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RESUMEN

Introduccion: la hipertension es el principal factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, por tanto, la adopcidén responsable del
tratamiento antihipertensivo es fundamental para el control adecuado de
las cifras tensionales. Objetivo: caracterizar la adherencia al
tratamiento antihipertensivo en los pacientes adultos mayores del
consultorio de Arroyo Bueno del policlinico “Fausto Favier Favier” del
area de salud de Palenque de Yateras en la provincia Guantanamo de
junio a diciembre del 2017. Método: se realizd un estudio descriptivo,
de corte transversal en los 21 pacientes adultos mayores hipertensos del
consultorio. La informacién se obtuvo a través de una entrevista a
pacientes y familiares apoyados en una guia en correspondencia con las
variables a investigar (edad, sexo, medicamento prescrito,
enfermedades asociadas, efectos indeseables) y de las historias clinicas.
La adherencia se evalud segun el Test de Cumplimiento Autocomunicado
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de Morisky-Green. Resultados: el 57,1 % de los pacientes
correspondieron al sexo femenino y el 52,4 % tenian entre 60 y 60 afos
de edad; la mayoria de los adultos mayores no tenian controlada su
presién arterial 66,7 % y en el 80,9 % de ellos se identificé inadecuada
adherencia al tratamiento antihipertensivo por diversos motivos pero el
incumplimiento por las reacciones adversas de los medicamentos fue el
mas frecuente para un 28,6%; entre éstas se reportaron el decaimiento
en un 52,4 %, la tos nocturna en un 47,6 % y los calambres musculares
en el 33,3 %. Conclusiones: |la mayoria de los pacientes no se
adherian al tratamiento antihipertensivo por diversas causas, mas
prevalecié el temor a las reacciones adversas, situacién que condiciono
el pobre control de la presién arterial de los mismos.

Palabras clave: hipertension arterial; adherencia terapéutica; adultos
mayores; tratamiento antihipertensivo; reacciones adversas

ABSTRACT

Introduction: hypertension is the main risk factor of cardiovascular
diseases, therefore, the responsible adoption of antihypertensive
treatment is fundamental for the adequate control of the blood pressure
figures. Objective: to characterize adherence to antihypertensive
treatment in elderly patients in the Arroyo Bueno clinic of the "Fausto
Favier Favier" polyclinic in the health area of Palenque de Yateras in
Guantanamo province from June to December 2017. Method: a study
was conducted descriptive, cross-sectional in the 21 hypertensive
elderly patients of the office. The information was obtained through an
interview with patients and relatives supported by a guide in
correspondence with the variables to be investigated (age, sex,
prescribed medication, associated diseases, undesirable effects) and the
medical records. Adherence was assessed according to the Morisky-
Green Self-Reported Compliance Test. Results: 57.1% of the patients
corresponded to the female sex and 52.4% were between 60 and 60
years of age; Most of the older adults did not have their blood pressure
under control, 66.7% and in 80.9% of them inadequate adherence to
antihypertensive treatment was identified for various reasons, but non-
compliance due to adverse drug reactions was the most frequent.
28.6%; among these, the decline was reported in 52.4%, night cough in
47.6% and muscle cramps in 33.3%. Conclusions: the majority of
patients did not adhere to antihypertensive treatment for various
reasons, but the fear of adverse reactions prevailed, a situation that
conditioned the poor control of their blood pressure.
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RESUMO

Introducdo: a hipertensdo é o principal fator de risco das doencas
cardiovasculares, portanto, a adocdo responsavel do tratamento anti-
hipertensivo é fundamental para o controle adequado dos valores da
pressao arterial. Objetivo: Caracterizar a adesao ao tratamento anti-
hipertensivo em pacientes idosos escritério Boa policlinica do Arroyo
"Fausto Favier Favier" area de saude de Palenque de Yateras na
provincia de Guantanamo de junho a dezembro de 2017. Método: Foi
realizado um estudo descritivo, transversal nos 21 pacientes idosos
hipertensos do consultdrio. As informagoes foram obtidas por meio de
entrevista com pacientes e familiares apoiados por um guia em
correspondéncia as variaveis a serem investigadas (idade, sexo,
medicacdo prescrita, doencas associadas, efeitos indesejaveis) e
prontudrios. A adesdo foi avaliada de acordo com o Teste de
Conformidade Auto-Relatado de Morisky-Green. Resultados: 57,1%
dos pacientes correspondiam ao sexo feminino e 52,4% tinham entre 60
e 60 anos de idade; A maioria dos idosos nao tinha a pressao arterial
controlada, 66,7% e em 80,9% deles a adesdao inadequada ao
tratamento anti-hipertensivo foi identificada por varios motivos, mas a
nao adesao devido a reacdes adversas a medicamentos foi a mais
frequente. 28,6%; dentre estes, o declinio foi relatado em 52,4%, tosse
noturna em 47,6% e caibras musculares em 33,3%. Conclusdes: a
maioria dos pacientes nao aderiu ao tratamento anti-hipertensivo por
varias raz0es, mas prevaleceu o medo de reacdes adversas, situacao
gue condicionou o mau controle da pressao arterial.

Palavras-chave: hipertensao arterial, adesao terapéutica; idosos;
tratamento anti-hipertensivo; reacdes adversas

INTRODUCCION

La hipertension es la enfermedad cardiovascular mas comun vy el
principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares.(!) Esta
suficientemente probado que existe una relacibn continua e
independiente de otros factores de riesgo, entre los valores de presién
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arterial y las complicaciones cardiovasculares y renales, lo que se
cumple para todas las edades y todos los grupos étnicos.(?)

La hipertension arterial sigue teniendo una alta prevalencia en la
poblacién general y esta demostrado que aumenta con la edad;
constituye un importante problema de salud publica, que afecta a
aproximadamente a un billon de personas y se ubica como la tercera
causa de afios de vida potencialmente perdidos, ajustados por
discapacidad. En los paises de Suramérica, su prevalencia oscila entre el
14 y el 42 %, en la poblaciéon adulta(® y en Cuba es del 30,9 % en
personas de 15 afios o mas, lo que significa que hay 2,6 millones de
personas con HTA.(2)

De acuerdo a una encuesta realizada recientemente en Estados Unidos,
81,5 % de las personas con hipertension saben que la tienen, 74,9 %
estan siendo tratados, pero sélo 52,5 % se consideran controlados(!) En
este sentido, el problema del bajo porcentaje en control de la
hipertension arterial en estos pacientes, podria estar atribuido a bajos
niveles de adherencia a los tratamientos suministrados.

El tratamiento farmacoldgico eficaz para los hipertensos disminuye la
morbilidad y la mortalidad por enfermedad cardiovascular, reduciendo el
riesgo de accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca vy
enfermedad de la arteria coronaria (por sus siglas en inglés CAD)®),por
tanto, la adopcidén responsable del tratamiento con antihipertensivos es
fundamental para el control adecuado de las cifras tensionales, la
prevencion de complicaciones e inclusive la muerte.

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico o incumplimiento
terapéutico de base, es un problema prevalente y relevante en la
practica clinica, que afecta especialmente en el tratamiento de las
enfermedades crénicas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declara que la adherencia deficiente a los tratamientos a largo plazo
compromete gravemente la efectividad de los tratamientos(®, de modo
que esta cobra importancia al comportarse como uno de los factores
modificables que inciden directamente en los resultados del
tratamiento.®

Segun los libros de dispensarizacion del Policlinico Comunitario “Fausto
Favier Favier”,la hipertension arterial constituye uno de los problemas
de salud mas frecuente entre los pacientes mayores de 60 afos , donde
se ha constatado en las visitas de terreno o en las consultas, un nidmero
importante de pacientes hipertensos que no logran cifras Optimas de
presién arterial, lo cual pudiera estar relacionado con la falta de
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adherencia al tratamiento, razén por la cual el objetivo del presente
estudio es caracterizar la adherencia al tratamiento antihipertensivo en
los pacientes adultos mayores del consultorio de Arroyo Bueno del
Policlinico Comunitario “Fausto Favier Favier” del area de salud de
Palenque de Yateras, en la provincia Guantdanamo, de junio a diciembre
del 2017.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en todos los
adultos mayores hipertensos (21) del consultorio de Arroyo Bueno del
Policlinico Comunitario “Fausto Favier Favier” del area de salud de
Palenque de Yateras, en la provincia de Guantdanamo, de junio a
diciembre del 2017.

Al comienzo de la investigacion se midid la tensiénarterial para
comprobar el grado de control de la misma segunlas guias para la
prevencion, diagndstico y tratamiento.(®)

Para obtener la informacién se realizé una entrevista a pacientes vy
familiares apoyados en una guia en correspondencia con las variables a
investigar (edad, sexo, medicamento prescrito, enfermedades
asociadas, efectos indeseables).

La adherencia se evalud segun el Test de Cumplimiento Autocomunicado
de Morisky Green.(”) La informacion procesada fue mostrada a través de
tablas de distribucion de frecuencia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el grupo de edad mas numeroso fue el de
60-69 afos en ambos sexos 52,4 % y el 57,1 % de los pacientes
corresponden al sexo femenino.

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Sexo

Grupos . - Total
etarios Femenino Masculino
No. % No. % No. %

60-69 6 28,6 5 23,8 11 52,4
70-79 3 14,3 - - 3 14,3
80-89 1 4,7 3 14,3 4 19,0
<90 2 9,5 1 4,7 3 14,3
Total 12 57,1 9 42,9 21 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.
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Segun las cifras de tensidén arterial identificadas al comienzo de la
pesquisa, en la tabla 2 se observa que el 66,7 % de los pacientes tenian
cifras de presién arterial por encima de los valores normales.

Tabla 2. Pacientes segun control
de la tension arterial

Grado de

No. %
control
Controlados 7 33,3
No controlados 14 66,7
Total 21 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento.

Cuando se analizan las diferentes interrogantes individualmente
contenidas en el Test de Morisky para conocer las causas de la no
adherencia pudimos comprobar que esta estuvo relacionada en primer
lugar con la pregunta 4 del test: si alguna vez la medicacion le sienta
mal édeja de tomarla?, (tabla 3), donde estuvieron el 28,6 %; seguido
de la interrogante: cuando se encuentra bien édeja alguna vez de tomar
la medicacion? con el 23,8 %, mientras que el olvido y el descuido en el
cumplimiento del tratamiento indicado estuvo representado por 19,4 y
9,5 % respectivamente. En consecuencia, se obtuvo que 17 pacientes
(80,9 %) no se adherian al tratamiento antihipertensivo por las razones
antes expuestas.

Tabla 3. Pacientes segun analisis del Test Morisky-Green-Levine

Preguntas del test No. %
Se olvida tomar alguna vez los medicamentos? 4 19,4
Es descuidado con la hora que debe tomar la 2 9,5
medicacion?
Cuando se encuentra bien édeja alguna vez de 5 23,8
tomar la medicacion?
Si alguna vez la medicacidn le sienta mal édeja de 6 28,6
tomarla?
Total 17 80,9

Fuente: planilla de vaciamiento.

En la tabla 4 se observa que el 85,7 % de los pacientes tenian prescrito
un diurético, solo (monoterapia) o asociado a otros agentes
antihipertensivos como los IECA (Inhibidores de la Enzima Conversora
de Angiotensina) que se utilizaron en el 52,3 % de los adultos mayores,
mientras que al 38,8 % se les indicé otros antihipertensivos.
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Tabla 4. Pacientes segun farmacos prescritos

Farmacos Grupo No. %
farmacoloégico
Fl_Jrosemlda_n, (?Iortalldona, Diuréticos 18 85,7
hidroclorotiazida
Captopril, enalapril IECA 11 52,3
Atenolol BB 4 19,4
Nifedipina, amlodipino BCC 4 19,4

Leyenda: IECA: Inhibidores de la Enzima Conversora de Angiotensina
BB: Beta Bloqueadores
BCC: Bloqueadores de los canales de calcio.
Fuente: planilla de vaciamiento.

Los tipos de reacciones adversas que predominaron en los pacientes
fueron el decaimiento (52,4 %) y la tos nocturna (47,6 %). (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes  segun

reacciones adversas mas
frecuentes
Tipo de reaccion No. %
adversa
Ninguna 3 14,2
Calambres 7 33,3
musculares
Tos nocturna 10 47,6
Decaimiento 11 52,4

Fuente: planilla de vaciamiento.

DISCUSION

Se analizaron todos Ilos pacientes adultos mayores hipertensos
correspondientes al consultorio de Arroyo Bueno, en este caso 21
pacientes donde predomina el sexo femenino hallazgo que se
corresponden con datos de la bibliografia revisada.(82 No obstante, la
guia cubana de diagndstico, evaluaciéon y tratamiento de la hipertension
arterial refiere que en Cuba no existe diferencias significativas en el
sexo, con 31,2 % el sexo masculino y 30,6 % el femenino.(?

Al iniciar el estudio se midid la presion arterial de los adultos mayores
en estudio y se encontré que mas de la mitad de éstos tenian su tension
arterial no controlada, coincidiendo en algunos casos con la presencia de
enfermedades asociadas, las que, sin dudas, son consecuencia del
inadecuado control de la presidon arterial como es el caso de la
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular entre otras.
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Es conocido que cuando se identifican pacientes hipertensos que no
logran controlar su tension arterial, debe considerarse siempre la falta
de adherencia como una posible causa y asi lo demostré el resultado del
test de Morisky mediante el cual se constatdé que solo el 19,1% de los
pacientes se adherian a la terapéutica antihipertensiva. Los problemas
asociados a la falta de adherencia fueron diversos entre los que
predomind el no cumplimiento del tratamiento cuando este les sienta
mal, es decir, a causa de la aparicion de reacciones adversas; otros
manifestaron que cuando se sienten “bien” no toman sus
medicamentos, sino cuando tienen sintomas de la enfermedad y algunos
refirieron que olvidaban o descuidaban su tratamiento.

Los resultados de un estudio realizado en la provincia de Cienfuegos en
Cuba declaran que solo el 18,5 % de los pacientes estudiados tuvieron
buena adherencia al tratamiento indicado.(®Otros autores encontraron
baja adherencia terapéutica entre los hipertensos mayores de 60 afos,
pero la causa mas comun, a diferencia del presente estudio fue el olvido
de tomar la medicacion.(®.10,11)

A la mayoria de los pacientes se les prescribié un diurético, en todos los
casos asociados a otros antihipertensivos como los IECA, Bloqueadores
de los canales de calcio y de los receptores Beta adrenérgicos, en el
caso de los pacientes con otras patologias cardiovasculares tenian
indicado dos antihipertensivos ademas del diurético lo que incrementd la
frecuencia de reacciones adversas.

Segun el criterio de varios pacientes el uso del captopril o enalapril dos
o tres veces al dia les provocaba tos que no les permitia dormir y por
esa razoén decidian suspender el medicamento o tomarlo una sola vez
por dia. Se quejaron de decaimiento que quizas estuviera relacionado
con hipotension por dosis excesivas de los farmacos prescritos o por la
deplecién de electrolitos caracteristico de las tiazidas indicada en la
mayoria de los pacientes, asi como los calambres musculares, mas
frecuente por la noche, segun referian los ancianos o sus familiares.

Los diuréticos ofrecidos de manera cronica, incluso pequefas dosis
conducen a la deplecion de potasio que es un factor de riesgo bien
conocido para las arritmias ventriculares.(1)

Coincidiendo con nuestros resultados un estudio realizado en San Miguel
del Padron, La Habana®®, mostré que los IECA, especialmente el
enalapril y los diuréticos como la clortalidona, fueron los farmacos mas
utilizados, solos o asociados y que la tos nocturna, asi como la
hipotension estuvieron entre las reacciones adversas mas reportadas.
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La aparicion de efectos adversos tras el uso de los farmacos
antihipertensivos fue el motivo mas frecuente de la no adherencia al
tratamiento. Sin lugar a dudas esta situacién influyé en el control de la
presién arterial de estos pacientes, quienes ademads demostraron
durante la entrevista no tener percepcion del riesgo que representa su
condicion de hipertensos ademas de no cumplir con su tratamiento, lo
cual conduce hacia la realizacion de intervenciones educativas ya que
con actividades de este tipo se ha logrado mejorar la adherencia
terapéutica.(12)

Ningun farmaco esta exento de provocar reacciones adversas, pero
tratdndose de personas mayores de 60 afos, se debe prestar atencion
por los cambios fisioldgicos que pueden conducir a una farmacocinética
diferenciada y a una mayor sensibilidad tanto a los efectos terapéuticos
como a los adversos de las drogas.(13.14) No obstante, se conoce que en
el control de la presién arterial el cumplimiento del tratamiento indicado
tiene un papel fundamental, de modo que se resalta la importancia de la
educacién a los pacientes de edad avanzada y a sus familiares sobre la
importancia de wuna adecuada adherencia al tratamiento como
herramienta fundamental para lograr el control de la HTA y el
enlentecimiento del compromiso de érganos blanco.(1%)

CONCLUSIONES

La mayoria de los adultos mayores hipertensos incluidos en el estudio
no tenian controlada su tension arterial y se comprobd que, de manera
general, la adherencia al tratamiento antihipertensivo era muy baja, lo
cual influyd indudablemente en el pobre control de estos pacientes y en
la aparicién de las enfermedades cardiovasculares presentes en varios
de ellos.

La inadecuada adherencia estuvo relacionada en primer lugar con las
reacciones adversas causadas por los farmacos, asi como no usarlos al
sentirse bien, situacidon que pudiera revertirse con una adecuada
educacion a los pacientes sobre el valor de mantener una buena
adherencia al tratamiento para el control de su enfermedad.
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