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Resumen

La falta de adherencia terapéutica es un problema global y un reto para todos los
profesionales de salud, que impide que haya una disminucion de la morbi-mortalidad
asociada a enfermedades cronicas como la hipertension arterial. Objetivo: Establecer la
prevalencia de adherencia a la terapéutica farmacoldgica en pacientes hipertensos. Material
y Métodos: Se realizé un estudio analitico transversal en el que se aplicd una encuesta, la
misma que incluyo el Test de Batalla y se realizé conteo de medicacién de los pacientes
hipertensos atendidos en el Subcentro de Salud (SCS) El Valle para determinar su
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Resultados: 58,94% eran mujeres, el 49% tenia
una edad menor a 73 afios. El 56.9% habia estado en tratamiento farmacol6gico por menos
de 7 afios, 64.9% tenian una pareja estable y el 84.1% tenian educacién primaria 0 menor.
La adherencia al tratamiento farmacolégico fue 63.6%. Se determiné que existe asociacion
entre la adherencia y el estado civil, la dosificacion, nUmero de medicamentos diarios, la
disponibilidad del tratamiento, los efectos adversos y el apoyo familiar (p< 0.05).
Conclusién: La adherencia terapéutica al tratamiento farmacolégico en nuestro estudio fue
de 63.6%, una cifra mayor a lo esperado.

PALABRAS CLAVE: Adherencia, cumplimiento, Test de Batalla, Hipertension.



ADHERENCE TO MEDICATION THERAPY AMONG PATIENTS WITH
CHRONIC HYPERTENSION

ABSTRACT

The lack of therapeutic adherence is a global problem and a challenge for all health
professionals.  This situation prevents any decrease in morbidity and mortality
associated with chronic diseases such as hypertension.

Objective: To establish the prevalence of adherence to medication therapy among
hypertensive patients.

Materials and Methods: A cross-sectional analytic study which included a survey and
the application of Batalla’s test was carried out. Also, the medication of hypertensive
patients treated at £/ Valle Health Sub-Centre (SCS) was counted in order to determine
their adherence to drug treatment.

Results: 58.94% were women; 49% were less than 73 years old. 56.9% had been in
drug treatment for less than 7 years; 64.9% had a regular partner, and 84.1% had
primary or lower education. Adherence to medication treatment was 63.6%. It was
determined that there is an association between adherence and marital status, dosage,
number of daily medications, availability of treatment, adverse effects and family
support (p <0.05).

Conclusion: adherence to drug. treatment in our study was 63.6%, a figure higher than

expected.

KEYWORDS: Adherence, Compliance, Batalla’s Test, Hypertension
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Introduccién

La adherencia a un régimen de
medicacién es generalmente definida
como el grado en que los pacientes toman
los medicamentos tal cual son recetados
por sus médicos. La palabra "adhesion"
es preferida por muchos profesionales de
la salud, ya que el "cumplimiento" sugiere
gue el paciente es un seguidor pasivo de
las 6rdenes del médico y que el plan de
tratamiento no se basa en una alianza
terapéutica o contrato establecido entre el
paciente y el médico.

El tema de la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades crénicas ha
sido discutido en una gran cantidad de
estudios de diferente tipo. Estos han
tenido distintos resultados dependiendo
de las variables utilizadas, del tipo de
medicibn usado y de la poblacion
estudiada. En paises en desarrollo no se
encuentra una cantidad de estudios
mayor; los encontrados muestran que las
tasas de no adherencia son mayores que
en los paises desarrollados. La
adherencia al tratamiento en la
hipertension se estima que esta alrededor
del 50%; esta tasa se reduce aun mas en
lo que a cambios de estilo de vida se
refiere,, entre todos los factores que

contribuyen al control de la hipertensiéon

arterial, mayor potencial tiene el mejor
cumplimiento terapéutico, esto tanto en

términos de eficacia como de eficiencia.,

Especificamente, en cuanto a la
adherencia terapéutica en pacientes con
hipertensién, los ensayos clinicos han
demostrado que puede reducir el riesgo
de accidente cerebrovascular en un 30 a
43%, y de infarto de miocardio en un 15%;
también se pueden prevenir los altos
costos generados al sistema de salud o al
menos minimizarlos. ;Se ha estimado
que, por ejemplo, en Estados Unidos, la
no adherencia terapéutica genera costos
innecesarios de 396 a 792 millones de
dolares.

De acuerdo a datos obtenidos en el afio
2000, la prevalencia de hipertension entre
la poblacion adulta mundial es del 26%.
wEN Latinoamérica, segun estudios del
afo 2006la prevalencia de la enfermedad
reportada es variable pero la mayoria se
encuentra entre el 20 y 30% para la
poblacion adulta; ésta se incrementa con
la edad. La mayoria de los paises
latinoamericanos tiene una mortalidad
cardiovascular que representa entre el
11.6 y el 43.5% de la mortalidad general,
siendo la primera causa de muerte en la
mayoria de ellose, indicadores en los
cuales la no adherencia tiene una

importante representacion.



En nuestro pais la prevalencia es del
28,7% segun ultimos datos obtenidos en
el 2001(7);y se proyecta que actualmente
la prevalencia es mayor. De acuerdo a
datos del INEC del afio 2013, las
enfermedades hipertensivas,
enfermedades cerebrovasculares y las
enfermedades isquémicas del corazodn,
todas consecuencias de esta
enfermedad, cuentan como la segunda,
cuarta y sexta causa de defuncién en el

Ecuador respectivamente. g,

Es por esto que se considera el estudio de
la adherencia terapéutica un pilar
fundamental para la comprension del
fracaso en el tratamiento de la
hipertensibn. En la bibliografia se
encuentran discrepancias entre los
factores asociados a la baja adherencia
terapéutica sin embargo coinciden la
mayoria de ellos en la edad del paciente,
la polifarmacia, ignorancia acerca de su
enfermedad, escolaridad, situacion
socioecondmica, mala relacibn con el
sistema de salud y efectos secundarios de

los medicamentos.

Existen varios métodos para poder medir
la adherencia. Los mismos se clasifican
en meétodos directos e indirectos. Los
directos se relacionan con la medicién de
las concentraciones séricas del farmaco o
sus metabolitos, su determinacion en

orina o en cualquier otro fluido corporal.

Son mas dificiles de utilizar en la practica
clinica por su complejidad y costo. Las
entrevistas o cuestionarios y el recuento
de la medicacion son dos métodos
indirectos muchas veces utilizados. Estos
son econdmicos y faciles de usar pero no
son objetivos porque la informacién se
obtiene por fuentes como los pacientes o
sus familiares y pueden ser alterados por
los mismos. Otros métodos indirectos son
el control de la dispensacién, aunque este
no detecta si el paciente tom6 o no la
medicacion, y el evaluar los resultados de
la terapia, lo cual toma mucho mas tiempo
para poder analizar si hubieron cambios

en el estado de salud del paciente.,

En Atencién Primaria en Salud, eje
fundamental del Sistema de Salud
Ecuatoriano, es necesario conocer la
prevalencia del cumplimiento del
tratamiento entre la poblacién hipertensa
asi como los factores que influyen en la
misma. La informacién puede ser utilizada
para modificar la realidad y beneficiar no
solo al paciente sino también al Sistema

de Salud.
Objetivos

General

Establecer la prevalencia de adherencia a
la terapéutica farmacoldgica en pacientes

hipertensos.



Especificos
Identificar la proporcion de personas
hipertensas atendidas en el Subcentro de
Salud El  Valle que  cumplen

correctamente con su tratamiento.

Establecer factores asociados a la no
adherencia terapéutica en pacientes
tratados por hipertension en el SCS El
Valle.

Métodos

Disefio del estudio
Se trata de un estudio analitico
transversal. A partir de los partes diarios
de la Unidad Operativa se identificé a los
pacientes diagnosticados de hipertension
arterial y se elaboré un listado con los
nombres, fecha, direcci6bn, ndmero de
teléfono y prescripcion médica
farmacoldgica, un total de 151 pacientes.
Cuando los pacientes acudieron al control
de su enfermedad, previo consentimiento
informado, se les entreg6 los farmacos
prescritos en fundas transparentes con
cremalleray se pidi6 que solo se consuma
estos medicamentos. Posteriormente, en
los 15-20 dias siguientes de recibir la
medicacién, se concret6 una visita
domiciliaria en la que se aplic6 el
formulario de recoleccibn de la
informacion; el paciente fue informado de
esta visita el dia de la misma. De esta
manera se utilizaron dos métodos de

medicién indirecta, el conteo de

medicaciéon y la aplicacion de un

formulario.

Para identificar a cumplidores y no
cumplidores se utiliz6 el conteo de la
medicacién sobrante y mediante el
calculo: numero de comprimidos
consumidos/namero de comprimidos que
debia haber consumido en el tiempo
transcurrido entre la recepcion del
medicamento y la fecha de la visita X 100.
Se establecié como adherencia total un
porcentaje de consumo = 80% y no
adherencia un porcentaje menor al
sefalado o un porcentaje de consumo =
80% pero cuyos horarios de toma no eran
coincidentes con los de la prescripcion
médica. Con el mismo objetivo se utiliz6 el
Test de Batalla, el cual presenta tres
preguntas claves sobre la hipertension;
una respuesta incorrecta de las tres
preguntas evaluadas, conlleva falta de

adherencia y por ende, no cumplimiento.

Los variables que se midieron en este
estudio fueron: sexo, edad, estado civil,
nivel de escolaridad, tiempo durante el
cual recibe tratamiento, medicamento que
toma para su tratamiento farmacoldégico,
dosis segun el numero de tomas al dia,
monofarmacia o] polifarmacia,
concordancia en horarios con la
prescripcion, efectos colaterales de la
medicacion, disponibilidad de tratamiento

y apoyo social.



La parroquia El Valle pertenece al canton
Cuenca, provincia del Azuay, esta situada
a una altura de 2.600 metros sobre el nivel
del mar; segun el Censo del INEC del
2010 la poblacion total es de 24,314

habitantes.

Para el analisis se utilizé estadistica
descriptiva; las medidas de tendencia
central sirvieron para separar las
variables  cuantitativas en  grupos
comparables. La relacion entre variables
estudiadas fue evaluada con razén de
prevalencias e intervalos de confianza y

Chi cuadrado, con el valor de p.

Resultados

El nimero total de participantes en el
estudio fue de 151; hombres fueron 62
(41,06%) y 89 mujeres (58,94%). El 49%
de pacientes tenian una edad menor a 73
afos y el 51% eran mayores. Un
porcentaje de 56.9% habia estado en
tratamiento farmacolégico por menos de 7
afios, mientras que el 43.1% habia sido

tratado por mas tiempo. El 64.9% tenian

una pareja estable y el 84.1% tenian

educacioén primaria 0 menor.

La edad no tuvo una distribucion normal
(Kolmogorov Smirnov 0,092; p 0,03); la
media fue de 70,72 afios (DS 11,23); la
mediana fue de 73. El valor minimo fue de
45 y el méximo de 96. En los hombres la
media fue de 71,23 afios (DS 9,69)siendo
la mediana 72,0; la edad minima fue de 48
y la méxima de 92. En el caso de las
mujeres, su edad mostré una media de
70,37 afios (DS 12,23)con una mediana
de 73.

La media del tiempo de tratamiento para
toda la poblacion del estudio fue de 7,33
afios (DS 4,12); la mediana fue 7; el valor
minimo fue 1 y un maximo de 30. Para los
hombres la media fue de 4,6 (DS 3,3) para
una mediana de 6 afos; los valores
minimo y maximo fueron 1 y 15. En las
mujeres la media fue 7,98 afos (DS 4,51);
la mediana fue similar a la de la poblacion
general. Los valores minimo y maximo

fueron de 2 y 30 respectivamente.

Tabla No. 1. Adherencia de acuerdo a las variables estudiadas en pacientes hipertensos.



Los resultados mostraron que en la poblacién estudiada hubo una adherencia total del

63,6%.

Estatus de la adherencia

Variables Adherente No Adherente

No. % No. %

Sexo Masculino 34 54,84 28 45,16
Femenino 62 69,66 27 30,34

Edad Entre 45y 72 afos 55 74,32 19 25,68
73 afios y mas 41 53,25 36 46,75

Tiempo de tratamiento 7 anos o menos 54 62,79 32 37,21
8 afios 0 mas 42 64,62 23 35,38

Estado civil Pareja estable 82 83,67 16 16,33
No pareja estable 14 26,42 39 73,58

Escolaridad Primaria completa o menor 75 59,06 52 40,94
Secundaria o mayor 21 87,50 3 12,50

Dosificacion diaria Monodosis 90 75,00 30 25,00
Multidosis 6 19,35 25 80,65

Ndmero de medicamentos  Monofarmacia 86 87,76 12 12,24
Polifarmacia 10 18,87 43 81,13

Disponibilidad Disponible 90 90,00 10 10,00
No disponible 6 11,76 45 88,24

Efectos adversos Presentes 17 26,15 48 73,85
Ausentes 79 91,86 7 8,14

Apoyo familiar Presente 73 93,59 5 6,41
Ausente 23 31,51 50 68,49

Asistencia al club Asiste 39 82,98 8 17,02
No asiste 57 54,81 47 45,19

Test de Batalla Cumplidor 53 82,81 11 17,19
No cumplidor 43 49,43 44 50,57




Tabla No. 2. Asociacion y riesgo entre factores relacionados y no adherencia.

Factores relacionados con la no adherencia

Chi Cuadrado RP
Valor Valorp Valor IC al 95%

45 a 72 ainos de edad

7 anos o menos de tratamiento
Sexo masculino

Sin pareja estable

Escolaridad completa hasta primaria o menor

Régimen multidosis

Polifarmacia

No disponibilidad de tratamiento
Efectos adversos del medicamento
Falta de apoyo familiar

No asistencia al club

No cumplidor en test de Batalla

7,23 0,01 0,54 0,35-0,86
0,05 0,82 1,05 0,68-1,61
3,46 0,06 1,49 0,98-2,26
48,69 0,00 4,51 2,79-7,26
7,05 0,01 1,23 1,09-1,387
32,94 0,00 3,23 2,26-4,59
70,49 0,00 6,63 3,84-11,43
89,27 0,00 8,82 4,86-16,02
69,02 0,00 9,07 4,39-18,72
62,76 0,00 6,84 3,73-12,58
11,09 0,00 2,65 1,36-5,17
17,75 0,00 294 1,65-5,24

No todos los factores que muestran una asociacion significativa conllevan un riesgo mayor

para la no adherencia, segun los resultados obtenidos.

Discusioén

El estudio de los factores que interfieren
en la adherencia al tratamiento
farmacoloégico incluye los aspectos bio-
psico-sociales 'y culturales de los
individuos, asi como los procesos de
comportamiento de adaptacion y
comprension de la enfermedad y del

tratamiento g,

En el presente estudio se encontré una no
adherencia total del 36,4%. Ramli, Ahmad
y Paraidathathu .,, observaron una mala
adherencia en el 47,6% de los pacientes

incluidos en su muestra; Gazmararian,

Kripalani y colaboradores .,, encontraron
gue el 40% de los pacientes estudiados
tenian adherencia baja. De acuerdo a la
OMS la no adherencia en enfermedades
cronicas en paises desarrollados es del
50%, siendo aun mayor en los de bajos y
medianos ingresos. Estas afirmaciones
no concuerdan con los resultados de los
tres estudios que se presentan y que no
fueron realizados en paises
desarrollados; la diferencia quiza se deba
a que factores socio culturales propios
aun perviven a pesar de la globalizacion.
El estudio actual se realiz6 con una
muestra conformada por gente que vive
en la zona rural y que llevan una vida
menos compleja que las personas de la

ciudad. La poblacion rural tiene otras
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costumbres y creencias. Como resultado,
muchas veces la medicina alternativa
predomina en sus hogares. Los
tratamientos y remedios caseros tienen
mas aceptacion y por ende la adherencia
a la terapéutica farmacoldgica seria mas

dificil de lograr.

En cuanto a la edad de los pacientes, los
resultados de la presente investigacion
mostraron un mayor cumplimiento dentro
del grupo 73 afios y mas. Busnello et al.,
observaron una relacion similar u,.En
varios otros estudios revisados, no se
pudo encontrar una relacién entre estas
variables. Frente a ello cabe analizar: por
un lado, los pacientes ancianos pueden
tener problemas en la visién, la audicion y
la memoria, ademas pueden tener
mayores dificultades para seguir las
instrucciones de terapia debido a
deterioro cognitivo u otras dificultades
fisicas al tragar las tabletas, en la apertura
de los envases de medicamentos, en el
manejo de pequefias tabletas, en
distinguir colores o en identificar los
medicamentos; por otro lado, tendrian
una mayor preocupacion por su salud que
los pacientes mas jovenes. El
incumplimiento en pacientes de mas edad
se podria calificar como no intencional;
ahora, si los adultos mayores pueden
conseguir la ayuda necesaria de los
proveedores de salud o familiares,

pueden ser mas propensos a cumplir con

las terapias q.Esto refleja la presencia de
factores culturales en los que el anciano
sigue siendo un referente para la familia 'y

la comunidad, en la poblacion estudiada.

Se encontro que los pacientes con menos
de 7 afios de tratamiento son menos
cumplidores. Como se describe en varios
estudios, esto puede deberse a que
aquellas personas que llevan mas afios
de tratamiento se preocupan mas por su
salud y tienen una rutina establecida que
incluye la ingestion de su medicacion, .,,a
mas de buscar una calidad de vida més
satisfactoria, deteriorada por la historia
natural de la enfermedad. Sin embargo,
un estudio de cohorte retrospectivo sobre
la varianza en la adherencia entre los
pacientes hipertensos, encontré que uno
de los factores que tuvieron el efecto
positivo mas fuerte en la adhesion fue un
diagnéstico mas reciente de la
hipertensién ., Osterberg y Blaschke
también afirman en su revisibn que la
adherencia terapéutica es
dramaticamente menor después de los
primeros 6 meses de terapia ., La
diferencia en los resultados se puede
deber a la diferencia de métodos de
recoleccibn de datos usada en los
estudios. Mientras en el presente estudio
se utilizé un formulario y el conteo directo
de medicacion sobrante, en el estudio y

revision nombrados, se utiliz6 solamente
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formularios estandarizados, por lo que los

resultados pudieron sesgarse.

Otro dato que concuerda con estudios
previos es la mayor adherencia entre las
pacientes de sexo femenino. En la
revision realizada por Jin, Sklar vy
colaboradores, que incluyé 22 estudios
recuperados relacionados con este factor,
los resultados son contradictorios en
algunos de los casos, pero en general, las
pacientes de sexo femenino fueron
catalogadas por los investigadores como
mejor cumplidoras s Asi mismo, en el
estudio realizado por Ramli, Ahmad y
Paraidathathu .., las pacientes mujeres
resultaron ser mas propensos a adherirse
a su régimen de medicacion, en
comparacion con  sus
masculinos (Odds Ratio 1,46 [95%
intervalo de confianza [IC]: 01.05 a 02.04,
P, 0,05]). Esto probablemente se deba a

homologos

que las mujeres en las comunidades
rurales como las del presente estudio
permanecen mas tiempo en sus hogares
y dentro de su cultura tienen una mayor
conciencia acerca de su salud que los

varones en sus mismas condiciones.

Al observar los factores sociales, el hecho
de no tener una pareja estable que viva
con el paciente, es un factor importante
gue determina falta de adherencia por
parte del mismo, (Chi cuadrado 48,69; RP

4,5). De acuerdo a un estudio revisado,

los individuos separados tienen un menor
nivel de cumplimiento en su tratamiento
farmacolégico en comparacion con
aguellos que son casados ., El estado
civil también fue analizado por Karaeren
et al.,.sy quien afirmé que las personas
casadas con  hipertension  arterial
mostraron mayores niveles de
cumplimiento del tratamiento (85%) en
comparacion con aquellos que no estan
casados (70%). Ademdas de bienestar
emocional, el estado civil puede
desempefiar un papel importante en el
control de la hipertension. El estado civil
se considera una medida de la red social,
y se asocia con un mejor control de la
hipertensiéng,.Un reciente meta-analisis
realizado por DiMatteo concluyé que la
adhesion a las recomendaciones médicas
fue mayor en los pacientes casados
ws.ESt0 se puede deber a que el tener
comparniia en casa influye a través de que
hay una persona que no solo recuerde la
toma de medicamentos, sino que genere
un mejor control de la hipertension
mediante un mejor cumplimiento de las
recomendaciones. Otro factor social a
tomar en cuenta fue el nivel de educacion
de un paciente, pues también determina
el cumplimiento de su tratamiento. Se
decidi6 crear dos grupos para esta
variable, uno de aquellas personas que no
han tenido instruccion o han completado

la primaria, y otro de personas que han
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completado la secundaria o niveles
superiores., se observo que las personas
con un nivel de primaria completa o
menos tienen menor adherencia que
aquellos con un nivel mayor (Chi
cuadrado 7,05;RP de 1,23IC 2,79 — 7,26).
Jin, Sklar y colaboradores . refieren en
su estudio, que los pacientes con bajo
nivel de alfabetizacion son menos
adherentes a su terapia. Por el contrario,
los pacientes que pueden leer y entender
las etiquetas de medicamentos resultaron
ser mas propensos a tener un buen
cumplimiento. También el estudio de
Queiroz Godoy y Velludo Veiga 4, mostré
que un bajo nivel de educacién puede
contribuir a un grado de adherencia
insuficiente al tratamiento farmacoldgico
para la HTA. Esto puede deberse a que,
sin educacion, muchos pacientes no son
capaces de comprender la importancia de
adherirse a la medicacion y las
consecuencias que caso contrario se
tendrian a largo plazo. Ademas si los
pacientes viven solos y no son capaces de
leer indicaciones o0 etiquetas de
medicamentos la adherencia va a

tornarse casi imposible.

El apoyo familiar que el paciente pueda
recibir es de gran importancia para su
adherencia, por la compafiia y el apoyo
que los familiares pueden ofrecer. Se
incluyé esta variable, porque muchos

pacientes que no tienen pareja estable, si

viven con familiares, de los que a su vez
obtienen apoyo. Esto determina que
siempre pueda haber alguien que les
recuerde la toma de sus medicamentos y
por lo tanto su adherencia aumente.
Bernal y cols gafirman que la familia
constituye la primera red de apoyo social
que posee el individuo, es el principal
recurso de promocion de salud vy
prevencion de la enfermedad y sus dafios,
en su estudio encuentran un 9,5% de
redes de apoyo social insuficiente en
pacientes no-adherentes, proporcién que
baja a 0,8% en pacientes adherentes

totales.

El SCS El Valle se encargé de formar un
club de pacientes con Diabetes e
Hipertensién. Los pacientes asisten el
tercer miércoles de cada mes a su control
de glicemia y tension arterial, reciben su
medicacién y se les da charlas acerca de
temas de su interés como alimentacion o
ejercicio. Esto crea un vinculo entre el
paciente, el médico, la instituciéon y el
resto de pacientes y le da un sentido de
compromiso a la toma responsable y
correcta de la medicacién y no solo de
esto sino de adquirir habitos mas

saludables para su vida.

Los factores que se refieren al
medicamento 'y su manera de
administraciébn son también relevantes y

determinantes en la adherencia de un
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paciente. ElI tener que ingerir el
medicamento mas de una vez en el dia,
determina que el paciente tenga una
adherencia mucho menor que aquellos
que deben hacerlo una sola vez. Sanchez
Cisneros establece que mientras mas
complejo sea un tratamiento, si exige
cambios en las actividades habituales de
la vida cotidiana, varios medicamentos,
diversos horarios, mas dificultades
proporcionara para las respuestas de
adherencia del paciente. g Asi mismo
tener mas de un farmaco, sea por la
misma enfermedad o por una distinta a la
HTA, establece una diferencia entre la
adherencia o no adherencia de un
paciente. No es facil recordar cada dia
ingerir un solo farmaco, por lo que, si son
mas, la dificultad se incrementa. Queiroz
Godoy et al, wosugieren que la eleccion de
farmacos con menos efectos indeseables,
de bajo coste y en monoterapia, puedan
contribuir al logro del correcto
cumplimiento de la toma de
medicamentos. También Ramli, Ahmad y
Paraidathathu ap€ncontraron que
aumentar el nimero de medicamentos
gue el paciente ingiere y las frecuencia de
tomas, afectan negativamente a la
adherencia. De la misma manera, la OMS
manifiesta que la complejidad del régimen
farmaco terapéutico es wuna causa
importante para que exista una

adherencia deficiente;pEn el estudio

realizado se encontré6 una diferencia
considerable entre la adherencia de
aquellos pacientes con un régimen simple
con la de aquellos con un régimen
complejo. La explicacién es simple; para
la  mayor parte de  pacientes,
especialmente adultos mayores es mas
facil recordar ingerir un tipo de medicacion
una vez al dia que recetas mas complejas

y frecuentes.

Un problema que se encontr6 al realizar
este estudio fue, que a pesar de que los
medicamentos  son  gratuitos, los
pacientes no siempre tienen la posibilidad
de acudir al SCS El Valle para retirarlos.
Esto se debe a las condiciones sociales
en las que se desenvuelven, como por
ejemplo, viven solos, tienen alguna
discapacidad o viven en lugares
demasiado alejados. Esto dificulta su
adherencia puesto que muchas veces los
pacientes logran recoger su medicacion
varios dias después de lo debido o incluso

se quedan semanas sin ella.

Los pacientes incluidos en nuestro
estudio son tratados con varias clases de
medicamentos y cada uno de ellos puede
causar efectos adversos distintos.
Muchas veces el efecto es leve y pasajero
y el paciente no abandona su tratamiento.
Sin embargo, en otras ocasiones, los
reacciones

farmacos producen

desfavorables que hacen una diferencia
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importante en la vida del paciente,
disminuyen la calidad de la misma, lo que
origina una menor adherencia al
tratamiento. Queiroz Godoy et al
wencontraron que en cuanto a los
factores que implican tolerancia a las
drogas, estos pueden ayudar u
obstaculizar el proceso de adherencia al
tratamiento farmacolégico, ya que estan
relacionadas con las respuestas humanas
individuales. No todos los pacientes
responden de la misma manera a sus
medicamentos. Ademas cada efecto
secundario les causara mayor malestar a
unos que a otros. Durante la investigacion
se observé que aquellos pacientes que
reportaron algun tipo de efecto adverso en
su tratamiento, sin importar si este era
leve o severo, mostré una disminucion en

cuanto a su adherencia terapéutica.

Por ultimo, a los pacientes del estudio se
les realiz6 el llamado Test de Batalla para
medir el conocimiento que tienen acerca
de su enfermedad. Ponnusankar et al
afirman que el conocimiento acerca de la
HTA y su tratamiento se encuentran
asociadas de forma significativa con la
adherencia al tratamiento. 4, El hecho de
tener un resultado negativo en este Test
estd también asociado con la falta de
adherencia a la medicacion, sin embargo
se pudo observar que también varios
pacientes cumplidores con su terapia,
respondieron negativamente. Se cree que
esto puede deberse a que hay personas
gue a pesar de su falta de conocimiento
acerca de la enfermedad, estan
conscientes de la necesidad de seguir su

tratamiento.
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Una de las fortalezas del estudio es que
se realizd6 en el ambito de Atencion
Primaria en Salud, uno de las &reas
contempladas en el plan del Buen Vivir, lo
que justifica plenamente la realizacién del
mismo. Ademas se estableci6 una
comunicacion directa con el paciente, se
averigué sus inquietudes y razones
personales para la falta de adherencia,
consiguiendo en ocasiones resolverlas en
ese momento, todo esto a través del
cuestionario y la visita domiciliaria, siendo
éste uno de los métodos indirectos para
averiguar la adherencia; a esto se sumoel
conteo de la medicacién, otro método
indirecto. En otros estudios no se
utilizaron simultaneamente dos métodos
de medicién como se llevé a cabo en esta

investigacion.

La principal limitacién de este estudio fue
el uso del Test de Batalla que mide el
grado de conocimiento que el paciente
tiene de su enfermedad con el cual se
concluye que un mayor conocimiento
resulta en mayor adherencia, lo que
supuso una dificultad en la poblacion
estudiada por su nivel de instruccion; sin
embargo el Test de Batalla tiende a
sobreestimar el cumplimiento en otro tipo
de poblacién, aumentando el numero de
falsos positivos, lo que probablemente no
sucedi6 en este caso. En nuestra
investigacion no se utilizé el Test de

Morinsky-Green (TM-G), que valora las

actitudes que adopta el paciente respecto
a su enfermedad. Si bien el cuestionario
que utilizamos tenia algunas preguntas
del TM-G, carecio de la validacion de este
test.

Enfuturos estudios se podria investigar la
combinacion de varios métodos indirectos
como el Test de Batalla y el de Morinsky-
Green junto con el conteo de medicacion
directa mediante visita domiciliaria, en el
que ademéas se comparen poblaciones
con niveles de instruccion distintos. Otro
proyecto propuesto es el hacer uso de
tecnologia nueva para ayudar al paciente
a recordar la toma de su medicacion y
medir el impacto que su utilizacion tenga

en la adherencia.
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Conclusiones

El abordaje de la adherencia terapéutica
tiene un efecto benéfico en la historia
natural de la hipertension arterial y puede
evitar consecuencias incluso mortales de

la misma.

La falta de adherencia farmacolégica
causa un incremento en los costos del

sistema publico de salud.

Los factores que mayor impacto tuvieron
en la falta de adherencia farmacoldgica en
el presente estudio fueron la falta de
pareja o familiares que vivan con el
paciente y la complejidad del régimen de

medicacion.

Los regimenes de medicacién que se
aplican en los pacientes deben ser
simples, faciles de recordar y de vidas

medias prolongadas.

Un factor fundamental para el aumento de

la adherencia a la medicacién es la

relacibn meédico paciente, que conlleva
una buena comunicacion de las dos
partes involucradas para lograr una

personalizacion del tratamiento.

Es necesario educar al paciente acerca
de su enfermedad, no solo para que
pueda conocer mas acerca de la misma,
sino para que pueda darse cuenta de las
consecuencias que puede sufrir al no

adherirse a su tratamiento.

En los pacientes en los que se identifique
falta de apoyo social, se debe contribuir
para brindarlo, mediante estrategias

personalizadas.

Mediante la identificacion de los factores
gue causan mayor dificultad en el
cumplimiento del tratamiento, se puede
trabajar en los mismos para lograr

modificarlos y solucionarlos.
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