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Resumen: Se analizaron los factores asociados a la mala adherencia al tratamiento de la cardiopatia
isquémica en pacientes de un Hospital publico de Guayaquil, Ecuador en el periodo 2017. Se trata de
un estudio descriptivo, observacional de corte transversal. La muestra fue de 119 pacientes, se empled
el software SPSS version 21 para el analisis de la informacion. Resultando mayor frecuencia en el sexo
masculino (62%), adultos medios y adultos mayores con el 50% y 47% respectivamente. La variedad
cardiopatia isquémica mas frecuente fue la angina de pecho estable con el 67% (80. Se demostrd
asociacion estadisticamente significativa entre la el grado de adherencia al tratamiento con la presencia
de factores de riesgo (p=0,000), los cuales aumenta seis veces el riesgo de no adherencia al tratamiento
en relacion al grupo que no los posee (OR: 6,484). ). Los principales factores de riesgo asociados a la
no adherencia al tratamiento fueron la edad mayor a los 60 afios y se complica ademas por la dificultad
para conseguir cita médica con el 97%. Los factores de riesgo influyen negativamente en la mala
adherencia del tratamiento, de tal manera requiere celeridad en los controles subsiguientes de consulta.

Palabras Claves: Mala adherencia, cardiopatia isquémica, angina de pecho.

ADHERENCE TO THE TREATMENT
OF ISCHEMIC HEART DISEASE

Abstract: The factors associated with poor adherence to the treatment of ischemic heart discase
in patients of a public hospital in Guayaquil, Ecuador in the 2017 period were analyzed. This is a
descriptive, observational cross-sectional study. The sample was 119 patients, the SPSS version 21
software was used to analyze the information. Being more frequent in the male sex (62%), middle adults
and older adults with 50% and 47% respectively. The most frequent ischemic heart disease variety was
stable angina pectoris with 67% (80. Statistically significant association was demonstrated between the
degree of adherence to treatment with the presence of risk factors (p = 0.000), which increases six times
the risk of non-adherence to treatment in relation to the group that does not have them (OR: 6.484).).
The main risk factors associated with non-adherence to treatment were the age over 60 years and the
difficulty in obtaining a medical appointment with 97%. The risk factors have a negative influence on
the poor adherence of the treatment, so it requires speed in the subsequent consultation controls.

Keywords: Poor adhesion, ischemic heart disease, angina pectoris.
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L. INTRODUCCION

Constituye un problema sanitario importante en los
paises occidentales por los altos indices de morbimorta-
lidad y los altos costos sanitarios que ocasiona, ya que
son una causa de hospitalizacion y de muerte extrema-
damente frecuente, convirtiéndola en un problema de
salud publica, por sus repercusiones econéomicas y so-
ciales como de impacto en el sistema sanitario [1].Es un
trastorno en que parte del miocardio recibe una cantidad
insuficiente de sangre y oxigeno que surge de manera
especifica cuando hay un desequilibrio entre el aporte
de oxigeno y la necesidad de ¢l por dicha capa muscu-
lar [2]. En Ecuador, esta patologia es una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad, que general
altos costes de salud para los pacientes y las institucio-
nes hospitalarias segun el Inec, sin embargo existe una
total ausencia de estudios controlados y randomizados
en pacientes con cardiopatia isquémica, haciendo dificil
utilizar los estudios locales como una guia o base, para
realizar estudios comparativo.

El riesgo de desarrollar cardiopatia isquémica au-
menta con la edad e incluye una edad mayor de 45 anos
en hombres y mayor de 55 afios en mujeres. Un historial
familiar de enfermedad cardiaca temprana también es
un factor de riesgo, incluida la enfermedad cardiaca en
el padre o un hermano diagnosticado antes de los 55
afios y en la madre o una hermana diagnosticada antes
de los 65 afios [2], [3].

El estilo de vida protector se asocia a una marca-
da disminucion en el riesgo de enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular y mortalidad general por
eventos cerebros vasculares en hombres y mujeres. Los
factores de estilo de vida protectores incluyen el patron
dietético, la actividad fisica, el consumo de alcohol, el
suefio habitual, el tabaquismo y el indice de masa cor-
poral [4].

En el estudio del corazon de Framingham, incluso
la presion arterial alta-normal (definida como presion
arterial sistolica de 130-139 mm Hg, presion arterial
diastolica de 85-89 mm Hg, o ambas) aumento el riesgo
de enfermedad cardiovascular 2- veces, en comparacion
con individuos sanos [5].

El objetivo de esta investigacion serd analizar los
factores asociados en la falta de adherencia al trata-
miento en pacientes con cardiopatia isquémica del
Hospital durante el periodo 2017. Los resultados de la
investigacion actualizaran la informacion de la enfer-
medad hospitalaria, proporcionando pautas para la crea-
cion de medidas preventivas, que ayuden a disminuir la
frecuencia de complicaciones y de falta de adherencia
al tratamiento. Ademas, se analizara la prevalencia de
los factores de riesgo asociados a la no adherencia al
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tratamiento.

El trabajo se distribuye de la siguiente manera: En
la seccion I se muestra la introduccion, seccion II desa-
rrollo de la investigacidn se aprecian contextos teoricos
sobre factores asociados a la mala adherencia al trata-
miento de la cardiopatia isquémica en la seccion III se
presentan los resultados de lo observado en relacion a
tratamiento de la cardiopatia isquémica y su adherencia
asi como la discusion, IV demuestra las conclusiones y
en la seccion V las Referencias Bibliograficas.

II. DESARROLLO

A.Cardiopatia isquémica

La cardiomiopatia isquémica es una causa importan-
te de muerte y es un predictor independiente de morta-
lidad en todos los tipos de cardiomiopatia. Las estrate-
gias de tratamiento, como el trasplante de corazén o la
implantacion de un dispositivo de asistencia ventricular,
se han utilizado para tratar a pacientes con insuficiencia
cardiaca grave [6]. Se asocia con multiples comorbi-
lidades, como diabetes, hipertension, hiperlipidemia y
enfermedad renal. Los pacientes con enfermedad renal
en etapa terminal (ESRD) e insuficiencia cardiaca sisto-
lica ventricular izquierda tienen una supervivencia acu-
mulada de 2 afios tan baja como 33% [7].

La disfuncion cardiaca simpdtica del sistema ner-
vioso es un predictor de paro cardiaco repentino en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca con miocardiopatia
isquémica. Los marcadores cualitativos de la captacion
cardiaca del trazador PET se han utilizado tipicamente
para evaluar la funcion cardiaca en estos pacientes [8].

Las condiciones isquémicas provocan la expresion
del gen del factor 1 inducible por hipoxia, que induce
factores angiogénicos (factor de crecimiento de hepato-
citos [HGF], factor de crecimiento endotelial vascular
[VEGF] y otros) [9].

Recientemente se ha demostrado que las células T
CD4 +, incluidas las Tregs, se expanden y activan glo-
balmente en la miocardiopatia isquémica murina croni-
ca. [10].

B.Factores de riesgo:

La hipertension, junto con otros factores como la
obesidad, se dice que contribuyen al desarrollo de la hi-
pertrofia ventricular izquierda (HVI). Se ha encontrado
que la HVI es un factor de riesgo independiente para la
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovas-
culares. Duplica aproximadamente el riesgo de muerte
cardiovascular tanto en hombres como en mujeres, asi
también factores como el tabaquismo y morbilidades
como la diabetes mellitus [4]. La cesacion del taba-
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quismo constituye la medida preventiva mas importante
para el CIL.

C. Mala Adherencia al tratamiento

En los entornos de atencion aguda, primaria y secun-
daria, la falta de adherencia socava la terapia basada en
la evidencia, contribuyendo a cientos de miles de muer-
tes al aflo y gastos innecesarios de salud que exceden
cientos de miles de millones de ddlares en los Estados
Unidos y Europa solamente [11].

Si bien los antihipertensivos como la hidroclorotia-
zida y el diltiazem (de accion corta) pierden su efecto
dentro de las 24 h posteriores a la administracion de la
dosis, otros como la clortalidona y la amlodipina pue-
den mantener cierto grado de control de la presion ar-
terial durante 2 a 3 dias. Ademas de la farmacocinética
especifica del farmaco, las implicaciones de los lapsos
de tratamiento también deben considerarse como una
adherencia estricta en algunos casos, ya que con la te-
rapia antiplaquetoterapia dual después del implante del
stent puede ser critico.

La no adherencia al tratamiento cardiovascular se
asocia con una mayor mortalidad. Es importante desta-
car que las diferencias de mortalidad absoluta asociadas
con la no adherencia pueden superar los beneficios in-
crementales observados con las nuevas terapias, a me-
nudo expresadas en términos relativos [12].

La demografia del paciente y las comorbilidades
también pueden desempenar un papel en la adheren-
cia. Los predictores de una pobre persistencia a largo
plazo con el uso de estatinas en una cohorte de 34,501
personas de 65 afios o mas incluyeron raza no blanca,
ingresos mas bajos, edad avanzada, menor morbilidad
cardiovascular al inicio del tratamiento, depresion, de-
mencia y enfermedad coronaria eventos después de co-
menzar el tratamiento [13].

El régimen de medicamentos de las enfermedades
cronicas exige la administracion de medicamentos a lar-
go plazo y el seguimiento. Es bien sabido que el fraca-
so del tratamiento causado por la mala adherencia a la
medicacion conduce a reingresos frecuentes, resultados
pobres de la enfermedad y mayores costos de atencion
médica [14] .Segin la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la no adhesion al régimen médico consti-
tuye un problema clinico importante en el tratamiento
de pacientes con enfermedades cronicas. Las tasas de
incumplimiento con cualquier tratamiento con medica-
mentos pueden variar entre 15% y 93%, con tasa esti-
mada promedio de 50%.

El enfoque dirigido al control de la hipertension ar-
terial es la medida mas efectiva para alcanzar el objeti-
vo de mortalidad total por la clara evidencia que el con-
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trol de esta enfermedad puede reducir las enfermedades
cardiovasculares y brindar una gran oportunidad para
evitar su presentacion prematura [15].

La mejora y una buena adherencia en el tratamiento
de sindrome coronario agudo ha prolongado la super-
vivencia de los pacientes afectados, y ha aumentado la
prevalencia de la cardiopatia isquémica cronica [16].

El paciente debe dejar de fumar, evitar ser fumador
pasivo. En caso de diabetes, presion arterial alta y el
colesterol alto, deben ser tratados, ya que constituyen
factores de riesgo para la enfermedad. Se debe evitar
alimentos procesados, llevar una dieta baja en grasas
saturadas, sal y azucar, consumir frutas y verduras. El
ejercicio es importante para mejorar el flujo de sangre
al corazén. Mantener un peso saludable y disminuir el
estrés [17].

En pacientes que no se estabilizan con terapia far-
macologica optima, debido a falta de adherencia al tra-
tamiento, se necesita otras opciones terapéuticas inclu-
yendo asistencias mecanicas [18].

Una vez que se ha producido un infarto de miocar-
dio, la falla de la bomba, la isquemia recurrente y las
arritmias son predictores mas importantes de los resul-
tados del infarto de miocardio. Del mismo modo, los
determinantes sociales de la salud pueden tener un im-
pacto diferente en la respuesta al tratamiento de la en-
fermedad que en el riesgo de resultados de salud de la
poblacién (por ejemplo, incidencia de la enfermedad y
riesgo de muerte y morbilidad grave) [18].

I. METODOLOGIA

Se presenta un estudio de tipo observacional, analiti-
co, transversal. El universo lo constituye los pacientes
con diagnostico de cardiopatia isquémica del Hospital
de Especialidades de la ciudad de Guayaquil, que re-
cibieron atencion médica. La muestra de tipo no pro-
babilistica por conveniencia porque fue la que estaba
disponible durante el periodo 2017 fue conformada por
119 pacientes que presentaron diagnostico de cardio-
patia isquémica y tuvieron tratamiento en el Servicio
de Cardiologia del Hospital de Especialidades durante
el periodo de estudio. Incluye todos los pacientes con
diagnostico de cardiopatia isquémica del Hospital de
Especialidades durante el periodo 2015-2017, pacientes
con historia clinica completa, pacientes mayores de 18
afos.

Para documentar este trabajo se utilizd motores de
busqueda como PubMed, Medline, Scielo y Cochrane
Library, para fundamentar los referentes tedricos y em-
piricos de esta investigacion. Los articulos de investiga-
cion que se utilizaron como referencias correspondieron
a publicaciones a partir del afio 2013 en adelante, tanto
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en idioma espafiol como en inglés de revistas, libros,
guias de atencion y paginas Web de sociedades cientifi-
cas internacionales y de alto impacto.

Para la recoleccion de datos, se emplearon las his-
torias clinicas, las cuales fueron solicitadas en base al
diagnostico de cardiopatia isquémica, ingresados con
la denominacién de la clasificacion internacional de
enfermedades CIE-10 (120-125) que corresponde a en-
fermedades cardiacas isquémicas. El analisis de realizo
en Microsoft Excel 2011 y con el programa estadistico
SPSS version 21. Se crearon tablas simples y cruza-
das para representar los resultados, ademas de graficos
e ilustraciones sobre la enfermedad. Se Consideré un
p-valor significativo de 0,05 para rechazar o aceptar la
hipotesis planteada y para establecer la asociacion entre
las variables categoricas. La prueba de chic cuadrado
y Odd ratio se usaron para el andlisis de asociacion y
estimacion de riesgo. Para estimar riesgo se considero
significativo valores mayores a la unidad, también se

Tabla I. Distribucion de 119 pacientes con cardiopatia isquémica del Hospital Guayaquil. 2017, segin: Tipos
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obtuvo frecuencias absolutas, relativas, y correlacion de

variables.

IV. RESULTADOS

La efectividad del tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares como la cardiopatia isquémica, de-
pende de la participacion del paciente, influenciada por
diferentes factores socioculturales, que no son comple-
tamente reconocidos por la rutina de tratamiento. Por
tal motivo se desarrollo esta propuesta de investigacion
para analizar los factores asociados en la falta de adhe-
rencia al tratamiento de la cardiopatia isquémica. Del
total de pacientes del estudio (119), se observo que pre-
dominaron pacientes adultos medios y adultos mayores
con el 50% y 47% respectivamente. La variedad mas
comun de cardiopatia isquémica en el grupo de estu-
dio fue la angina de pecho estable con el 67% (80), en
cuanto a la adherencia el 39% de los pacientes no es

adherente al tiramiento en este estudio.

de cardiopatia isquémica y adherencia al tratamiento.

Variables Frecuencia  Porcentaje
. . | Angina de pecho estable |80 67%

Tipos De Cardiopatia
Isquémica

Angina de pecho inestable | 13 11%

Infarto de miocardio 26 22%

Total 119 100%

Variables Frecuencia ~ Porcentaje
Adherencia Al si 73 61%
Tratamiento No 46 39%,

Total 119 100%

Fuente: Historia Clinica

Se encontré mayor predominio de pacientes de sexo
masculino (62%) que de femenino (38%), coincidiendo
con los reportes de la literatura internacional y si ana-
lizamos la relacion entre la adherencia al tratamiento
reveld que de los 35 pacientes (76,09%) de ellos no se
adhirieron al tratamiento versus los 11 casos (23 %) de
sexo femenino.

Tabla II: Distribucion de casos con cardiopatia
isquémica Hospitalario por sexo y adherencia al tra-

tamiento.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 74 62%
Femenino 45 38%
Total 119 100%
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Relacion entre la Adherencia al
adherencia al tratamie nto tratamiento Total
y el sexo Si No

Masculino 9 3 L

Sexo 53,42% 76,09% 62,18%
Femenino 34 11 »

46,58% 2391% 37.82%
Total 73 46 119

100,00% 100,00% 100,00%
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Los principales factores de riesgo asociados a la no
adherencia al tratamiento fueron la dificultad para con-
seguir cita médica con el 97% respectivamente. El nivel
socioeconoémico del paciente (84%) y el considerar a
su enfermedad como poco grave (59%) también fueron
importantes factores que se reconocieron en este estu-
dio, sin embargo los datos de morbilidades asociadas
no estaban todo esclarecido ya que la informacion es
limitada, en algunos casos ausentes.

TIPO DE FACTORES DE RIESGO

Consumo de sustancias ilicitas

8 2(2%)

Mala evolucion de enfermedad

I 15..

A 22...

Baja escolaridad

T 25..

I 28...

Poco conocimiento de la enfermed ad

A 30...

I 34 (59%)

Nivel socioeconomico bajo

A 49 (84%)

A 56...

Dificultad para cita medica*

0

—; (97%)
10 20 30 40 50 60

Figura 1. Distribucion de 119 pacientes con cardiopatia isquémica del Hospital de la ciudad de Guayaquil.

2017, segin: Tipos de factores de riesgo.

Fuente: Historia clinica Hospitalaria

En la Tabla III se observan el analisis de asociacion
y estimacion de riesgo, donde existe asociacion estadis-
tica entre la no adherencia al tratamiento y tener efectos
adversos del medicamento con una p significativa de
0.01 y un Odd Ratio de 2,404 IC 95% 1,079-26,173, lo
cual indica que tener efectos adversos del medicamento
es un factor de riesgo 2 veces mayor para desarrollar no
adherencia al tratamiento.

Existe asociacion estadistica entre la no adherencia
al tratamiento y la dificultad para sacar cita médica con
una p significativa de 0.0001 y un Odd Ratio de 11,701
IC 95% 5,369-39-406, lo cual indica que la dificultad
para sacar cita médica es un factor de riesgo 11 veces
mayor para desarrollar no adherencia al tratamiento, y
existe asociacion estadistica entre la no adherencia al
tratamiento y el nivel socioeconémico bajo con una p
significativa de 0.027 y un Odd Ratio de 2,153 IC 95%
1,281-14,541, lo cual indica que tener nivel socioeco-
némico bajo es un factor de riesgo 2 veces mayor para
desarrollar no adherencia al tratamiento.

También existe asociacion significativa entre la no
adherencia al tratamiento y considerar la enfermedad
como poco grave con una p significativa de 0.0001 y
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un Odd Ratio de 3,833 IC 95% 1,345-24,674, lo cual
indica que considerar la enfermedad como poco grave
es un factor de riesgo 3 veces mayor para desarrollar no
adherencia al tratamiento. Existe asociacion estadistica
entre la no adherencia al tratamiento y tener mala me-
moria con una p significativa de 0.01 y un Odd Ratio
de 2,356 IC 95% 1,991-13,721, lo cual indica que tener
mala memoria es un factor de riesgo 2 veces mayor para
desarrollar no adherencia al tratamiento.
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Tabla III Analisis de asociacion y estimacion de riesgo.
No adherencia al Odd
Variables tratamiento Total ¢ p-
- Ratio valor
Si No
S 33 16 49
; i
_ Nivel 71,74% | 21.92% | 4L18% | 553
socioecon6mico ,
. 13 57 70 IC 95%
bajo No 0,027
28,26% 78,08% 58,82% 1,281-
otal 46 73 119 | 14341
o 100,00% | 100,00% | 100,00%
32 2 34
Si
Considerar la 69,57% | 2,74% | 28,57%
enfermedad 3,833
€0mo poco grave 14 71 85 IC 95% 0.001
1,345- ’
No ’
30,43% | 97,26% | 71,43% | 24,674
46 73 119
Total
100,00% | 100,00% | 100,00%
S 17 11 28
L] 3696% | 1507% | 23,53% | 5356
Mala memoria ’
N 29 62 91 IC 95% 0.01
0 )
63,04% 84,93% 76,47% 1,991-
ol 46 73 i | 13721
o 100,00% | 100,00% | 100,00%
) 15 7 22
Si
Efectos adversos 32,61% | 9,59% | 1849% | 2,404
del medicamento N 31 6 97 11C09759% 0.01
o 0 0 0 > - ’
67,39% 90,41% 81,51% 26,173
Total 46 73 119
ot 100,00% | 100,00% | 100,00%

Segun la tabla IV de los pacientes que no tuvieron lacion al grupo que no los posee (OR: 6,484). De esta
adherencia al tratamiento (46), el 89,13% tenia facto- forma, se acepta que “La no adherencia al tratamiento
res de riesgo asociados. El analisis estadistico demostrd  de la cardiopatia isquémica en pacientes del Hospital se
asociacion estadisticamente significativa entre la el gra- asocia a la presencia de factores de riesgos”, ya que el
do de adherencia al tratamiento con la presencia de fac- p-valor obtenido fue < 0,05 cuando se asocié la varia-
tores de riesgo (p=0,000). La estimacion de riesgo es- ble adherencia al tratamiento con los factores de riesgo
tablecio que la presencia de factores asociados aumenta  (p=0,000).

6 veces el riesgo de no adherencia al tratamiento en re-
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Tabla IV. Distribucion de 119 pacientes con cardiopatia isquémica del Hospital de la ciudad de Guayaquil.

2017, segin: Relacion entre complicaciones y factores de riesgo.
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Relacion entre complicaciones y factores Adherencia al tratamiento Total
de riesgo Si No
Si 15 41 56
1
. 20,55% 89,13% 47,06%
Factores de riesgo
N 58 5 63
[}
79,45% 10,87% 52,94%
73 46 119
Total
100,00% 100,00% 100,00%
. Sig. asintética
Pruebas de chi-cuadrado Valor Gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 235,5732 1 0
Correccion por continuidad® 117,34 1 0
Razén de verosimilitudes 98,502 1 0
Estadistico exacto de Fisher
N de casos validos 119
. ., . Intervalo de confianza al 95%
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Razén de | taj Fact d
\ zon ? as ventajas para Factores de 7.888 2267 24122
riesgo (Si/No)
Para la cohorte complicaciones = Si 6,484 1,479 19,558
Para la cohorte complicaciones = No 0,638 0,529 0,769
N de casos validos 119

Fuente: Historia clinica

Con los resultados obtenido en la tabla II donde
se obtiene mayor distribucidon y frecuencia en el sexo
masculino (76,09%) se estratifico si existe asociacion
estadistica entre la no adherencia al tratamiento y sexo
masculino resultando una p significativa de 0.001 y un
Odd Ratio de 4,884 1C 95% 5,679-33,945, para este
grupo, lo cual indica que el sexo masculino aumenta
el riesgo 4 veces mas para desarrollar no adherencia al

ISSN 2542-3401/ 1316-4821

tratamiento, coincidiendo con los reportes de la litera-
tura internacional.

La edad media fue de 46,3 afos con un rango de
pacientes desde los 18 hasta los 89 afios de edad; Existe
asociacion estadistica entre la no adherencia al trata-
miento y la edad > 60 afios con una p significativa de
0.014 y un el Odd Ratio de 2,636 IC 95% 9,438-45,121,
lo cual indica que la edad > 60 afios es un factor de
riesgo 2 veces mayor para desarrollar no adherencia al
tratamiento, observado en la tabla V.
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TABLA V. Distribucion de 119 pacientes con cardiopatia isquémica del Hospital Guayaquil. 2017, segiin:
Analisis de asociacion y estimacion de riesgo.

No adherencia al
. . Odd p-
Variables tratamiento Total .
- Ratio valor
Si No
Si 35 39 74
Sexo 76,09% 53,42% 62,18% 4,884
mas culino 11 34 45 IC 95%
N 0,001
0 2391%  |46,58% 37.82% 5679- |
Total 46 73 119 33,945
ota
100,00% | 100,00% 100,00%
Si 36 20 56
1
Edad > 78,26% 27,40% 47,06% 2,636
60 anos 10 53 63 IC  95%
N 0,014
0 21,74% | 72,60% 52.94% 9,438-
46 73 119 45,121
Total
100,00% |[100,00% 100,00%
Dificultad Si 42 14 56
i
para 91,30% 19,18% 47,06% 11,701
sacar cita 4 59 63 IC  95%
N 0,0001
médica ° 8,70% 80,82% 52,94% 5,369-39-|
46 73 119 406
Total
100,00% |[100,00% 100,00%

m— ISSN 2542-3401/ 1316-4821

Fuente: Historias clinicas

V. CONCLUSIONES

El régimen de medicamentos de las enfermedades
cronicas exige la administracion de medicamentos a
largo plazo y seguimiento. El fracaso del tratamiento
causado por la mala adherencia a la medicacion gene-
ra reingresos frecuentes. En este estudio el 39% de los
pacientes no es adherente. La mala adherencia al tra-
tamiento de la cardiopatia isquémica en pacientes del
Hospital se asocia a la presencia de factores de riesgos,
distribuyéndose de mas a menos entre la dificultad para
sacar cita médica y tener efectos adversos del medica-
mento, nivel socioecondémico bajo, tener mala memo-
ria, y la edad menor a 60 afios, siendo la edad media de
46,3 afos con un rango de pacientes desde los 18 hasta
los 89 afios de edad.

Existe mayor distribucion y frecuencia en el sexo
masculino (76,09%) demostrando asociacion estadisti-
ca entre la no adherencia al tratamiento y este género,
lo cual indica que el sexo masculino aumenta el riesgo
cuatro veces mas para desarrollar no adherencia al trata-
miento versu el femenino que menor, coincidiendo con

los reportes de la literatura internacional.

La variedad mas comtin de cardiopatia isquémica en
el grupo de estudio fue la angina de pecho estable con
el 67% (80), la no adhesion al régimen médico constitu-
ye un problema clinico importante en el tratamiento de
pacientes que conlleva a complicaciones de este grupo
de pacientes.
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