 666 265 y/o Maria Victoria Yauri Santiago al teléfono 995 284 030.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, doy
mi consentimiento para participar en esta investigacion conducida por Gianella Alexandra
Lépez Zelada y Maria Victoria Yauri Santiago y soy consciente de que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre la
sintomatologia depresiva y la baja adherencia al tratamiento antihipertensivo en pacientes
ambulatorios de un hospital de lima en el 2019.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios lo cual tomara
aproximadamente 15 minutos.



Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos
relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, puedan ser usados
segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy
participando.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto represente perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que recibiré una copia de esta ficha de consentimiento e informacion del estudio
me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio
cuando éste se haya concluido. Para esto, puedo contactar a Gianella Alexandra Lopez
Zelada y Maria Victoria Yauri Santiago al teléfono anteriormente mencionado.

Dentro de los beneficios esté la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual servira
de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran extenderse a ambitos
nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del Investigador Firma Fecha



