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La OMS define la adherencia a un tratamiento como “la medida en que la conducta de una
persona corresponde con las recomendaciones acordadas con un proveedor de atencién mé-
dica” . Si este concepto se aplica al control de la hipertension arterial (HTA), incluye cambios
duraderos en el estilo de vida que, algunas veces, se acompanan del uso de medicamentos. La
primera linea de atencion y manejo de la HTA son las medidas no farmacoldgicas que cuentan
con el respaldo de las guias internacionales de mayor difusién como son el Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (INC-VIII) @
y European Society of Hypertension-European Society of Cardiology Guidelines (ESH-ESC) ©.

Las recomendaciones incluyen cambios en el estilo de vida relacionados con la alimentacion,
la actividad fisica, el consumo de sodio, alcohol y tabaco; ademas, se ha estudiado el efecto
potencialmente benéfico de algunos alimentos en la reduccién del riesgo cardiovascular, en-
tre ellos el cacao, que por su alto contenido de polifenoles, actuaria como antioxidante en el
tejido endotelial .

Algunos trabajos indican que el consumo de cacao puede disminuir la presidn arterial, apro-
ximadamente 2 mmHg en personas hipertensas ®. En estos pacientes se encuentra que la
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adherencia a cada una de las medidas no farmacolo-
gicas es variable © 9, su reduccion limita sus beneficios
y, en Ultima instancia, conlleva al deterioro paulatino
de la salud. Las explicaciones para esta disminucién
incluyen problemas en la prescripcidn, fallas en Ia
interaccion entre el médico y el paciente, asi como
la falta de motivacién, participacién y conocimiento
del paciente con respecto a la enfermedad y su trata-
miento.

El objetivo del presente estudio fue comparar la adhe-
rencia, por informe real y reportado por los pacientes,
al consumo de cacao como medida no farmacologi-
ca en una poblacion adulta econdmicamente activa,
con un diagnostico reciente de HTA que participd en
un ensayo clinico controlado sobre el efecto del con-
sumo de cacao.

METODOS

Se realizé un anélisis secundario con los datos obte-
nidos de los sujetos en la investigacién Ensayo clinico
controlado del efecto del consumo de cacao en para-
metros cardiovasculares de pacientes con diagnosti-
co reciente de hipertension arterial esencial inscritos
en un programa de manejo no farmacoldgico en una
EDS de Antioquia (ClinicalTrials.gov: NCT01496235),
que se ejecutd entre febrero de 2009 y julio de 2011.

Los participantes se asignaron aleatoriamente para re-
cibir diariamente y durante 12 semanas, barras de cho-
colate de 50 g con 70 % de sélidos de cacao (n = 34),
el cual se denomind cacao negro, o para recibir barras
de chocolate exentas de solidos de cacao (n = 32), las
cuales se denominaron chocolate blanco. Se realizo la
evaluacion médica y nutricional y, ademaés del choco-
late, a ambos grupos se dieron recomendaciones ge-
nerales sobre medidas no farmacoldgicas acerca de
una alimentacion saludable, la realizacion de actividad
fisica aerdbica, control de la ansiedad y reduccién del
consumo de bebidas alcohdlicas.

La adherencia al tratamiento no farmacoldgico de la
HTA se evalud con un cuestionario aplicado por una
enfermera, diligenciado en cada una de las seis citas
de seguimiento realizadas en la Sede de Investigacion
Universitaria (SIU) de la Universidad de Antioquia
(Medellin, Colombia). Se indagd por el cumplimiento
de las recomendaciones asi como por las dificultades

para adherirse a ellas durante el periodo al que se re-
feria el seguimiento.

Las preguntas versaron sobre el consumo de frutas y
vegetales, la realizacion de actividad fisica y el con-
trol del estrés, asi como la reduccién del consumo de
sal, grasas y bebidas alcoholicas. Ademas, se verificd
que el participante no hubiera consumido tabaco en
el periodo evaluado, es decir cuatro semanas. Para
medir la adherencia al consumo de chocolate se uti-
lizd un formato en el que el participante registrd su
consumo diario de chocolate (adherencia declarada).

Para facilitar el registro diario, el participante sefald
en un esquema grafico de la barra de chocolate, la
cantidad que verdaderamente consumié. Este forma-
to también permitié incluir observaciones sobre la
palatabilidad y otros efectos atribuibles al chocolate.

Con base en la recoleccidén de los empaques vacios o
las barras de chocolate que el participante devolvid
en las visitas de seguimiento, la enfermera calculd el
consumo (adherencia calculada). En el ensayo clini-
co, la recoleccion de los empaques vacios, las barras
de chocolate devueltas y el auto registro del chocola-
te consumido, fueron los criterios que se emplearon
para establecer la adherencia. Para cada participante
se determind la adherencia declarada y la calculada
y se considerd adherente cuando fue mayor o igual
al 80 %. EI acuerdo entre la adherencia declarada y
la calculada se evalu6 con el Coeficiente kappa y su
intervalo de confianza del 95 %.

RESULTADOS

Se incluyeron 66 pacientes de 18 a 65 afios de edad,
econdmicamente activos, con un diagnoéstico reciente
de HTA esencial, sin evidencia de dafno orgéanico se-
cundario, obesidad, ni consumo de tabaco. Del total
de los participantes, 55 (84 %) fueron adherentes al tra-
tamiento asignado con base en el consumo que decla-
raron y 35 (54 %) con base en el cdlculo a partir de los
empaques devueltos. En el grupo que recibi6 el choco-
late negro, 16 (47 %) participantes tuvieron una adhe-
rencia calculada superior al 80 %, mientras que en el
grupo del chocolate blanco fueron 19 (59 %) personas.
La adherencia declarada fue de 28 personas (82 %) del
grupo de cacao y 27 (84 %), en el grupo que recibio el
chocolate blanco. El Coeficiente Rappa entre el reporte
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calculado y el declarado fue 0,21 (IC95 %: -0,03 a 0,44)
para el grupo del chocolate negro y, 0,28 (IC95 %: -0,01
a 0,58) para el grupo del chocolate blanco. En la Figura
1 se presentan los porcentajes de acuerdo con la adhe-
rencia declarada y calculada.
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Figura 1. Porcentaje individual de la adherencia calculada y decla-
rada del consumo de cacao (minimo, mediana y maximo)

DISCUSION

El diagnostico y tratamiento integral de las enferme-
dades cronicas como la HTA implican esfuerzos del
personal sanitario y son un reto para la salud publica,
porque para mejorar la condicion individual no es su-
ficiente la aplicacién de las guias de practica clinica,
sino que debe promoverse su comprension, con el
objeto de que el paciente se empodere del autocuida-
do y se logren las metas terapéuticas .

Existen suficientes evidencias sobre los beneficios de
las medidas no farmacoldgicas como primera linea
de tratamiento de la HTA . En general, la adheren-
cia a estas medidas es elevada ©; sin embargo, su apli-
cacion se ve limitada porque los profesionales se mar-
ginan de las guias establecidas ya que consideran que
los medicamentos antihipertensivos son una opciéon
efectiva que demanda poca inversién en procesos de
educacién en salud, a diferencia de las terapias no
farmacoldgicas que requieren una mayor inversion
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de tiempo para la educacion y seguimiento. No obs-
tante, esta practica médica eleva el costo econdémico
para el sistema de salud y expone al paciente a los
efectos secundarios de medicamentos cuyo uso debe-
ria justificarse con criterios clinicos de claro beneficio
y no seguin la conveniencia para el médico.

En las condiciones del ensayo clinico al que se refiere
este andlisis, se encontrd que la adherencia calculada
del consumo de cacao fue menor a las cifras publica-
das por otros autores, quienes describen porcentajes
cercanos al 90 % ©. En nuestro caso, la adherencia to-
tal fue de 54 %. Esto podria depender de mdultiples va-
riables, entre ellas la palatabilidad del chocolate y los
efectos que los participantes pudieron haber atribui-
do a su consumo (cefalea, dolor abdominal, gastritis).
Otros factores que se han descrito para la baja adhe-
rencia en los ensayos clinicos, y que también pudieron
haber afectado nuestros hallazgos, son la duracion pro-
longada de la intervencion y los patrones culturales de
consumo de cacao en la alimentacion, asi como la alta
dosis diaria de chocolate (70 gr), entre otros ?.

En ambos grupos del tratamiento la adherencia decla-
rada por los participantes fue superior a la adherencia
calculada por la devolucién de los empaques vacios o
las barras no consumidas y, adicionalmente, el acuer-
do entre ambos tipos de medidas fue muy pobre.

Una limitacién del estudio es el tamafio de la mues-
tra, de manera que las variaciones en los reportes de
pocos pacientes pudieron afectar considerablemente
el rango de adherencia, lo cual se aprecia claramente
en el grupo asignado al chocolate blanco.

Con base en los resultados, la recomendacién para
incluir el cacao en la alimentacién de los pacientes
hipertensos como terapia adyuvante en el manejo no
farmacoldgico de su enfermedad debe explorarse mas,
para establecer el efecto en la reduccion de la presion
arterial y de los factores de riesgo asociados. No obs-
tante, para optimizar el tratamiento y seguimiento de
las enfermedades crénicas no trasmisibles, es necesa-
rio que los profesionales acojan las guias de practica
clinica, de tal manera que se haga un uso racional de
los medicamentos y se promueva habitos de vida salu-
dable que incluyan la actividad fisica regular, el control
del estrés y una dieta balanceada y diversa en la que es-
tén los sdlidos del cacao, con el fin de reducir el riesgo
cardiovascular en la poblacién adulta ©.
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