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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles representan una de las mayores
amenazas para la salud y el desarrollo socioeconémico. En el Africa subsahariana,
la hipertension arterial tiene un alto nivel de incidencia en la poblacion que no
mejora, aunque tenga indicado un tratamiento, ya sea por no mantenerlo
(adherencia terapéutica) o por problemas econémicos relacionados con el nivel de
pobreza.

Objetivo: Describir el comportamiento de la adherencia al tratamiento en los
pacientes hipertensos después de realizada la consulta de medicina interna.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, con componente analitico
de cohorte. El universo estuvo constituido por 679 pacientes hipertensos con cifras

de presion por encima de 140/90 mmhg.
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Resultados: Predominé el sexo femenino con 55 % y el grupo etario de 45 a 64 afios
con un 55 %. El 88 % de los pacientes no tenian adherencia al tratamiento en la primera
consulta, y existié una reduccion del factor de riesgo de 51 %, mas evidente en el grupo
de 64 a 74 anos que logro reducirla en un 92 %. Existe asociacion entre la no adherencia
al tratamiento y la descompensacion de la hipertensién con RR 8,1.

Conclusiones: La no adherencia al tratamiento es muy frecuente en los pacientes
hipertensos. Es mas frecuente en las mujeres y los pacientes en edad laboral activa,
y se encuentra asociada con la descompensacion. Constituye un factor de riesgo
previsible y evitable.

La educacion para la salud y la indicacion de tratamientos individualizados
acompanados del seguimiento sistematico a los pacientes, influye en aumentar la
adherencia al tratamiento, y el control de la enfermedad lo que puede evitar
complicaciones.

Palabras clave: adherencia terapéutica; control-hipertensién arterial; tratamiento -

hipertension arterial.

ABSTRACT

Introduction: Non-communicable diseases represent one of the greatest threats to
health and socioeconomic development. In sub-Saharan Africa, arterial hypertension
has a high level of incidence in the population, and does not improve even if
treatment is indicated, either due to non-maintenance (therapeutic adherence) or
due to economic problems related to the level of poverty.

Objective: To describe the behavior of adherence to treatment in hypertensive
patients after the Internal Medicine consultation.

Methods: A descriptive observational study was carried out, with an analytical
cohort component. The Universe of work was 679 hypertensive patients, with BP

figures above 140/90 mmHg.
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Results: The female sex predominated with 55% and the age group from 45 to 64
years, 55%. 88% of the patients did not adhere to the treatment in the first
consultation, there was a reduction of the risk factor of 51%, more evident in the
group of 64 to 74 years who managed to reduce 92%. There is association between
non-adherence to treatment and decompensation of hypertension, with RR 8.1.

Conclusions: Non-adherence to treatment is a very frequent phenomenon in
hypertensive patients, more frequent in women and patients of working age. Non-
adherence to treatment is associated with decompensation, it constitutes a
predictable and avoidable risk factor. Health education and the indication of
individualized treatments, plus systematic follow-up of patients, influences
increasing adherence to treatment and disease control, avoiding complications.

Keywords: therapeutic adherence; control of arterial hypertension; treatment of

hypertension.

Recibido: 15/09/2023
Aprobado: 21/11/2023

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan una de las mayores
amenazas para la salud, el desarrollo econdmico y social, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. Para controlar la epidemia de las ENT a nivel mundial,
se requiere intervenciones costo/efectivas, que permitan aumentar la cobertura
sanitaria entre aquellos sujetos que enfrentan barreras en el acceso, e incrementar
la adherencia de los pacientes que se encuentren en tratamiento, toda vez que la
enfermedad arterial hipertensiva es una afeccion crénica y silente, con

complicaciones graves que ponen en riesgo la vida de los pacientes.

(@) ev-ro |
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda aplicar intervenciones
costo/efectivas de demostrada eficacia ya que significarian para el 2030 un
“retorno” aproximado de 7,00 USD por persona por cada doélar invertido.()
Recientemente The Lancet Taskforce on NCDs and Economics, revel6 una estrecha
relacion entre el crecimiento econdémico, y el control de las enfermedades no
transmisibles.(23)

Segun la OMS, la hipertension (HTA) o cominmente llamada tensién arterial alta, es
un trastorno grave que incrementa, de manera significativa, el riesgo de sufrir
cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades, como infarto agudo
de miocardio, falla renal y pérdida de la vision.

Se estima que a nivel mundial 1,130 millones de personas sufren la enfermedad
arterial hipertensiva (EAH) y aproximadamente dos tercios viven en paises de
ingresos bajos y medianos. Segun las ultimas proyecciones, la prevalencia de la EAH
en adultos se incrementara en 2025 a 1,56 billones. La hipertension causa 9,4
millones de fallecimientos, y el 7 % de la carga de morbilidad (expresada en Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD).(24

La mayoria de las personas con EAH no presentan sintomas, por ello se le conoce
como el "asesino silencioso," y es la causa de al menos un 45 % de las muertes por
cardiopatia isquémica, y del 51 % de las muertes por accidente cerebrovascular. Se
prevé que durante el periodo 2011-2025 la pérdida acumulada de produccion
(asociada con las enfermedades no transmisibles) en los paises de ingresos bajos
y medianos sera de US$ 7,28 billones,® y la pérdida anual aproximadamente USD
500,000 millones a causa de las principales enfermedades no transmisibles, lo que
representa alrededor del 4 % del producto interno bruto en esos paises. Las
enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hipertension, son responsables de
alrededor de la mitad de dichos gastos.®

La hipertensién es una de las principales causas de muerte prematura en el mundo.

Segun los ultimos datos de OMS publicados el 2020, las muertes causadas por la
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hipertensién en Angola, llegaron a 3,667 (1,75 % de todas las muertes). La tasa de
mortalidad por edad es de 41,41 por cada 100 000 habitantes.

La Republica de Angola ocupa el lugar numero 21 en el mundo. Se conoce que los
pacientes de piel negra, sobre todo del Africa subsahariana, suelen presentar
hipertension arterial “refractaria”, probablemente por problemas relacionados con
la situacion socioecondmica. y la falta de adherencia terapéutica.(©”)

Segun el primer analisis mundial exhaustivo confeccionado por el Imperial College

de Londres, y la OMS,_sobre las tendencias de la prevalencia, la deteccion, el

tratamiento, y el control de la hipertension, el nimero de adultos con hipertension

(entre 30 y 79 afios) ha aumentado de 650 millones a 1280 millones en los ultimos
treinta afos, y casi la mitad de estas personas no sabian que tenian hipertension.®
Lo que nos planted un problema cientifico: ;conocer como influyé la consulta
médica en lograr la adherencia al tratamiento, y en el control de la HTA en el Hospital
General de Cabinda (HGC)?.

Por lo que el objetivo del estudio fue describir el comportamiento de la adherencia
al tratamiento en los pacientes hipertensos después de realizada la consulta de

medicina interna.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, con componente analitico de
cohorte sobre el comportamiento de la adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos, que fueron atendidos en la consulta externa de medicina interna del
HGC por descompensacion de la enfermedad (se presenté cifras de tensién por
encima de las establecidas como normales).

El estudio que comenzo6 en el mes de mayo, tenia seguimiento cada tres y seis
meses. Se defini6 como “descompensacién de la enfermedad de base” a los

pacientes que a pesar del tratamiento médico mantenian cifras de HTA por encima
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de las establecidas como normales (139/89 mmhg). Se defini6 como “no
adherencia al tratamiento” al abandono del procedimiento médico indicado antes
de acudir a la consulta del HGC.

El universo de trabajo estuvo constituido por 679 pacientes hipertensos, con cifras
de HTA por encima de 140/90 mmhg, con diagndstico previo de la enfermedad, y
tratamiento indicado por su médico.

Se distribuy6 por grupos segun la edad y el sexo.

Se analizé si tenian tratamiento regular (adherencia) y tratamiento irregular o
ausencia de tratamiento (no adherencia), o si estaban compensados o no. Se les
realizé charlas educativas y reajustes de la medicacion en la primera consulta.
Después fueron revalorados en consulta de seguimiento a los 3 y 6 meses.

Para estimar el efecto de la atencidn en la consulta externa se calcul6 la reduccion

porcentual de la no adherencia al tratamiento mediante la siguiente férmula:

reduccion porcentual dela = N%adherencia final , 1pp

no adherencia al tratamiento N?adherencia inicial

Se conform6 (retrospectivamente) dos cohortes de individuos:

1. la expuesta a riesgo: hipertensos sin adherencia al tratamiento

2. la no expuesta: los casos de hipertensos con tratamiento regular

Esto permitié estimar la asociacion de la exposicion/riesgo con la descompensacion de
la enfermedad, a través del valor del Riesgo Relativo (RR) > = 2, con los intervalos de

confianza al 95 %.
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Operacionalizacion de las variables

—  sexo: se clasificé como cualitativo nominal dicotdmico, que toma los
valores de masculino o femenino.

— edad: se clasificé en cuantitativa continua. Se conformaron cinco grupos
de grupos de edades: 15-24, 25-44, 45-64, 65-74 'y 75 y mas afos.

— adherencia al tratamiento: se clasificd en cualitativa nominal, dicotémica.
Se expreso en Siy No.

— compensacion: se clasifico en cualitativa nominal, dicotdmica. Se expreso
en Siy No. Se consideré compensado el paciente con cifras de tension inferiores a

139/89 mmhg, y descompensado con HTA de 140/90 mmhg y mas.

Criterios
—  criterios de inclusion: pacientes con hipertensién arterial esencial con mal
control, y que acudieron a las tres consultas programadas para este estudio.
—  criterios de exclusidn: los pacientes que:
e acudieron solo a la primera consulta
e con HTA secundaria

e hipertensos controlados (con cifras inferiores a 139/89 mmhg)

Técnicas y procedimientos
Para la recoleccién de los datos: se extrajo la informacion de las Historias Clinicas,
y de la consulta externa de medicina interna.
Para el procesamiento de la informacion: empled de una base de datos en Excel. Se
verific6 en cada variable registrada que no existieran valores extremos,
inconsistentes o perdidos.
El andlisis estadistico descriptivo: se realizé con el paquete estadistico SPSS 23y

se representdé en tablas de frecuencias absolutas (nimeros) y relativas

(@) ev-ro |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/b y-nc/4.0/deed.es E S




€CiMED -
/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Acta Médica 2023;24(4):6405

(porcentajes). Se emple6 una computadora Pentium 5, con Microsoft Word 2016
como procesador de texto. La evaluacion fue comparandolos con diversos estudios
nacionales e internacionales.

Sesgos: pueden existir sesgos de informacion, y de memoria porque los datos
fueron tomados de historias clinicas, y del interrogatorio a los pacientes que no

tenian conocimiento amplio de su enfermedad, ni de su tratamiento.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico del Hospital, y se realizé
siguiendo los principios de la Declaracion de Helsinki.

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes para participar en la
investigacion. Se respet6 el anonimato, la confidencialidad, y el uso de la
informacion necesaria solo con fines cientificos. Se cumplié con los aspectos éticos

de la investigacion cientifica.

Resultados

La hipertension arterial es la patologia que mas frecuente se atiende en la consulta
externa de Medicina Interna del HGC. Del total de 679 pacientes en 6 meses de estudio
se pudo observar que el grupo etario mds afectado fue de 45 a 64 afios (ambos sexos
con 55 %) y el sexo predominante fue el femenino (también con 55 %) lo que coincidié

con estudios internacionales® (tabla 1).

(@) ev-ro |
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Tabla 1 — Caracterizacion de los pacientes hipertensos de la consulta externa de

medicina interna del HGC, segun grupo etario y sexo

Masculino | Femenino | Total
Edad (afios) [No. [% [ No. | % | No. | %

15-24 5 2 4 1 9 1
25-44 64 21 | 74 20 | 138 | 20
45-64 160 | 52 | 211 | 67 | 371 | 55
65-74s 60 19 | 64 17 | 124 | 18
>=75 19 6 18 5 37 5
Total 308 | 45 | 371 | 55 | 679 | 100

Fuente: Consulta externa de Medicina interna.

En la primera consulta médica de los pacientes hipertensos descompensados, la

mayoria (88 %) no tenian adherencia al tratamiento (tabla 2).

Tabla 2 - Comportamiento de la adherencia al tratamiento en la primera consulta médica

de los pacientes con HTA

Con adherencia Total Sin adherencia Total

Edad (afios) M F M F

# % # % # % # % # % # %
15-24 0 0 1 1 1 1 5 1 3 0,5 8 1
25-44 11 13 |10 | 12 | 21 25 53 9 64 11 117 | 20
45-64 12 |14 |19 | 23 | 31 37 | 148 | 25 | 192 | 32 | 340 | 57
65-74s 11 13 |12 | 14 | 23 | 28 49 8 52 9 101 17
>=75 3 4 4 5 7 8 16 3 14 2 30 5
Total 37 |12 |46 |12 | 83 |12 | 271 88 | 325 | 88 596 | 88

Fuente: Consulta externa de Medicina interna.

Se pudo apreciar que después de 6 meses de haber realizado la consulta médica,
aumento el nimero de pacientes con adherencia al tratamiento (57 %). Se observo el

incremento en ambos sexos con 44 % en los hombres y 56 % en las mujeres (tabla 3).
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Tabla 3 - Comportamiento de la adherencia al tratamiento en la ultima consulta médica a

los 6 meses de los pacientes con HTA

Con adherencia Total Sin adherencia Total
Edad (afios) M F M F Fuente:
% # % # % # % # % # %
15-24 3 1 2 0,5 5 1 2 1 2 1 4 1
25-44 35 9 43 11 78 20 29 10 31 11 60 21
45-64 87 22 126 | 32 | 213 | 55 73 25 85 29 | 158 | 54
65-74s 35 9 35 9 70 18 25 9 29 10 54 19
>=75 11 2,8 12 3 23 6 8 3 6 2 14 5
Total 171 44 | 218 56 | 389 | 57 | 137 | 47 | 153 | 53 | 290 | 43

Consulta externa de Medicina interna.

En el curso de los seis meses de seguimiento se logré una reduccién porcentual de
la no adherencia al tratamiento de un 51 %. Resalto el grupo etario de 65 a 74 afos

con 92 % de reduccion (tabla 4).

Tabla 4 — Reduccidon porcentual de la no adherencia al tratamiento en 6 meses en la

consulta externa de Medicina Interna segun grupo etario

Grupos de Mayo Noviembre Reduccioén porcentual
edades (afos) Casos | % Casos | % (%) Mayo-Noviembre
15-24 8 1 4 1 50
25-44 117 20 60 21 49
45- 64 340 57 158 54 53
65-74s 101 17 54 19 92
>=75 30 5 14 5 53
Total 596 88 290 43 51

Fuente: Consulta externa de Medicina interna.

Se observo que existe una fuerte asociacion entre la no adherencia al tratamiento y

la descompensacion de la HTA con RR 8,1 (tabla 5).
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Tabla 5 — Asociacion de la no adherencia al tratamiento con la descompensacion de la

enfermedad. Consulta externa de Medicina Interna

Exposicion Descompensado | Compensado | Total | RR(IC 95%) | Valordep
(No adherencia)

Si 249 41 290

No 40 340 380 815 0,00

Fuente: Consulta externa de Medicina interna

Discusion
Segun The National Health and Nutrition Survey (NHANES) se observa un mayor
porcentaje de HTA en los hombres (hasta los 45 afios) que en las mujeres.
Posteriormente entre los 45 y 64 anos se iguala, y después de esta edad, es mayor
el porcentaje de las mujeres con HTA.
Su prevalencia de acuerdo con la edad llega hasta un 38 % en las personas entre 50-
59 afios. Entre 60-69 afios (51 %), y en los mayores de 70 afios (66%), y (75% en
mujeres). Este fendmeno se encuentra relacionado que con los cambios
fisiolégicos de la menopausia la mujer tiene mayor gasto cardiaco (10 % mas alto),
y una mayor tendencia a la obesidad, entre otros factores.®
La mayoria de los pacientes (88 %) no tenian adherencia al tratamiento. Esto fue
comun en todos los grupos etarios, aunque esta situacion esta reportada en la
literatura como lo mas frecuente a nivel mundial. Mas de la mitad de los hipertensos
desconocen que padecen la enfermedad, y solo el 20 % de los que lo saben estan
controlados, lo que es uno de los factores principales en el descontrol.(567)
Segun el criterio de diferentes autores la falta de adherencia al tratamiento es la
causa mas frecuente de descontrol de la hipertension arterial.(®
Después de la consulta médica se observd un incremento en la adherencia al
tratamiento. Este resultado avala la importancia de la educacion para la salud, el
tratamiento regular individualizado, y del seguimiento de los pacientes para

garantizar que tengan un mejor control de la enfermedad.(©7:9)
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Esta obra esta bajo una licencia https://creativecom mons.org/licenses/b y-nc/4.0/deed.es E S

11



€CiMED -
/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Acta Médica 2023;24(4):9405

El incremento de la adherencia al tratamiento predominé en los ancianos, lo que
demuestra que se presta mayor atencion a este grupo de pacientes por parte de la
familia, lo que contribuye a un mejor control de la enfermedad en esta edad. Esto es
muy importante porque tanto en Africa como en el cualquier otra parte del mundo
existe cada vez un mayor envejecimiento poblacional. Los nuevos estilos de vida, y
las enfermedades crénicas no transmisibles (tan frecuentes en esa edad), asi como
sus complicaciones, han desplazado a las enfermedades infecciosas como
principales causas de muerte, y de discapacidad.(191")

Los pacientes que no tienen adherencia al tratamiento tienen un riesgo 8,1 veces
mayor de descompensacion de la HTA que los que llevan tratamiento regular, o sea,
que la no adherencia al tratamiento es efectivamente un factor de riesgo importante
y previsible para la aparicion de crisis hipertensivas.(1213)

Los pacientes refieren como causa mas frecuente de abandono al tratamiento: el
olvido y sentirse bien sin tratamiento.(%

La repercusion de la enfermedad hipertensiva en todo el aparato cardiovascular esta

directamente vinculada con la falta de adhesién al tratamiento.('®

Conclusiones

La no adherencia al tratamiento es un fendmeno muy frecuente en los pacientes
hipertensos que acuden a la consulta de Medicina Interna. Es mas frecuente en las
mujeres, y en los pacientes en edad laboral activa. Esta muy relacionada con la
descompensacion de la HTA, lo que constituye un factor de riesgo previsible, y
evitable. La educacion para la salud, y la indicacién de tratamientos individualizados
y asequibles para la poblacién, junto a un seguimiento sistematico de los pacientes
en la consulta de Medicina Interna, influye de manera positiva en elevar la
adherencia al tratamiento y con ello el control de la enfermedad, lo que evita asi sus

complicaciones.
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