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Resumen Abstract

Fundamento: |a baja adherencia al tratamiento farmacolégico Background: low adherence to pharmacological treatment is
es considerada un problema de Salud Pulblica. Los considered a Public Health problem. Social, economic and
determinantes sociales, econémicos y culturales juegan un cultural determinants play an essential role in its origin.

papel esencial en su origen. Objective: to investigate the level of adherence to
Objetivo: indagar el nivel de adherencia al tratamiento pharmacological treatment in a subsample of hypertensive
farmacoldgico en una submuestra de personas hipertensas del people from the Julio Antonio Mella University Polyclinic in the
Policlinico Universitario Julio Antonio Mella del municipio Guanabacoa municipality and to identify the main factors that
Guanabacoa e identificar los principales factores que pueden may be interfering in this process.

estar interfiriendo en este proceso. Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out in
Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal the previously mentioned area between September and
en el drea antes mencionada entre septiembre y diciembre de December 2019. Simple random sampling was used. 337
2019. Se utilizd un muestreo aleatorio simple. Se estudiaron hypertensive people older than 35 years were studied. The
337 personas hipertensas mayores de 35 afios. La variables variables studied were: sociodemographic (age, sex, skin color,
estudiadas fueron: sociodemogréficas (edad, sexo, color de la occupation, education, household composition or cohabitation)
piel, ocupacidén, escolaridad, composicion del hogar o and variables related to patient care: need for care, follow-up,
convivencia) y variables relacionadas con la atenciéon del blood pressure measurement, treatment prescription
paciente: necesidad de atencién, seguimiento, medicion de la pharmacological and non-pharmacological and adherence.
presién arterial, prescripcion de tratamiento farmacolégico y no Categorical variables were presented as frequencies and
farmacolégico y adherencia. Las variables categoéricas fueron percentages.

presentadas como frecuencias y porcentajes. Results: adherence was 69.4 %, it was related to feeling the
Resultados: la adherencia fue de 69,4 %, estuvo relacionada need for care (p<0.01), being controlled (p<0.05) and being
con el sentir necesidad de atencién (p=<0,01), estar controlado older than 65 years (p=<0.04). People with a history of cardiac
(p=<0,05) y ser mayor de 65 afios (p<0,04). Las personas con events and stroke followed to treatment. The rest of the
antecedentes de eventos cardiacos e ictus se adhirieron mas al sociodemographic variables were not related, nor the follow-up
tratamiento. El resto de las variables sociodemograficas no consultation and blood pressure measurement in the last year.
guardaron relacién, tampoco la consulta de seguimiento y la Conclusions: achieving adequate therapeutic adherence is a
medicion de la presion arterial en el Ultimo afio. complex process, influencing both individual and organizational
Conclusiones: lograr una adecuada adherencia terapéutica aspects. The unavailability of medications in the pharmacy,
resulta un proceso complejo, al influir aspectos tanto forgetting to take them and at the established times were the
individuales, como organizacionales. La no disponibilidad de main barriers referred to; these must be taken into account to
medicamentos en farmacia, el olvido en tomarlos y en los have a favorable impact on patient control. It is important to
horarios establecidos resultaron las principales barreras implement strategies to improve the level of adherence and
referidas, estos deben tenerse en cuenta para incidir de forma knowledge of patients about their disease.

favorable en el control del paciente. Es importante implementar

estrategias para mejorar el nivel de adherencia y conocimientos Key words: treatment adherence and compliance, health
de los pacientes acerca de su enfermedad. knowledge, attitudes, practice, hypertension, cuba
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) requieren de tratamientos prolongados y
de una adecuada adherencia para lograr su
control y disminuir un nimero importante de
complicaciones, lo que exige a su vez un
comportamiento responsable y persistente por
parte del paciente.*?

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

En el contexto de las enfermedades crénicas, la
Organizacién 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
hospitalizacién y los costos sanitarios.*?

La hipertension arterial, es una enfermedad de
elevada prevalencia y a su vez el principal factor
de riesgo de las afecciones cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales; principales causas
de muerte en el mundo, y en Cuba. Existen
evidencias de que de manera aproximada la
mitad de los pacientes con hipertension dejan de
tomar sus medicamentos completamente dentro
del primer afio del diagnéstico, solo el 31 % toma
al menos 80 % de la medicacién prescrita y entre
el 60 y 90 % no cumplen las medidas higiénicas,
dietéticas y la practica de ejercicios fisicos. Se
plantea ademas que solo alrededor del 20 % de
los pacientes hipertensos con comorbilidades
como las referidas anteriormente, tienen la
presién arterial controlada dentro de los limites
recomendados por la OMS.*4

El término "adherencia terapéutica" es amplio y
va mas alld de la toma de un medicamento,
conlleva cambios en los habitos de vida y en
otros aspectos como la participacién activa o
negociacion del paciente en el tratamiento
prescrito por el profesional sanitario y conlleva a
mejorar la calidad de vida.*™*

La adherencia estd considerada un proceso
dindmico, temporal, influenciado por diversos
factores que a su vez estan interrelacionados.®**

El hecho de que una persona cumplimente o no
un tratamiento es engorroso, pues no depende

solamente del conocimiento que él tenga acerca
de la enfermedad, su evolucién, la coincidencia
con otras enfermedades (donde resaltan las
afecciones psiquiatricas, neurodegenerativas, la
pérdida de memoria), sino también la
accesibilidad y el costo de la medicacién, dosis
diarias, de sus creencias acerca de la
enfermedad y efectividad del tratamiento, de los
aspectos culturales, temores, responsabilidad,
apoyo familiar, nivel educacional, de la
preparacién del médico en el manejo de la
enfermedad, de una comunicacién adecuada
entre ambas partes, de la confianza hacia el
personal de salud, una insatisfaccién con la
atencidn recibida y de otras relacionadas con el
sistema sanitario como: dificultad en el acceso a
los centros sanitarios y/o a los medios adecuados
para el diagndstico, largo tiempo de espera,
horarios limitados, coste de la asistencia,
continuidad asistencial y a la supervisién del
tratamiento sugerido, entre otras.®*%

Por lo que se puede afirmar que la adherencia al
tratamiento es un fendmeno complejo,
multideterminado y la identificacién de los
factores relacionados constituyen una condicion
de interés para los salubristas.*?

Por otro lado, el recrudecimiento del bloqueo
econdmico, comercial y financiero de los EEUU
ha acentuado las carencias materiales, de
insumos, tecnologias necesarias para la atencién
médica e inestabilidad en los suministros de
materia prima para la producciéon de
medicamentos, ocasionando serias afectaciones
en la disponibilidad de 11 de los medicamentos
béasicos utilizados en el control de enfermedades
cronicas.

La provincia La Habana se encuentra entre las de
mayor prevalencia de HTA del pais (26,8 %), por
encima de la media nacional (23,3 %).” Segun el
informe del Programa de Enfermedades no
Transmisibles del Centro Municipal de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de Guanabacoa del
2019 el municipio reporté una prevalencia de
23,0 %, el Policlinico Universitario Julio Antonio
Mella fue el que notificd el mayor nimero de
atenciones médicas debido a enfermedades
agudas del corazén, enfermedad cardiaca
hipertensiva, hipertensién arterial y arritmias
cardiacas, ademas, aporté el 45,6 % del total de
los fallecidos en el grupo de 35 a 70 afos.

Entre 2016-2017 se realizé una investigacién en
esta area de salud con el objetivo de analizar las
brechas en el proceso de atencién de las
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personas hipertensas, por lo que resulta
importante, en las condiciones actuales, indagar
acerca del nivel de adherencia en una
submuestra de esos hipertensos, asi como
identificar los principales factores que pueden
estar interfiriendo en su proceso de atencién.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal en una submuestra de pacientes
hipertensos pertenecientes al Policlinico
Universitario Julio Antonio Mella del municipio
Guanabacoa entre septiembre y diciembre del
2019.

El universo estuvo representado por 976
hipertensos que fueron analizados en un estudio
anterior. De este se selecciond por muestreo
aleatorio simple una muestra de 332 personas,
teniendo como referencia los resultados de la
linea de base. Como parametro a estimar, se
utilizé la prevalencia de pacientes no controlados
(22 %), se fijé un error relativo de un 3,3 %, la
confiabilidad fue del 90 %, se considerd un efecto
de disefio de 1. Se tuvo en cuenta un incremento
del 10 % por posibles pérdidas debido a traslado,
fallecimiento o rechazo. Se estudiaron 337
hipertensos.

Tanto para el célculo del tamafio muestral, como
la selecciodn, se utilizé el paquete de programas
EPIDAT versién 4.0.

Se incluyeron en el estudio a las personas
mayores de 35 afios dispensarizadas como
hipertensas, que fueron estudiados durante el
periodo anterior, que ofrecieron su
consentimiento para formar parte del estudio y
que vivian fisicamente en sus direcciones en el
momento de la entrevista.

La variables estudiadas fueron:

= Sociodemograficas: edad, sexo, color de la piel,
ocupacidn, escolaridad, composicién del hogar
0 convivencia.

= Variables relacionadas con la atencién del
paciente: necesidad de atencién, seguimiento,
medicién de la presién arterial, prescripcion de
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico y
adherencia.

Se visitaron los 10 consultorios objeto de estudio
para revisar las fichas de salud familiar con el
propdsito de tener un estimado de la situacién

real de pacientes hipertensos con que cuentan
los consultorios del médico de la familia (CMF).
Luego se confecciond un listado nominal de
hipertensos que se contrastd con la base de
datos de los pacientes estudiados en el periodo
2016-2017 para la seleccion de la muestra.

Una vez seleccionada la muestra, los
investigadores se dirigieron a las viviendas de
aquellas personas que cumplian los criterios de
inclusién y se les leyd el consentimiento
informado para participar del estudio. Luego se
procedidé a aplicar un cuestionario y a realizar
tres mediciones de la presién arterial (al inicio,
intermedio y final de la encuesta), siguiendo las
recomendaciones de las guias cubanas y normas
internacionales.®

La presion arterial fue medida con equipos
digitales automatizados debidamente calibrados
y certificados para su uso. Se empled el equipo
Omron M6 Comfort. Se considerd paciente
controlado aquellas personas con cifras de
presién arterial menor a 140/90 mm Hg. Para
medir adherencia se empled el Test de
Morisky-Green-Levine en relacién a los 30 dias
previos a la aplicacion del cuestionario. Este test
se ha usado en la valoracién del cumplimiento
terapéutico en diferentes enfermedades crdnicas.
Consiste en 4 preguntas de contraste con
respuesta dicotémica si/no, que refleja la
conducta del enfermo respecto al cumplimiento.
Se pretenden valorar si el enfermo adopta
actitudes correctas con relacién al tratamiento
de su enfermedad; se asume que si las actitudes
son incorrectas el paciente es incumplidor.
Presenta la ventaja de que proporciona
informacién sobre las causas del incumplimiento.
El paciente es considerado como cumplidor si
responde de forma correcta (No) las 4 preguntas.

El procesamiento de los datos se realizé a través
del programa SPSS version 21.0. Las variables
categdricas fueron presentadas como
frecuencias y porcentajes. Se realizé regresion
logistica, y en el modelo se incluyeron aquellas
variables con un valor de p<0,15 en el analisis
bivariado. Se consideré como significativo un
valor de p <0,05.

Se solicitd autorizacién a los directivos del
territorio, asi como la aprobacién del Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la Institucién
que dirigid la investigacién (Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia).

Las personas expresaron su libre consentimiento
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de participar en el estudio, después de ser
informados de sus objetivos y de firmar el
documento. Se trabajo bajo los principios del
respeto a las personas, la beneficencia, la
no-maleficencia y la confidencialidad de la
informacion.

RESULTADOS

Para el analisis de la adherencia se tuvo en

Tabla 1. Test de Morisky Green Levine

cuenta la cantidad de personas que tomaban
medicamentos a las que se les aplicé el Test de
Morisky Green Levine. De las 324 personas, 225
(69,4 %) estaban adheridos al tratamiento. El
10,5 % (34) de los entrevistados tuvieron una
respuesta inadecuada, 10,8 % (35) dos, 3,1 %
(10) tres y 6,2 % (20) 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).

Total
Preguntas No %
. Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos? Si 70 21,6
No 254 78.3
[ Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada? Si 54 16,7
No 270 83.3
Cuando se encuentra bien ;jDeja alguna vez de tomar la Si 50 154
medicacion No 274 84,5
Si alguna vez se siente mal ;Deja de tomar la Si 38 11,7
medicacion? No 286 88.3
Adherencia al tratamiento Si 225 69,4
No 99 30.6

A continuacién se muestran los resultados de la
adherencia segun variables sociodemograficas y
otras relacionadas con la atencién al paciente.
Las personas pertenecientes al grupo de 65 afios
y mas, al sexo masculino, color de piel blanca, no
activos laboralmente, con nivel educacional bajo,
gue viven solos, tienen sus cifras de presién
arterial controladas, sintieron necesidad de
atencién, fueron vistos en consulta de
seguimiento y se midieron la presién arterial en
el Ultimo afo fueron los mas adheridos al
tratamiento. El ser menor de 65 afios (p 0,04), no
estar controlado (p 0,05), no sentir necesidad de
atencién (p 0,01), el no seguimiento en consulta,

color de la piel negra-mestiza y estar mas de un
afo sin medirse la presién arterial se expresaron
como factores de riesgo de la adherencia, siendo
estadisticamente significativos solo los tres
primeros. A pesar de tratarse de personas con
una enfermedad crénica menos del 50 % sinti6
necesidad de acceder a un servicio de salud e
indagar sobre su estado de salud en el Gltimo
afio. Las personas con mayores necesidades de
atenciéon fueron las amas de casa,
jubilados/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. (Tabla 2).
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Tabla 2. Adherencia segun variables sociodemograficas v de utilizacion de los servicios

. IIC 95%
Variables N*¥  n** % OR i1 1S p

Edad <65 afios 133 84 63,1 1.64 1,02 265 0,04
=65 afios 191 141 73.8 Referencia®**

Sexo Masculino 109 77 706 0.92 055 152 074
Femenino 215 148 68,8 Referencia***

Color de piel Negra-mestiza 135 89 65,0 1,32 0,82 2,14 024
Blanca 180 136 719 Referencia®**

Ocupacion No trabaja 235 168 714 0,71 0,42 1,19 0,19
Trabaja 89 57 64,0  Referencia***

Nivel Bajo 52 42 808 0.49 023 102 005

educacional Medio/Alto 272 183 673 Referencia®**

Convivencia  Vive solo 23 17 73.9 0.79 0,30 2,07 0,63
Acompafiados 301 208  69.1 Referencia®**

Controlados  No controlade 150 96 64,0 1,61 1,00 2,59 0,05
Controlado 174 120 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 1.60 098 262 006

en consulta Si 112 90 80.3 Referencia***

Ultima Misdeunafio 34 19 559 1.94 094 399 007

medicion de  Ultimo afio 200 206 71,0 Referencia®**

la PA

*universo de estudio **mimero de personas adheridas ¥***categoria de referencia incluida en el modelo

A continuacion se muestran las comorbilidades
mas frecuentes y su relacién con la adherencia.
De las personas estudiadas, 105 (32,4 %) no
refieren otra enfermedad ademas de la
hipertensién, mientras que, 219 (67,6 %)
presentan otras comorbilidades, las mas
frecuentes fueron la diabetes mellitus (33,3 %),
hipercolesterolemia (13,6 %) vy

sobrepeso/obesidad (12,3 %). El padecer
enfermedad cerebrovascular e insuficiencia
cardiaca hace que las personas tengan una
mayor adherencia al tratamiento y se comportan
como factores de proteccién para una adecuada
adherencia. Mientras que la ansiedad se expresé
como un factor de riesgo, estas personas son 3,3
veces menos adherentes que los que no la sufren.
(Tabla 3).
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Tabla 3. Adherencia terapéutica segin comorbilidades seleccionadas

s * g % IIC 95 %
Comorbilidades N n Yo OR i IS |

Diabetes mellitus 51 108 77 71.3 0.87 053 145 0561
No 216 148 685 Referencia™**

Hipercolesterolemia 51 44 31 70.5 0.95 047 190 0,88
No 280 194 693 Referencia***

Sobrepeso/Obesidad St 40 26 65.0 1.26 0635 253 051
No 284 199 701 Referencia®™**

Insuficiencia Si 36 33 91.7 0.18 005 061 0,00

cardiaca No 288 192 66,7 Referencia®***

EPOC/Asma Si 34 19 55.9 1.94 094 40 0,07
No 290 206 71,0 Referencia***

Enfermedad Si 19 18 947 0.11 002 089 0,01

cerebrovascular No 305 207 67.9 Referencia™**

Infarto del Si 19 16 842 0.41 012 143 0,15

miocardio No 305 209 685 Referencia***

Cancer 51 17 14 824 0,47 0,15 168 024
No 307 211 68.7 Referencia®***

Ansiedad Si 12 5 41.7 3.35 1.03 1082 0.03
No 312 220 705 Referencia®***

Depresion Si 9 5 55.6 1.85 048 705 036
No 315 220 698 Referencia***

Insuficiencia renal Si 6 3 B3.3 0.45 005 390 046

cronica No 318 220 693 Referencia®**

Retinopatia Si 2 3 60.0 1.53 025 928 064

No 319 222

696 Referencia***

Fmverso de estudio *¥minmers de parsonas adhendas ##¥eateporia de referancia inclwdz an ol models

Las personas con enfermedades crdnicas
requieren ademas del tratamiento farmacoldgico
otras indicaciones que conlleven a modificar su
estilo de vida. El 98,2 % refiere que en algln
momento de la evolucién 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 mayores
porcentajes de adherencia. (Tabla 4).
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Tabla 4. Adherencia terapéutica segun indicaciones médicas

Adherencia a dhg{zncia Total
Indicaciones medicas (n=225) (n1=99) (N=324)
N % N % N %
Dieta baja de sal 197 87.6 83 83.8 280 86.4
Dieta baja en grasa 189 84.0 77 77.8 266 82.1
Realizar actividad fisica 62 27.6 23 23,2 85 26,2
Controlar peso 52 23.1 24 24,2 76 23.5
No fumar 12 5.3 5 5.1 17 5.2
Limitar consumo de alcohol 4 1.8 3 3.0 7 2.3

A continuacién se muestran los medicamentos
mas prescritos, asi como su existencia o no en
farmacia al intentar adquiridos. El enalapril, la
clortalidona, hidroclorotiazida, amlodipino vy

captopril son los medicamentos mas indicados,
mientras que la espirinolactona, atenolol,
amlodipino, hidroclorotiazida y clortalidona
fueron los menos accesibles, por no
disponibilidad en farmacia. (Tabla 5).

Tabla 5. Principales medicamentos indicados y disponibilidad en farmacia

Niimero de personas que

Niimero de personas que

Medicamentos tienen indicado el refieren que no hay Porcentaje
medicamento 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
DISCUSION reconoce que constituye un problema de elevada

La adherencia terapéutica constituye un eslabdn
clave para la curacién y control de cualquier
dolencia, es un proceso complejo y
multidimensional donde interactian de forma
reciproca factores propios de la enfermedad,
vinculados al fdrmaco, de la organizacién de los
servicios y los proveedores de salud, asi como
factores sociales, psicoldgicos y econdémicos.!”

La no adherencia al tratamiento en individuos
con enfermedades crénicas incrementa el riesgo
de complicaciones y muerte prematura. Se

magnitud, que repercute en la salud de la
poblacién y su atencién debe ser una estrategia
de trabajo priorizada por los sistemas de salud,
los cientificos e investigadores de las disciplinas
de las ciencias de la salud.®

La adherencia terapéutica en personas que
padecen enfermedades crénico-degenerativas es
de alrededor de un 50 % en los paises
desarrollados. En los Estados Unidos la falta de
adherencia al tratamiento antihipertensivo afecta
aproximadamente hasta un 75 % de pacientes
con diagndstico de hipertensién arterial sistémica.®
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En este estudio la adherencia fue discretamente
inferior al resultado obtenido en la linea base
realizada en esta area de salud durante
2016-2017 (69,4 % vs 70,8 %), aunque, superior
a otros estudios nacionales como los de Lépez
Vazquez'? (58,3 %), Perera™ (43,9 %) vy
Gonzalez Bouli ?? (19,1 %) e internacionales
como los de Rios Gonzélez™ (49,0 %) y Chacédn
(37,3 %).¥

Rios Gonzalez*® y Buendia™ en sus estudios de
adherencia obtuvieron que el 71,4 % y el 48,0 %
respectivamente de los pacientes olvidan
tomarse los medicamentos, en algin momento, y
este incumplimiento pudiera estar relacionado
con la polimedicacién, falta de comunicacién por
parte de los médicos, falta de percepcién de un
posible efecto beneficioso de la medicacién y
efecto adverso de la medicacién, entre otros.

Gonzélez Bouli y cols.®® reportaron que la no
adherencia al tratamiento antihipertensivo est4
relacionada con los efectos adversos tras el uso
de los farmacos.

La respuesta mas comun en los pacientes
clasificados como no adherentes fue dejar de
tomar el medicamento cuando se encuentran o
se sienten bien (5,7 %).

Algunos autores puntualizan que las personas de
mayor edad olvidan menos tomar los
medicamentos, porque frecuentemente padecen
de otras afecciones y tienen mas sintomas, lo
cual los obliga a no abandonar la medicacién.®®
Esos resultados coinciden con los obtenidos en
este estudio donde un ndimero elevado de las
personas de 65 afos y mas (73,8 %) ademas de
ser los mas adheridos presentan una o mas
enfermedades asociadas.

Por otra parte, Mora Marcial® encontré mayor
adherencia en personas de 80 aflos y mas, y la
no adherencia estuvo relacionada a
enfermedades crénicas tales como: asma
bronquial (80 %) seguido de diabetes mellitus
(77,7 %), hipertensién arterial (75,0 %) y
cardiopatia isquémica (70 %). Los trastornos
psiquiadtricos constituyeron barreras para el
adecuado cumplimiento del tratamiento lo que
coincide con lo descrito en la literatura®® y lo
encontrado en este trabajo.

Un numero importante de reportes de la
literatura plantea que las mujeres se adhieren
mas a los tratamientos que los hombres, al
preocuparse por su salud y ser mas sistematicas

en el cumplimiento de las indicaciones médicas
(211131417 "|o que contrasta con los resultados de
esta investigacion.

La mayoria de los estudios concluyen que existe
una relacién significativa entre nivel de
escolaridad y adherencia al tratamiento, dado
que, al poseer una mayor educacién general,
presupone tengan una percepcion mas realista
del riesgo que a largo plazo implica la condicion
de ser hipertenso no controlado y por
consiguiente sean mas cumplidores de la
terapéutica.*'® Esto difiere con los resultados de
este estudio donde las personas con mas bajo
nivel escolar fueron los mas adheridos.

Se presupone que las personas con menos nivel
escolar ocupan cargos de menor responsabilidad
y complejidad en comparacién con los de mayor
nivel. Por otra parte, las condiciones laborales,
los cargos administrativos, las obligaciones y
responsabilidades inducen al estrés laboral y a
una falta de cuidado en la atencién a la salud,
con sus marcadas diferencias entre el ser
hombre y mujer, factores que atentan contra el
adecuado seguimiento y control de las personas
gue padecen hipertensién arterial.

Pomares Avalos® obtuvo que el 25 % de las amas
de casa estaban adheridas totalmente al
tratamiento, mientras los jubilados /retirados
alcanzaron resultados inferiores 16 % y la de los
profesionales fue nula.

En este estudio las amas de casas se adhirieron
mas, al igual que los trabajadores, sin embargo,
los desempleados y los jubilados/retirados
alcanzaron cifras inferiores a los valores referidos.
Se han encontrado resultados contradictorios en
relacién al género, el nivel educacional y la
situacion laboral.®?

El vivir en pareja o con algln tipo de
acompafamiento es un elemento importante con
relacion al enfrentamiento de una enfermedad
crénica, sobre todo si se trata de un adulto
mayor, sin embargo, en este estudio los mas
adheridos fueron las personas que vivian solas, lo
que difiere con lo encontrado por Zurera Delgado
y cols.1®

Las redes de apoyo social y familiar cumplen una
funcién de retroalimentacién, refuerzo y estimulo
para la adopcién de conductas saludables entre
los pacientes que intentan cambiar, o por el
contrario, como algo negativo, agobiante e
incluso causa de enfado en algunas ocasiones,

Revista Finlay

72

enero 2022 | Volumen 12 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 28-12-2025

ISSN 2221-2434

para aquellos que no deciden adherirse.**®

En una investigacién realizada con personas
hipertensas en el Policlinico Docente Cerro** se
obtuvo un 71,7 % de pacientes controlados y de
ellos el 41,9 % estan adheridos al tratamiento,
cifra de controlados ligeramente inferior a la
obtenida en este estudio (74,1 %). En ambos se
encontré una asociacién significativa entre el
estar controlado y nivel de adherencia
farmacolégica.

Se ha probado la asociacién entre la adherencia
y el estado civil de los pacientes, asi como con la
edad, sexo, nivel de escolaridad, actividad fisica,
el vivir acompafiado o no, asistencia regular a
consultas y el costo de la medicacién."? En este
estudio la no adherencia terapéutica estuvo
asociada al no estar controlado, no sentir
necesidad de atencién y ser menor de 65, sin
embargo, Chacén® la asocié con el sexo
masculino, bajo ingreso familiar, bajo nivel de
educacién, inadecuada relacién médico-paciente
y alto nivel de estrés emocional y depresién.

Los medicamentos mas utilizados coinciden con
otros estudios nacionales**'” como los
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, seguido de los diuréticos tiazidicos,
los betabloqueadores y antagonistas del canal
del calcio, tanto en monoterapia o terapia
combinada.

Se ha identificado que la complejidad del
régimen terapéutico se relaciona con la no
adherencia, asi lo evidencia Ortiz Vazquez,*” que
menciona la polifarmacia y dificultades en la
obtencién del medicamento entre las posibles
causas, lo que coincide con los resultados de
este estudio, donde los pacientes consumen
entre 3 y 4 medicamentos para tratar su
enfermedad.

Perera™ refiere mayor adherencia en los
pacientes que toman medicamentos en dosis
Unica, y lo relacionan con la facilidad del uso del
medicamento en cuanto a frecuencia, cantidad a
consumir diariamente y tiempo de tratamiento
menor de 5 afios. Se han sefialado los problemas
de comunicaciéon entre el paciente y el
profesional de la salud, la falta de comprensién
del tratamiento farmacolégico prescrito, la
carencia de apoyo social, el alto costo de los
medicamentos y sus efectos secundarios como
elementos que favorecen la no adherencia."”

Patel y cols." consideran elemental mejorar el

nivel de adherencia terapéutica, para esto
sugieren su evaluacién peridédica durante las
consultas médicas, la indicacién de esquemas
farmacolégicos de facil administracion y
monitoreo de ambas actividades, ademas de
informacién y educacién al paciente y familiares.

Baglietto-Hernandez y cols.?” reportaron que un
gran porcentaje de personas de 75 afios y mas
revisaban su presion arterial de manera continua
en comparacién con grupos mas jévenes, donde
el apego al tratamiento farmacolégico es bajo, lo
que coincide con lo encontrado en este estudio,
donde hubo mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico, control y revisién de la presion
arterial en el Ultimo afio en los adultos mayores.
Para que pueda prevenirse de manera correcta y
disminuirse los factores de riesgo hace falta,
entre otros, que la poblacién tenga
autoresponsabilidad sobre su enfermedad.

Pomares Avalos®? destaca que la mayor parte de
los hipertensos no cumplieron con la realizacién
de ejercicio fisico, las indicaciones relacionadas
con la dieta y la asistencia a consulta de
seguimiento programado, por inadecuada
organizacién del tiempo, la sobrecarga de roles o
la presencia de problemas concomitantes a la
enfermedad. A su vez, Ortiz Vazquez” refiere
incumplimiento de la actividad fisica (65 %) y la
dieta (46,3 %), asi como, dificultades en la
obtencién del medicamento (72,2 %). Ambos
estudios tienen hallazgos similares a este, donde
el 72,2 % no realizan actividad fisica, solo el 2,8
% lo practica de forma regular (mdas de 3 veces
por semana) y a pesar que entre el 82,1 % y 86,4
% recibieron alguna indicacién sobre la dieta
esta no se realiza, ademas de existir dificultades
con la adquisicién de medicamentos en farmacia.

En este estudio la adherencia al tratamiento
farmacolégico 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 mdas expresadas. Los
hipertensos con antecedentes de eventos
cardiacos e ictus se adhirieron més al
tratamiento en comparaciéon con otras
comorbilidades como los trastornos psiquiatricos.
La adherencia mostré asociacién estadistica con
ser mayor de 65 afios, sentir necesidad de
atencién y el estar controlado.

El controlar las cifras de presion arterial y lograr
una adecuada adherencia terapéutica resultan

Revista Finlay

73

enero 2022 | Volumen 12 | Numero 1


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 28-12-2025

ISSN 2221-2434

ser procesos complejos, interrelacionados y
multideterminados; donde el comportamiento
individual, nivel educacional, cumplimiento de los
programas, utilizacion de redes de apoyo familiar
y el fortalecimiento de los servicios de salud son
elementos que pueden incidir de forma favorable
0 no en el alcance de estos objetivos, lo cual se
evidencié en los resultados obtenidos, no
obstante, se requiere de la participacion directa y
planificada de otros sectores de la economia, del
cumplimiento de las politicas publicas y de estar
dentro de las prioridades del gobierno.
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