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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades crdénicas no transmisibles representan una carga de
morbilidad importante mundialmente, la falta de adherencia a los tratamientos tiene
repercusiones médicas, econémicas y psicosocial.

Objetivo: caracterizar la adherencia terapéutica en pacientes con algunas
enfermedades crénicas no transmisibles.

Métodos: estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el consultorio médico 13
perteneciente al policlinico "Octavio de la Concepcién y la Pedraja" del municipio
Camajuani. Poblacion conformada por todos los pacientes con diagnéstico de
Enfermedades Crdénicas no Transmisibles (182). La muestra fue seleccionada por
muestreo no probabilistico por criterios (68). Se aplicd un cuestionario para contrastar
la informacién recogida en la historia de salud familiar e historias clinicas. El nivel de
conocimientos se evalud por medio de un cuestionario diagnéstico.

Resultados: predomind el grupo de edad de 80 y mas afios (20,5 %) y el sexo
femenino; segun control de la afeccién, se constatdé que del total, 55,8 % no cumplia
los criterios de adherencia terapéutica, de ellos, el 47,0 % y 35,2 % se encontraban
parcialmente controlado y no controlado respectivamente. Dentro de las causas de
mal control de enfermedades crénicas predominé la inadecuada adherencia al
tratamiento médico (90,5 %), resultod significativo para las distintas enfermedades
cronicas la inadecuada adherencia terapéutica, existiendo relacion entre el nivel de
conocimientos y la adherencia terapéutica, predominando el bajo nivel de
conocimientos con no adherencia terapéutica.
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Conclusiones: la falta de adherencia terapéutica se asoci6 al bajo nivel de
conocimientos y al mal control de enfermedades crdénicas.

Palabras clave: enfermedades crénicas no transmisibles; auto cuidado; prevencion;
adherencia terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases represent a major burden for
morbidity worldwide. Lack of adherence to treatments has medical, economic and
psychosocial repercussions.

Objective: To characterize therapeutic adherence in patients with some chronic
noncommunicable diseases.

Methods: Retrospective, longitudinal, descriptive study performed in the family
physician's office # 13 belonging to Octavio de la Concepcion y Pedraja Polyclinic in
Camajuani Municipality. The population was made up of all patients diagnosed with
chronic noncommunicable diseases (182). The sample was chosen using
nonprobabilistic sampling by criteria (68). A questionnaire was applied to compare
information collected in the history of family health and medical records. The level of
knowledge was assessed by means of a diagnostic questionnaire.

Results: The age group 80 and over (20.5 %) and the female sex were predominant.
According to the affection's control, 55.8 % did not meet the adherence criteria, a
figure of which 47.0 % and 35.2 % were partially controlled and not controlled,
respectively. Among the causes of poor control of chronic diseases, inadequate
adherence to medical treatment (90.5 %) predominated, inadequate therapeutic
adherence was significant for the different chronic diseases, and there was a
relationship between the level of knowledge and therapeutic adherence, with a
predominant low level of knowledge with lack of therapeutic adherence.
Conclusions: Lack of therapeutic adherence was associated with low level of
knowledge and poor control of chronic diseases.

Keywords: noncommunicable chronic diseases; self-care; prevention; therapeutic
adherence.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan la carga de
morbilidad mas importante para los paises industrializados y su incidencia esta
aumentando rapidamente entre los paises en desarrollo debido a las transiciones
demogréaficas y a los cambios en el estilo de vida de la poblacion.*?

En América Latina en el ultimo quinquenio hubo 800 000 defunciones debido a estos
trastornos (25 % del total de muerte), y en Canada y Estados Unidos la cuantia se
acerca al 60 %. Estos trastornos y su relacién con los factores de riesgo que inciden
en su aparicién constituyen la primera causa de mortalidad en 31 de los 35 paises
analizados del continente americano.®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha respondido asignando en su programa
de trabajo una mayor prioridad a la prevencién, el control y la vigilancia de las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). La prevencion efectuada a nivel de la
atencion primaria de salud, apoyada en programas integrales para toda la poblacion,
constituye el método mas eficaz en funcién de los costos.*®

Los padecimientos crénicos requieren de tratamientos de larga duracién o a largo
plazo para su adecuada evolucion y control. En la bisqueda de procedimientos y
estrategias que contribuyan al control de las condiciones crénicas, el hecho de que la
persona cumpla o no con las prescripciones médicas es de gran importancia.®

La OMS reconoce la elevada magnitud que presentan las deficiencias en la adherencia
terapéutica, asi como sus repercusiones para la salud de la poblacién y considera que
su atenciéon debe ser una estrategia de trabajo priorizada por los sistemas de salud,
los cientificos e investigadores de las disciplinas de las ciencias de la salud.*

La falta de adherencia a los tratamientos es un problema con repercusiones desde el
punto de vista médico, econdmico y psicosocial. Entre estas se encuentran la falta de
respuesta terapéutica generadora de retrasos en la curacion, recaidas y aparicion de
complicaciones, la valoracion errénea de la efectividad real del tratamiento con un
aumento o disminucién innecesario del nimero de dosis; el cambio de tratamiento
con la introduccién de otros medicamentos mas potentes y téxicos que acrecientan el
riesgo de la aparicion de efectos secundarios agudos o la dependencia a largo plazo
del uso del medicamento.”

El objetivo de este trabajo es caracterizar la adherencia terapéutica en pacientes con
algunas enfermedades crénicas no transmisibles.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el consultorio médico
13 perteneciente al policlinico "Octavio de la Concepcion y la Pedraja"” del municipio
Camajuani, provincia Villa Clara, durante el periodo comprendido de noviembre de
2014 a junio de 2016.

La poblacién, conformada por todos los pacientes con diagnostico de enfermedades
cronicas no transmisibles, un total de 182 pacientes y la muestra fue seleccionada por
muestreo no probabilistico por criterios.

Criterios de inclusion: pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatia isquémica) de
ambos sexos, dispensarizados en el consultorio No. 13. y que fueran mayores de
20 afos de edad.

Criterios de exclusidon: pacientes con trastornos psiquiatricos que no constituyan un
sujeto fiable para el estudio o aquellos con enfermedades crénicas no transmisibles
(hipertensioén arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatia isquémica)
dispensarizados en el consultorio No. 13, pero que no se encuentren residiendo en el
radio de accion en el que se desarrolla la investigacion.
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De esta forma la muestra quedé conformada por 68 pacientes.

Como método empirico se utilizé la revision documental de historias clinicas
individuales e historias de salud familiar, lo que permitié obtener grupo dispensarial,
seguimiento y control de la enfermedad crénica.

También se usé el cuestionario, para contrastar datos de actualizaciéon de la
informacioén recogida en la historia de salud familiar e historias clinicas individuales en
relacion al proceso de dispensarizacion y otras variables de interés en el estudio, el
cual fue validado por un pilotaje previo en un grupo de pacientes portadores de otras
enfermedades crénicas. El mismo incluyd dos secciones: datos generales (edad, sexo,
estado civil, escolaridad ocupacién) y caracterizacion de la enfermedad (tiempo de
evolucion, complicaciones cronicas, adherencia al tratamiento).

Posteriormente se aplicé un cuestionario inicial exploratorio de 9 bloques de
preguntas tipo test para medir el nivel de conocimientos sobre adherencia terapéutica
para las enfermedades crénicas no transmisibles, otorgadndose una evaluacién en una
escala de alto, medio y bajo segun la suma total del valor de cada una de las
preguntas previamente establecido en la clave de calificacion.

Cada pregunta tiene cinco opciones a marcar con valor de 4 puntos, segun escala de
evaluacion.

Se considero:
- Alto: si obtenian 15-20 puntos en la pregunta.
- Medio: si obtenian de 10-14 puntos en la pregunta.

- Bajo: Si obtenian menos de 10 puntos.

Los datos obtenidos fueron procesados en SPSS, version 13.0 para Windows, los
resultados son presentados en tablas y graficos confeccionados en Microsoft EXCEL
2007, se les aplicé el método estadistico descriptivo, porcentual segun el caso y los
métodos estadisticos inferenciales de la prueba no paramétrica del Shi-cuadrado
utilizado para contrastar la hip6tesis de que las variables de fila y columna son
independientes. A efectos practicos, el valor de significacion es mas importante que el
valor real del estadistico:

e Si p< 0,05 la relacion es significativa.

e Si p> 0,05 no existe relacién significativa.

El calculo porcentual se utilizé para el procesamiento de la informaciéon obtenida.

Los participantes fueron informados de los objetivos del estudio, los beneficios que de
él se pueden derivar. Dejaron constancia escrita de su voluntariedad para participar.
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RESULTADOS

Los pacientes, segun grupo de edad, mostraron un predominio de 80 y mas afios con
catorce pacientes (20,6 %o).

Al analizar la adherencia terapéutica, segun control de la afeccion, se constato un
total de 38 pacientes que no cumplian los criterios de adherencia terapéutica

(55,8 %), de ellos el 47,0 % y 35,2 % se encontraba parcialmente controlado y no
controlado respectivamente.

Del total general de pacientes (42) con mal control, 38 (90,5 %) no tenian adecuada
adherencia al tratamiento médico, 34 (80,9 %) tenian bajo nivel de conocimientos,
32 con bajo nivel de escolaridad y 24 (57,1 %) con edad avanzada.

Los pacientes que presentaron inadecuada adherencia terapéutica fueron: 15
pacientes hipertensos (75,0 %), 14 pacientes con cardiopatia isquémica (70,0 %),
14 con diabetes mellitus (77,7 %) y 8 con asma bronquial (80,0 %), resultados estos
estadisticamente significativos para las distintas enfermedades.

Al relacionar el nivel de conocimientos de los pacientes con la adherencia terapéutica
inadecuada predomino el nivel bajo con 22 pacientes para el 32,3 %, seguido del
medio para el 31,5 %, resultados significativos estadisticamente.

DISCUSION

Segun Radhakrishnan® en estudios que abordan esta afeccién, se pudo conocer que
las enfermedades croénicas se incrementan a partir de los 45 afios y alcanza las tasas
superiores en aquellas con mas de 65 afios, en relacion directa con el envejecimiento
de la poblacion.

Soria Trujano y cols.® plantean que las tasas se incrementan con la edad y la
frecuencia es mayor en mujeres, resultados estos que coinciden con los hallados en
nuestro estudio.

Sanchez Ulayar y cols.'® constataron en un grupo de pacientes con enfermedades
cronicas (con 59 afios de edad promedio), un porcentaje de no cumplimiento al
tratamiento farmacolégico del 62 %, no obstante, plantean que se debe tener en
cuenta la diferencia entre el término de cumplimiento y adherencia de acuerdo a lo
promovido por la OMS, teniendo en cuenta que el desarrollo de programas de
educacidén al paciente con estas afecciones comienza a emerger como una alternativa
para esta poblacion. Estos resultados coinciden con el nuestro y difiere de los
resultados encontrados por Nair'! sobre la tendencia en cuanto a las posibilidades de
presentar complicaciones cronicas y mal control de la afeccion en funcién del nimero
de afios de la enfermedad (de modo que las poblaciones con pocos afios con
enfermedades crénicas tienen un mayor riesgo que aquellas que ya tienen mas de 10
afios de evolucioén), lo que a criterio del autor parece indicar la probabilidad de que
varios factores clave en el control del paciente con enfermedad crdnica se vean
desfavorecidas por la inexperiencia del paciente durante su corta convivencia con el
padecimiento.
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Son justo estos primeros afios de diagndstico y tratamiento (tanto farmacologico
como no farmacolégico) en los que se develan problemas con la adherencia al
tratamiento, que pueden derivar en mal control y seguimiento. Se deberan tomar en
cuenta la posibilidad de que otros factores de tipo externo puedan influir en la
descompensaciéon y que son reconocidos como detonantes, asi es el caso de aspectos
emocionales (depresioén, estrés) o factores sociales (nucleo y dinamica familiar) y
laborales (desempleo).'?

Estos resultados son claros sugerentes de la importancia de la promocién de la
educacién al paciente sobre su enfermedad y tratamiento, que como se constaté no
son ampliamente explotados en esta poblacion. Ademas, se sugiere considerar el
desarrollo de programas de seguimiento farmacoterapéutico para contribuir en el
cuidado del paciente.

En un estudio de exploracién sobre la dimensién (informacién, conocimiento) las
referencias de los sujetos con enfermedades crénicas parecerian contradictorias.
Aunque suelen expresar que "conocen" la enfermedad (por reconocer el término
"Croénica" como una enfermedad "para toda la vida", las exploraciones sucesivas
muestran que en realidad dominan informacién muy elemental, aislada,
estereotipada, a veces errénea, que tiende a sobredimensionar ciertos aspectos de la
enfermedad en detrimento de otros, y que a duras penas, alcanza para comprender
sus causas, manifestaciones y tratamiento. La informacién sobre las formas mas
saludables de convivir con la enfermedad y de lograr el control sistematico
comunmente esta ausente, lo que coincide con el estudio realizado.*®

Martin y cols.'4 también hallaron creencias que subestiman y desacreditan las
enfermedades crénicas y su impacto ("la diabetes o la hipertensién no es nada"), o la
asocian a ultranza con sus "complicaciones" (ceguera, amputacién e insuficiencia
renal).'® El primer enfoque aparece muy relacionado con el desconocimiento de las
formas de expresion de la enfermedad o con el hecho de que sus manifestaciones
mas visibles aparecen a largo plazo, lo cual conlleva a subvalorar los cuidados de
salud. La segunda alternativa sobredimensiona los aspectos mas negativos de la
enfermedad, y desconoce o minimiza el valor de los cuidados de salud, la adhesién al
tratamiento y la educacion en enfermedades crénicas como pilares fundamentales
para el adecuado control.

Desde el posicionamiento del autor estas respuestas de temor, sensacion de falta de
control y vulnerabilidad, pueden expresarse en la "paralizacion™ del uso de recursos
de afrontamiento activo a la enfermedad, por lo que desde esta dimensién se
debilitan las motivaciones mas basicas y necesarias para involucrarse en los procesos
de atencidén y en los cuidados sistematicos de salud en este grupo de pacientes, por lo
que a su criterio explorar las creencias y la informacion que dominan las personas con
algunas de estas enfermedades crdénicas se convierte en un paso inicial importante y
necesario para motivar ajustes y enriquecer la informacién y conocimiento de las
personas, de forma tal, que se exprese de forma positiva en el proceso de salud y la
calidad de vida de las personas.

Martin® obtuvo resultados similares en cuanto al reconocimiento de la edad y el nivel
de escolaridad, pues se asocian con los resultados del proceso de ensefianza-
aprendizaje, si se tiene en cuenta la adaptacion del método de ensefianza a las
caracteristicas y necesidades especificas del grupo, asi como la participacién activa de
este en todo el proceso de aprendizaje, cuestiones estas que fueron tenidas en cuenta
durante la aplicacién del programa educativo, y se logré efectividad con
independencia de dichas variables.
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Martin Alfonso!” aborda la educacion de las personas con enfermedades crénicas
como un componente esencial de las estrategias de prevencién y tratamiento.

A criterio del autor no reemplaza el tratamiento médico, pero proporciona el estimulo
necesario para encarar un cambio radical en el estilo de vida, las nuevas concepciones
de la educacion y la promocion del derecho a la educacion para la salud, reconocen
que la educacion en estas enfermedades es un aspecto indispensable del tratamiento,
si se quiere garantizar la participacion activa de las personas diabéticas en el control y
el tratamiento eficaz de su afeccion.

Similares resultados a los encontrados se destacan en otros estudios realizados sobre
la educacién a personas con enfermedades crénicas, donde se evidenciaron,
igualmente, cambios positivos en cuanto a conocimientos béasicos sobre la
enfermedad en los pacientes que recibieron el curso de informacion basica.'®

Un estudio de intervencion realizado por Garcia'® en adolescentes con diabetes
mellitus tipo 2 también reporta resultados similares a los obtenidos; a estos
adolescentes se les impartié un curso basico sobre diabetes mellitus, fueron
evaluados al final, y obtuvieron una diferencia estadistica significativa en cuanto a los
resultados en los diferentes momentos de la intervencion, con una media de
puntuacion inicial de 79,5 y la final de 91,2, y un valor p< 0,01.2°

Los resultados de un estudio realizado por Radhakrishnan® cuyo objetivo fue verificar

el conocimiento de las personas con diabetes mellitus en relacién con la enfermedad,

causas, y complicaciones subsecuentes, destacaron la importancia en el autocuidado,

y arrojé que apenas el 28,6 % de los encuestados tenian conocimientos basicos sobre
su enfermedad.

Coinciden con los hallazgos obtenidos, los encontrados por Coleman?! que demuestran
que el accionar desde la dimensién educativa en pacientes con hipertensiéon arterial se
adapta a las necesidades de los grupos, independientemente de la edad y el nivel de
escolaridad. Esto coincide con lo encontrado en estudios realizados por Garcia y
cols.??

Al comparar los resultados de este estudio con un estudio realizado por investigadores
del INEN donde se evalua el efecto de una intervenciéon educativa en enfermos
cronicos en la Atenciéon Primaria de salud (APS), se constata que al afio del estudio no
se reportd ningun evento desfavorable y se limitaron la progresion de las
enfermedades croénicas al producirse modificaciones en los aspectos relacionados con
el autocuidado de los pacientes.

Desde nuestro posicionamiento como autores consideramos que un programa
estructurado de educacion al paciente con factores de riesgo o enfermedades crénicas
eleva el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, y lleva a cambios en su calidad
de vida, asi como en su comportamiento y modificacién de cambios en el modo y
estilos de vida, lograndose adecuada adherencia terapéutica.

La educacion tradicional al paciente se basa en la transmision simple de
conocimientos de la enfermedad con un formato didactico sencillo; la de "prevenciéon”
se sustenta en modelos conductuales y teorias como la autoeficacia (capacidad
percibida por el paciente para ejecutar una accién concreta o mantener una conducta
saludable).?®
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Este tipo de educacion es simple y no utiliza habilidades; ensefia pericias para
resolver problemas, tomar decisiones compartidas con el proveedor sanitario, realizar
un plan de accién personal sobre su comportamiento en salud, asi como identificar,
conocer y acceder a recursos comunitarios.*®

En esencia, si bien la educacion tradicional describe los sintomas y signos de la
enfermedad croénica, la de "prevencion"” orienta cdmo reconocer signos y sintomas
fisicos de la enfermedad, permitiendo un diagnéstico oportuno, ademas de modificar
conductas nocivas de la vida cotidiana, relacionadas con la afeccién crénica.

Sanchez Ulayar y cols.'® aseveran que la alta demanda de modificacion de los estilos
de vida en personas con enfermedades crdnicas y la adherencia terapéutica parece
ser uno de los retos mas dificiles de vencer, unido a la posibilidad de afrontar
complicaciones serias de salud, como la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia, con
consecuencias adversas para la calidad y la esperanza de vida.

El nivel de conocimientos de los pacientes con enfermedades crénicas acerca de su
enfermedad en otros estudios coincide con los encontrados, reportandose
insuficiencias en los mismos, lo cual constituye una preocupante pues no existe
tratamiento eficaz sin adecuada educacion.?* De la misma forma que no existe
prevencion eficaz sin el adecuado conocimiento.

Con este criterio coinciden varios autores quienes afirman que muy pocas afecciones
exigen un conocimiento tan cabal de ella por parte del enfermo y sus familiares.3:25:26

Esto se debe a que desde el momento de su presentacion clinica, el paciente se
convierte en el principal actor de un drama que lo acompafiara durante toda su vida.

En conclusion, el grupo de edad predominante resulté ser de 80 y mas afios, en
pacientes con mal control de enfermedades crénicas, con falta de adherencia al
tratamiento y mas de cuatro causas de mal control asociadas, constatandose relacion
entre el nivel de conocimientos y la adherencia terapéutica, con predominio del bajo
nivel de conocimientos en pacientes con no adherencia terapéutica.
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