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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial es la enfermedad crénica més frecuente en
el mundo, generalmente necesita tratamiento farmacolégico y el promedio de
adherencia terapéutica a largo plazo alcanza solamente el 50%.

Objetivo: Evaluar los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento
farmacolégico en los pacientes hipertensos del area de salud del policlinico XX
Aniversario de Santa Clara, y disenar un programa educativo sobre el tema.
Meétodo: Se realiz6é un estudio de corte transversal en un universo de 510 pacien-
tes hipertensos, de los que se seleccioné una muestra aleatoria de 102 hipertensos
con tratamiento farmacolégico. Se efectué una entrevista individual para evaluar
la adherencia al tratamiento (fest Morisky-Green-Levine) y se indagé sobre otros
datos de interés. Fueron escogidos 10 médicos vinculados a la atencién primaria a
quienes se les aplicé un cuestionario para evaluar su conocimiento sobre la hiper-
tension arterial y su tratamiento.

Resultados: La cifra de hipertensos sin adherencia al tratamiento farmacolégico
represent6 el 58,8%. El seguimiento incorrecto, la prescripciéon inadecuada y los
profesionales con insuficientes conocimientos sobre hipertensién arterial y su
terapéutica contribuyeron a la falta de adherencia al tratamiento hipotensor. Final-
mente se disefié un programa educativo a partir de las deficiencias encontradas, el
cual quedé6 conformado por dos plegables y una charla educativa para los pacien-
tes y un curso de postgrado para los médicos.

Conclusiones: La no adherencia al tratamiento farmacolégico se relacioné con un
deficiente control de la enfermedad. El porcentaje de prescripciones inadecuadas
en los pacientes incluidos en el estudio fue elevado, cuando fueron adecuadas se
relacionaron con una mejor adherencia. Las necesidades de informacién de los
médicos de la atencién primaria fueron: la seleccién de los antihipertensivos de
acuerdo con la presencia de otras enfermedades y las pautas terapéuticas.
Palabras clave: Antihipertensivos, adherencia terapéutica, hipertensién arterial

Factors related with non-adherence to pharmacological treatment
in hypertensive patients of the ‘Policlinico XX Aniversario”. An
educational program design
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is the most common chronic disease in the world, it
usually requires pharmacological treatment and the average long-term medication
adherence reaches only 50%.

Objective: To evaluate factors related with non-adherence to pharmacological
treatment in hypertensive patients at the Policlinico XX Aniversario’s health area
in Santa Clara, and to design an educational program on the subject

Method: A cross-sectional study was carried out in a population of 510 hyper-
tensive patients, from which a random sample of 102 hypertensive patients with
pharmacological treatment was selected. An individual interview was conducted
to evaluate adherence to treatment (Morisky-Green-Levine test) and other interest
data was examined. Ten primary care-related physicians were selected and given
a questionnaire to evaluate their knowledge about high blood pressure and its
treatment.

Results: The number of hypertensive patients without adherence to pharmaco-
logical treatment represented a 58.8%. Incorrect follow-up, inadequate prescribing,
and professionals with deficient knowledge about high blood pressure and its
treatment contributed to lack of adherence to hypotensive treatment. Finally, a
deficiency-based educational program was designed, which consisted of two
foldings and educational lectures for patients, and a postgraduate course for physi-
cians.

Conclusions: Non-adherence to pharmacological treatment was associated to poor
disease control. Percentage of inadequate prescriptions in the study patients was
high and when adequate they were related to better adherence. Primary care
Pphysicians’ information needs were: Selection of antihypertensive drugs according
to the presence of other diseases and therapeutic guidelines.

Key words: Antihypertensive agents, Medication adherence, High blood pressure

INTRODUCCION

Segiin el informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), las enfermedades crénicas (cardiopa-
tias, accidentes cerebrovasculares, cancer y diabe-
tes), son las principales causas de muerte en el
mundo. Del total de 58 millones de defunciones
previstas anualmente por todas las causas, se estima
que 35 millones corresponden a enfermedades cré-
nicas, y de éstos, 16 millones estaran relacionados
directa o indirectamente con la hipertensién arterial
(HTA)1’2. Estudios recientes sefialan que 972 millo-
nes de personas viven con hipertension y se estima
que para el 2025 la cifra de hipertensos alcance 1,56
billones, casi un 30% de la poblacién mundial®®.

En Cuba, también es la enfermedad crénica mas
frecuente, con una prevalencia estimada entre el 28
y el 32% de la poblacién adulta, lo que constituye un
importante problema de salud®’. Este comporta-
miento es similar en la provincia de Villa Clara y en
Santa Clara, su municipio cabecera™®’.

La HTA es una enfermedad que generalmente ne-
cesita tratamiento farmacolégico. Los medicamentos
hipotensores mdas usados universalmente y consi-

derados de primera linea en su tratamiento son: los
diuréticos, los betabloqueadores, los bloqueadores
de los canales de calcio, los inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina y, mas reciente-
mente, los antagonistas de los receptores de la an-
giotensina |

Una adhesién terapéutica deficiente da como re-
sultado una salud deficiente y un incremento en los
costos sanitarios. Se ha calculado que el 40% de los
casos de infarto de miocardio grave o de derrame
cerebral son atribuibles a la HTA y algunos estudios
han demostrado que, a pesar de la disponibilidad de
tratamientos efectivos, menos del 25% de los pacien-
tes con tratamiento alcanzan una presién arterial
c’)ptimal’s’w'w.

Hay una diferencia significativa entre adherencia
y cumplimiento. En este sentido, la OMS aclara que
la diferencia principal estd dada por el hecho que la
adherencia requiere del consentimiento del paciente
en cuanto a las recomendaciones, mientras que el
segundo término implica que el propdsito de recetar
es conseguir que el paciente siga las instrucciones
del médico. Se recomienda que los pacientes deben
colaborar activamente con los profesionales de la
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salud en sus propios cuidados .

Los métodos empleados para medir la adheren-
cia terapéutica pueden ser directos (cuantificacion
del fairmaco, metabolito o marcador en algin fluido
organico del hipertenso), éstos ofrecen la mayor
seguridad pero estdn fueran del alcance de una
medicina practica; e indirectos (recuento de compri-
midos, entrevista médica)g’”.Uno de los métodos
basados en el autoinforme del paciente es el fest de
Moriski-Green-Levine que muestra un valor poten-
cial predictivo de la adherencia con capacidad para
predecir el control en la presion arterial .

La falta de adherencia al tratamiento es una de
las causas principales del pobre control de la pre-
sién arterial, s6lo la mitad de las personas con
enfermedades croénicas realizan correctamente el
tratamiento indicado, lo que quiere decir que la otra
mitad se encuentra en riesgo de sufrir recaidas,
complicaciones, secuelas o muerte prematura. Es
necesario evaluar el cumplimiento o la adherencia
al tratamiento hipotensor y determinar cudles son
los factores relacionados con este fenémeno” .

En Santa Clara, un motivo frecuente de consulta
en los Servicios de Urgencias lo constituyen los
pacientes hipertensos no controlados que muchas
veces acuden con complicaciones que ponen en
peligro su vida. Este problema de salud estd dado
fundamentalmente por el abandono del tratamiento
farmacolégico o su inadecuada practica.

El objetivo de esta investigacion ha sido evaluar
los factores que influyen en la no adherencia al
tratamiento farmacolégico en los pacientes hiper-
tensos de un area de salud urbana, identificar las
necesidades de informacién de los médicos en
relacién a la HTA y su tratamiento, y disefiar un
programa educativo, en funciéon de las necesidades
identificadas.

METODO

Se realiz6é una investigacién de corte transversal en
4 Consultorios Médicos de la Familia (CMF) del Poli-
clinico Universitario “XX Aniversario” de la ciudad
de Santa Clara, desde febrero de 2015 hasta febrero
del 2016. Se revisaron los certificados de medica-
mentos controlados y las historias de salud indivi-
duales de 510 pacientes, y se seleccioné una mues-
tra aleatoria de 102 hipertensos con tratamiento
farmacolégico.

El estudio se realiz6 en dos etapas. En la primera,
se efectué una entrevista individual a los pacientes

para evaluar la adherencia al tratamiento mediante
el ftestde Morisky-Green—Levinel. Se tomo la tensién
arterial y se indag6é sobre otros datos de interés.
También fueron escogidos 10 médicos vinculados a
la atencién primaria a quienes se les aplicé un
cuestionario para evaluar su conocimiento sobre la
HTA y su tratamiento. Para el andlisis estadistico se
utilizé la prueba de independencia de Chi cuadrado
y U de Mann Whitney, con un nivel de significacion
de p<0,05.

En la segunda etapa se disefié una propuesta de
programa educativo, en funcién de lograr un mejor
conocimiento y control terapéutico de la HTA.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes hipertensos de los 4 consulto-
rios del Policlinico “XX Aniversario” tuvieron la
misma posibilidad de participar en este estudio. A la
hora de instrumentar cientifica y metodolégicamen-
te la propuesta, el equipo de investigacién obtuvo el
consentimiento informado de la totalidad de pa-
cientes y médicos incluidos en el estudio. Se respet6
el principio de la autonomia y se garantizé6 el carac-
ter confidencial de su participacién y sus datos.

RESULTADOS

La frecuencia con que se present6 la adherencia al
tratamiento farmacolégico, en la muestra de hiper-
tensos seleccionada, se presenta en la figura 1,
donde el 58,8% de los pacientes no se adhiri6é a la
terapéutica prescrita, segin los resultados del test
de Morisky-Green-Levine.

El andlisis de las 4 preguntas del fest realizado,
por separado, se observa en la tabla 1. El olvido
de los medicamentos constituyé la causa mas fre-
cuente de no adherencia terapéutica y se present6
en el 71,6% de los pacientes, seguido del no respeto
del horario de los medicamentos en el 58.3% de los
hipertensos no cumplidores.

Tabla 1. Causas de no adherencia en hipertensos.

Causas Ne %

Olvido 43 71,6
No respeta el horario 35 58,3
Abandono por mejoria 32 53,3
Abandono por RA 17 28,3

RA: reacciones adversas.
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Figura 1. Adherencia al tratamiento farmacolégico en
pacientes hipertensos.
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Figura 2. Nivel de conocimientos sobre hipertensién
arterial y su tratamiento en los profesionales.

30 %

los médicos incluidos en el estudio. En este se mues-
tra que el mayor porcentaje (60%) corresponde al
grupo de profesionales que poseen una cantidad de
informacién considerada como insuficiente sobre el
tema.

La figura 3 muestra los tipos incorrectos de
prescripcion encontrados en la poblacion estudiada,
donde el mayor porcentaje corresponde al inade-
cuado tratamiento individualizado, seguido de la
submedicacion.

En la tabla 3 se muestra la relacién entre la
adherencia al tratamiento farmacolégico y el control
de la presién arterial. De los 102 pacientes, sélo 61
alcanzaron un control adecuado y 41 presentaron
cifras iguales o superiores a 140/90. Se encontraron
diferencias significativas (p=0,030) entre ambos gru-
pos, con un porcentaje de control mayor dentro de
los cumplidores (76,1%). A pesar de las diferencias
estadisticas encontradas entre ambos grupos, un
23,9% de los pacientes adheridos al tratamiento no
estaba controlado.

Programa educativo
Se propuso el disefio de un programa educativo diri-
gido a pacientes hipertensos y médicos de atencién
primaria con vistas a mejorar la adherencia terapéu-
tica y el control de la HTA. A continuacién se deta-
llan las actividades incluidas en el disefio de este
programa.

- Curso de postgrado para médicos de la atencién
primaria. Se disefié un curso de 160 horas titula-
do «Terapéutica razonada en Hipertensiéon Arte-
rial», donde se trataron temas relacionados con la
importancia del pensamiento l6gico deductivo de
los profesionales en la seleccién y aplicacién de
las mejores opciones terapéuticas, asi como la
adecuada seleccion de las opciones terapéuticas

La adherencia terapéutica, segin el seguimiento

de la HTA, se presenta en la
tabla 2. De los 102 pacien-
tes, sélo 18 (17,6%) recibie-
ron 3 visitas del Médico de
la Familia como minimo en
el ultimo ano, a diferencia
de los 84 (82,4%) que tuvie-

para la HTA.

Adherencia terapéutica

Seguimiento Si No
%

Tabla 2. Adherencia terapéutica segun seguimiento de la enfermedad en hipertensos.

. . Adecuado 6 14,2 12 20,0 18 17,6

ron un inadecuado segui-
miento de la enfermedad. En
ambos grupos se observé Inadecuado 36 85,8 48 80,0 84 82,4
una distribucién similar.

La figura 2 refleja el ni- Total 42 100 60 100 102 100
vel de conocimientos sobre *Los porcentajes se calcularon respecto al total de las columnas
la HTA y su tratamiento en Z=-0,986; p=0,324
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Figura 3. Tipos inadecuados de prescripcion.

Tabla 3. Adherencia terapéutica y control de la tensién arterial en hipertensos.

Adherencia terapéutica
Si No
%

Control de la

tension arterial

cién y la reducen hasta un
punto en el cual no se alcan-
za el objetivo terapéutico so-
bre la presién arterial®">'%1",
Casas Piedrahital, en el 2012,
identific6 que solo el 43,4%
de los pacientes incluidos en
su estudio admitian cumplir
sin alteraciones las indicacio-
nes iniciales, y Carhuallanqui
et al® y Di Caro™ encontra-
ron valores aldn menores
(37,9% y 38,3%, respectiva-
mente).

La adherencia terapéutica
es parte del comportamiento
humano implicado en la sa-
lud y expresion de la respon-
sabilidad de los individuos
con su cuidado y manteni-
miento. Con independencia

20 25

Controlado 32 76,1 29 48,3 61 59,8 del término que se utilice,
«adherencia» o «cumplimien-
No controlado 10 23,9 31 51,7 41 40,2 to», es el paciente quien eje-
cuta o no el consumo de me-
Total 42 100 60 100 102 100 dicamentos y otras indicacio-

nes médicas, es él quien de-

*Los porcentajes se calcularon respecto al total de las columnas

X?=4,684; p=0,030

- Charla educativa para pacientes hipertensos.
Consistié en una presentaciéon de 20 minutos de
manera grupal, con contenidos de instruccién
sobre la HTA: concepto, sintomas, consecuencias
y recomendaciones sobre el uso de medicamen-
tos.

- Plegable para pacientes hipertensos. Se elabora-
ron dos plegables con informaciéon sobre aspec-
tos generales de la enfermedad y su tratamiento,
asi como las consecuencias del uso inadecuado
de los farmacos hipotensores.

DISCUSION

Varios estudios han demostrado que sélo entre 40-
50% de los pacientes que inician un nuevo trata-
miento farmacolégico mantienen la medicacion a los
6 meses. Ademas, el 50% de los que permanecen ba-
jo tratamiento no toman correctamente la medica-

cide en ultima instancia c6-

mo y cuando lo hara. Los pa-

cientes deben ser «socios ac-

tivos» de los profesionales de
la salud en el proceso de atencién, y considerar
como valida la hipétesis de que los resultados de
una comunicacion interactiva entre ambos deben
conducir a lograr mejores niveles de adhesion**?,
Cada ano se gasta mucho dinero en investigaciones
relacionadas con medicamentos, pero se dedican
pocos recursos al hecho de saber qué hacen los
pacientes con estos esfuerzos®'.

Di Caro” en su estudio realizado en Argentina
encontré que en sus pacientes, al igual que en los de
esta investigacion, la primera causa de no adheren-
cia fue el olvido (39,17%), seguido por el descuido
con los horarios (13,33%). Las razones esgrimidas
para la no adherencia son numerosas y variadas.
Entre las mas frecuentes figuran los efectos adversos
producidos por los farmacos y la sensacién de
«sentirse peor»15. Sin embargo, Aid Kunert” encon-
tré, entre las causas principales de abandono de la
medicacion, exactamente la causa contraria: el «sen-
tirse bien». Los efectos adversos, el costo de los
farmacos, el nimero de dosis y la cantidad diaria de
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estas, asi como el estilo irregular de vida, han sido
mencionados entre las causas mas comunes de no
adherencia®"*".

Otro factor de interés lo constituye el seguimien-
to de la enfermedad por parte del médico. Servicios
de salud poco desarrollados, sistemas deficientes de
distribucién de medicamentos, falta de conocimien-
to y adiestramiento del personal sanitario en el
control de las enfermedades crénicas, influyen en la
adherencia del paciente al tratamiento indicado™. La
OMS plantea que una de las cinco dimensiones
interactuantes que influyen sobre la adherencia esta
relacionada con el sistema de salud y el equipo de
asistencia sanitaria®.

Segin Chacén et al.34, el estudio ALLHAT, en
EEUU, mostré que el control de la presién arterial se
alcanzé en 56,2% de los pacientes después de un
ano de seguimiento y en 62,7% tras 4 afos. Otros au-
tores coinciden en que la reduccion de los tiempos
de espera y la planificacién adecuada de las consul-
tas de seguimiento han demostrado tener una in-
fluencia positiva en el grado de Cumplimient01’2’15.

La adherencia es un problema complejo, de alta
magnitud, multiples causas, y determinado por la
accion reciproca de variados factores, donde sélo el
esfuerzo conjunto de todos los profesionales de la
salud llevara a la biisqueda y propuesta de alternati-
vas de mejora. Para enfrentar la investigacién y la
intervencion dirigida a verdaderas soluciones se
requiere el tributo tedrico de diversas disciplinas de
las ciencias de la salud, la experiencia practica y el
saber cotidiano de médicos, enfermeras, psicélogos,
farmacéuticos, pedagogos, economistas, gerentes,
entre otros

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la
HTA y su tratamiento, la literatura consultada abor-
da ampliamente la importancia de la preparacion del
personal de salud; pero no se encontré ningin
estudio que midiera el nivel de conocimiento de los
profesionales del sector. Los resultados obtenidos
son un tanto preocupantes si se considera que los
aspectos evaluados sobre la enfermedad y su tera-
péutica en el cuestionario empleado deben ser del
dominio de todos los médicos. Las mayores dificul-
tades se centraron en la seleccién de los antihiper-
tensivos de acuerdo con la presencia de otras en-
fermedades y en las pautas terapéuticas.

En la literatura especializada se ha sefnalado que
con frecuencia el escaso control de la HTA se debe a
pautas de tratamiento rigidas o incorrectas y a la
utilizacién de asociaciones farmacolégicas erréneas,
tal y como ocurri6 en esta investigacion, pues el

hecho de que un 23,9% de los pacientes con una
adecuada adherencia al tratamiento no estuviera
controlado puede ser atribuido a dos causas funda-
mentales; la primera, que no sean verdaderos cum-
plidores, y la segunda, la falta de decisién del médi-
co para modificar el tratamiento, a pesar de tener
conocimiento de su deficiente control.

Ademas del conocimiento de las caracteristicas
farmacolégicas de cada medicamento, el médico
necesita incorporar habilidades para una correcta
prescripcioén, y evitar asi indicar tratamientos inefec-
tivos, inseguros, dafinos al paciente y costosos.
Unos buenos habitos de indicacién terapéutica per-
miten hacer un uso racional de los medicamentos™.

Por otra parte, se ha detectado que la falta de
seguimiento de las indicaciones médicas se produce
muchas veces por errores en la prescripcién, por
ejemplo, nimero de dosis, horarios incorrectos o
medicamentos que no son de eleccion para el
diagnéstico, suponiendo que este sea correcto. Asi
el paciente se desalienta con una terapia que se
alarga sin producir el efecto deseado y, en conse-
cuencia, incumple o abandona el tratamiento™.

Esta situacion, inaceptable para la mayoria de los
pacientes, requiere del médico su maxima
comprensién y conocimiento de la enfermedad, asi
como de la farmacologia, para evitar la iatrogenia,
que muchas veces produce el abandono del trata-
miento y la aparicién de complicaciones. La idea es
tratar a un paciente con HTA, no a la HTA; es decir,
tratamiento personalizado. De esta manera son im-
portantes y deben tenerse en cuenta para la elec-
ciéon del medicamento, la edad, el sexo, el peso, el
color de la piel, los habitos toxicos, la presencia de
otras enfermedades y el consumo de otros medica-
mentos”".

A pesar de los esfuerzos por controlar la HTA, la
adherencia a los tratamientos farmacolégicos y a las
recomendaciones no farmacolégicas es muy baja, lo
que dificulta la disminucién de la presién arterial y
su mantenimiento en niveles deseados. Aquellos
estudios que han demostrado la efectividad de los
farmacos y de los programas de intervencién en la
HTA y otras enfermedades crénicas, reafirman la
importancia de la adherencia al tratamiento para
lograrlols.

El grado de control de la poblacién hipertensa a
nivel mundial oscila entre un 20-30% de la poblacién
tratada, de ahi que el incumplimiento terapéutico
sea una de las causas principales de este escaso
control. Para la consecucion de un grado de control
satisfactorio de la HTA es necesario obtener un nivel
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de cumplimiento minimo del tratamiento farmacolé-
gico cercano al 76-80%".

Enfrentar la falta de adherencia no es tinicamente
conseguir que los pacientes tomen la medicacién o
que mejoren su estilo de vida, sino que comprendan
las perspectivas sobre los medicamentos y las ra-
zones por las que deben tomarlos. Para ello es nece-
sario un trabajo multidisciplinario con un conjunto
de actividades enmarcadas dentro de un programa
dirigido a mejorar el cumplimiento terapéutico del
paciente y la capacitaciéon continua de los profesio-
nales del sector’™.

El curso de posgrado para médicos de la aten-
cién primaria, la charla educativa a los pacientes
hipertensos y los plegables entregados tuvieron gran
aceptacion en los participantes.

CONCLUSIONES

La cifra de hipertensos sin adherencia al tratamiento
farmacolégico y el porcentaje de prescripciones
terapéuticas inadecuadas fueron elevadas. El inefi-
ciente seguimiento a los pacientes y los insuficientes
conocimientos sobre hipertensiéon arterial y su
terapéutica, por parte de los profesionales, contribu-
yeron a la falta de adherencia al tratamiento hipoten-
sor, lo cual se relacion6 con un deficiente control de
la enfermedad. Las mayores dificultades en necesi-
dad de informacién de los médicos estuvieron en la
seleccion de los antihipertensivos de acuerdo con la
presencia de otras enfermedades y las pautas tera-
péuticas. Se disefié y aplicé un programa educativo
a partir de las deficiencias encontradas.
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