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Resumen: 
· Problemática: La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad crónica de alta prevalencia a nivel mundial, por lo que la adopción responsable del tratamiento antihipertensivo es fundamental para el control de las cifras de tensión arterial. 

· Objetivo: Evaluar el comportamiento de la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos.
· Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, transversal en 25 pacientes del consultorio 16 de La Sierpe, Sancti Spíritus, en marzo 2021. Se estudiaron variables sociodemográficas y factores relacionados con el tratamiento farmacológico de la HTA. Se utilizó la encuesta como instrumento de recogida de información. El análisis de los datos obtenidos se realizó en Excel. 
· Resultados y discusión: Predominó el grupo etario de 41-59 años (52%), los sujetos del sexo femenino (64%), mayor nivel de escolaridad (56%) y los profesionales (48%). Los medicamentos de mayor consumo fueron Hidroclorotiazida 25 mg (100%) y Enalapril 20 mg (60%). La mayoría de los pacientes no tomaron los medicamentos en el horario establecido (64%) y todos olvidaron tomarlos alguna vez (100%). Gran parte tomó la dosis indicada (72%) y un pequeño número abandonaron alguna vez el tratamiento (12%). Todas las personas plantearon conocer los beneficios de los medicamentos que consumían (100%). El 48% reportó reacciones adversas, siendo las más frecuentes la tos seca (28%) y el decaimiento (16%). Casi la mitad de los pacientes presentó otra enfermedad y tratamiento asociado (48%).
· Conclusiones: La adherencia al tratamiento antihipertensivo fue parcial  al presentarse varias dificultades en su cumplimiento, lo cual estuvo relacionado con diversos factores.
Abstract: 

· Problematic: Arterial hypertension is a highly prevalent chronic disease worldwide; therefore, responsible adoption of antihypertensive treatment is essential for adequate control of blood pressure levels. 
· Objective: To evaluate the behavior of therapeutic adherence in hypertensive patients. 
· Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 25 patients from the office 16 of La Sierpe, Sancti Spíritus, in March 2021. Sociodemographic variables and factors related to the pharmacological treatment of arterial hypertension were studied. The survey was used as an instrument for collecting information. The analysis of the data obtained was carried out in Excel. 
· Results and discussion: The age group of 41-59 years (52%), female subjects (64%), higher level of education (56%) and professionals (48%) predominated. The most widely used drugs were Hydrochlorothiazide 25 mg (100%) and Enalapril 20 mg (60%). Most of the patients do not take the medications on the established schedule (64%) and all have forgotten to take them at some time (100%). Most take the prescribed dose (72%) and a small number have ever stopped treatment (12%). All the people raised to know the benefits of the drugs they consume (100%). 48% reported adverse reactions, the most frequent being dry cough (28%) and decay (16%). Almost half of the patients present another associated disease and treatment (48%), in addition to that indicated for arterial hypertension. 
· Conclusions: Adherence to antihypertensive treatment was partial, as there were several difficulties in its compliance, which is related to various factors.

Palabras Clave: Adherencia terapéutica; Hipertensión arterial; Tratamiento farmacológico.
Keywords: Therapeutic adherence; arterial hypertension; pharmacological treatment.
1. Introducción
La hipertensión arterial (HTA) se define en los adultos, como la elevación de la presión arterial sistólica a 140 mm Hg o más, o de la presión arterial diastólica a 90 mm Hg o más, o de ambos valores (2,10). Está considerada como la más común de las condiciones que afectan la salud de los individuos adultos en las poblaciones de todas partes del mundo. Representa por sí misma una enfermedad y a la vez, un factor de riesgo importante para otros padecimientos como cardiopatías isquémicas, enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia renal, entre otras (24). 

Reportes científicos reflejan que esta problemática de salud afecta aproximadamente un billón de personas en todo el orbe, cifra que seguirá incrementándose, a menos que se implementen medidas preventivas eficaces (18). 
Cuba muestra cifras de HTA de 233,0 por cada 1000 habitantes y específicamente la provincia Sancti Spíritus es la que posee la mayor tasa de prevalencia en el país con 275,0 por cada 1000 habitantes (12). 

El tratamiento farmacológico de la HTA debe indicarse acorde a las cifras de presión arterial y al riesgo cardiovascular total inicial en cada paciente. Es necesario tener en cuenta su edad, sus necesidades individuales, dosis, grado de respuesta al tratamiento y las enfermedades o factores comórbidos que puedan influir en la respuesta al tratamiento, así como las formulaciones terapéuticas de fácil administración y óptima eficacia para garantizar una mejor adherencia al tratamiento. Las más adecuadas son aquellas que logren reducir las cifras de presión arterial durante las 24 horas. Lo ideal es mantener más del 50 % de sus niveles de máximo efecto durante el día. Solo un pequeño número de pacientes con HTA logran un adecuado control de la presión arterial con un solo fármaco antihipertensivo, la mayoría requiere habitualmente tratamiento combinado de 2 o más medicamentos (16,19). 
La mayoría de los profesionales de salud que atienden personas con esta enfermedad reconocen que la adherencia al tratamiento médico indicado es fundamental. Sin embargo, las evidencias científicas demuestran las dificultades que presentan los pacientes hipertensos respecto a este tema (11). 
El cumplimiento de cualquier prescripción terapéutica implica realizar una serie de tareas. Las conductas no adherentes se dan por una compleja interrelación de factores, entre los cuales se encuentran algunos derivados del paciente y su entorno económico, cultural y social, otros relacionados con la enfermedad en sí, su tratamiento farmacológico y características, así como aquellos derivados de los servicios de salud y del personal que atiende al paciente (9,21). 

La falta de adherencia al tratamiento farmacológico o incumplimiento terapéutico de base, es un problema prevalente y relevante en la práctica clínica, que afecta especialmente en el tratamiento de las enfermedades crónicas (8). La Organización Mundial de la Salud (OMS) declara que la adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo compromete gravemente la efectividad de los tratamientos (22), de modo que esta cobra importancia al comportarse como uno de los factores modificables que inciden directamente en los resultados del tratamiento (20). 

Las investigaciones sobre adherencia terapéutica e hipertensión arterial ofrecen resultados poco alentadores. Algunos estudios confirman que la cifra de pacientes no cumplidores alcanza cerca del 40 % para el tratamiento médico farmacológico (8,11). Un estudio realizado en Argentina señala que la falta de adherencia al tratamiento es una de las causas principales del pobre control de la presión arterial en hipertensos esenciales crónicos, donde el 48, 6 % fue adherente y el 51,9 % no lo fue (11). En Cuba, una investigación realizada en un área de salud del municipio Marianao, en Ciudad de La Habana, reflejó que solo el 52,4 % de los pacientes realizaron el tratamiento antihipertensivo completo y el resto lo hicieron de manera incompleta (11). Otro estudio similar que se realizó en un área de salud de la provincia Cienfuegos, mostró prevalencia de los sujetos con una adherencia parcial (66,7 %), seguido de la adherencia total (18,5 %) y la no adherencia (14,8 %) (18). 
Lo anterior indica que la evaluación de los niveles de adherencia es de gran importancia para determinar la magnitud de un problema que limita la eficiencia de los tratamientos prescritos. De ahí que los objetivos propuestos en el siguiente trabajo son:
Objetivo general: 
· Evaluar el comportamiento de la adherencia terapéutica en pacientes con hipertensión arterial pertenecientes al consultorio No.16, municipio La Sierpe, provincia Sancti Spíritus.

Objetivos específicos:  
· Describir las principales características sociodemográficas de los pacientes incluidos en el estudio.

· Analizar los posibles factores que limitan la adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo.
2. Metodología
Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, durante un mes (marzo de 2021), en el consultorio No.16 del municipio La Sierpe, de la provincia de Sancti Spíritus, que abarcó la población adulta de pacientes hipertensos. 
Para conformar la muestra de estudio, se solicitaron a la Farmacia Principal Municipal U-679 del municipio, los expedientes de las tarjetas controles de los pacientes hipertensos pertenecientes al consultorio antes mencionado, teniendo en cuenta los siguientes criterios de selección:

· Criterios de inclusión: pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial, mayores de 30 de años de edad y dispuestos a colaborar en el desarrollo del estudio
· Criterios de exclusión: pacientes con problemas que impidieran su participación. 

Finalmente la muestra quedó conformada por 25 pacientes hipertensos, a los cuales se les aplicó una encuesta (Anexo I) como herramienta para la obtención de la información. Se incluyeron variables sociodemográficas y factores relacionados con el tratamiento farmacológico. 
Los datos recopilados a través de los cuestionarios, se procesaron y analizaron utilizando el programa Excel (versión 2016).
3. Resultados y discusión
A continuación (Tabla 1) se muestran las características sociodemográficas de la muestra conformada por 25 pacientes hipertensos del consultorio No. 16 de La Sierpe. 

En el estudio prevaleció el grupo etario de 41-59 años (52 %), el sexo femenino (64 %), el nivel superior de escolaridad (56 %) y la ocupación profesional (48 %).   
Tabla 1. Caracterización general de los pacientes según variables sociodemográficas

	   Variable de caracterización
	Frecuencia
	%

	Edad (años) 

30-40

41-59

≥60
	2

13

10
	8

52

40

	Sexo

Femenino

Masculino
	16

9
	64

36

	Nivel de escolaridad

˂12 grado

≥12 grado 
	11

14
	44

56

	Ocupación

Ama de casa

Jubilado 

Obrero

Profesional
	1

9

3

12
	4

36

12

48


Fuente: Encuesta
Los resultados obtenidos en la variable edad, no coinciden con los datos reportados en Cuba para esta enfermedad, donde la mayor tasa de prevalencia se concentra en las personas de 60 años y más (12,18). La edad es un factor de riesgo no modificable y lógicamente, se encuentran un mayor número de hipertensos en los grupos de más edad, lo que puede estar provocado por los importantes cambios que suceden en el organismo y que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades. 
Al analizar el sexo, los resultados coinciden con los obtenidos en otros estudios al prevalecer el sexo femenino. No obstante, la Guía Cubana de Diagnóstico, Evaluación y Tratamiento de la Hipertensión Arterial refiere que en Cuba no existen diferencias significativas en el sexo, con 31,2 % el sexo masculino y 30,6 % el femenino (16).
En el hombre aumenta la probabilidad de padecer cardiopatía isquémica e hipertensión arterial de 4 a 5 veces con respecto a la mujer, hasta los 40 años de edad. A partir de este momento, en el sexo femenino existe mayor prevalencia de hipertensión arterial que se atribuye a cambios en los patrones hormonales (14).

En cuanto al nivel de escolaridad, los datos obtenidos no se corresponden al planteamiento acerca de que el bajo nivel de escolaridad es directamente proporcional con la aparición de enfermedades crónicas, debido al desconocimiento sobre los factores de riesgo que originan dichas patologías (18), y respecto a las categorías ocupacionales, hubo un predominio de los profesionales. Se plantea que la actividad laboral se asocia a incrementos en los valores medios de presión arterial que pueden o no atravesar el umbral de hipertensión. La práctica asistencial cotidiana demuestra que determinadas profesiones por sus características, pueden favorecer la aparición de esta patología, ya que hacen que las personas agoten todos los recursos físicos y psicológicos generándose un desequilibrio en todas las esferas vitales (18).

Según el tratamiento antihipertensivo recibido (Gráfico 1), los medicamentos de mayor consumo fueron: Hidroclorotiazida de 25 mg (en el 100 % de la muestra analizada) y Enalapril de 20 mg (en el 60 %), ambos en tratamientos combinados.
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Gráfico 1. Frecuencia (%) de pacientes que consumen cada medicamento antihipertensivo
Fuente: Encuesta
Los diuréticos tiazídicos son los más utilizados en el tratamiento de la HTA, principalmente Clortalidona e Hidroclorotiazida, medicamentos de elección para iniciar tratamiento hipotensor en la mayor parte de los pacientes debido a su eficacia y por ser baratos; deben ser indicados como monoterapia o asociados a otros hipotensores de primera línea (5,6).

Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) son excelentes fármacos antihipertensivos en monodosis o en combinación con otros antihipertensivos, principalmente con diuréticos. Múltiples investigaciones han probado su efecto beneficioso en la reducción de la morbi-mortalidad cardiovascular tanto en pacientes hipertensos diabéticos como en no diabéticos. Dentro de los más usados se incluyen Enalapril y Captopril (16).

En La Habana, dos estudios, uno realizado en San Miguel del Padrón y otro en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico Joaquín Albarrán Domínguez, mostraron que los IECA, especialmente Enalapril y los diuréticos como la Clortalidona, fueron los fármacos más utilizados como monoterapia o combinados (4,23,25).

Los resultados obtenidos coinciden en el caso del Enalapril, pero no con la Clortalidona. La directora de la Farmacia Principal Municipal del municipio explicó que hubo baja disponibilidad de Clortalidona, lo que justificó la prescripción médica de la Hidroclorotiazida.

Al realizar un análisis de los resultados obtenidos en el cuestionario, específicamente las preguntas 2-6 (Tabla 2), se percibe que en algunos casos no existe una plena conciencia de la enfermedad ya que existen varias irregularidades relacionadas con el cumplimiento del horario, la dosis, así como olvido de tomar los medicamentos e incluso posible abandono del tratamiento, ya sea por su larga duración o por percepción de mejoría en el estado de salud. 
Tabla 2. Resultados obtenidos en el cuestionario (preguntas 2-6)

	Preguntas
	Frecuencia n (%)

	2. ¿Toma los medicamentos en el horario establecido? ç
     Sí
     No
	9 (36 %)

16 (64%)

	3. ¿Toma la dosis indicada?  
     Sí
     No
	18 (72 %)

7 (28 %)

	4. ¿Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos?
Sí
     No
	25(100 %)

0 (0 %)

	5. ¿Alguna vez ha abandonado el tratamiento?
     Sí
     No
	3 (12%)

22 (88 %)

	Causa del abandono del tratamiento 
	

	· Larga duración del tratamiento                    
· Percibe mejoría en el estado de salud                                                    
	1 (4 %)

2 (8 %)

	6. ¿Conoce los beneficios de los medicamentos indicados?
     Sí
     No
	25 (100 %)

0 (0 %)


Fuente: Encuesta
Esto puede deberse a que el tiempo de evolución de la HTA es prolongado y los tratamientos de larga duración constituyen otro factor contribuyente a este incumplimiento (18). Aunque todos los pacientes manifestaron tener conocimiento de los beneficios de los medicamentos indicados por el médico, dicho conocimiento no es profundo ni bien fundamentado, lo que contribuye a cierto descontrol y a la no percepción de los posibles riesgos asociados.
Una investigación llevada a cabo en áreas de salud de tres provincias cubanas (La Habana, Cienfuegos y Granma) mostró que en el policlínico "Plaza de la Revolución" en cuanto al componente comportamental ("toma de medicamentos en el horario establecido" y en "las dosis indicadas"), se obtuvieron valores promedios bajos; mientras que en los policlínicos Manuel "Piti" Fajardo en Cruces y "Edor de los Reyes Martínez" en Jiguaní, se alcanzaron altos valores (11). Otro estudio efectuado en La Habana, concluyó que la adherencia terapéutica de los pacientes con hipertensión arterial fue baja y estuvo afectada por diversos factores, principalmente el descuido de la hora de la toma de las medicinas y el olvido (25).

Un estudio realizado en Córdoba, Colombia concluyó que de un total de 177 pacientes, el 34 % suspendió el tratamiento por sentir mejoría de los síntomas (9). Las evidencias científicas demuestran que existe variabilidad en el cumplimiento del tratamiento antihipertensivo.

En cuanto a la manifestación de reacciones adversas relacionadas con los medicamentos implicados en el tratamiento de la HTA (Tabla 3), 11 personas (44 %) plantearon haber presentado algún efecto adverso, mientras que 14 personas (56 %) no declararon ninguno, aunque no queda excluida la posibilidad de que los pacientes hayan presentado alguna reacción de este tipo pero no la recuerden o no la asocien a los medicamentos. 
Tabla 3. Reacciones adversas asociadas a los medicamentos antihipertensivos

	Reacción adversa
	Frecuencia n (%)

	Tos seca
	7 (28 %)

	Decaimiento
	4 (16 %)

	Calambres 
	1 (4 %)

	Cefalea
	2 (8 %)


Fuente: Encuesta
Se plantea que el efecto secundario más importante de los IECA es tos seca y pertinaz (10-20 % de los pacientes), que se atribuye a una potenciación de la bradiquinina (16). El decaimiento puede estar relacionado con la hipotensión por dosis excesivas de los fármacos prescritos o por la depleción de electrolitos característico de las tiazidas (7). En el caso de la cefalea, aparece como una de las reacciones adversas frecuentes en medicamentos como Amlodipino, Enalapril, Captopril y los calambres se relacionan con el Amlodipino (1,3).

Una investigación llevada a cabo en Palenque de Yateras, Guantánamo, concluyó que la aparición de efectos adversos tras el uso de los fármacos antihipertensivos fue el motivo más frecuente de la no adherencia al tratamiento. La reacción adversa más reportada fue tos nocturna (8).  

En los pacientes estudiados, además de la HTA, el 48 % presenta otra enfermedad, resultando la de mayor prevalencia la Diabetes Mellitus (Tabla 4). Se plantea que aproximadamente el 50 % de los hipertensos pueden desarrollar Diabetes Mellitus 2 (16). Las enfermedades concomitantes ejercen una influencia en el cumplimiento estricto del tratamiento (17). La polifarmacia es un factor común a la baja adherencia. Los pacientes que toman múltiples medicamentos, cada uno con un patrón diferente de dosificación pueden confundirse y olvidarlos (25). Esta situación dificulta que el paciente pueda lograr una adherencia total a los tratamientos indicados. 
Tabla 4. Otras enfermedades asociadas y medicamentos utilizados

	Enfermedad
	Frecuencia n (%)
	Medicamentos utilizados

	Bronquitis crónica
	1 (4 %)
	Fluticasona

	Asma bronquial
	2 (8 %)
	Salbutamol

	Hipotiroidismo
	3 (12 %)
	Levotiroxina sódica

	Diabetes Mellitus
	6 (24 %)
	Metformina, 
Glibenclamida


Fuente: Encuesta
Con el propósito de beneficiar a los pacientes crónicos con hipertensión, se realizó una investigación para desarrollar y validar un instrumento para establecer los factores y el grado de la adherencia terapéutica del paciente hipertenso, donde según el juicio de expertos, los instrumentos cuantitativo y cualitativo mostraron 97.2 % y 96.6% de confiabilidad, respectivamente (15).

Se hace necesario prestar especial atención a este aspecto, pues la no adherencia conlleva a dificultades en el control de la enfermedad hipertensiva y genera complicaciones clínicas que incluso pueden comprometer la vida de los pacientes, además de las repercusiones socioeconómicas y familiares que esto trae consigo (8,13). Se debe educar a las personas que sufren hipertensión arterial para que puedan adoptar comportamientos saludables que propicien el cuidado y mantenimiento de su salud, potenciando de esta manera la adherencia terapéutica.
4. Conclusiones

· De manera general, la adherencia al tratamiento farmacológico antihipertensivo fue parcial, al comprobarse que los pacientes incluidos en el estudio presentaron varias dificultades en su cumplimiento.

· Existieron asociaciones entre la adherencia terapéutica y las variables sociodemográficas como la edad, sexo, nivel de escolaridad y ocupación.

· La inadecuada adherencia terapéutica estuvo relacionada con diversos factores como incumplimiento en la dosis y horario de administración de los medicamentos, larga duración del tratamiento antihipertensivo, percepción de mejoría en el estado de salud, manifestación de reacciones adversas y presencia de otras enfermedades que conllevan a seguir más indicaciones médicas.
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ANEXO I

[image: image1.jpg]ENCUESTA
Datos del paciente:

Edad: __  Sexo: Femenino__ Masculino_ Nivel de escolaridad: <12 grado__ >12 grado __
Ocupacion: Ama de casa__ Jubilado__ Obrero__ Profesional_

Cuestionario:

£Qué medicamentos consume para el tratamiento de la hipertension arterial?

Hidroclorotiazida (25 mg)  __ Captopril (25 mg)
Clortalidona (25 mg) __ Amlodipino (10 mg)
Enalapril (20 mg) __ Atenolol (100 mg)

Otro(s) éCusl(es)?
&Toma los medicamentos en el horario establecido? __Si __No

&Toma la dosis indicada? __si __No
&Ha olvidado alguna vez tomar los medicamentos? __si __No
Alguna vez ha abandonado el tratamiento?

__si éPorqué? _Larga duracion del tratamiento __No
__percibe mejoria en el estado de salud

__No existe disponibilidad de los medicamentos en la farmacia

__No resulta efectivo

Conoce los beneficios de los medicamentos indicados por el médico? __:

Ha presentado alguna reaccion adversa? _si Cud(es) No
iPadece otras enfermedades? _Si  Cudl(es) No
£Qué medicamentos consume para su tratamiento?

Gracias
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