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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal para evaluar la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial y la intervencion del farmacéutico en el municipio Menongue, provincia
Cuando Cubango, en Angola, Africa, en el periodo de septiembre 2020 a mayo de 2021. La muestra estuvo
conformada por 60 pacientes autovalidos que ofrecieron su consentimiento escrito. Para determinar la
adherencia terapéutica se uso el test de Batalla y el test de Morisky-Green, y se definieron dos categorias
de pacientes: adherentes y no adherentes. Se analizaron los factores que pudieran estar asociados a la
adherencia, y se desarrollaron intervenciones educativas durante la entrevista con el paciente, como charlas
y el consejo/informativo. Los datos se recolectaron en una planilla confeccionada con este proposito,
mediante el uso de la entrevista como instrumento de trabajo. Se observo un predominio del sexo masculino,
en un 55%; edad promedio estuvo entre 46 y 65 afios y nivel de escolaridad primario; ademas, se evidencid
un alto consumo de tabaco y alcohol. Los antihipertensivos mas utilizados fueron los diuréticos y los
blogueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos. El 40% de pacientes los pacientes se categorizo
como adherentes. Factores como: desconocimiento de la enfermedad que padecen, accesibilidad al servicio
médico y farmacéutico y la disponibilidad de los medicamentos, estuvieron asociados a la adherencia
terapéutica. Se concluy6 que la intervencion del farmacéutico es primordial en el mejoramiento de la
calidad de vida de estos pacientes, sobre todo relacionada con los medicamentos que consume.

Palabras clave: Adherencia terapéutica, medicamentos, farmacéutico, accesibilidad, test.
Abstract

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out with the objective of evaluating
therapeutic adherence in patients with arterial hypertension and the intervention of the pharmacist in the
municipality of Menongue, in the Cuando Cubango province, in Angola, Africa, in the period from
September 2020 to May 2021. The sample was made up of 60 self-sufficient patients who offered their
written consent. To determine therapeutic adherence, the Batalla test and the Morisky-Green test were used,
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defining two categories of patients: adherent and non-adherent. Furthermore, those factors that could be
associated with adherence were analyzed, and educational interventions were carried out during the
interview with the patient, such as talks and advice/information. The data were collected in a form prepared
for this purpose, using the interview as a working instrument. The result was: a predominance of the male
sex, 55%; the average age was between 46 and 65 years; The level of education was primary; and a high
consumption of tobacco and alcohol was evident. The most commonly used antihypertensives were
diuretics and non-dihydropyridine calcium channel blockers. 40% of patients were categorized as adherent,
compared to 60% non-adherent. Factors such as: lack of knowledge of the disease they suffer from,
accessibility to medical and pharmaceutical services and the availability of medications were associated
with therapeutic adherence. It was concluded that the intervention of the pharmacist is of vital importance
for improving the quality of life of these patients, especially related to the medications they consume.

Keywords: Therapeutic adherence, medications, pharmaceutical, accessibility, test.
Introduccion

La hipertension arterial constituye un problema de salud publica de primer orden a nivel global. Genera
pérdida de afios productivos y vida saludable. A ello se suma la posibilidad de generar incapacidad fisica,
y los costos no solo para el paciente y su familia, sino también para las instituciones sanitarias. Por esto,
controlar la hipertension arterial resulta un proceso de gran complejidad y multidimensional que apuesta
por la prevencion, deteccién prematura y un tratamiento oportuno y correcto, para evitar complicaciones.
En este sentido, promover el autocuidado de los pacientes a través de su educacion sobre el tema, permite
consolidar conductas que no sélo potencian su salud, sino que contribuyen también a transformarlos en
individuos responsables y productivos. En ese contexto, los profesionales de la salud adquieren una gran
relevancia, pues son ellos quienes mejor pueden identificar las necesidades del paciente, brindar atencion
personalizada y ayudar a identificar las mejores condiciones para el control de la enfermedad.

Segun Achury Saldafia et al. (2015), la hipertension arterial es responsable, de un modo u otro, de mas del
40 % de los 58 millones de muertes que ocurren cada afio en el mundo, asi como de la tercera parte de la
pérdida de afios de vida.

La hipertension, entre otras, es una enfermedad crdnica de larga duracion y, por lo general, suele progresar
con lentitud, por lo que su control requiere de variados recursos sanitarios. Entre estos, se encuentran las
terapias farmacoldgicas complejas (debido a la cantidad de medicamentos, ingestas diarias y duracion del
tratamiento), cuyo éxito depende cumplimiento correcto de la misma por el paciente.

Se entiende como cumplimiento y adherencia, al proceso a través del cual el paciente cumple de manera
adecuada con las indicaciones del tratamiento. En la actualidad se preferencia el uso del término
“adherencia”, que se define como el grado en que el comportamiento del paciente coincide con las
orientaciones facultativas, tanto en el aspecto farmacol6gico como en el autocuidado y los cambios en su
estilo de vida.

Para estudiar la adherencia se suelen usar métodos directos e indirectos. Estos ultimos resultan menos
fiables que los primeros, pero son mas sencillos y menos costosos. Ademas, los métodos indirectos reflejan
la conducta de los pacientes, lo que resulta de utilidad en la atencién primaria de salud. Entre los métodos
indirectos se encuentran: el Test de Haynes-Sackett, el Test de Morisky-Green-Levine, el Test de Batalla,
etc. (Jelliffe, 2000; Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018).

Teniendo en cuenta que existen estudios de investigacién que reflejan la no adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades crdnicas como la hipertension arterial, y que esto conlleva a un aumento de las
hospitalizaciones, se decidi6 evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial y la
intervencion del farmacéutico en el municipio Menongue, de la provincia Cuando Cubango, en Angola,
Africa, en el periodo comprendido entre septiembre de 2020 y mayo de 2021. Este estudio permitira
determinar cuales son las causas del incumplimiento de la adherencia, asi como precisar las necesidades
educativas de estos pacientes con respecto a su enfermedad y medicacion.
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Objetivo general:

Determinar la adherencia terapéutica en pacientes con hipertensién arterial y la intervencién del
farmacéutico en el municipio Menongue, provincia Cuando Cubango, Angola, Africa.

Metodologia

Se desarrollé un estudio observacional, descriptivo, a través de encuestas y entrevistas en pacientes con
hipertension arterial del municipio Menongue, en la provincia Cuando Cubango, en Angola, Africa, en el
periodo comprendido entre septiembre de 2020 y mayo de 2021.

La muestra objeto de estudio se conformé aleatoriamente por 60 pacientes autovalidos con hipertension
arterial, quienes ofrecieron su consentimiento por escrito para participar en la investigacion. Esto se hizo a
través de la firma del consentimiento informado (Anexo I).

Para determinar la adherencia terapéutica se utiliz6 una entrevista confeccionada con ese propésito y se
utilizé el método indirecto test de Morisky-Green (Anexo I1).

La determinacion de la adherencia terapéutica y de los factores que influyen en la misma, se realiz6 a partir
de la entrevista de cada paciente. (Anexo I11).

Para definir las necesidades educativas se analizaron los resultados de la investigacion, tomando como base
la planilla de recoleccion de datos y la entrevista previa.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados empleando el sistema Excel de Microsoft Office 2013.
Como medida de resumen se utilizé las frecuencias absolutas y relativas (porcientos) y los resultados se
muestran a través de tablas y gréaficos disefiados con el mismo sistema.

Resultados y discusién

Del universo de 60 pacientes diagnosticados con hipertension arterial, el 55% fue del sexo masculino y el
33 % femenino (Tabla 1). Se destaca que el sexo no representd un factor definitorio en la aparicion de la
enfermedad.

Los pacientes objeto de estudio presentaron edades comprendidas entre los 25 y 85 afios, correspondiendo
a esta uUltima edad la menor cantidad de pacientes. La mayor incidencia se observo en las edades
comprendidas entre los 46 afios y 65 afios, (23 pacientes, para un 39 %). Varios son los factores que pueden
influir en este resultado, entre ellos: un estilo de vida no saludable; la poca practica del ejercicio fisico; un
incremento de habitos nocivos propios de la modernizacion, tales como el sedentarismo, las dietas
inadecuadas, el estrés y el tabaquismo (Fauvel, 2016).

Tabla 1.
Distribucidn de pacientes por grupos de edad y sexo

EDAD (ANOS) FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
25-45 6 10 8 13 14 23
46-65 11 18 12 20 23 39
66-85 9 15 11 19 20 33
85 1 2 2 3 3 5
TOTAL 27 45 33 55 60 100

N: nimero de pacientes.
Fuente: Planilla de recoleccidn de datos y entrevistas realizadas.
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Le siguieron, en cuanto a incidencia, las edades comprendidas entre los 66 afios y 85 afios, con 20 pacientes
(33 %). Este resultado puede reflejar el hecho de que a mayor edad predominan las enfermedades cronicas;
suele haber un incremento progresivo de la obesidad y el sedentarismo, motivados, en lo fundamental, por
cambios en sus estilos de vida y, por regla general, se consumen mas medicamentos. La disminucion de la
prevalencia a partir de los 86 afios puede estar dada por el gran nimero de complicaciones que acompafian
estas enfermedades y por ser edades superiores a la expectativa de vida en este pais.

Segun se refleja en la Tabla 2, aunque el nivel de escolaridad varié entre los pacientes objeto de estudio,
predomind el nivel primario (30 pacientes). Esto se relaciona el poco desarrollo socioeconémico de la
provincia donde habitan la mayoria de los pacientes. Este parametro influyd también en el lenguaje que se
usé durante la entrevista y las intervenciones educativas desarrolladas; pues es de esperar que un bajo nivel
cultural, producto de una educacion deficiente, es uno de los factores que llevan a incumplir el tratamiento
asignado. Batalla Martinez et al. (1986) y Morisky et al. (1986) también reportaron bajos niveles de
escolaridad.

Tabla 2.
Distribucidn de pacientes por grado de escolaridad
NIVEL DE ESCOLARIDAD NO. PACIENTES %
PRIMARIO 30 50
SECUNDARIO 25 42
UNIVERSITARIO 5 8
TOTAL 60 _ 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos y entrevistas realizadas.

Aunqgue solo aparece un 41% de pacientes fumadores en la muestra analizada, las investigaciones han
demostrado que fumar también aumenta la presion arterial. Tras fumar un cigarrillo, por efecto de la
nicotina, de inmediato aumentan en el organismo los niveles de las catecolaminas, sustancias que provocan
la contraccion de los vasos sanguineos. Conductos mas estrechos exigen una fuerza mayor para que la
sangre pueda transitarlos, y esto se refleja en un incremento de las cifras de presion arterial y, por
consiguiente, el riesgo de accidentes cerebro-vasculares (Vergel Rivera et al., 2009).

Se estima que unos 691 millones de personas padecen de hipertensidn arterial. Esta elevada incidencia de
la enfermedad la convierte en un problema de salud puablica mundial, tanto por ser causa directa de
discapacidad o muerte, sino por constituir el principal factor de riesgo modificable para la cardiopatia
coronaria, la enfermedad cerebro-vascular, la insuficiencia cardiaca congestiva, la nefropatia terminal y la
enfermedad vascular periférica.

Por ello, los farmacéuticos insisten en la importancia de los autocuidados, referidos, fundamentalmente, al
uso de farmacos, té, café, bebidas alcohdlicas, tabaco y alimentos. La regulacion en el consumo de estos
productos, es vital para prevenir complicaciones que pudieran provocar secuelas transitorias y permanentes,
que disminuyan las capacidades fisicas e intelectuales de estos enfermos y, por tanto, el buen desarrollo de
sus actividades cotidianas (Jelliffe, 2000; Batalla Martinez et al., 1986).

Los grupos farmacologicos utilizados por los pacientes se presenta en la figura 1. Como se puede apreciar
en ella, los farmacos mas utilizados son los diuréticos, usados por el 65% de los pacientes. Predomind el
uso de tiacidas, hidroclorotiazida y la espironolactona, seguido de los bloqueadores de los canales de calcio
no dihidropiridinicos 35 %, nifedipino. En este sentido, se cumple lo planteado por la literatura respecto a
que son los medicamentos esenciales para los pacientes de raza negra (Vergel Rivera et al., 2009).

Los diuréticos son farmacos muy Utiles para el tratamiento de la hipertension arterial. Estos poseen accién
hipotensora y, a la vez, potencian la accion de otros agentes antihipertensivos. Son (tiles por via oral y sus
efectos se hacen obstensibles al cabo de 2-3 semanas de tratamiento. Su uso es mas eficaz en pacientes
donde el componente aumento de volumen es primordial y sobre todo en hipertensos de mas de 40 afios.

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)




42

ORANGE JOURNAL
Entre las acciones de las tiacidas (hidroclorotiazida) se destacan:

- Promueven la excrecidn renal de sodio, cloro, potasio y agua.
- Disminuyen la excresion de &cido drico.

- Disminuyen la resistencia vascular periférica (RVP).

- Disminuyen el gasto cardiaco.

- Aumentan la actividad de renina.

La espironolactona, por su parte, es un diurético antagonista de la aldosterona que incrementa la excrecion
de sodio, cloroy agua y retiene potasio.

Los bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos 35%, nifedipino, impiden la entrada de
calcio a la célula, a través del bloqueo de los canales de célcio; por lo que disminuye la RVP (vasodilatacion)
y de la tensidn arterial (Garcia Rodiguez, 1981; Goodman et al., 1982).

No. pacientes
Bloqueadores de los canales de calcio no
Dihidropiridinicos

0 10 20 30 40 50 60 70

u Diuréticos = Bloqueadores de los canales de calcio no Dihidropiridinicos

Figura 1. Grupos farmacoldgicos utilizados en la muestra.

En la figura 2 se observa el predominio de adherencia terapéutica en la muestra estudiada: 54 % la no
adherencia y 46% la adherencia terapéutica. Estos resultados pueden reflejar el hecho de que los pacientes
con enfermedades cronicas suelen seguir tratamientos que incluyen diversas variables ademas de los
medicamentos. Entre las de mayor peso encontramos la dieta, el ejercicio fisico, y otros que, en su conjunto,
conforman el estilo de vida y resultan muy dificiles de modificar y ain més en esta poblacion.

No. pacientes

54
52
50
48
46
44
42

No Adherencia Adherencia
m No Adherencia m Adherencia

Figura 2. Adherencia terapéutica de los pacientes estudiados.

https://orangejournal.info/ ISSN 2710-995X

Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0)




\ (‘

43

ORANGE JOURNAL

Estos resultados coinciden con otras investigaciones que sefialan que los pacientes hipertensos abandonan
su tratamiento ante los primeros sintomas de mejoria. Es por ello que la adherencia necesita que el plan de
tratamiento sea negociado entre el profesional de la salud y el paciente.

Elevadas tasas de hospitalizacion, incremento de costes sanitarios y fracasos terapéuticos, que suelen
condicionar el trabajo diario de los facultativos, con los consiguientes efectos en la salud del paciente
(Morisky et al., 1986), son algunas de las consecuencias de la falta de adherencia. Esto ha llevado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a considerar este aspecto como un tema prioritario para la salud
publica.

El farmacéutico puede desempefiar un papel importante en la mejora de la adherencia terapéutica en
pacientes con hipertension arterial. Algunas de las intervenciones que pueden llevar a cabo incluyen la
educacion del paciente sobre la enfermedad y el tratamiento, la identificacion de barreras para la adherencia,
la simplificacion del régimen de medicacion y la monitorizacion de la adherencia.

Los resultados obtenidos se pueden contrastar con estudios realizados en otros paises. Un estudio realizado
en Cuba en el afio 2016 encontré que el nivel de adherencia terapéutica en pacientes con hipertension
arterial era bajo, siendo el motivo mas frecuente el olvido. La adherencia al tratamiento fue del 47, 50 %,
y el 39,40 % de adherencia estuvo representada por el esquema terapéutico de monoterapia. Otro estudio
Ilevado a cabo en México en el afio 2019 encontrd que la falta de adherencia terapéutica es un problema de
gran impacto a nivel mundial, predominando sobre todo en pacientes con enfermedades crénicas, en las
cuales la adherencia a largo plazo comprende poco méas del 50% (Ortega Cerda et al., 2018;
Hernandez-Gardufio & Velasco-Murillo, 2019).

Durante este estudio se llevaron a cabo la charla y el consejo/informacién. Estos métodos son importantes
para que el paciente pueda tener los conocimientos necesarios acerca de su enfermedad, los medicamentos
y el estilo de vida a seguir. (Tabla 3)

Tabla 3.
Necesidades educativas de los pacientes

Necesidades educativas de los
pacientes
Conocimiento de la enfermedad.
Percepcion de la gravedad de la
enfermedad.

Apoyo familiar.

Principales problemas detectados Intervencion realizada por el
personal de salud

Desconocimiento de la enfermedad Charla educativa

Falta de una persona que le ayudara
con la medicacién.
Limitacién de la actividad social
Suspendian el tratamiento sin consultar

Consejo/Informacién

Informar al paciente o Consejo/Informacion

al médico.
Olvido de tomar los medicamentos.
Aparicién de reacciones adversas
medicamentosas

familiares sobre el tratamiento.
Enfatizar en la necesidad de
cumplircon éstee instruirlos en

cémorealizarlo, incluido qué se

debe o no hacer.
Comunicar al paciente o
familiares sobre las posibles
reacciones adversas del uso
de los antihipertensivos. Orientar
qué hacer en cada caso.
Cumplimiento terapéutico.

Charla educativa
Consejo/informacion acerca del
uso de plantas medicinales.

Accesibilidad al servicio farmacéutico,
disponibilidad y costo de los
medicamentos.

La intervencion de los profesionales de farmacia en las actividades educativas encaminadas a contribuir a
la prevencion de la hipertension arterial permitird, entre otros beneficios, prevenir complicaciones que
provoquen secuelas transitorias y permanentes como consecuencia de un mal manejo de la hipertension en
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los pacientes. De igual modo, contribuira a mejorar la calidad de vida de estos, con la propuesta de nuevos
habitos mas saludables y consejos para el autocuidado, que les ayude a cumplir con sus actividades
habituales. Mediante el seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades farmacoldgicas de cada paciente. (Cipolle, Strand & Morley, 2012; Romero et al., 2019; Viera
Mufiiz et al., 2022).

La charla y el consejo/informacion en la salud, son estrategias de intervencién educativas utilizadas para
mejorar la adherencia terapéutica, principalmente en esta enfermedad crénica, en la que la educacion ha
demostrado contribuir a una mejoria de calidad de vida de los individuos. Los profesionales de la salud
(farmacéuticos) deben hacer un uso éptimo de estos momentos para educar a los pacientes, con vistas a
conseguir la mayor adherencia a su tratamiento (Garcia-Falcon et al., 2018). La educacion sanitaria es un
complemento indispensable en el ambito de la atencion farmacéutica. (WHO, 2013; OMS, 2017; Ziniewicz
et al., 2019).

Conclusiones

La investigacion realizada permitié determinar que en la muestra estudiada predominaron los pacientes
masculinos, la edad promedio de 65 afios, el nivel primario de escolaridad y el alto consumo de alcohol y
tabaco. Asimismo, se identific6 una prevalencia en el uso de los antihipertensivos, diuréticos y
blogueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos, entre los f&rmacos més usados. Se obtuvo un
mayor porciento de pacientes no adherentes. La limitacion de la actividad social, el acceso a los servicios
farmacéuticos, la disponibilidad y costo de los medicamentos, fueron los factores que se asociaron a la
adherencia terapéutica. Las intervenciones educativas realizadas por los farmacéuticos a los pacientes
fueron la charlay el consejo/informativo, los cuales contribuyeron mejorar la calidad de vida de estos.
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Anexos
Anexo |: Consentimiento Informado:

Por este medio se le informa que, con vista a contribuir a la efectividad del tratamiento, a través del
cumplimiento terapéutico, se realizard una investigaciéon con pacientes que presentan la enfermedad
hipertension arterial.

Esta investigacion es altamente confidencial. EI formar parte de la misma es voluntario y, una vez
incluido, puede abandonar su participacion en este estudio sin que esto afecte su atencién; pero seria de
gran ayuda su colaboracion.

Yo a través de este documento declaro mi consentimiento para
formar parte de la investigacion titulada: “Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial”.

Firma
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Anexo Il. Planilla de recogida de informacion.
1.
2.
3.

ok

7. Consumode: [ ] Tabaco [_] Alcohol
8. Diagnostico

9. Medicamentos utilizados

10. Nombre Dosis

# de Inclusion
Fecha: [/ [

Nombre y Apellidos de paciente:

Edad__ afos
Sexo: [_] Femenino [_] Masculino

Nivel de escolaridad:

[] Primario [_] Secundario [_] Pre-universitario

[ ] Técnico medio [_] Universitario

Posologia

Test de Morisky-Green

11. El paciente respondi6 correctamente:

12. Paciente adherido a su terapéutica: __Si

https://orangejournal.info/

Test de Batalla
__No
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Anexo Il1. Entrevista al paciente.
Hola/Buenos dias/tardes. Mi nombre es soy estudiante de Enfermeria de la Universidad

Cuito Cuanavale, Menongue. Si me permite, quisiera hacerle algunas preguntas sobre su enfermedad y los
medicamentos que consume. La informacion que me brinde podra ayudarle a cumplir con efectividad su
tratamiento. Durante la entrevista me puede manifestar cualquier inquietud o duda sobre su enfermedad o
tratamiento. Estoy dispuesto/a a aclararle, de modo que usted aprenda a vivir con su enfermedad de la mejor

manera posible. ;Esta dispuesto a ser entrevistado?, entonces comenzamos.

1. #de Inclusién
2. Fecha: | |

3. ¢Conoce su enfermedad?

[]si [ 1 No

4. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

[]si 1 No

5. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

L] si [ No

6. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar la medicacion?
[]si [ ] No

7. Sialguna vez se siente mal ¢deja de tomarla?

[]si [ 1 No

8. ¢Ha dejado de tomar los medicamentos?

L] si [ No

9. ¢Con qué frecuencia?
[ IDiario [] Semanal [] Quincenal [ ] Mensual [_] Trimestral [_] Mas

10. ¢Por cudl de las siguientes causas?

__ Olvido

___Falta de evidencia clinica de mejoria.

___ Finalizar con el medicamento adquirido.

____Alivio precoz de los signos y sintomas.

___Nodisponibilidad del o de los farmacos en el Servicio Farmacéutico.
___Presencia de efectos secundarios.

___ Otras.

11. ¢Ud. es quién va a la farmacia a comprar los medicamentos? [_] Si [ _]No
12. ¢Se encuentra satisfecho con la atencién recibida en la farmacia?

[]si [ ]No

13. ¢Cbmo se siente conviviendo con su enfermedad (es)?
14. ;Conoce usted la gravedad de su enfermedad? []si [ 1 No
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