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Resumen:

Introduccion: la baja adherencia al tratamiento farmacoldgico es considerada un problema de
Salud Publica. Los determinantes sociales, economicos y culturales juegan un papel esencial en su
origen. Objetivo: indagar el nivel de adherencia al tratamiento farmacolégico en una muestra de
personas hipertensas del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella del municipio Guanabacoa
e identificar los principales factores que pueden estar interfiriendo en este proceso. Métodos: se
realiz6 un estudio de corte transversal en el area antes mencionada entre septiembre y diciembre
de 2019. Se utilizé6 un muestreo aleatorio simple. Se estudiaron 337 personas mayores de 35 afios,
variables sociodemogréaficas (edad, sexo, color de la piel, ocupacion, escolaridad, convivencia),
otras relacionadas con la atencion del paciente (necesidad de atencidn, seguimiento, medicién de
la presion arterial, prescripcion de tratamiento farmacolégico y no farmacolégico) y la adheren-
cia. Resultados: la adherencia fue de 69,4 %, estuvo relacionada con el sentir necesidad de aten-
cion (p<0,01), estar controlado (p<0,05) y ser mayor de 65 afios (p<0,04). Las personas con ante-
cedentes de eventos cardiacos e ictus se adhirieron mas al tratamiento. El resto de las variables
sociodemograficas no guardaron relacidn, tampoco la consulta de seguimiento y la medicion de la
presién arterial en el altimo afio. Conclusiones: lograr una adecuada adherencia terapéutica re-
sulta un proceso complejo, al influir aspectos tanto individuales, como organizacionales. La no
disponibilidad de medicamentos en farmacia, el olvido en tomarlos y en los horarios establecidos
resultaron las principales barreras referidas, estos deben tenerse en cuenta para incidir favora-
blemente en el control del paciente.

Palabras clave: cumplimiento y adherencia al tratamiento, conocimientos, actitudes y practica
en salud, hipertensos
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I.INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) requieren tratamientos prolongados y adecuada
adherencia para lograr su control y disminuir complicaciones, lo que exige un comportamiento respon-
sable y persistente por parte del paciente. )

Se estima que entre el 20 y 50 % de los pacientes no toman sus medicaciones como estan prescritas,
las tasas de incumplimiento pueden variar segun la enfermedad. Uno de cada dos pacientes crénicos no
toma adecuadamente su medicacion.

En el contexto de las enfermedades crdnicas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
la falta de adherencia un problema de salud debido a sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos,
incremento de las tasas de hospitalizacion y los costos sanitarios. &%

La hipertensidn arterial (HTA), es una enfermedad de elevada prevalencia y a su vez el principal fac-
tor de riesgo de las afecciones cardiovasculares, cerebrovasculares y renales; principales causas de
muerte en el mundo, y en Cuba.

Existen evidencias de que aproximadamente la mitad de las personas con hipertension dejan de tomar
sus medicamentos dentro del primer afio del diagndstico, solo el 31 % toma al menos 80 % de la medi-
cacion prescrita y entre el 60 y 90 % no cumplen las medidas higiénicas, dietéticas y la practica de ejer-
cicios fisicos.

El término "adherencia terapéutica™ es amplio y va mas alla de la toma de un medicamento, conlleva
cambios en los habitos de vida y en otros aspectos como la participacién activa o negociacién del pa-
ciente en el tratamiento prescrito por el profesional sanitario para mejorar su calidad de vida. &%

El hecho de que una persona cumplimente o no un tratamiento es engorroso, pues no depende sola-
mente del conocimiento que tenga acerca de la enfermedad, su evolucién y comorbilidades, sino tam-
bién de la accesibilidad y costo de la medicacion, dosis diarias, efectividad del tratamiento, aspectos
culturales, temores, apoyo familiar, nivel educacional, preparacion del médico en el manejo de la en-
fermedad, comunicacion adecuada entre ambas partes, confianza hacia el personal de salud, satisfaccion
con la atencidn recibida, acceso a los centros sanitarios, tiempo de espera, horarios limitados, coste de la
asistencia y continuidad asistencial, entre otras. **%

Por lo que se puede afirmar que la adherencia al tratamiento es un fenémeno complejo, multidetermi-
nado Yy la identificacién de los factores relacionados constituyen una condicién de interés para los salu-
bristas. )

La Habana se encuentra entre las provincias de mayor prevalencia de HTA del pais (26,8 %), por en-
cima de la media nacional (23,3 %). ® EI municipio Guanabacoa reporté una prevalencia de 23,0 %, el
Policlinico Universitario Julio Antonio Mella fue el que notificd el mayor nUmero de atenciones médi-
cas por enfermedades agudas del corazon, enfermedad cardiaca hipertensiva, hipertension arterial y
arritmias cardiacas.

Resulta importante, en las condiciones actuales, indagar acerca del nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico en una muestra de personas hipertensas del Policlinico Julio Antonio Mella, del munici-
pio Guanabacoa, e identificar los principales factores que pueden estar interfiriendo en su proceso de
atencion.



Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el area antes mencionada entre septiembre y
diciembre de 2019.

A. Universo

El universo estuvo representado por 976 hipertensos que fueron analizados en un estudio anterior. ©
A través de un muestreo aleatorio simple se estudié 337 personas hipertensas mayores de 35 afios.

B. Criterios de inclusion

Tener 35 afios 0 mas, estar dispensarizados como hipertensos, haber participado en el estudio ante-
rior, dar su consentimiento informado para formar parte del estudio y vivir fisicamente en esas direccio-
nes en el momento de la entrevista.

Las variables estudiadas fueron: sociodemograficas (edad, sexo, color de la piel, ocupacion, escolari-
dad, convivencia) y variables relacionadas con la atencion del paciente: necesidad de atencion, segui-
miento, medicidn de la presion arterial, prescripcion de tratamiento farmacolédgico y no farmacoldgico y
adherencia.

C.Técnicas y procedimientos para la obtencién de la informacion.

Se visitaron los 10 consultorios del medico de la familia objeto de estudio para revisar las fichas de
salud familiar con el propésito de tener un estimado de la situacidn real de los pacientes hipertensos por
consultorios. Para la seleccion de la muestra se confecciond un listado nominal de hipertensos que se
contrastd con la base de datos de los pacientes estudiados en el periodo 2016-2017. Posteriormente los
investigadores visitaron las viviendas de las personas que cumplian los criterios de inclusion. Se aplicd
un cuestionario y realizé tres mediciones de la presién arterial (al inicio, intermedio y final de la encues-
ta), siguiendo las recomendaciones de las guias cubanas y normas internacionales. )

La presion arterial fue medida con equipos digitales automatizados (Omron M6 Comfort) calibrados
y certificados para su uso. Se considerd paciente controlado aquellas personas con cifras de presion ar-
terial menor a 140/90 mm Hg.

Para medir adherencia se empled el Test de Morisky-Green-Levine (4 preguntas que reflejan la con-
ducta del enfermo respecto al cumplimiento del tratamiento). Se tuvo en cuenta los 30 dias previos a la
aplicacion del cuestionario. Se considera como adherente si responde de forma correcta (No) las 4 pre-
guntas.

D. Consideraciones éticas

Se solicito autorizacion a los directivos del territorio, asi como la aprobacion del Consejo Cientifico y
el Comité de Etica de la Institucion que dirigié la investigacion (Instituto Nacional de Higiene, Epide-
miologia y Microbiologia). Las personas expresaron su libre consentimiento de participar, después de
ser informados de los objetivos del estudio.

Se trabajo bajo los principios del respeto a las personas, beneficencia, no-maleficencia y confidencia-
lidad de la informacion.
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I11.RESULTADOS:

Para el analisis de la adherencia se tuvo en cuenta la cantidad de personas que tomaban medicamen-
tos a las que se les aplicé el Test de Morisky Green Levine. De las 324 personas, 225 (69,4 %) estaban
adheridos al tratamiento. EI 10,5 % de los entrevistados tuvieron una respuesta inadecuada, 10,8 % dos,
3,1 % tres y 6,2 % las cuarto preguntas. Las preguntas que presentaron mayor incumplimiento fueron;
olvida tomar los medicamentos (21,6 %) y la olvida tomarlos a la hora indicada (16,7 %).

Tabla 1: Test de Morisky Green Levine

Preguntas Total
No %
¢Se le olvida tomar alguna vez los medicamentos? Si 70 21,6
No 254 78,4
¢Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada? Si 54 16,7
No 270 83,3
Cuando se encuentra bien .¢Deja usted alguna vez de tomar la medicacion? Si 50 15,4
No 274 84,6
Si alguna vez se siente mal. ¢Deja usted alguna vez de tomar la medicacién? Si 38 11,7
No 286 88,3
Adherencia al tratamiento Si 225 69,4
No 99 30,6

Tabla 2: Adherencia segun variables sociodemogréficas y de utilizacion de los servicios. Policlinico Julio Antonio Mella.
Octubre - Diciembre 2019.

Variables N* n** % OR 11C 95% p
LI LS
Edad < 65 afios 133 84 63,1 1,64 1,02 2.65 0,04
>65 afos 191 141 73,8 Referencia***
Sexo Masculino 109 77 70,6 0,92 0,55 1,52 0,74
Femenino 215 148 68,8 Referencia***
Color de piel Negro-mestizo 135 89 65,9 1.32 0,82 2.14 0,24
Blanco 189 136 71,9 Referencia***
Ocupacidn No trabaja 235 168 71,4 0,71 0,42 1,19 0.19
Trabaja 89 57 64,0 Referencia***
Nivel Bajo 52 42 80,8 0,49 0,23 1,02 0,05
educacional Medio/Alto 272 183 67,3 Referencia***
Convivencia Vive solo 23 17 73,9 0,79 0,30 2,07 0,63
Acompafiados 301 208 69,1 Referencia***
Control de la No controlado 150 96 64,0 1,61 1,00 2,59 0,05
presion Controlado 174 129 74,1 Referencia***
Necesidad de No necesidad 168 108 64,3 1,86 1,36 3,04 0,01
atencion Si necesidad 156 117 75,0 Referencia***
Seguimiento No 212 135 63,7 1,60 0,98 2,62 0,06
en consulta Si 112 90 80,3 Referencia***
Ultima medi- Mas de un afio 34 19 55,9 1,94 0,94 3,99 0,07
cion de la PA Ultimo afo 290 206 71,0 Referencia***

*Universo de estudio  **Numero de personas adheridas  ***Categoria de referencia incluida en el modelo



En la table 2 se muestra que el ser menor de 65 afios (p 0,04), no tener controlada las cifras de presién
arterial (p 0,05), no sentir necesidad de atencion (p 0,01) se expresaron como factores de riesgo de la
adherencia, siendo estadisticamente significativos. A pesar de tratarse de personas con una enfermedad
cronica menos del 50 % sintid necesidad de acceder a un servicio de salud e indagar sobre su estado de
salud en el ultimo afio. Las personas con mayores necesidades de atencion fueron las amas de casa, jubi-
lados/retirados y desocupados. De estas, 112 fueron vistas en consulta de seguimiento, de ellas el 40 %
estaban adheridas al tratamiento y 53,6 % eran mujeres.

De las personas estudiadas, 105 (32,4 %) no refieren otra enfermedad ademas de la hipertension, mien-
tras que, 219 (67,6 %) presentan otras comorbilidades, las mas frecuentes fueron la diabetes mellitus
(33,3 %), hipercolesterolemia (13,6 %) y sobrepeso/obesidad (12,3 %). El padecer enfermedad cerebro-
vascular e insuficiencia cardiaca hace que las personas tengan una mayor adherencia al tratamiento y se
comportan como factores de proteccidn para una adecuada adherencia. Mientras que la ansiedad se ex-
presé como un factor de riesgo, estas personas son 3,3 veces menos adherentes que los que no la sufren.
(Tabla 3).

Tabla 3: Adherencia terapéutica segiin comorbilidades seleccionadas. Policlinico Julio A. Mella. Octubre — Diciembre
2019

Comorbilidades N* n** % OR 11C 95% P
LI LS
Diabetes Mellitus Si 108 77 71,3 0,87 0,53 1,45 0,61
No 216 148 68,5 Referencia***
Hipercolesterolemia Si 44 31 70,5 0,95 0,47 1,90 0,88
No 280 194 69,3 Referencia***
Sobrepeso/Obesidad Si 40 26 65,0 1,26 0,63 2,53 0,51
No 284 199 70,1 Referencia***
Insuficiencia cardiaca Si 36 33 91,7 0,18 0,05 0,61 0,00
No 288 192 66,7 Referencia***
EPOC/Asma Si 34 19 55,9 1,94 0,94 4,0 0,07
No 290 206 71,0 Referencia***
Enf Cerebro vascular Si 19 18 94,7 0,11 0,02 0,89 0,01
No 305 207 67,9 Referencia***
Infarto del miocardio Si 19 16 84,2 0,41 0,12 1,43 0,15
No 305 209 68,5 Referencia***
Cancer Si 17 14 82,4 0,47 0,13 1,68 0,24
No 307 211 68,7 Referencia***
Ansiedad Si 12 5 41,7 3,35 1,03 10,8 0,03
No 312 220 70,5 Referencia*** 2
Depresion Si 9 5 55,6 1,85 0,48 7,05 0,36
No 315 220 69,8 Referencia***
Insuf. renal crénica Si 6 5 83,3 0,45 0,05 3,90 0,46
No 318 220 69,3 Referencia***
Retinopatia Si 5 3 60,0 1,53 0,25 9,28 0,64
No 319 222 69,6 Referencia***

*Universo de estudio **Numero de personas adheridas ***Categoria de referencia incluida en el modelo
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Las personas con enfermedades cronicas requieren ademas del tratamiento farmacoldgico otras indi-
caciones que conlleven a modificar su estilo de vida. El 98,2 % refiere que en algin momento de la evo-
lucion de su enfermedad han recibido esos consejos médicos. Las mas frecuentes fueron: ingerir dieta
baja en sal y en grasa, estas a su vez fueron las mas aceptadas por los hipertensos, alcanzando los mayo-
res porcentajes de adherencia. Los medicamentos mas prescritos, asi como su existencia o no en farma-
cia al intentar adquiridos se muestrna en la table 4. El enalapril, la clortalidona, hidroclorotiazida, amlo-
dipino y captopril son los medicamentos mas indicados, mientras que la espirinolactona, atenolol,
amlodipino, hidroclorotiazida y clortalidona fueron los menos accesibles, por no disponibilidad en far-
macia.

Tabla 4. Principales medicamentos indicados y disponibilidad en farmacia. Policlinico Julio A Mella. Octubre — Diciembre
2019

Medicamentos Numero de personas que tienen Numero de personas que refie- Porcentaje
indicado el medicamento ren que no hay medicamento en
farmacia
Espironolactona 11 9 81,8
Atenolol 37 25 67,6
Amlodipino 63 42 66,7
Hidroclorotiazida 67 43 64,2
Clortalidona 134 85 63,4
Enalapril 162 89 54,9
Captopril 59 28 47,5
Nifedipina 11 4 36,4

IV. CONCLUSIONES

En este estudio la adherencia al tratamiento farmacoldgico fue superior a lo habitualmente referido en
la literatura. La no disponibilidad de medicamentos en farmacia estuvo entre las principales barreras
referidas. El olvido en tomar los medicamentos y en los horarios establecidos fueron de las respuestas
mas expresadas. Los hipertensos con antecedentes de eventos cardiacos e ictus se adhirieron mas al tra-
tamiento en comparacién con otras comorbilidades como los trastornos psiquiatricos. La adherencia
mostré asociacidn estadistica con ser mayor de 65 afios, sentir necesidad de atencion y el estar controla-
do.
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