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RESUMEN

Introduccion: en el afio 2006 existian en el mundo alrededor de 690
millones de personas mayores de 60 afios. En los paises desarrollados,
mas del 20 % de la poblacién era de la tercera edad, como consecuencia
de un aumento de la esperanza de vida y disminucién de la natalidad.
Objetivo: caracterizar la adherencia terapéutica antihipertensiva en
pacientes mayores de 60 afios. Método: se realizd un estudio
descriptivo transversal sobre adherencia terapéutica antihipertensiva en
el adulto mayor, en el policlinico *Omar Ranedo Pubillones” durante el
afo 2007. Se eligieron 43 pacientes de una muestra de 344,
Resultados: la prescripcion de farmacos hipotensores resultd adecuada
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en el 86,6 % de los pacientes estudiados. Los principales errores de
prescripcién se deben a intervalos terapéuticos inferiores, asi como,
dosis superiores a las recomendadas. Un tercio de los pacientes tenian
conocimiento deficiente sobre HTA y, el 48,3 % no cumplen con el
tratamiento indicado por el facultativo. Conclusiones: en la mayoria de
los pacientes incluidos en la investigacién existe una adherencia
inadecuada al tratamiento antihipertensivo, lo que determinard a corto,
mediano y largo plazo un incremento de la morbimortalidad por
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, y su consiguiente
impacto social.

Palabras clave: adherencia terapéutica; hipertension; quimioterapia;
adulto mayor

ABSTRACT

Introduction: in the year 2006 there were around 690 million people
over 60 years old in the world. In developed countries, more than 20%
of the population was elderly, as a result of an increase in life
expectancy and declining birth rates. Objective: to characterize the
therapeutic antihypertensive adherence in patients older than 60 years.
Method: a cross-sectional descriptive study on antihypertensive
therapeutic adherence in the elderly was carried out in the "Omar
Ranedo Pubillones" polyclinic during 2007. Forty-three patients were
chosen from a sample of 344. Results: the prescription of hypotensive
drugs was adequate in 86.6% of the patients studied. The main
prescription errors are due to lower therapeutic intervals, as well as
higher than recommended doses. One third of patients had deficient
knowledge about hypertension and 48.3% did not comply with the
treatment indicated by the physician. Conclusions: in most of the
patients included in the research there is an inadequate adherence to
antihypertensive treatment, which will determine in the short, medium
and long term an increase in morbidity and mortality due to
cardiovascular and cerebrovascular diseases, and its consequent social
impact.

Keywords: therapeutic adherence; hypertension; chemotherapy;
elderly
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RESUMO

Introducgao: no ano de 2006 havia cerca de 690 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos no mundo. Nos paises desenvolvidos, mais de
20% da populacao era idosa, como resultado de um aumento na
expectativa de vida e declinio nas taxas de natalidade. Objetivo:
caracterizar a adesdo terapéutica anti-hipertensiva em pacientes com
mais de 60 anos. Método: Um estudo transversal foi realizada
aderéncia anti-hipertensivo em idosos, na clinica "Omar Ranedo
Pubillones" durante 2007. 43 pacientes de amostra 344. Resultados: a
prescricao de medicamentos anti-hipertensivos adequados em 86,6%
dos pacientes estudados. Os principais erros de prescricdo sao
decorrentes de menores intervalos terapéuticos, além de maiores que as
doses recomendadas. Um terco dos pacientes tinha conhecimento
deficiente sobre hipertensao e 48,3% nao cumpriam o tratamento
indicado pelo médico. Conclusdes: A maioria dos pacientes incluidos na
investigacdo nao ¢é a adesdo inadequada ao tratamento anti-
hipertensivo, o que vai determinar a curto, médio e longo prazo o
aumento da morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e consequente impacto social.

Palavras-chave: adesdo terapéutica; hipertensdo; quimioterapia; idoso

INTRODUCCION

En el afio 2006 existian en el mundo alrededor de 690 millones de
personas mayores de 60 afos. En los paises desarrollados, mas del 20
% de la poblacién era de la tercera edad, como consecuencia de un
aumento de la esperanza de vida y disminucion de la natalidad. Cuba
muestra tasas que tienden cada vez mas a igualarse a la de estos
paises; en una etapa que las Naciones Unidas llama la “era del
envejecimiento mundial.”?

La provincia Guantanamo constituye la menos envejecida de Cuba, la
poblacién mayor de 60 afos representa el 13,1 % de la poblacién total.?

Aparejado a este incremento de longevidad, durante las 3 o 4 Ultimas
décadas, las enfermedades crénicas no transmisibles emergen de forma
tal que constituyen en la actualidad un grave problema de salud para la
humanidad. Entre estas enfermedades, la HTA representa una de las
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mas prevalentes en la poblacion y en particular en personas mayores de
60 afios.?

Se asegura que se dispone cada vez mas, de medicamentos altamente
eficaces y se estudia con mayor profundidad, la etiologia de la HTA. Los
grandes avances diagnosticos y terapéuticos ocurridos a escala mundial
en las ultimas décadas no resuelven los problemas relacionados con el
cumplimiento o seguimiento, por parte del paciente, del tratamiento
médico que se le ha indicado. Esta falta de adherencia a las
prescripciones se asocia, fundamentalmente, a factores relacionados con
el prescriptor y el paciente.3

En el drea de salud perteneciente al policlinico "Omar Ranedo”, el 19,9
% de la poblacion tiene mas de 60 afos, y el 38,5 % son hipertensos, lo
que marca un riesgo incrementado para la ocurrencia de accidentes
cardiovasculares y cerebrovasculares, que constituyeron las principales
causas de muerte en el Ultimo periodo. Ademas, se observan
dificultades en la prescripcion de los pacientes en sentido general. De
las historias clinicas que se revisan, el 10,2 % presenta error en la
terapéutica. Por todo ello se hace necesario caracterizar la adherencia
terapéutica antihipertensiva de los pacientes mayores de 60 afios en el
area de salud.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal con el
objetivo de caracterizar la adherencia terapéutica antihipertensiva en los
pacientes mayores de 60 afios de edad, atendidos en el area de salud
“Omar Ranedo Pubillones” del municipio Guantanamo en el afio 2007.

El universo de estudio lo constituye todos los pacientes hipertensos
mayores de 60 anos, pertenecientes al policlinico “Omar Ranedo”,
municipio Guantanamo durante el afio 2007.

Se determina el tamafio minimo muestral de 344 pacientes, los cuales
son escogidos a partir de un muestreo por conglomerados
monoetdpicos, se seleccionan 8 consultorios médicos de familia y en
cada uno de ellos se eligen, 43 pacientes.
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Para evaluar la adherencia terapéutica antihipertensiva se considera:

- Adherencia terapéutica adecuada: buen cumplimiento del
tratamiento segin se indica por el facultativo (medicamento,
dosis, frecuencia y duraciéon, asi como las medidas no
farmacoldgicas), buen conocimiento de la enfermedad por parte
del paciente y cifras normales de tensidn arterial en el momento
de la consulta médica.

- Adherencia terapéutica inadecuada: cumplimiento parcial o
incumplimiento del tratamiento indicado (medicamento, dosis,
frecuencia y duracién, asi como las medidas no farmacoldgicas) y
desconocimiento de su enfermedad; o cifras anormales de tension
arterial.

Para la evaluacion del tipo de conocimiento que posee el enfermo sobre
la HTA se utiliza el test de batalla modificado (bueno, regular,
deficiente).

El cumplimiento terapéutico resulta la medida en que el enfermo asume
normas o consejos médicos, relacionado con la toma de medicamentos,
dieta o cambios aconsejables de su estilo de vida. Para su determinacion
se utilizo el test de Morinsky Green (bueno, regular, inadecuado).

Para la evaluacion del control de la tensidn arterial se considerd una sola
toma de la tensidn arterial, casual, en condiciones semiotécnicas
adecuadas, y durante la visita domiciliaria. El criterio de aproximacién
para estimar el control de la tension arterial estuvo en el valor de la
tension arterial sistdlica inferior a 140 mmHg y de la tension arterial
diastdlica por debajo de 90 mmHg.

Se confecciona un cuestionario que se aplica en el domicilio de los
pacientes y de forma autoadministrada. Se revisan las historias clinicas
individuales de los pacientes. Se accede, ademas, a la revisidon de los
certificados de medicamentos, radicados en las farmacias comunitarias
del area de salud, de los pacientes seleccionados.

A las variables estudiadas se les aplican técnicas estadisticas de
resumen de datos del nivel descriptivo de investigacién (numero
absoluto, razén, media y porcentaje). La informacion recogida se
transcribe a una base de datos para su procesamiento estadistico. Los
resultados se muestran en graficos.
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RESULTADOS

Los problemas de la adherencia terapéutica son pasados por alto por
directivos de la salud y formuladores de las politicas sanitarias y por eso
se realizan pocas investigaciones y escasas intervenciones de modo
directo y sistematico en este asunto. Tras evaluar la calidad de la
prescripcién antihipertensivo se determiné que era adecuada en el 86,6
%. (Ver Grafico 1)

Grafico 1: Distribucion de pacientes hipertensos segun
evaluacion de dosis e intervalos de tratamiento antihipertensivo.
Policlinico “Omar Ranedo Pubillones”. 2007.
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Con la aplicacién del cuestionario se precisd que mas de la mitad de los
encuestados tenian buen conocimiento sobre la HTA (53,3 %), aunque
se debe sefalar que en un tercio de los pacientes (33,3 %) tienen
conocimiento deficiente en lo concerniente a esta enfermedad. (Grafico
2).

Grafico 2: Distribucion de pacientes hipertensos
segun nivel de conocimientos sobre su
enfermedad. Policlinico “Omar Ranedo

Pubillones”. 2007.
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Al realizar el test de Morinsky Green, se determind que el 48,3 % de los
pacientes no cumplian con el tratamiento indicado por el facultativo;
relacionado con la toma de medicamentos, la dieta o los cambios
aconsejables de su estilo de vida. (Grafico 3)

Grafico 3: Distribucion de pacientes hipertensos
segun cumplimiento de esquema terapéutico.
Policlinico “Omar Ranedo Pubillones”. 2007.
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Con la realizacién del examen fisico de los pacientes investigados, se
determind que el 67,2 % de los pacientes presentaban cifras tensionales
por encima de 140 mm Hg para la TAS y/o 90 mm Hg para la tensién
arterial diastélica (TAD), con predominio de pacientes con HTA sistdlica
asilada (71,2 %), mientras que la HTA sisto-diastélica se presentd en
23,3 % de los casos y; un menor numero de pacientes tenian HTA
diastélica (5,5 %). (Grafico 4).

Grafico 4: Distribucién de pacientes hipertensos
segun control de la Tensién Arterial Policlinico
“Omar Ranedo Pubillones”. 2007.

67

% 70 32,8
60+
50
40
30+
20+
10

Controlada No controlada
Control de TA

1130



ISSN 1028-9933

A partir de los resultados de la investigacion se pudo determinar que el
62.8 % de los pacientes tienen adherencia inadecuada al tratamiento
antihipertensivo. (Grafico 5)

Grafico 5: Distribucién de pacientes
hipertensos segun Adherencia Terapéutica.
Policlinico “Omar Ranedo Pubillones”. 2007.

%

62,8
100+
@Inadecuada
80 = Adecuada
60
401 37,2
20- o v et
G
0

En la adherencia terapéutica tiene un valor significativo, el apoyo que
recibe el paciente de familiares y amigos; esto puede contribuir o
incrementar la ejecucidon de las prescripciones terapéuticas y animar al
enfermo a mantener régimen médico.

Dada la magnitud e importancia de la pobre adherencia a la medicacion,
la Organizacién Mundial de la Salud ha publicado una guia basada en
evidencia para médicos, personal de salud y directivas en salubridad
para mejorar estrategias de adherencia a la terapia.4

DISCUSION

La no adherencia al tratamiento hipotensor constituye la principal causa
de que pacientes hipertensos, mayores de 60 afos no obtengan los
beneficios esperados de la terapéutica que va mas alla del control de la
tension arterial, reduciendo la morbimortalidad por enfermedades
cerebrovasculares y cardiovasculares, asi como, las limitaciones
funcionales y la discapacidad.
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Independientemente de este resultado, se debe insistir en la
capacitacion y actualizacién terapéutica de los prescriptores ya que
constantemente se publican nuevas evidencias acerca del manejo del
paciente longevo hipertenso.

Los principales errores terapéuticos se debieron a intervalos
terapéuticos inferiores a los establecidos en los protocolos de
tratamiento (fundamentalmente en el uso del captopril, nifedipina y
metildopa), asi como, dosis superiores a las recomendadas para este
grupo de edad (captopril y atenolol).

El personal sanitario debe proporcionar informacién adecuada acerca de
la enfermedad, los efectos secundarios, interacciones medicamentosas
en pluripatologias y beneficios derivados de los farmacos
antihipertensivos. De este modo se reduciria el miedo y la ansiedad
derivada de su uso. Ademas, se debe considerar que para mejorar el
cumplimiento terapéutico es necesario informar al paciente sobre la
naturaleza silente de la HTA.> La informacion debe llegar a las personas
de un modo efectivo y repetitivo, ya que se conoce que se olvida hasta
el 40 % de la informacion recibida.®’

Diversos investigadores reportan que entre el 30 y el 50 % de los
pacientes no llevan el tratamiento correctamente, lo cual estd en
correspondencia con resultados obtenidos en esta investigacion. En este
sentido, puede considerarse una buena adherencia al medicamento
cuando el farmaco hipotensor o las orientaciones facultativas se
cumplen en un 75 % de las veces.?®

La guia espafiola para el diagndstico y tratamiento de la HTA, reconoce
gue mas del 50 % de los pacientes son incumplidores.

El séptimo registro del JNC8 reconoce que al cambiar modelos de
conducta en el paciente e incentivando su motivacién pueden lograrse
beneficios con el tratamiento.

En Cuba existen algunos reportes sobre el estudio del control de la
tension arterial. La primera encuesta de factores de riesgo vy
enfermedades crénicas no transmisibles en el aflo 1995, ofrecidé un 30 %
de pacientes controlados. Evidentemente, se demuestra un pobre
control de estos pacientes. Los resultados de esta investigacién son
similares con los reportados en literatura nacional 4> y por otros autores
foraneos.?
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Recientes ensayos clinicos demuestran que un control efectivo de la
presién arterial se puede conseguir en la mayoria de los pacientes
hipertensos, pero en un numero elevado de casos se precisara dos o
mas farmacos antihipertensivos. Los fallos de los médicos cuando
aconsejan sobre estilos de vida, el uso de dosis inadecuadas de
antihipertensivos o combinaciones inadecuadas de farmacos, puede
contribuir a un control inadecuado de la presién arterial.1?

CONCLUSIONES

La prescripcion de farmacos hipotensores resultd adecuada en la
mayoria de los pacientes. Los principales errores terapéuticos se
debieron a intervalos terapéuticos inferiores a los establecidos en los
protocolos de tratamiento, asi como, dosis superiores a las
recomendadas para este grupo de edad.

Un tercio de los pacientes investigados presentdé un conocimiento
deficiente en lo concerniente a la HTA y, en la mitad de ellos, no se
cumplié el tratamiento indicado por el facultativo. Dos tercios de los
pacientes hipertensos adultos mayores no presentaron control adecuado
de las cifras de tension arterial. En la mayoria de los pacientes incluidos
en la investigacién existid6 una adherencia inadecuada al tratamiento
antihipertensivo, lo que determinara a corto, mediano y largo plazo un
incremento de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, y su consiguiente impacto social.
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