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RESUMEN

Fundamento: la prevalencia de hipertensidon arterial y diabetes mellitus es elevada a nivel
global y se pronostica que continuard aumentando. Estas enfermedades requieren de tratamiento a
largo plazo, al necesitar un adecuado cumplimiento de la terapéutica para su 6ptimo control y para
minimizar la aparicion de complicaciones en los pacientes. La no adecuada adherencia al tratamiento
conlleva incremento de los ingresos hospitalarios; repercusiones econémicas, psicosociales y en la ca-
lidad de vida de los enfermos.

Objetivo: determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos o dia-
béticos, hospitalizados en las salas de Medicina Interna.

Métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, entre septiembre
de 2018 y febrero de 2019, en 113 pacientes hipertensos y diabéticos hospitalizados, con tratamiento
farmacologico. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, nivel de escolaridad, enfermedad que
padece, variedad de tratamiento farmacoldgico indicado, nivel de su cumplimiento y causas de no

adherencia.
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Resultados: |la adherencia al tratamiento fue de 60,2 % . Presentaron mayor adherencia los
pacientes mayores de 80 anos y los del sexo femenino (63,6 %), los que padecian diabetes e hiper-
tension arterial. Las causas de no adherencia referidas mas frecuente fueron el olvido y sentirse bien.

Conclusiones: la adherencia a la terapéutica farmacoldgica de los pacientes hipertensos vy
diabéticos hospitalizados en Medicina Interna es baja. Los factores de pobre adherencia mas frecuente

identificados son el olvido de la toma de los medicamentos y sentirse bien.

DeCS: HIPERTENSION/tratamiento farmacolégico; DIABETES MELLITUS/tratamiento farmacoldgico;
CUMPLIMIENTO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO; HOSPITALIZACION; ESTUDIO OBSERVACIONAL.

ABSTRACT

Background: the prevalence of hypertension and diabetes mellitus is high globally and is
predicted to continue to increase. These diseases require long term treatment, requiring adequate
compliance with therapy for optimal control and to minimize the occurrence of complications in
patients. Inadequate adherence to treatment leads to increased hospital admissions, economic and
psychosocial repercussions and in the patients "quality of life.

Objective: to determine the degree of therapeutic adherence of hypertensive and/ or diabet-
ic patients hospitalized in the Internal Medicine wards.

Methods: an observational, descriptive and transversal study was conducted between
September, 2018 and February, 2019 in 113 hypertensive and/or diabetic patients hospitalized with
pharmacological treatment. The variables studied were sex, age, schooling level, disease suffered,
variety of indicated pharmacological treatment, level of compliance and causes of non-adherence.
Results: adherence to treatment was 60.2 % . Patients over 80 years old, women (63.6 %)
and those suffering from Diabetes and Arterial Hypertension showed greater adherence. The most
frequent causes of non-adherence were forgetfulness and feeling good.

Conclusions: adherence to pharmacological therapy in hypertensive and/or diabetic
patients hospitalized in Internal Medicine is low. The most frequently identified factors of poor

adherence are forgetting to take the medicines and feeling well.

DeCS: HYPERTENSION/drug therapy; DIABETES MELLITUS/drug therapy; TREATMENT ADHERENCE
AND COMPLIANCE; HOSPITALIZATION; OBSERVATIONAL STUDY.

INTRODUCCION

Desde la segunda mitad del siglo XX las enfer- estas enfermedades se encuentran la hiperten-
medades cronicas no trasmisibles se han con- sion arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2
vertido en un alarmante problema de salud por (DM2).

su elevada y creciente incidencia y prevalencia La prevalencia mundial de DM2 en personas
en practicamente todo el mundo. ! Dentro de mayores de 18 afios ha aumentado de 4,7 %
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(108 millones de personas) en 1980 a 8,5 %
(422 millones de personas) en 2014. 2 Su pre-
valencia estimada en 2018 a nivel global fue
superior a 500 millones de pacientes, distribui-
da de manera similar en paises ricos y pobres
y se calcula que su carga de morbilidad conti-
nuard aumentando. Mas de 80 % de las muer-
tes causadas por esta enfermedad se han
registrado en paises de ingresos bajos y me-
dios. >3 En Cuba, el Anuario Estadistico de Sa-
lud en su 47 edicion indica que en 2018 la pre-
valencia de diabetes mellitus fue de 64,3 por 1
000 habitantes, incluidas todas las edades, vy la
tasa de mortalidad de 21,1 por 100 000 habi-
tantes, lo que la sitia como la octava causa de
muerte. *

La HTA constituye un importante reto a la sa-
lud publica debido a su elevada prevalencia a
nivel planetario. Segun la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), mas de uno de cada
cinco adultos padece de presion arterial eleva-
da, enfermedad que causa alrededor de la mi-
tad de todas las defunciones por accidente ce-
rebrovascular o cardiopatia. Las complicacio-
nes derivadas de la HTA causan la muerte de
9,4 millones de personas a nivel mundial, *° y
se considera que esta enfermedad es el mayor
factor de riesgo de muerte prematura y de dis-

capacidad prevenible, ©

constituye la tercera
causa de muerte en el mundo, lo que se le
atribuye una de cada ocho fallecimientos. ’

La prevalencia de HTA en Cuba es del 30,9 %
en personas de 15 afos o mas, segun datos de
la III Encuesta nacional de factores de riesgo y
actividades preventivas de enfermedades no
trasmisibles realizada en 2010-2011. >8
Debido al caracter crénico de la DM2 y la HTA,

los pacientes requieren de tratamientos de lar-

ga duracién para evitar el empeoramiento de
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la enfermedad y la aparicion de complicacio-
nes.

Se reconoce que la falta de adherencia al tra-
tamiento es la principal causa de que no se
obtengan todos los beneficios que los medica-
mentos pueden proporcionar a los pacientes.
La no adherencia a la terapéutica en estas en-
fermedades constituye un gran problema de
salud en todo el orbe. A largo plazo, el cumpli-
miento del tratamiento solo alcanza poco mas
del 50 % de los pacientes, lo cual trae consigo
mayores tasas de hospitalizacién, aumento en
los costos sanitarios y fracasos terapéuticos,
entre otros problemas. °

La adherencia al tratamiento, por lo general,
se expresa como una variable dicotémica
(adherente vs no adherente) o bien como
porcentaje en funcion de las dosis tomadas de
la medicacion prescrita. Existen multiples y
diferentes métodos para medir la adherencia
terapéutica. Hasta la fecha, no se ha descrito
ningun método 6ptimo por lo que se han reco-
mendado varias técnicas. La utilizacion de
cuestionarios administrados por el propio
paciente y el analisis del registro de dispensa-
ciones en el ambito de la farmacia, son los
métodos mas factibles para medir la adheren-
cia terapéutica. Para cuantificar el grado de
adherencia, se pueden consignar las posibilida-
des de respuesta de acuerdo a una escala tipo
Likert. 1°Se han identificado cinco dimensiones
interactuantes que influyen sobre la adheren-
cia terapéutica:

1: socioecondmica,

2: relacionadas con el tratamiento,

3: relacionadas con el paciente,

4: relacionadas con la enfermedad v,

5: relacionadas con el equipo sanitario y se

han identificado mas de 200 variables relacio-
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nadas con la adherencia, entre las que se en-
cuentran no solo el insuficiente consumo siste-
matico de medicamentos, sino también dificul-
tades para su inicio, suspension prematura,
errores de omisién, de dosis, de tiempo, de
propésito (equivocacion en el uso de algin me-
dicamento); también se incluyen la ausencia a
consultas de seguimiento e interconsultas,
etc., por lo que una intervencién exitosa resul-
ta complicada, por lo que sea convertido este
problema en un verdadero reto en materia de
salud publica. >°

De todo lo anterior se deriva la importancia de
realizar investigaciones que permitan conocer
los niveles de adherencia al tratamiento de pa-
cientes diabéticos o hipertensos y las causas
mas frecuentes del incumplimiento de la tera-
péutica, lo que contribuird al desarrollo de es-
trategias bien fundamentadas para enfrentar
este importante problema de salud publica.

Por todo ello que, esta investigacion se ha pro-
puesto como objetivo dar respuesta a las si-
guientes interrogantes: cual es el nivel de ad-
herencia al tratamiento farmacoldgico que tie-
nen los pacientes hipertensos y diabéticos hos-
pitalizados en las salas de Medicina Interna del
Hospital Clinico Quirdrgico Joaquin Albarran y
cuadles son las causas mas importantes de la

inadecuada adherencia al tratamiento.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, en el periodo comprendi-
do entre septiembre de 2018 y febrero de
2019, en pacientes hipertensos y diabéticos
hospitalizados en las salas de Medicina Interna

del hospital Clinico Quirtrgico Joaquin
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Albarran, La Habana, Cuba. El universo de es-
tudio comprendid los pacientes hipertensos vy
diabéticos ingresados en las salas de Medicina
Interna. La muestra incluyé la totalidad de los
pacientes cuyas condiciones fisicas y psiquicas
les posibilitaban responder las preguntas que
se le formulaban y dieron su consentimiento
para participar en el estudio.

Se aplicd una encuesta a los integrantes de la
muestra, las variables investigadas fueron: se-
x0, edad, nivel de escolaridad, esquema tera-
péutico farmacoldgico prescrito (monoterapia o
terapia multiple), nivel de cumplimiento del
tratamiento mediante la aplicacion de una es-
cala de Likert de cinco opciones (siempre, casi
siempre, a veces, pocas veces y nunca) y las
causas de la no adherencia.

Con los datos obtenidos se conformaron tablas
de contingencia y se obtuvieron resultados que
se expresaron en frecuencias absolutas y rela-
tivas, se analizaron y contrastaron con los de
la literatura revisada, lo que posibilitd arribar a

conclusiones.

RESULTADOS

Se encontré que 68 pacientes (60,2 %) de un
total de 113 se adhieren siempre al tratamien-
to, 12 de los 13 pacientes mayores de 80 afios
de edad (92,3 %) mostraron el nivel de adhe-
rencia terapéutica mas elevado y, por el con-
trario, de los cinco pacientes con edades <39
afnos, ninguno refirid haber cumplido siempre
con el tratamiento y solo uno (20 %) expreso
haber cumplido casi siempre con la terapéuti-
ca.

En relacion al sexo se encontré que 42 de los

66 pacientes del sexo femenino (63,6 %) se
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adhieren al tratamiento, este porcentaje algo
menor en el sexo masculino, en el que 26 de
47 pacientes (55,3 %) se adherian siempre a
la terapéutica.

De acuerdo con el nivel de escolaridad, el me-
nor nivel de adherencia, seis de 15 pacientes
(40 %) se detecté en el grupo que tenian el
nivel de escolaridad primaria. La mayor adhe-
rencia se encontré en 30 de los 47 pacientes
(63,8 %) con escolaridad de técnico medio/pre
-universitario, muy similar a la encontrada en
el grupo de nivel universitario, en el que 14 de
los 22 pacientes (63,7 %) se adherian siempre
al tratamiento (Tabla 1).

Solo cuatro de los 12 pacientes diabéticos

(33,3 %) se adhirieron siempre al tratamiento.
Los mas adherentes fueron los que padecian
ambas enfermedades, 20 de 29 de los pacien-
tes (69,0 %) de este grupo se adherian siem-
pre a la terapéutica (Tabla 2).

De los 68 pacientes, 43 (63,2 %) que llevaban
terapia multiple tuvieron una adherencia ma-
yor que los que llevaban una monoterapia
(Tabla 3).

La causa mas frecuente de no adherencia fue
el olvido de la toma del medicamento, esta
causa se observd en 41 de los 113 pacientes
(36,3 %), la segunda causa en importancia fue
sentirse bien, esta fue referida por 22 (19,5

%) de los 113 pacientes estudiados (Tabla 4).

Tabla 1. Adherencia terapéutica segun grupos de edades, sexo y nivel de escolaridad

Grupos Adherencia terapéutica
de edades Siempre Casi A veces Pocas Nunca Total
(anos) siempre veces
N° %o N° % N° %o %
< 39 0 0 1 20 4 80 0 0 0 0 5 4,4
40-59 27 58,7 8 17,4 9 19,6 2 4,3 0 0 46 40,7
60-79 29 59,2 7 14,3 9 18,3 4 8,2 0 0 49 43,4
> 80 12 92,3 1 7,7 0 0 0 0 D" B 33 31,5
Sexo
Femenino 42 63,6 11 16,7 11 16,7 2 3 0 0 66 58,4
Masculino 26 55,3 6 12,8 11 23,4 4 8,5 0 0 47 41,6
Nivel de escolaridad concluido
Primaria 6 40 1 | 6,7 6 40 2 13,3° 0° 0 45 233
Secundaria 18 62,1 4 13,8 5 17,2 2 6,9 0 0 29 25,7
Técnico Medio/ 30 63,8 7 14,9 8 17,0 2 4,3 47 41,6
Pre-universitario
Universitario 14 634 b 22,7 3 13,6 0 0 0 0 22 19,4
Total 68 60,2 17 15 22 19,5 6 5,3 i 0 393 100

Fuente : encuesta.
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Tabla 2. Adherencia terapéutica segun enfermedad cronica

Adherencia terapéutica

Enfermedad Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca Total
cronica N° % N° % N° % N° % N° %% N° %
Hipertension 44 61,1 12 16,7 12: 3167 4 5,5 0 0o 72 63,7
arterial

Diabetes mellitus < 33,3 3 25 5 417 0 12 10,6
Hipertension 20 69 2 6,9 5 17,2 2 69 0 0 29 257
+ diabetes

Total 68 60,2 17 15 22 19,5 6 53 0 0 113 100

Fuente: encuestas.

Tabla 3. Adherencia terapéutica segun tipo de esquema terapéutico

Adherencia terapéutica

Esquema Siempre Casi siempre A veces

terapéutico

Ne° % Ne° % Ne° %o

NO

Pocas veces

%

Nunca

ND

Total

% N° %

Monoterapia 25 55,6 7 15,5 10 22,2 3 6,7 0 0 45 39,8
Terapia multiple 43 63,2 10 14,7 2., X7 3 4,4 0 0 68 60,2
Total 68 60,2 17 15,0 22 19,5 6 5,3 0 0 113 100
Fuente: encuestas.
Tabla 4. Causas de no adherencia a la terapeutica farmacoldgica

Causas N© %o

Olvido 41 36,3

Se siente bien 22 19,5

El tratamiento le produce reacciones desagradables 16 14,2

Cree gue no necesita el tratamiento 13 11,5

Desconfia del tratamiento 9 7.9

Otras causas 1z 10,6

Total 113 100

Fuente: encuestas.

http://www.revprogaleno.sld.cu/ o) I &




DISCUSION

La falta de adherencia a la terapéutica incide
en el prondstico de las enfermedades. Cuando
el seguimiento de las instrucciones indicadas al
paciente no es el adecuado, el prondstico em-
peora y los resultados pueden ser desfavora-
bles. Es tal la magnitud y la generalizacién de
este problema, que si la falta de adherencia a
la terapéutica fuera una enfermedad, se esta-
ria ante una epidemia mundial. Se han llevado
a cabo multiples investigaciones e intervencio-
nes para mejorar la adherencia a la terapéuti-
ca, las cuales so6lo han mostrado resultados
modestos y apenas concluyentes; una posible
explicacion a este problema es que la falta de
adherencia al tratamiento es multifactorial, lo
cual esta en concordancia con lo encontrado en
la investigacion. ° Aunque en algunas publica-
ciones se reportan niveles de adherencia tera-
péutica menores, ' |a mayoria de las inves-
tigaciones reportan un porcentaje de adheren-
cia terapéutica de alrededor del 50 %, 31415
cifra algo menor a lo hallado en el estudio.

Por lo general, los reportes muestran que los
pacientes hospitalizados con HTA y DM2 tienen
mas de 50 anos de edad y el sexo predominan-

1214 astos datos coinciden

te es el femenino;
con lo encontrado en el trabajo.

Un estudio que explord la adherencia terapéu-
tica en pacientes diabéticos o hipertensos re-
porté adherencia terapéutica mas elevada en
los pacientes hipertensos que en los diabéticos,
16 resultado comparable al encontrado en la
pesquisa.

Algunas investigaciones no advierten una rela-
cion claramente definida entre el sexo del pa-
ciente y la adherencia a la terapéutica, '’ otras
encuentran menos adherente al sexo feme-

12,18,19

nino, y con menor frecuencia, por el
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contrario, se reporta mayor adherencia en pa-
cientes del sexo femenino, '° lo que coincide
con los resultados de nuestra investigacion.

El grupo de pacientes cuya escolaridad no re-
basé el nivel de primaria se asocié al estudio
con una menor adherencia terapéutica, estos
resultados coinciden con varios estudios que
concluyeron que a menor nivel de escolaridad
se corresponde una menor adherencia terapéu-
tica. 12,14,18

En la literatura sobre el tema en cuestién se
expresa que los pacientes que padecen varias
enfermedades son mas adherentes al trata-
miento. * Al comparar la relacién entre adhe-
rencia terapéutica y las enfermedades del pa-
ciente se encontrdé que aquellos que son hiper-
tensos ademads de diabéticos son los que mas
se adhieren al tratamiento; los que solo son
diabéticos muestran una adherencia mucho
menor, lo cual coincide con las conclusiones de
un estudio en el que la adherencia al trata-
miento de los diabéticos estuvo por debajo del
40 %; '° los pacientes hipertensos del estudio
tienen un bajo nivel de adherencia comparable
con lo encontrado en la literatura. **

Al comparar la adherencia a la terapéutica de
los pacientes que toman un solo medicamento
con los que toman varios, se encontraron im-
portantes diferencias, algunos resultados que
se han reportado en la literatura sobre este
particular no muestran uniformidad de crite-
rios. 1>18

Si bien algunos autores aseguran que sélo el
30 % del incumplimiento de la medicacién del
paciente se debe a causas no intencionales
como el olvido o la falta de habilidades para
seguir el tratamiento y que el 70 % de la no

adherencia es atribuible a una decision del

O



paciente, ° los resultados de la investigacion se
sitlan en la linea de la mayoria de los estudios

referenciados, 5121420

que muestran que la
causa mas frecuente de no adherencia al trata-
miento es el olvido de la toma del medicamen-
to, seguido en segundo lugar, por sentirse

bien.

CONCLUSIONES

La adherencia a la terapéutica de los pacientes
hipertensos y diabéticos es baja. La menor ad-
herencia se encontré en los pacientes diabéti-
cos, los del sexo masculino, los mas jovenes y
en los que tenian el grado de escolaridad pri-
maria. Las causas de no adherencia referidas
con mayor frecuencia son el olvido de la toma

del medicamento y sentirse bien.
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