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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar el cumplimiento de la terapéutica en un grupo de hipertensos adscritos a farmacias del pais.
Método: Investigacion descriptiva, de corte transversal. Se incluyeron las farmacias principales de los municipios
cabeceras, la seleccion de los pacientes se hizo a través de un muestreo aleatorio simple utilizando el programa
(Epidat). Para la recogida de los datos se aplic6 una encuesta la cual exploré entre otras variables: tiempo de
diagnostico de la hipertension arterial, medicamentos consumidos, cumplimiento del tratamiento indicado y motivos
del no cumplimiento, y conocimiento de las consecuencias del abandono del tratamiento.

Resultados: El 77,9% de los encuestados refirieron que cumplen con las indicaciones médicas. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de incumplidores del tratamiento en cuanto al sexo, ni en relacion
con el tiempo de diagndstico de la enfermedad. De acuerdo con el medicamento, las cifras de incumplimiento fueron
mayores entre los consumidores de captopril e hidroclorotiacida y entre los motivos mas frecuentes del incumplimiento
se reflejaron el olvido (55,4%) y las reacciones adversas a los medicamentos (21,6%).

Conclusiones: En la poblaciéon estudiada se encontraron cifras altas de cumplimiento de la terapéutica farmacoldgica
antihipertensiva. El olvido y las reacciones adversas a los medicamentos fueron las causas de los incumplimientos
declaradas con mayor frecuencia, y fueron el captopril y la hidroclorotiazida los farmacos mas afectados.

Palabras clave : Evaluacion de Medicamentos; Agentes Antihipertensivos; Desistencia del Paciente al Tratamiento.

INTRODUCCION

I cumplimiento de los tratamientos médicos tiene

gran trascendencia en el momento actual debido a

que una serie de conductas de riesgo y problemas
de salud requieren, que la persona que recibe una pres-
cripcion médica, ponga en practica las recomendaciones
terapéuticas o de salud que se le indican, aspecto que no
siempre se realiza de forma correcta.
Uno de los problemas que enfrenta el abordaje de este
tema es la definiciéon conceptual del fenédmeno de cum-
plimiento o incumplimiento de las prescripciones. En la
literatura médica y psicoldgica se reconoce un conjunto
de términos para referirse a la adherencia terapéutica,
sin llegar a un concepto que sea aceptado por todos y
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empleado de forma habitual por los interesados en la
tematica (1). La diversidad de conceptualizaciones trae
aparejada confusion e incomprension. No es poco fre-
cuente observar, incluso entre los profesionales de la sa-
lud, expresiones de duda o desconocimiento al escuchar
el término “adherencia terapéutica”.

La adherencia terapéutica se considera el término mas
adecuado para describir la respuesta positiva del pacien-
te a la prescripcion realizada por el facultativo, dado el
sentido psicolégico que este entrafia. Se define como:
“una conducta compleja que consta de una combinacion
de aspectos propiamente comportamentales, unidos a
otros relacionales y volitivos que conducen a la participa-
cion y comprension del tratamiento por parte del pacien-
te y del plan para su cumplimiento, de manera conjunta
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con el profesional de la salud y la consiguiente respuesta
modulada por una busqueda activa y consciente de re-
cursos para lograr el resultado esperado” (2).

Este fendmeno esta condicionado por multiples facto-
res, entre ellos, los relacionados con el paciente, con
el profesional, con el sistema sanitario, con la enferme-
dad y con los propios farmacos. Por las razones antes
mencionadas, se debe analizar la adherencia terapéutica
como una conducta compleja que se desarrolla en la in-
teraccion del enfermo y los agentes de salud, aunque no
existe consenso respecto a los componentes de la con-
ducta de cumplimiento o adhesion, ni en las condiciones
que la explican (3).

La importancia del problema del incumplimiento de los
tratamientos es tal, si se analizan las repercusiones que
tiene desde el punto de vista clinico, médico, econdmi-
co y psicosocial. Se ha demostrado que afecta cuestio-
nes que tienen que ver, entre otros, con la calidad de la
atencion, la relacion médico-paciente, y el uso racional
de los recursos y los servicios de salud (4). Un avance
significativo lo constituye el reconocimiento de la enver-
gadura del problema por parte de los organismos inter-
nacionales (5).

Medir la adherencia al tratamiento es necesario si se
quiere optimizar el manejo terapéutico de las enferme-
dades. En la actualidad no hay un método Unico para
evaluar, medir o identificar la no adherencia al tratamien-
to; de modo general, se utilizan varios para obtener la
mayor informacién posible. Estos métodos se clasifican
en objetivos o subjetivos, directos e indirectos (6). Los
subjetivos indirectos emplean cuestionarios, técnicas de
entrevista, el juicio del médico y la impresién clinica.
Estudios realizados en el Reino Unido dirigidos a analizar
las causas de la no adherencia al tratamiento farmaco-
l6gico y las causas que lo motivan, revelan, que los pa-
cientes desconfian de las medicinas, principalmente por
sus efectos adversos y, algunas veces, por el riesgo de
dependencia (7).

La hipertensién arterial (HTA) ocupa el primer lugar
entre las enfermedades crénicas en Cuba, reportando-
se en el afio 2006 una tasa de prevalencia de 196,6 X
1 000 habitantes (8). Esta entidad tiene una elevada
repercusion sobre la esperanza y la calidad de vida, por-
que muchas veces no se diagnostica de modo oportuno
y cursa asintomatica hasta que aparecen una o varias
complicaciones. Su control requiere la modificacion de
los factores de riesgo conocidos, en conjunto con una
rigurosa adherencia al tratamiento farmacolégico, de ahi
su importancia. Investigaciones realizadas muestran que
el grado de incumplimiento farmacoldgico en el trata-
miento antihipertensivo oscila entre el 7,1% vy el 66,2%
lo que repercute sobre el mal control del proceso noso-
lI6gico y el aumento de los costos sanitarios y no sanita-
rios (9). En el caso particular de la HTA, la importancia
de conocer la adherencia terapéutica y de establecer las
estrategias para llevarla a cabo radica, en que esta, es
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el principal factor de riesgo de la enfermedad isquémica
del corazon y del cerebro (10, 11). Trabajos consultados
muestran que cerca del 50% de los pacientes hiperten-
sos son incapaces de cumplir un régimen higiénico-sa-
nitario y de llevar de forma correcta un tratamiento con
farmacos, en especial, cuando este se extiende por mas
de un afio (12).

El presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar la
adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos ads-
critos a farmacias seleccionadas, a fin de realizar accio-
nes de salud dirigidas a elevar la adhesion al tratamiento
farmacoldgico.

MATERIALES Y METODOS

El universo estuvo compuesto por la totalidad de la po-
blacién adulta, con 15 aflos y mas, dispensarizada en
Cuba como hipertensa durante el afno 2007, los que ha-
cen un total de 2 212 495 pacientes (13). De esta pobla-
cion se estudié una muestra constituida por 375 sujetos,
determinada por la férmula de célculo para estudios des-
criptivos en poblaciones finitas (14); se consider6 una
proporcion esperada de incumplimiento del tratamien-
to del 60%, valor que se fijo a partir de los resultados
obtenidos en investigaciones previas realizadas en el
pais (12). La muestra se estratificé teniendo en cuen-
ta el total de provincias, seleccionandose de cada una
de ellas el municipio cabecera. Luego se seleccionaron
las farmacias principales vy, finalmente, por un muestreo
aleatorio simple, se escogid la muestra definitiva, previa
asignacion proporcional de los tamafos de las submues-
tras (segun el peso relativo de la poblaciéon hipertensa
de cada municipio distribuida por edad y sexo) sobre el
tamafio de la muestra global (15) (Tabla 1).

Para la seleccion de los sujetos se consideraron los si-
guientes criterios de inclusion: pacientes con HTA que se
encontraban residiendo en el area de salud en el momen-
to de aplicar el instrumento, que no tuvieran problemas
fisicos o trastornos psiquiatricos que les imposibilitaran
responder el cuestionario y desearan colaborar con la in-
vestigacion. Se excluyeron los pacientes con problemas
fisicos o trastornos psiquiatricos que les imposibilitaran
responder el cuestionario y los que no desearon colabo-
rar con la investigacion.

Para la recogida de la informacion se disefié el cuestio-
nario: “Cumplimiento terapéutico” el cual tuvo en cuenta
los atributos de Moriyama modificados por Bayarre (15)
y fuera previamente validado mediante un estudio piloto.
En su elaboracion participaron siete expertos entre los
que se encontraban socidlogos, psicologos y farmacoe-
pidemidlogos con mas de cinco afios de experiencia en
el tema y vinculados a la red de farmacoepidemiologia.
En el instrumento se representaron varias dimensiones
atendiendo a la complejidad del fendmeno. Se estructu-
ré en dos bloques: el primero, con los datos generales
de los sujetos, y el segundo, con las respuestas a las
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interrogantes que dan salida a las variables exploradas.

Previa aplicacion de los instrumentos se impartié un
taller metodoldgico a los encuestadores que permitid,
después de tres sesiones de entrenamiento, seleccio-
nar y certificar a 14 personas como entrevistadores y
dos como supervisores. Los supervisores revisaron cada
uno de los cuestionarios antes de que se introdujeran
los datos en la base, y comprobaron periédicamente y
de manera aleatoria simple el 10% de ellos, en caso de
detectarse discrepancias, estas se solucionaron antes de
introducir el dato primario.

La informacion obtenida se vacié en una base de datos
creada en el programa SPSS version 11,5. Una vez com-
pletada la entrada de los datos y verificada su calidad,
se calcularon medidas de resumen para datos cualita-
tivos. Se empled la prueba Ji-cuadrado para determinar
diferencias significativas entre los grupos de pacientes
cumplidores y no cumplidores. Los resultados obtenidos
se presentaron en tablas y figuras.

Aspectos éticos:

Desde el punto de vista ético esta investigacion sigui6
los criterios establecidos en la Declaracién de Helsinki
(17). Al entrevistado se le informé de los objetivos per-
seguidos con la investigacion y se le solicitd su consen-
timiento para participar en ella. La informacion obteni-
da no se empled para otros fines fuera del marco de
la investigacion, datos que se manejaron con la debida
discrecion.

RESULTADOS

Del total de 375 sujetos analizados, 292 (77,9%) refi-
rieron que cumplian con las indicaciones médicas (189
femeninos y 103 masculinos), mientras que 83 eran
incumplidores de los tratamientos (51 femeninos y 32
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masculinos). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos (p=0,58).

Tampoco fueron las diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos de cumplidores e incumplidores
teniendo en cuenta el tiempo de diagnéstico de la enfer-
medad (p=0,27) (Tabla 2).

Los medicamentos antihipertensivos prescritos en la po-
blacion fueron el captopril (145 casos para un 38,6%);
la hidroclorotiacida (102 para un 27,2%) y el atenolol
(80 para un 21,3%). De acuerdo con el medicamento,
las cifras de no cumplidores fueron mayores entre los
consumidores de captopril e hidroclorotiacida (tabla 3).
Un total de 335 (89,3%) pacientes reconocié que es im-
portante el cumplimiento terapéutico para el control de
su enfermedad y sus complicaciones. De forma similar
343 (91,7%) sujetos percibié algun beneficio al consu-
mir el medicamento indicado.

Entre los motivos mas frecuentes del incumplimiento se
reflejaron el olvido, declarado por el 55,4% del total de
inclumplidores y las reacciones adversas a los medica-
mentos referida por el 21,6% (tabla 4).

El 24,3% de los pacientes que dijeron conocer las con-
secuencias del abandono del tratamiento eran incumpli-
dores de la terapéutica, mientras que entre los pacientes
que refirieron no conocerlas la cifra de incumplidores fue
de 17,2% (tabla 5).

El aspecto sobre las consecuencias del incumplimien-
to de la terpéutica antihipertensiva indicada, solo fue
respondido por 259 (69,1%) del total de encuestados.
Las principales consecuencias referidas en orden de fre-
cuencia fueron: la crisis hipertensiva (51,7%); el infarto
agudo del miocardio (45,2%) y el accidente vascular en-
cefalico (26,6%) (Tabla 6).
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DISCUSION

Resulta paraddjica la situacion actual con el tratamiento
de la hipertension arterial. La enfermedad cardiovascular
continlia siendo la primera causa de mortalidad en los
paises industrializados y la hipertension uno de sus mas
importantes factores (al menos entre los modificables).
Sin embargo, a pesar que se ha desarrollado un arsenal
terapéutico de eficacia demostrada, para el control de
esta enfermedad, no se alcanzan los resultados espe-
rados, al menos, en términos poblacionales. Las causas
son variadas, aunque resalta entre ellas la existencia de
un inadecuado nivel de control tensional en la poblacion
que se atribuye en gran medida a la no adherencia al
tratamiento. Aproximadamente el 20% de la poblacion
mundial padece HTA y se estima que solo entre el 3% y
el 34% controla las cifras tensionales con un tratamiento
antihipertensivo. Un estudio realizado en Espafia mues-
tra (18), que solo entre el 40% y el 50% de los pacientes
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gue inician un nuevo tratamiento farmacoldgico mantie-
nen la medicacion después de los seis meses. Otros re-
sultados confirman (19) que el 50% de los nuevos hi-
pertensos abandonan la medicacion al afio de iniciado el
tratamiento y que el 50% restante que permanece bajo
tratamiento, no toma la medicacién de forma correcta.
Se plantea, que no existe un método mejor que otro
para evaluar en los pacientes el cumplimiento terapéuti-
co y que el enfoque debe adaptarse a cada individuo. No
obstante, se considera el criterio de los pacientes (em-
pleado en esta investigacion) uno de los métodos mas
utilizados (20). Aunque desde el punto de vista tedrico
las personas tienen el derecho de seguir o no el trata-
miento indicado por el médico, las responsabilidades de-
berian dividirse entre el enfermo y el personal de salud
responsable (médico, enfermero y farmacéutico). Los
pacientes necesitan informaciones, instrucciones y re-
comendaciones para que puedan tener el conocimiento
necesario para aceptar y seguir las indicaciones médicas
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de forma apropiada.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron supe-
riores a los encontrados en otro realizado en un area de
salud de La Habana (12) en el que solo el 51% de los
sujetos investigados cumplian adecuadamente el trata-
miento antihipertensivo (12). También fueron superiores
a lo notificado por la OMS (2) para paises desarrolla-
dos, 50% de adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades cronicas, deficiencia puede ser alin mayor
en paises en desarrollo dada la escasez de recursos e
inequidades en el acceso a la atencidn sanitaria. Para
el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo en par-
ticular, se informa un 27% en Gambia, 43% en China y
51% en los Estados Unidos (21).

En este estudio, el hecho de que cerca de las tres cuar-
tas partes de los encuestados refirieron cumplir siempre
con el tratamiento indicado, pudo estar influido por el
modo en que se obtuvo la informacion (entrevista cara a
cara). Los entrevistados pueden haber sentido temor o
verglienza de reconocer que abandonan las recomenda-
ciones médicas, mas aun si el entrevistador se identificd
como profesional de la salud.

Las cifras de cumplimiento terapéutico encontradas en
esta investigacion difieren también de lo referido por un
estudio realizado en Venezuela (46,6% incumplidores)
(22), y otro realizado en Chile (23) en una poblacién de
adultos mayores (78,4% de incumplidores). De forma
similar, publicaciones anglosajonas indican (24) que la
proporcion de acatamiento de lo prescrito es de aproxi-
madamente un 50%, mientras que en Espafia estudios
realizados informan también cifras de cumplimiento ba-
jas (25).

Las cifras de no cumplidores segun el sexo, encontra-
do en este trabajo, se corresponde con lo publicado por
Martin Alfonso y colaboradores (12) y contrasta con lo
reportado por otros que investigan sobre el consumo
de medicamentos en la poblacién cubana mayor de 15
afios, donde las mujeres predominaron entre los incum-
plidores (24).

Un trabajo realizado en Espafia sefala (26) que los re-
gimenes de medicacion con monodosis determinan me-
jores tasas de adherencia que las multidosis. A su vez
destacan la relacion entre la duracion y los efectos se-
cundarios de los tratamientos con la conducta de cum-
plimiento, mostrando que la adherencia terapéutica dis-
minuye en la medida que la terapia se alarga y provoca
mayor cantidad de efectos secundarios indeseados. Este
aspecto pudiera ser la causa de que se hayan encontra-
do mayores cifras de incumplimiento terapéutico con el
captopril, farmaco cuyo régimen terapéutico exige la ad-
ministracion del farmaco dos veces al dia como minimo,

BIBLIOGRAFIA

Articulos Originales

estando por tanto condicionado a la posibilidad del olvi-
do (27). Similar a lo encontrado por Sanchez en México
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miento del tratamiento farmacoldgico en la HTA, el olvi-
do, el temor a los eventos adversos y el desconocimiento
fueron las causas més frecuentes de incumplimiento.

La aparicidn de reacciones adversas a los medicamentos
constituye una causa que justifica el incumplimiento tan-
to en el caso del captopril como de la hidroclorotiacida
ya que es precisamente para estos medicamentos anti-
hipertensivos para los que se informa el mayor nimero
de eventos adversos (29).

Llama la atencidon que en este trabajo mas de la mitad
de los encuestados refirieron conocer las consecuen-
cias del abandono del tratamiento antihipertensivo. Este
hallazgo muestra que el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad y del tratamiento no necesariamente de-
termina la conducta del individuo ante el cumplimiento,
poniéndose de manifiesto, una vez mas, el caracter mul-
tifactorial de la adherencia terapéutica (28). El hecho de
que la poblacién refiera a complicaciones tales como la
crisis hipertensiva, el infarto agudo del miocardio y los
accidentes vasculares encefalicos como las principales
causas del abandono terapéutico, indica que existe un
conocimiento correcto del fendmeno y de sus posibles
consecuencias. En general, el no cumplimiento de la te-
rapéutica por parte del paciente puede causarle compli-
caciones y secuelas que traigan consigo gran sufrimien-
to, y limitaciones irreversibles y progresivas. Desde el
punto de vista social, representa un enorme costo para
las instituciones de salud proporcionar servicios que se
utilizan de forma inadecuada, porque se prolongan inne-
cesariamente los tratamientos, y se presentan recaidas
y readmisiones que podrian evitarse. El incumplimiento
terapéutico es un problema de gran trascendencia para
la practica clinica y una vez detectado, debe abordarse
tanto desde el punto de vista preventivo como interven-
tivo.

CONCLUSIONES

En la poblacion investigada se encontraron cifras altas
de cumplimiento de la terapéutica farmacoldgica antihi-
pertensiva. Los incumplimientos no estuvieron relacio-
nados con el sexo, ni con el tiempo de diagndstico de
la enfermedad. El olvido y las reacciones adversas a los
medicamentos fueron las causas mas frecuentes de los
incumplimientos declaradas por los pacientes, y fueron
el captopril y la hidroclorotiazida los farmacos mas afec-
tados.
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Pharmacological treatment compliance in hypertensive patients of select pharmacies

SUMMARY

Objective: To characterize the therapeutic compliance in a group of hypertensive patients assigned to the pharmacies
of the country.

Método: A descriptive, transverse investigation. The main pharmacies of the municipality centers were included;
patients were selected via a simple random sampling using the Epidat program. A survey was used to collect the
data which explored amongst other variables: time of hypertension diagnosis, medicines used, indicated treatment
compliance, motives for noncompliance, and knowledge of the consequences of abandoning treatment.

Resultados: 77.9% of those surveyed referred that they follow their medical instructions. There was no statistically
significant difference between the noncompliant treatment groups in regards to sex, nor in the relation of time of iliness
diagnosis. According to the medication, the figures of non-compliance were greater in Captopril and Hydrochlorothiacide
users; the most frequent reason for noncompliance were forgetting (55.4%) and adverse reactions to the medications
(21.6%).

Conclusiones: In the population studied high figures of antihypertensive pharmacological therapeutic compliance.
Forgetting and adverse reactions to medications were the most frequent causes of noncompliance stated; Captopril
and Hydrochlorothiazide were the most affected medications.

Keywords: Drug evaluation; Antihypertensive Agents, Patients Dropouts.
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