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Estimado Editor:

Desde la declaraciéon de Alma-Ata (1978) sobre la atencion primaria en salud (APS) ha
sido un desafio importante su implementacién, y constituye una puerta de entrada
importante de las comunidades excluidas a los servicios de salud mediantes la Unidad

de Salud Familiar (USF).%)
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Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), presentan una alta prevalencia en
la poblacién paraguaya. La prevalencia de hipertensién arterial es de 45,8 % y la de
diabetes mellitus de 9,7 %.%?) La adherencia al tratamiento médico es fundamental para
el control de estas enfermedades.

En base a lo anterior, se plantea como objetivo del estudio determinar la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en pacientes con hipertension arterial y diabetes de la USF
de Aguapety Rugua durante los meses de octubre a noviembre de 2017.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con muestreo
probabilistico sistemdtico, sobre la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
pacientes con diagndstico de hipertension y diabetes de la USF de Aguapety Rugua. La
USF dista aproximadamente 18 km del hospital distrital de la ciudad Cnel. Oviedo,
presta servicio a seis comunidades rurales, y recibe en promedio 300 consultas médicas.
El calculo del tamafio de la muestra se realizé en base al tamafio poblacion estimada
por la USF, las proporciones de las enfermedades en el pais y un intervalo de confianza
de 95 %. Se considerd como criterio de inclusién: pacientes con diagndstico clinico de
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 en seguimiento durante al menos tres
meses, que residan en algunas de las seis comunidades rurales y que haya accedido a
participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento informado.

Para la determinacién de la adherencia se utilizé el Test de Morisky Green-Levine el cual
consta de cuatro preguntas respondidas de forma dicotémica (el paciente se considera
cumplidor si responde de forma correcta a las cuatro preguntas, es decir,
No/Si/No/No).?) Los datos se analizaron con el paquete estadistico STATA 14.0 © vy los
resultados se expresaron en proporciones, medidas de tendencia central y dispersién.
De acuerdo a los criterios de inclusién, se incluyeron 70 hipertensos y 56 diabéticos. La
mediana de edad de los hipertensos fue de 57 afios (P25= 47; P75= 60), mientras que la
mediana de edad de los diabéticos fue de 49 afios (P25= 40; P75= 60).

De total de los hipertensos incluidos en el estudio 41 (59 %) no tenia adherencia al
tratamiento y en el grupo de los diabéticos 34 (61 %) tampoco tenian adherencia a su

tratamiento.
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Al disgregar los constructos del Test de Morisky Green-Levine en hipertensos, 50 (71,43
%) olvidaron tomar alguna vez tomar su medicacion, mientras que el grupo de
diabéticos, se puede apreciar que en 41 (73,21 %) sucedid igual.

Los resultados de este estudio fueron similares a los encontrados por Ingaramo vy
otros,” en Argentina, para los hipertensos a nivel nacional, y por Orellana Cobos y
otros,® en Ecuador. En los diabéticos, semejante a lo encontrado por Aguinaga
Romero,® Alcaino Diaz y otros.”) En todo los casos comparados se utilizd el Test de
Morisky Green-Levine, si bien existen otros instrumentos disponibles, es uno de los
preferidos debido a la practicidad y la facilidad de aplicacién en el consultorio, puesto
gue consta de pocas preguntas que pueden ser respondidas de manera rapida.

La importancia de la adherencia al tratamiento farmacoldgico radica en las propias
complicaciones que acarrean las enfermedades y en sus efectos tanto a nivel individual
como para la familia de los pacientes, asimismo es importante destacar los gastos
importantes que representa para la salud publica de un pais.

A modo de conclusion, mas de la mitad de la poblacion hipertensa y diabética que
prestan servicio en la USF Aguapety Rugua no presentan adherencia al tratamiento
farmacologico, es por ello que es importante el disefio de estrategias educativas
adaptadas y validadas culturalmente para la promocion de salud y que a la vez sean un
incentivo para los individuos que componen la USF, hacia la promocion de los habitos

higiénicos dietéticos e introducir huertas saludables en cada familia.
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