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RESUMEN

Introduccioén: a pesar de que el tratamiento de la Hipertension Arterial reduce sus
complicaciones y la mortalidad por este padecimiento, alrededor de 30 % de los
hipertensos no esta bien controlado. El incumplimiento del tratamiento se considera el
principal factor responsable del mal control de la enfermedad.

Objetivo: caracterizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes
mayores de 60 afios del Consultorio 16, Policlinico "26 de Julio", Municipio Playa, La
Habana.

Material y Método: se realizé una investigacion descriptiva de corte transversal en
245 hipertensos mayores de 60 afos con tratamiento farmacoldgico. Las variables
estudiadas fueron edad, sexo bioldgico, grado de escolaridad, tratamiento prescrito,
adherencia al tratamiento, y motivo de la no adherencia.

Resultados: la adherencia al tratamiento fue de 58.3%. Los pacientes con nivel
universitario de escolaridad tuvieron 74% de adherencia. El esquema terapéutico
diario de un Unico medicamento tuvo la mayor adherencia terapéutica con 73.8%. La
mayor adherencia se encontré en los pacientes que tomaban medicamentos de dosis
Unica diaria: Atenolol (92.3%), Amlodipino (88,9%) o Enalapril (88,1%). Entre los
motivos mas frecuentes de no adherencia al tratamiento se encontraron olvidar las
dosis (40%) y sentirse bien (38.2%).

Conclusiones: la adherencia a la terapéutica de los pacientes hipertensos mayores
de 60 afos es baja. Es causado por diversos factores, principalmente el olvido de las
tomas de los medicamentos, la polifarmacia y la poca percepciéon del riesgo para la
salud que significa el control inadecuado de la Hipertension Arterial.
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ABSTRACT

Introduction: although the treatment of Hypertension reduces complications and
mortality from this disease, about 30% of hypertensive patients are not well
controlled. Failure of treatment is considered the responsible and main factor for the
poor control of the disease. Objective: to characterize adherence to antihypertensive
treatment of patients over 60 years at Consulting room 16, in "26 de Julio" Polyclinic,
Havana.

Material and Method: a descriptive cross-sectional research, in 245 hypertensive
patients over 60 years with drug treatment was performed. The variables studied
were: age, biological sex, educational level, prescribed treatment, and treatment
adherence and non-adherence reason.

Results: adherence to treatment was 58.3%. Patients with university level of
education had 74% adherence. The daily treatment regimen of one drug had greater
adherence to 73.8%. The increased adhesion was found in patients taking drugs with
one daily dose: Atenolol (92.3%), Amlodipino (88.9%) or Enalapril (88.1%). Among
the most frequent reasons for non-adherence to treatment were found to miss the
doses (40%) and feeling good(38.2%).

Conclusions: adherence to therapy of hypertensive patients over 60 years is low.
This problem is caused by several factors, mainly forgetting medication intakes, the
dosing with a great number of medicines and poor perceptions of health risk which
means inadequate control of the disease.

Keywords: hypertension, adherence to therapy, pharmacological treatment,
antihypertensive

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo frecuente, identificable y
controlable de infarto de miocardio, ictus, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular,
diseccién adrtica y arteriopatia periférica. Segun un reporte de la Organizacién
Mundial de la Salud, el nimero de personas hipertensas en todo el mundo ascendid
de 600 millones en 1980 a 1 000 millones en 2008. Globalmente, en ese afio la
prevalencia de HTA en personas mayores de 25 anos fue alrededor de 49%. Esta
enfermedad se considera responsable de 7.5 millones de muertes anuales (12.8% del
total de fallecidos), de 62% de los accidentes cerebrovasculares y de 49% de los
casos de enfermedad coronaria isquémica, todo lo cual es motivo de gran
preocupacion de las autoridades sanitarias.®

A pesar de que el tratamiento regular de la HTA consigue una reduccién de la
aparicién de complicaciones y la mortalidad por esta enfermedad, alrededor de 30%
de los hipertensos diagnosticados no esta bien controlado.?? El incumplimiento del
tratamiento se considera el principal factor implicado en el mal control de la
enfermedad.® Esta situacidn se hace alin mas preocupante porque en general los
pacientes incumplidores son reacios a reconocer ante los profesionales de la salud su
falta de adhesion a la terapéutica.®

Son disimiles los factores que contribuyen al cumplimiento efectivo de la terapéutica
por los pacientes: se citan la motivacion personal, el conocimiento de la enfermedad y
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de sus consecuencias para la salud, la creencia en que el procedimiento terapéutico
gue se ha propuesto conseguira el éxito esperado, el nivel cultural e intelectual, y la
existencia de una red de apoyo social al paciente hipertenso.® Cuanto mas sintomatica
es una enfermedad, mayor cumplimiento terapéutico se espera por parte del
enfermo, pero la HTA es un padecimiento a menudo asintomatico y crénico, por lo
que la percepciéon de riesgo por el paciente con frecuencia es baja, lo cual contribuye
a disminuir su adhesidn regular al tratamiento.” Sin embargo, los hipertensos que
tienen experiencias personales o familiares de eventos cardiovasculares o
cerebrovasculares relacionados con la HTA muestran mayor adherencia.® La
complejidad del régimen terapéutico, el nimero de medicamentos a tomar, la
cantidad de dosis y de tabletas por dosis, también son factores que influyen en la
adhesion. Asimismo, los efectos secundarios de los farmacos antihipertensivos, o las
interferencias medicamentosas, pueden causar abandono del tratamiento.® Por todo
ello la adherencia a la terapéutica del paciente portador de HTA es considerada hoy
dia un "reto terapéutico".°

OBJETIVO

Caracterizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo de los pacientes hipertensos
mayores de 60 anos del Consultorio 16, del Policlinico "26 de Julio", La Habana e
identificar las causas mas importantes de la no adherencia terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal del 1° de junio
de 2013 hasta el 1° de junio de 2014 en 245 pacientes, el total de hipertensos
mayores de 60 afos del consultorio médico de la familia No. 16, del policlinico "26 de
Julio" del Municipio Playa.

La prueba para medir la adherencia al tratamiento fue el Test de Cumplimiento
Autocomunicado de Morinski-Green-Levine. Este es un método indirecto de medicion
basado en una entrevista voluntaria al paciente, que consiste en un cuestionario de
cuatro preguntas, las cuales estan orientadas a definir la existencia o no de
adherencia al tratamiento.!!

Se confecciond una encuesta con las variables a investigar: la edad, el sexo bioldgico,
el nivel de escolaridad, el esquema terapéutico prescrito y las causas de no
cumplimiento cabal de la terapéutica por los pacientes. Los datos se obtuvieron
mediante el llenado de la encuesta en entrevista realizada directamente con el
paciente.

La informacidén recolectada se procesé en una base de datos creada en el sistema
SPSS versidon11.5 para Windows. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
de las variables estudiadas, con las que se confeccionaron tablas de contingencia. Se
evalué la posible asociacién entre variables por la existencia de significacion
estadistica (a= 0.05) mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson, siempre que se
cumplieron las condiciones para su aplicacion.

La investigacion se sustentd en los principios éticos, resguardando el derecho de los
sujetos a proteger su integridad, registrados en la Declaracion de Helsinki de 1964 y
en su version mas actual, y el cumplimiento de la "Ley de Salud Publica" en su
Articulo 54. Los pacientes expresaron su libre consentimiento de participar en la
investigacion después de ser informados de los objetivos y el método a emplear. El
estudio tuvo una finalidad puramente cientifica, sin afectaciones del medio ambiente
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ni riesgos predecibles. La informacién obtenida no se empled para otros fines fuera
del marco de la investigacion y solo se ha utilizado la informacidon imprescindible de
acuerdo con los propositos de la misma.

RESULTADOS

En la tabla 1, se aprecia que 143 pacientes de la muestra estudiada (58,4%) se
adheria al tratamiento. En relacidén con el cumplimiento por grupos de edades
hallamos que la mayor adherencia terapéutica se situd en el grupo de pacientes de
80-89 anos, para 64.3 % del total. No se encontrd entre estas variables una relacion
estadisticamente significativa.

Tabla 1. Adherencia terapeutica por grupo de edad

Grupos de edades Adherencia Terapéutica TOTAL
(afios) Si No

Mo. %0 Mo. %% Mo.
60-69 g8 50.4 60 40.5 148
70-79 36 5.4 29 44.6 65
80-89 18 64.3 10 37.7 28
a0 v mas 1 25.0 3 75.0 4
TOTAL 143 58.4 102 41.6 245

p=0.56

En la tabla 2, se observa el cumplimiento de la terapéutica segun el sexo.
Encontramos 92 pacientes del sexo femenino con adherencia al tratamiento, lo que
constituye 61.7 % del total de la muestra. No se demostré asociacion significativa
entre las variables sexo y adherencia al tratamiento.

Tabla 2. Adherencia terapeutica por sexo

Sexo Adherencia terapéutica TOTAL
Si Mo
Mo. %% Mo. %% MNo.
Femenino 92 61.7 57 38.2 149
Masculino 51 53.1 45 46.9 a6
TOTAL 143 5B.4 102 41.6 245
p=0.22
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En la tabla 3 se estudia la relacion de la adherencia terapéutica con el nivel de
escolaridad; encontramos que la adherencia al tratamiento en los pacientes con grado
universitario fue de 74 %, y se demostroé la existencia de asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de escolaridad y la adherencia al tratamiento.

Tabla 3. Adherencia terapeutica segun nivel de escolaridad

Mivel de escolaridad Adherencia terapéutica TOTAL
concluido S No

Mo. %% MNo. %% Mo.
Primario 23 56.1 18 43.9 41
Secundario-Técnico medio 66 50.4 65 40.6 131
Universitario 54 74.0 19 26.0 73
TOTAL 143 58.4 102 41.6 245

p=0.004

En la tabla 4, vemos que el esquema terapéutico con un solo medicamento
(monoterapia) tuvo una adherencia terapéutica de 73.9%. La relacion entre estas
variables fue estadisticamente significativa.

Tabla 4. Adherencia terapéutica segidn farmaco y tipo

de esquema terapéutico.

Esguema terapeutico Adherencia terapeutica TOTAL
Si Mo
Mo. % Mo. % Mo.
Monoterapia 130 | 73.9 46 26.1 176
Terapia combinada 13 18.8 56 81.1 69
TOTAL 143 E8.4 102 41.6 245
p= 0.0000

En la tabla 5, se observa que entre los medicamentos antihipertensores mas
utilizados por los pacientes, enalapril (88,1%), amlodipino (88,9%) y atenolol
(92,3%) alcanzaron la mayor adherencia terapéutica.
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Tabla 5. Adherencia terapéutica segidn medicamento empleado

Farmacos
Antihipertensivos

Captopril
Enalapril
Hidroclorotizida
Amlodipino
Atenolol
Espironclactona
Mifedipino
Clortalidona

Metildopa

25

37

13

16

12

Mo.

Adherencia terapéutica

55.6

88.1

56.2

88.9

02.3

g1.8

72.7

/7.8

75.0

Si

%o

20

10

Mo,

Mo

%o

44.4

11.9

43.5

11.1

7.7

18.2

27.3

22.2

25.0

TOTAL

Mo,

45

42

23

18

13

11

11

En la tabla 6, se analizan las causas de no cumplimiento de la terapéutica. La causa
mas frecuente fue el olvido de las dosis, la refirieron 41 pacientes para 40,2 %. Se
siente bien y por eso no toma los medicamentos fue la segunda causa, reportada por
39 pacientes para 38.2% del total de no cumplidores, solo 8 pacientes (7.8%)
mencionaron como causa de incumplimiento las reacciones secundarias de los

medicamentos.

Tabla 6. Causas de no cumplimiento de la terapéutica

Causas de no cumplimiento de la terapeutica

Olvida las tomas

Se siente bien

Rechaza depender de la medicacion

El tratamiento le produce malestar

Mo cree necesitar medicamentos

TOTAL

Mo,

41

29

11

102

%o

40.2

38.2

10.8

7.8

2.9

100
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DISCUSION

El porcentaje de adherencia a la terapéutica que encontramos en nuestra
investigacion es muy superior a 37.4%, obtenido por Quintana Setién en un estudio
igualmente realizado en Cuba.!? Diversas investigaciones muestran resultados
comparables a los nuestros,* !> pero reportes de la OMS sobre varios paises exponen
que los hipertensos cumplidores del tratamiento constituyen la mitad o menos del
total.? Asimismo, en un estudio realizado en Espafia se encontré que la mitad de los
pacientes cumplian la terapéutica, pero cuando el criterio se basé en el recuento de
comprimidos, la proporcion de cumplidores era ain menor. Por el contrario, Lali¢ y col
encontraron adherencia total o parcial en 74% de los pacientes investigados.'® Los
métodos empleados en los estudios no son homogéneos, lo que explica las
diferencias en los resultados de las investigaciones; pero comunmente se acepta que
el cumplimiento de la terapéutica por los hipertensos se sittia en torno a 50-70.%
Algunos autores han encontrado que las personas de mayor edad olvidan menos las
tomas de medicamentos porque frecuentemente dichos enfermos padecen también
otras afecciones y tienen mas sintomas, lo cual los incentiva a no abandonar la
medicacién. 7 Sin embargo, un estudio concluyd que los pacientes de mayor edad
incumplen mas la terapéutica porque con mayor frecuencia olvidan tomar los
medicamentos debido a la pérdida de memoria que a menudo acompafia al
envejecimiento.? La disparidad de las opiniones puede deberse a que el tiempo de
evolucion de la HTA a menudo es prolongado, y los tratamientos de larga duracion
constituyen otro factor contribuyente al incumplimiento de la terapéutica.®
Consideramos que este hecho cobra particular importancia en Cuba debido al
aumento de la expectativa de vida que nuestro pais experimenta en la actualidad,
pues al ser mas longevos, muchos pacientes llevan tratamientos prolongados para
enfermedades créonicas como la HTA.

Se ha sugerido que las mujeres son mas sistematicas en el cumplimiento de las
indicaciones médicas. *° Los resultados de nuestra investigacién nos hacen coincidir
con ese criterio e igualmente con varios reportes de la literatura.*?%?! Pero los
estudios que relacionan el sexo y la adherencia al tratamiento no siempre muestran
resultados concordantes, algunos autores afirman que no hay relacion entre
cumplimiento y sexo femenino!®?? y otros informan que el sexo mas cumplidor es el
masculino.”?

En nuestra investigacion encontramos que los pacientes con estudios universitarios
tenian mayor adherencia a la terapéutica. La mayoria de los reportes coincide con
nuestros hallazgos,!!?* pero otros concluyen que no hay relacidn significativa entre
nivel de escolaridad y adherencia al tratamiento.?®> Consideramos que los pacientes
con estudios superiores, poseedores de una mayor educacién general, son mas
cumplidores de la terapéutica porque tienen una percepcion mas realista del riesgo
que a largo plazo implica la condicién de ser hipertenso no controlado.

Las modalidades del régimen terapéutico influyen categéricamente en el cumplimiento
de la terapéutica. Los pacientes que tomaban un solo medicamento, que también se
administra en dosis Unica diaria, tuvieron un porcentaje mucho mayor de adherencia
a la terapéutica que los que llevaban un tratamiento de dos farmacos; resultados
similares se hallan con frecuencia en la literatura.?® En otro estudio realizado en
nuestro medio se reporta que el tratamiento mas empleado fue el dos farmacos vy la
adherencia terapéutica no superd 50%. 2° Asimismo, diversos autores afirman que la
medicacién multiple favorece el incumplimiento, reportando similitud con nuestros
resultados en el esquema de monoterapia. 22’ Es de esperar que a mas tabletas a
tomar, mayor sea el riesgo del paciente de olvidar la medicacidén; pero en ello
también pueden influir factores como el desaliento o aburrimiento que deriva de estar
pendiente de horarios complejos de tomas de medicamentos. Algunos investigadores
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sefialan que en los pacientes que toman varios medicamentos simultdneamente, para
la hipertension arterial y otras co-morbilidades, es mayor la adherencia terapéutica,
sobre todo si las otras enfermedades cursan con sintomas importantes. ’

En la literatura se reporta a menudo que el olvido de las tomas de medicamentos se
ubica en el primer lugar de las causas de no cumplimiento de la terapéutica, y en
segundo lugar se sitla el rechazo a depender de la medicacion.?®?°: Los resultados de
nuestra investigacion sobre este aspecto son comparables con los que se describen en
la mayoria de los estudios, si bien se pueden encontrar ciertas diferencias con otros,
como uno a gran escala realizado en nuestro medio que reportdé como principales
causas de incumplimiento terapéutico, ademas del olvido de las dosis, el temor a los
efectos adversos de los medicamentos y el desconocimiento por parte del paciente de
las consecuencias de no llevar un tratamiento regular. *° Otra investigacién sefiala
que las causas de mayor incumplimiento fueron sentirse bien para abandonar la
terapéutica, asi como el empleo de un esquema de tratamiento con mayor cantidad
de dosis y de medicamentos.® Nuestro criterio es que, en pacientes ancianos, la pobre
adherencia a la terapéutica generalmente es el resultado de la imbricacién de varios
factores: el olvido de la tomas de medicamentos, que tiene un papel importante, mas
ostensible ain en aquellos enfermos a los que se les ha prescrito un esquema con
varias tomas de medicamentos durante el dia, asi como la poca percepcién de riesgo
que tienen las personas de esta edad, que justifican su pobre adherencia a no
necesitar los medicamentos por sentirse bien.

Un analisis de 38 intervenciones disefiadas para mejorar el cumplimiento reveld que
mas de la mitad de ellas no logré su objetivo. Los analisis mostraron que la
simplificacion del tratamiento: menos dosis y algunas intervenciones conductuales
dirigidas a pacientes que olvidan tomar su medicacién, resulté efectiva.>!

Se asegura que un segmento importante de los hipertensos abandona el tratamiento
durante el primer ano tras el diagndstico, y otra parte sustancial de los que contintan
la terapéutica no toman los medicamentos en las dosis adecuadas. 8°° Todo ello nos
ratifica la gran magnitud y trascendencia de este problema de salud y nos apremia a
disefiar estrategias dirigidas principalmente a la consecucién de una educacion eficaz
de pacientes, familiares y poblacion en general, que posibiliten el enfrentamiento
terapéutico efectivo de esta enfermedad.

Es importante declarar que la limitacion mas importante de esta investigacion es que
se circunscribié a estudiar pacientes hipertensos mayores de 60 afios residentes en
un consultorio médico urbano, que no requieren de la ayuda de otras personas para
tomar los medicamentos y que no presentaban limitaciones fisicas o trastornos
psiquiatricos.

CONCLUSIONES

La adherencia a la terapéutica de los pacientes hipertensos mayores de 60 afios es
baja. Este problema es causado por diversos factores, principalmente el olvido de la
toma de los medicamentos, la poca percepcion del riesgo para la salud que constituye
el control inadecuado de la enfermedad y la polifarmacia.
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RECOMENDACIONES

Extender este estudio a otros consultorios del Municipio y a otras areas de salud.
Investigar otras variables como el papel que tienen en la educacién para la salud y la
familia en la adherencia a la terapéutica, para desarrollar instrumentos de
intervencidn que incidan positivamente en la solucion de este problema.

Revision del ultimo consenso de tratamiento para la HTA por los profesionales, sobre
todo los farmacos recomendados para el tratamiento de la entidad en el adulto
mayor. Proponer la elaboracion de farmacos que contengan, en una sola tableta,
combinaciones de medicamentos para el tratamiento de la HTA.
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