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Resumen

La adherencia al tratamiento de la hipertension arterial debe
evaluarse por el personal de salud en programas de riesgo
cardiovascular, como medida de la calidad de atenciéon. En
este estudio descriptivo aplicamos un instrumento cuali-
tativo que permitio definir el nivel de adherencia al trata-
miento con el antihipertensivo captopril, y su relacion con
algunos factores. En una muestra de 114 personas prescri-
tas con captopril, el 37.7% se encontr6 no adherente al tra-
tamiento; la presencia de cefaleay el grupo etareo de adulto
joven se asociaron significativamente con la condicion de
no adherente (p=0.025y p=0.03, respectivamente); al rela-
cionar factores como nivel educativo, estado civil, tiempo
del diagnéstico de HTA, tiempo en tratamiento con
captopril, cantidad diaria de medicamentos, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa. PALABRAS
CLAVES: Adherencia al tratamiento, hipertension arterial,
captopril.
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Introduccion

| problema de la adherencia al tratamiento si-

gue siendo cardinal dentro de las expectativas

de los servicios de salud con relacion a su po-
blaciéon atendida, porque influye sobre la
morbimortalidad y los aspectos econdmicos de la aten-
cion en salud, constituyéndose en un verdadero pro-
blema de salud publica. Murphy and Coster (1) la
definen como ‘“la proporcién en la cual el comporta-
miento de una persona coincide con las recomenda-
ciones recibidas; incluyen la habilidad del paciente
para cumplir con sus citas, tomar la medicacion pres-
crita, realizar cambios en su estilo de vida y comple-
tar las investigaciones paraclinicas recomendadas.”
Como comportamiento, involucra una compleja
interaccién de factores fisicos, psicolégicos y sociales,
tales como creencias, autoestima, nivel de educacion
en salud, discapacidad, edad, etc.

Si bien los estudios realizados en diversos paises re-
velan en promedio 25 a 50% de falta de adherencia
(2), no siempre se analizan a fondo las razones de esta
situacion, y sobre todo no se conocen o no se utilizan
estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

Las caracteristicas propias de la HTA como factor de
riesgo precisan de una adhesioén indefinida a un régi-
men terapéutico, obligando a considerar el cumpli-
miento como uno de los factores claves en el segui-
miento de los pacientes hipertensos. Aun en progra-
mas bien establecidos, las cifras de deteccién, trata-
miento y control de la HTA no son 6ptimas. En estu-
dios de adherencia a tratamientos antihipertensivos
se ha sefialado que el 20 a 50% de los pacientes a quie-
nes se les ha diagnosticado recientemente hipertension
arterial suspenden el tratamiento en el primer afio, y
que en 30 a 50% de los pacientes que contindan con el
tratamiento, el control de la presién no es satisfactorio
debido a la falta de cumplimiento antihipertensivo (3).
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En otros estudios se encuentran reportes de inade-
cuado control de cifras de presion arterial, alrededor de
las dos terceras partes de los hipertensos, a causa de
la no-adherencia al tratamiento (4,5).

El captopril es un antihipertensivo del grupo de los
inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (iECA), ampliamente utilizado en nues-
tro medio e incluido en el plan obligatorio de salud
del régimen de seguridad social en salud de Colom-
bia. Los agentes de este grupo han sido considerandos
por el JNC VI como medicamentos antihipertensivos
de segunda linea, después de los betabloqueadores y
diuréticos, y de primera linea en situaciones especia-
les (6).

La Empresa Promotora de Salud (EPS) Salud Total
en la ciudad de Pereira, contaba para agosto del 2000
con un total de usuarios de 31440, de los cuales 791
(2.51%) recibian manejo farmacolbdgico
antihipertensivo, incluyendo 269 prescritos con
captopril, lo cual situa a este ultimo como preferen-
cial en cuanto a terapia antihipertensiva para esta
cohorte de médicos.

El presente estudio evalué la adherencia al tratamien-
to farmacolégico de la hipertension arterial a través
del cumplimiento de la prescripcion de captopril.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo descriptivo observacional. El
universo de personas que en el mes de agosto de 2000
fueron prescritas con captopril fue de 269; con este
valor se calcul6 el tamafio muestral, asumiendo una
prevalencia maxima de adherencia en 0.5 (al no tener
referencias previas de esta magnitud), la confianza del
estudio en 95% y el error maximo de muestreo del 7%:
2

no= #: 196.

Al corregir por el factor de poblaciones finitas se tiene
un valor muestral corregido de 114 unidades. Con el
programa de numeros aleatorios de EPI-INFO se se-
leccionaron las personas a participar en el estudio.

Criterios de inclusion: 1) pacientes a quienes se les haya
prescrito y dispensado captopril durante el periodo
de estudio. Criterios de exclusion: 1) pacientes con
déficit fisico o mental que requieran un cuidador; 2) a
quienes durante el periodo de estudio se les haya cam-
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biado su formulacion por otros medicamentos que no
incluyen el captopril; 3) quienes no deseen participar.

La variable dependiente «adherencia» se defini6 para
el estudio de acuerdo a un instrumento cualitativo que
incluye 5 numerales que valoran el nivel de olvido,
utilizacion segun percepcion de la enfermedad, acti-
tud frente a medicamentos, uso con el estbmago vacio
como es recomendado. A cada uno de estos item se le
asigné un valor de 20. Se clasificaron como adherentes
los que al aplicar la escala sumaron un puntaje de 80 o
mas. El resto se clasificé como no adherente.

En el estudio se utilizo el siguiente grupo de variables

independientes (9,10,11):

+ Tiempo de diagnéstico: de acuerdo con la infor-
macion del paciente, el tiempo transcurrido entre
el diagnéstico y el tiempo del estudio.

+ Tiempo de utilizacion de captopril: fuente el pa-
ciente, lo transcurrido desde la primer vez que se
le prescribi6é captopril.

» Presencia de efectos adversos : se incluye la tos,
cefalea, angioedema, brote cutaneo y un campo
abierto para otros.

* Presencia de interacciones medicamentosas: de
acuerdo al uso concomitante con hidréxido de Al
y Mg, ahorradores de potasio y AINES.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacien-
tes del estudio.

Caracteristica Total
Numero de pacientes 114
Sexo
Mujeres 62
Hombres 52
Edad media 53+/- 12 afios
Estado Civil
Soltero(a) 11.4%
Casado(a) 60.5%
U. libre 9.6%
Viudo(a) 9.6%
Separado o divorciado 8.8%
Nivel Educativo
Analfabeta 4.4%
Primaria 51.8%
Secundaria 37.7%
Universitaria 6.1%
Filiaciéon
Cotizante 35.1%
Beneficiario 64.9%
Pensionado 0%
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* Numero de medicamentos antihipertensivos utili-
zados (incluido captopril). Fuente: base de datos
Audifarma.

* Otras variables: nUmero de medicamentos de uso
cronico, dispensacion completa, edad clasificada
por decenios, sexo, estado civil, tipo de filiacion,
nivel educativo.

Se utiliz6 la base de datos creada en el proceso de su-
ministro de medicamentos a la EPS Salud Total. Los
datos digitados alli son: identificacion del paciente,
los medicamentos suministrados de acuerdo con el
codigo asignado, la cantidad, dosis, fecha de despa-
cho, médico formulador. A su vez la EPS suministré
la informacion sobre ubicaciéon y filiacion de cada
usuario al igual que las historias clinicas donde se
verificd informacion general de cada paciente.

La aplicacion del instrumento estuvo a cargo de per-
sonal universitario de Il semestre de enfermeria su-
perior en la Universidad Libre de Pereira, durante su
rotacion de farmacia; se les capacité previamente en
entrevista del paciente, aspectos generales relaciona-
dos al tratamiento farmacologico y no farmacolégico
de la hipertensién, aspectos especificos sobre el medi-
camento captopril y diligenciamiento del instrumen-
to. El instrumento se diligenciaria directamente con el
paciente ya sea en visita a domicilio o en llamada tele-
fénica.

Resultados

Se incluyeron 114 pacientes, cuyas caracteristicas de-
mograficas se presentan en la tabla 1.En cuanto a las

variables relacionadas directamente con el consumo
de captopril, se destaca la relacién del consumo del
medicamento con las comidas como factor mas deter-
minante de no-adherencia (76 personas, 66.6%), mien-
tras el olvido de toma fue el segundo factor de no-
adherencia (39.5% de los encuestados) (tabla 2). En la
tabla 3, se recopilan los hallazgos de variables anexas
encontradas.

En el analisis bivariado se evidencidé asociacion
estadisticamente significativa de la no-adherencia con
el reporte de cefalea como efecto adverso (OR 3.14 con
IC 95% entre 0.99-10.16, p=0.0256); de otro lado al en-
frentar los grupos etareos en veintenas (agrupados
como adulto joven, adulto maduro y adulto mayor)
con la adherencia, encontramos que los grupos etareos
mas jovenes presentan mayor riesgo de no- adheren-
cia (p=0.03819, Chi 6.52). La prescripcién concomitante
de anti-inflamatorios no esteroideos igualmente pre-
senta fuerte asociacion a la no-adherencia (OR 2.02,
IC del 95% entre0.84—4.86, p=0.08).

En el analisis estratificado encontramos que para el
grupo de cotizantes, el estar en pareja se relacioné
con mejor adherencia (Fischer: p=0.05, OR 7.06, IC 95%
entre0.72-170).

En los anélisis bivariado, estratificado, multivariado
con regresion, aplicando las variables de sexo, estado
civil, afios de diagndstico de la hipertension arterial,
afios de inicio con captopril, nimero de medicamen-
tos antihipertensivos, nimero de medicamentos de
uso crénico etc., no se encontraron asociaciones
significantes.

Tabla 2. Resultado de la aplicacion de la escala cualitativa de adherencia al captopril.

VARIABLE DE LAESCALA RESULTADO
1. Usted a veces olvida tomar el captopril? Siel 39.5%
2. Cuando se siente mejor usted suspende el captopril? Siel 9.6%
3. Cuando se siente peor, usted suspende el Captopril? Siel 5.3%
4. Cual de los enunciados describe mejor su actitud frente a los medicamentos:
» Mi seguimiento del tratamiento prescrito es variable: tomo los medicamentos

cuando creo que los necesito. 7.9%
» A veces olvido tomar los medicamentos durante varios dias. 2.6%
» Rara vez omito mis medicamentos. 26.3%
» Nunca omito mis medicamentos. 63.1%
5. Toma el captopril con las comidas? Siel21.1%
» Relaciéon con alimentos adecuada 38 (33.4%)
» Relacién con alimentos inadecuada* 76 (66.6%)

incluye a quienes toman el medicamento con las comidas mas los pacientes que lo hacen en menos de una hora antes o menos de 2 horas después de la comida.
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Tabla 3. Variables exploradas en relacién con la adherencia al captopril.

Variable Resultado

Numero de afios con diagnéstico de HTA Promedio 6.7 afos
DS 7.7

Nuamero de afios de inicio con captopril Promedio 3.5 afos
DS 4.45

Efectos adversos

» Tos 18.4%

» Angioedema 2.6%

» Cefalea 15.7%

» _brote cutaneo 4.4%

Total de medicamentos antihipertensivos

» uno 60.5%

» dos 26.3%

» tres 9.6%

» cuatro 3.5%

Total de medicamentos crénicos

» uno 30.7%

» dos 23.7%

> tres 16.7%

> cuatro 15.8%

» cinco o mas 13.2%

Interacciéon farmacolégicamente significativa

» Con antiacidos 5 (4.3%)

» Con ahorradores de potasio 0

» Con antiinflamatorios no esteroideos 39 (34.2%)

Despacho de Captopril completo en dispensario 100%

Prescripcion realizada para 1 mes

101 (88.5%)

Discusion

La “ley de las mitades” de Bannan (3), que expresa
que unicamente la mitad de las personas con
hipertension son diagnosticadas, solo la mitad de és-
tas reciben tratamiento, y el control adecuado so6lo se
logra en la mitad de los casos, nos enmarca el proble-
ma de la adherencia al tratamiento de la hipertension
arterial como un factor que esta influyendo decidida-
mente en el logro de las metas con nuestra poblacién
hipertensa. En este estudio, mediante un instrumento
cualitativo (7,8), definimos una prevalencia de no ad-
herencia al tratamiento de 37%, comparable a repor-
tes de otros estudios que emplean diferentes tipos de
técnicas con rangos de no adherencia entre el 15y 50%,
validando la aproximacion a la adherencia con ins-
trumentos cualitativos que pueden ser adaptados a la
practica médica cotidiana, dada su facilidad de ejecu-
cién (12,14). No encontramos en nuestro medio estu-
dios publicados sobre adherencia al tratamiento de
antihipertensivos que nos sirvan de referencia a esta
discusion.

El 56.2% de los usuarios presentan un nivel educativo
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de primaria o menor, lo cual influye en la aproxima-
cion a las actividades educativas de programas para
el logro de la adherencia, tanto al tratamiento
farmacol6gico como no farmacologico (15).

Los efectos adversos reportados en el estudio, tos
(18.4%) y cefalea (15.7%), se encuentran ligeramente
por encima a los encontrados en la literatura, 2 a 15%
para la tos y sélo 0.5 a 2% para la cefalea; los otros
efectos adversos investigados se encontraron dentro
de los rangos esperados (9,11,12).

Mientras la principal razén encontrada de no-adhe-
rencia al captopril ha sido la tos, en el estudio no se
establece esta asociacion, un estudio longitudinal se-
ria mas indicado para concluir sobre este aspecto (12).

En la literatura consultada reportan la cefalea como
un efecto adverso menor y de prevalencia baja; el es-
tudio ademas de encontrar una prevalencia alta de este
sintoma, encuentra una asociacion significativa con la
adherencia; es necesario tener un grupo control para
establecer la pertinencia de este hallazgo (12).

Fueron los adultos jovenes (personas entre 20 y 44
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afos) los menos adherentes, siendo este grupo donde
mayor impacto tendrian las acciones de prevencion
primaria; se deberia por tanto ejercer un énfasis edu-
cativo sobre este tipo de poblacion. La adherencia no
se asocio con el sexo, nivel educativo, tiempo de ini-
cio y estado civil, hallazgos compatibles con lo en-
contrado por algunos autores (15).

Debemos resaltar como unicamente 26 personas (22%)
tienen garantizada una accion farmacologica plena con
el captopril, si tenemos en cuenta que la concomitan-
cia de consumo con alimentos y AINEs repercute
sobre su eficacia terapéutica (13,17); se encontrd 42%
en interaccion con alimentos, 23% interaccion con ali-
mentos mas AINEs, y 10.2% interaccion con AINEs.
En otros términos, el 78% de las personas tratadas con
captopril desaprovechan Ilas capacidades
farmacoterapéuticas de la molécula. Los autores con-
sideramos que debe ejercerse, de parte de las entida-
des prestadoras de servicio, una accion de vigilancia
que garantice la utilizaciéon racional de este recurso
farmacéutico.

Los resultados del presente estudio llevan a
reconsiderar el enfoque de acercamiento educativo con
el paciente de tal forma que permita un impacto ma-
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