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Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura, referente a la adherencia a los tratamientos de
enfermedades cronicas como hipertension arterial y diabetes tipo 2 en adultos mayores. Metodologia: Se
realizé una blsqueda de la literatura a nivel internacional y nacional, teniendo en cuenta datos presentados por
la Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud de Colombia, y publicaciones de estudios cuyos resul-
tados o conclusiones hicieran referencia, a la manera cémo ocurre o se promueve la adherencia a los tratamientos
para hipertension arterial y diabetes tipo 2 en adultos mayores de 60 afios. Resultados: Seencontré de
manera general a nivel mundial, en los resultados de los trabajos de investigacion, la tendencia a describir los fac-
tores que inciden en el grado de adherencia que tienen los pacientes a sus tratamientos y se hace énfasis en las
recomendaciones del personal de salud, con el fin de lograr resultados adecuados en el manejo de la enfermedad.
Conclusiones: Lasenfermedades cronicas, producen tensiones tanto fisicas como emocionales durante el
desenvolvimiento de la vida de las personas, especialmente en adultos mayores, lo cual puede influir en la adheren-
cia a los tratamientos farmacoldgicos y en el seguimiento de las recomendaciones médicas, por tanto, se requiere
de un trabajo conjunto entre el equipo de salud y los pacientes para la realizacion de acciones que contribuyan a
disminuir las consecuencias negativas del uso inadecuado de los tratamientos.

Palabras Clave: Adulto mayor, enfermedad cronica, enfermedad cardiovascular, adherencia al trata-
miento, hipertension, diabetes.

ABSTRACT:

Objective: Review systematically the existing literature, referring to the adherence to treatments of chronic
diseases such as hypertension and diabetes in older adults. Met hodology: Asearch of national and interna-
tional literature was conducted, taking into account data presented by the World Health Organization, the Ministry
of Health of Colombia, and publications of studies whose results or conclusions were related to the way how it
occurs or is promoted Adherence to treatments for hypertension and diabetes in adults over 60 years. Resu l t s:
It was generally found worldwide, in the results of the research work, the tendency to describe the factors that affect
the degree of adherence that patients have to their treatments and emphasis is placed on the recommendations of
the health personnel, in order to achieve adequate results in the management of the disease. Conclusions:
Chronic diseases produce both physical and emotional stress during the development of people's lives, especially in
older adults, which may influence adherence to pharmacological treatments and follow-up of medical recommen-
dations, therefore, it is required of a joint work between the health team and the patients to carry out actions that
contribute to diminish the negative consequences of the inadequate use of the treatments.

Keywords: Olderadults, chronic disease, cardiovascular disease, adherence to treatment, hypertension, diabetes.
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METODOLOGIA

Se llevd a cabo un rastreo bibliografico en el que se tuvieron
en cuenta palabras clave como adulto mayor, enferme-
dad crdnica, enfermedad cardiovascular, adherencia al
tratamiento, hipertensiéon y diabetes.

Se realizo la exploracion de 26 trabajos de investigacion en el con-
texto internacional, nacional y local mediante la consulta de literatu-
ra cientifica, contenida en la Biblioteca Cochrane Plus y en algunas
bases de datos especializadas en temas de salud como pubmed,
elsevier, dialnet, bireme, sciencedirect, y Scielo, empleando ecuacio-
nes de busqueda como “aged AND medication adherence”,
“aged AND chronic disease”, “aged AND cardiovascular
diseases” , (adulto mayor OR anciano) AND (adherencia al trata-
miento OR cumplimiento de la medicacion). También se fomaron en
cuenta tesis de pregrado y postgrado incluidas en los repositorios
de algunas bibliotecas universitarias en Bogota.

Durante la busqueda bibliogréfica  se incluyeron  publicaciones
tanto en espafiol como en inglés, limitando la bisqueda a publica-
ciones desde el afio 2012 hasta el 2017, que incluyeran a adultos
mayores de 60 afios, con tratamiento médico para enfermedades
cronicas (Organizacidon Mundial de la salud, 2016), y cuyos resul-
tados o conclusiones hicieran referencia a la manera como ocurre
la adherencia a dichos tratamientos.

Se excluyeron los documentos con costo para su consulta debido
a lo asignacion de rubros para el desarrollo de éste estudio, asi
como cualquier ofro tipo de limitacion para su acceso y aquellos
documentos con referencia al tratamiento de enfermedades croni-
cas diferentes a la hipertension y la diabetes.

El presente articulo hace referencia a la incidencia de enfermedo-
des cronicas como la hipertension arterial y la diabetes tipo 2 a
nivel nacional e internacional, y la manera como ocurre la adheren-
cia a los tratamientos (medicamentos y recomendaciones médicas)
por parte de los adultos mayores, cuando padecen este tipo de
enfermedades; al respecto del tema la Organizacion Mundial de
la Salud (Organizacion Mundial de la Salud-Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 2004), hace referencia a las enfermedades
crénicas como “aquellas que se caracterizan por cursar
durante largos periodos de tiempo y ser de progresiéon
lenta, las cuales resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales”, y
define la adherencia al tratamiento como “el grado en que el
comportamiento de una persona (tomar un medica-
mento, seguir un plan alimentario y ejecutar cambios
en el estilo de vida) se corresponde con las recomen-
daciones acordadas con un prestador de asistencia sa-
nitaria”. Segun Lago Danesi (Lago Danesi, 2015) tiene que ver
con “la forma o manera en que la medicina es tomada”,
siendo el cumplimiento del paciente parte de la misma.

Revista de Investigacion e Innovacion en Salud

Es asi que a pesar de saber que una enfermedad cronica no trans-
misible, puede ser padecida a cualquier edad, también es sabido
que con el paso de los afios el riesgo de contraer este tipo de en-
fermedades aumenta, vinculando el incremento de las mismas con
el envejecimiento de la poblacion, que, por su asociacion con los
cambios biologicos y mentales propios de ésta etapa de la vidg,
pueden llegar a ser uno de los defterminantes en el grado de ad-
herencia a las terapias que se requieran.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud ( Organizacion Pa-
namericana de la salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

“Desde un punto de vista biolégico, el enveje-
cimiento es la consecuencia de la acumulacion
de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
un descenso gradual de las capacidades fisicas
y mentales, un aumento del riesgo de enferme-
dad, y finalmente a la muerte. [..]. Si bien algu-
nos septuagenarios disfrutan de una excelente
salud y se desenvuelven perfectamente, otros
son fragiles y necesitan ayuda considerable”.

Para abordar éste tema, se hizo necesario tomar en cuenta las ci-
fras que presenta la Organizacion Mundial de la Salud, acerca de
las principales enfermedades no transmisibles, entre las cuales se
encuentran, la hipertension arterial y la diabetes, asi como datos
que presenta el Ministerio de Salud en Colombia, a través de la
encuesta de Salud, bienestar y envejecimiento (SABE), y el informe
de la situacion en salud (ASIS) para los Ultimos afios en Bogotd,
donde se reflejan los incrementos de los padecimientos a causa
de éstas enfermedades, debido al crecimiento de la poblacion de
adultos mayores ( Ministerio de la Salud y Proteccion Social, 2013).
También se realizd una revision de resultados de investigacion res-
pecto al tema, publicados en los Ultimos afios a nivel nacional e
infernacional, para identificar las tendencias y avances al respecto
del tema.

PRESENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Y LA DIABETES TIPO 2 EN EL MUNDO

Global de la
(ENT)

Panorama Enfermedad no

Transmisible

Duronfe el inicio del siglo XXI la Organizacion Mundial de la
salud (OMS), hizo referencia a que “El rapido aumento
de las enfermedades no transmisibles, representaria
uno de los desafios sanitarios mas importantes para el
desarrollo mundial en el nuevo siglo”, haciendo hincapié
en el refo creciente y amenazante, que esto representaria para

el desarrollo econdmico, social, la vida y la salud de millones de
personas ( Brundtland, 2000).
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Es asi que a partir de mediados de la primera década del siglo,
se evidenciaron datos frente a la carga mundial de enfermedades
no transmisibles (ENT), principalmente las cardiovasculares, respi-
ratorias, diabetes y canceres, las cuales causaron un estimado de
36 millones de muertes, cifra que represento el 60% de todas las
muertes en el mundo (World Health Organization, 2008). Para la
segunda década, el panorama no ha sido diferente y se estima que
éstas afecciones han sido causantes de 38 millones (el 68%) de
los 56 millones de defunciones registradas en el mundo. “Mas del
40% de ellas (16 millones) han sido muertes prematuras
ocurridas antes de los 70 afios de edad y casi las tres
cuartas partes de todas las defunciones por ENT (28
millones) y la mayoria de los fallecimientos prematuros
(el 82%) se han producido en paises de ingresos bajos
y medios” (Organizacién Mundial de la Salud,, 2014).

Teniendo en cuenta que el comportamiento de una persona, familia
o comunidad frente a su propio cuidado y el grado de cumplimiento
de las recomendaciones que hace el personal de salud, influye en
la presencia de las ENT y en el potencial dafio que éstas pueden
causar en las personas, se han identificado los principales factores
de riesgo de tipo comportamental que aumentan la probabilidad de
sufrir dafios sobre la salud y afectar significativamente la calidad de
vida, entre los cuales se encuentran el tabaquismo, el sedentarismo,
el consumo de alcohol, la dieta no saludable, el sobrepeso y la hiper-
colesterolemia (World Health Organization, 2013).

Como consecuencia de lo anterior se presenta el sobrepeso y la obe-
sidad con lo que al menos 2,8 millones de personas mueren cada
afio. Todos estos factores de riesgo sumados a otros considerados
como deferminantes sociales de la salud como el aumento poblo-
cional y su envejecimiento, el nivel de ingresos, la educacion y la
vivienda, aumentan el riesgo de padecer cardiopatios como la hi-
pertension arterial, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus
tipo 2, en la misma medida que aumenta el indice de masa corporal
(IMC). (Forouzanfar & Afshin , 2016.)
Hipertensidon Arterial y Diabetes
Il en el Mundo

Tipo

Lo hipertension arterial es una enfermedad que por no manifes-
tarse con unos sinfomas claros en quien la padece en muchos
casos no puede ser diagnosticada de manera oportuna, llevando a
diversas complicaciones como accidentes cerebrovasculares e insufi-
ciencia renal, asi como al aumento de los indices de discapacidad
y mortalidad y por tanto el tratamiento representa altos costos que
agotan los presupuestos de las familias y las comunidades asi como
los del sistema de salud en los paises (Organizacion Mundial de la

Salud,, 2013).

De acuerdo con un estudio sobre carga global de enfermedad, se
estimé que 10,3 millones de muertes en el mundo, en 2013, fueron
consecuencia directa de la hipertension. El indice de las complicacio-

nes por la enfermedad, muestra que es la causa de por lo menos el
45% de las muertes por cardiopatias y el 61% de las muertes por ac-
cidente cerebro vascular (Organizacion Mundial de la Salud., 2013).

Para el caso de enfermedades como la diabetes tipo I, al igual que
para la hipertension, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016) hace referencia a que
los riesgos “se ven determinados por la interaccion de
factores genéticos y metabdlicos. Dicho riesgo se eleva
cuando factores étnicos, un antecedente de diabetes
en la familia y un episodio anterior de diabetes gesta-
cional se combinan con la presencia de edad avanzada,
sobrepeso y obesidad, alimentaciéon malsana, falta de
actividad fisica y tabaquismo”.

Respecto a los indices de morbilidad que produce la diabetes, el pro-
fesor Ezzati, M ( Ezzati, 2016) de la Escuela de Salud Piblica, Imperial
College Londres, calculd a través de la agrupacion de resultados
obtenidos de diversos estudios a escala mundial que 422 millones de
personas mayores de edad, padecen diabetes y que “cerca de un
40% de los casos estan relacionados con el crecimiento
y envejecimiento de la poblacién; un 28% al aumento de
la prevalencia en los distintos grupos de edad; y un 32%
a la interaccion de todos estos dos factores”.

Por lo anterior, la OMS (World Health Organization, 2010) afirma
que los altos costos que este tipo de enfermedades implican para las
personas, las familias, las empresas, los gobiernos y los sistemas sani-
tarios, tienen gran repercusion en la macroeconomia a nivel mundial.
Hipertensidon Arterial y Diabetes
Il en Colombia

Tipo

En Colombia, entre las primeras causas de morbilidad atendidas
entre los afios 2009 a 2013 en los adultos mayores de 456 afios y
mas, se evidencio una prevalencia de la hipertension arterial (22,8%);
en personas mayores de 65 afios, éste padecimiento se encontré aso-
ciado con el aumento de riesgo para cardiopatia isquémica en un
49%, y con trastornos cerebrovasculares en un 62%, lo cual junto con
la presencia de diabetes mellitus, hacen parte de las 10 primeras cau-
sas de consulta en los servicios de urgencias y de egreso hospitalario
(Ministerio de la salud y la Proteccion Social,, 2013). Datos arrojados
por la cuenta de alto costo, reportes de los Andlisis de Situacion de
Salud ASIS para Bogotd y la bodega de datos del Sistema de Infor-
macion de la Proteccion Social SISPRO, muestran que un 49% de los
ataques cardiacos y un 62% de los trastornos de tipo cerebrovascular,
son causados por la hipertension arterial (Ministerio de Salud, 2017).
De otfra parte, el andlisis de la situacion de salud (ASIS), también
hace referencia a que entre el periodo 2006 a 2014 la diabetes melli-
tus provocd el 14,68% (70.309) de las defunciones; en el caso de los
hombres represento la tercera causa de fallecimiento por enferme-
dades no transmisibles, causando el 12,68% (30.242) de los dece-
sos. En las mujeres la diabetes mellitus ocupo el segundo lugar de las
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causas de defuncion al causar el 16,68% (40.067) de los decesos. Es
asi que para el 2013 los porcentajes mas altos de casos de diabetes
se presentaron en el Distrito Capital, con un 20,20% (128.067) com-
parado con Antioquia, con un 18,11% (114.848) y el Valle del Cauca,
con un 14,67% (92.406) (Ministerio de Salud, 2016).

La situacion de salud en Colombia al respecto, se ve agravada te-
niendo en cuenta de acuerdo a los datos proporcionados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, donde
se tiene previsto que para el afio 2020, el pais tendrd una pobla-
cion cercana a los 60 millones de personas, con un 26% de menores
de 16 afios y un 12% de adultos mayores de 60 afios, lo cual a la
par aumenta el indice de dependencia con carga a la poblacion
en edad activa para la manutencion de los hogares, representando
mayor dificultad para alcanzar niveles de calidad de vida satisfacto-
rios ( Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2005) . El
ensanchamiento de la pirdmide poblacional en la edad avanzada,
representa un impacto que se ve reflejado en las instituciones del
sector salud y del Estado ya que implica retos para responder a las
necesidades crecientes de la poblacion mayor.

AVANCES FRENTE A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE HIPERTENSION Y DIABETES

TIPO 2

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera cinco

dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia te-
rapéutica, las cuales incluyen factores relacionados con el paciente,
con el tratamiento, con la enfermedad y con el sistema o el equipo
de asistencia sanitaria y con factores de tipo socio economico (Orgo-
nizacion Mundial de la Salud, 2004). A nivel mundial en los Ultimos
afios, la literatura cientifica relacionada con la adherencia a los tra-
tamientos que incluyen adultos mayores de 60 afios con hipertension
ylo diabetes tipo 2, se han enfocado en comprobar la manera como
se comportan estos factores frente a la adherencia al tfratamiento.
caracteristicas

Relacionados las

del paciente

con

Los factores relacionados con el paciente incluyen aspectos tales
como el grado de conocimiento que éste tiene sobre la enferme-
dad, las creencias sobre el manejo del tratamiento, el cuidado que
el paciente estd en capacidad de auto proveerse y la influencia de
estos factores en el cumplimiento de las recomendaciones médicas.

Al respecto se evidencian problemas con la adherencia a los trata-
mientos farmacoldgicos teniendo en cuenta que los pacientes poli
medicados no siempre conocen la posologia de la medicacion y
en numerosas ocasiones la foman segun su propio criterio y no de
acuerdo a las indicaciones de los profesionales de la salud (Leal
Hernandez, Abellan Aleman, Casa Pina, & Martinez Crespo, 2014).
En cuestion de hdbitos de autocuidado, el incumplimiento de la acti-
vidad fisica y de la dieta adecuada, son los factores que presentan

Investigacidon e

Innovacion en Salud

mayores cifras de no adherencia. (Rincon Romero, Torres Contreras,
& Corredor Pardo, 2017)

Sin embargo, ofros estudios permiten identificar que la vision ame-
nazante de la enfermedad y los beneficios percibidos con el uso de
los medicamentos son factores importantes para el logro de mayores
niveles de adherencia a pesar de los posibles riesgos asociados al
uso de los tratamientos (Rajpura & Nayak, 2014).

Es por esto, que algunos trabajos llevan a concluir que el uso de
estrategias para mejorar la adherencia a la medicacion y en general
a los hdbitos de autocuidado, son claves para lograr controles ade-
cuados de la enfermedad (Abel, Joyner, Cornelius, & Greer, 2017).
De la misma manera se enfatiza en la importancia de centrar las
estrategias en personas con escolaridad baja, fransmitir las reco-
mendaciones médicas de multiples maneras y en un lenguaje senci-
llo sin el uso masivo de tecnicismos ( Zambrano C, Duitama, Posada,
& Florez A, 2012). Asi se evidencia una relacion positiva entre el
hecho de que un paciente sea adherente a los tratamientos, con
altos niveles de calidad de vida (Guarin Loaiza, 20156), por tanto se
afirma que es esencial la creacion de politicas publicas y modelos
de intervencion adecuados, para lograr el incremento del bienestar
fisicoy mental (Gomez Pulido, 2016).

caracteristicas de

Relacionados con las

los Tratamientos

Se identifican algunos aspectos relacionados con el tratamien-
to, con lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
hace referencia a la complejidad del régimen médico, la duracion,
los fracasos de tratamientos anteriores, los cambios frecuentes, los
efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de
apoyo médico para tratar estos inconvenientes.

Los resultados de algunas investigaciones muestran como en el do-
micilio la polimedicacion, la acumulacion de farmacos, la confusion
con los medicamentos, la complejidad de la pauta de tratamiento,
la duplicidad terapéutica y la falta de coordinacion entre hospital,
atencion primario y farmacia sumado a los problemas cognitivos
del paciente, las creencias negativas y determinadas caracteristi-
cas de los medicamentos, disminuyen la adherencia al tratamiento
(Crespillo Garcia, Rivas Ruiz, Contreras Fernandez, Castellano Mu-
Roz, & al., 2013).

Es asi que se ha buscado determinar la relacion que puede tener
la infensificacion de los tratamientos para el caso del control de la
presion arterial, encontrandose una respuesta positiva al respecto,
sin embargo no pueden dejarse de lado las preocupaciones sobre
las consecuencias de tratamientos agresivos sobre el paciente ( Vigen,
Shetterly, Magid, O'Connor, & al, 2012). Relacionado con lo anterior
ofro estudio concluye que los pacientes altamente adherentes (escala
de Morisky de 8 items, MMAS puntuacion = 8) son aproximadamente
cinco veces mds propensos a tener la presion arterial controlada en
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comparacion con los pacientes que reportan adherencias bajas ( Kha-
yyat, Saeed Khayyat, Hyat Alhazmi, Mohamed1, & al, 2017).

Estudios espafioles, también han centrado sus objetivos en explorar
la influencia de factores que influyen en la adherencia al tratamien-
to. De ésta manera se han determinado las relaciones existentes en-
tre el nivel de cumplimiento segun el test de Morisky-Green, el test de
Batalla, y el recuento de comprimidos en pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2, donde se evidencié que el cumpli-
miento varia segun el instrumento de evaluacion utilizado y que el
cumplimiento de los pacientes mejora con un mayor nivel de conoci-
miento de la enfermedad y un menor nimero de medicamentos pres-
critos, lo que sugiere la conveniencia de revisar sistematicamente los
tratamientos y proporcionar mayor informacion a los pacientes (Gu-
tierrez Angulo, Lopetegi Urangaa, Sanchez Martin, & Garaigordobil
Landazabal, 2012).

Igualmente se ha valorado la utilidad del pastillero el cual no repor-
to efectos positivos de manera significativa al respecto. Los hallazgos
al respecto del tema, también llevaron a determinar que una sola
estrategia de control no es util para la mejora del cumplimiento te-
rapéutico y que se deben utilizar como medidas del cumplimiento,
métodos que no dependan solamente de un test, que en general
puede sobrestimar el cumplimiento y parecen evaluar con dificultad
cambios en actitudes (Morales Sudrez-Varela, 2009).

La literatura también hace referencia a que el uso de poli pastillas que
combinan varios principios activos para el caso del manejo de la hiperten-
sion, simplifica notablemente el régimen terapéutico, reduce los costes de
produccion y distribucion, y mejora la adherencia y los resultados clinicos,
logrando mejorar el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes
crénicos y por ende la eficiencia del sistema de salud ( Fuster, 2012).

En términos generales se ha mostrado como en el domicilio la poli-
medicacion, la acumulacion de farmacos, la confusion con los medi-
camentos, la complejidad de la pauta de tratamiento, la duplicidad

terapéutica y la falta de coordinacion entre hospital, la atencion pri-

maria y la farmacia sumado a los problemas cognitivos del paciente,
las creencias negativas y determinadas caracteristicas de los medi-
camentos disminuyen la adherencia al tratamiento ( Crespillo Garcig,
Rivas Ruiz, Contreras Ferndandez, Castellano Mufoz, & al.,, 2013).

el

Relacionados el

de Salud

con Sistema y Equipo

os servicios de salud y la intervencion de sus profesionales tam-

bién impactan la adherencia a los tratamientos, con lo que se
hace referencia a que una buena relacion del personal de salud con
el paciente puede mejorar la adherencia terapéutica. Se resalta la
importancia de la comunicacion con el paciente y la informacion que
éste recibe sobre la medicacion prescrita como aspectos esenciales
para evitar el abandono.

Es asi que al respecto del manejo de la hipertension arterial, otros
trabajos han centrado sus esfuerzos en la informacién proporcio-
nada a los pacientes de manera personalizada, con el objetivo de
mejorar el conocimiento sobre la enfermedad y el cumplimiento de la
medicacion prescrita y su impacto sobre la presion arterial sistélica
y diastdlica y el indice de masa corporal (IMC), encontrédndose res-
puestas positivas al respecto (Amado Guirado, Pujol Ribera, Pacheco
Huergoa, & Borras, 2011). De la misma manera se ha encontrado
que la revision sistematica de la medicacion por parte del personal
de salud, mejora el uso de los tratamientos en adultos mayores poli-
medicados con riesgo vascular, en comparacion con la atencion de
salud habitual (Molina Lépez, Dominguez Camacho, Palma Mor-
gado, Caraballo Camacho, & al, 2012). Por lo anterior se evidencia
la necesidad de impulsar iniciativas publicas y privadas para lograr
cambios en la actitud del paciente, a través de la modificacion en
ciertos habitos de vida y de una mejor adherencia a la medicacion lo
que puede ayudar a alcanzar los objetivos terapéuticos.

También se identificd que, intervenciones guiadas con ayudas audio-
visuales (Pictogramas) pueden mejorar los niveles de adherencia

a los tratamientos farmacologicos, y las intervenciones enfocadas a
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atender las necesidades individuales del paciente pueden mejorar
la capacidad de autocuidado (Herrera Olaya & Silva Torres, 2014).
Por otro lado se habla de sistemas de comunicacion telefénica au-
tomatizados (SCTA) que tienen el potencial de desempefiar una
funcién importante en la atencion en salud moderna ya que tienen
un grado alto de adaptacion y adaptabilidad a las necesidades y
requerimientos del personal de salud y de los pacientes (p.ej. reco-
nocimiento de la voz) (Posadzki, Mastellos, Ryan, Gunn, & al, 2016).

Un estudio sobre diabetes también da mayor importancia a la
intervencion que puedan realizar los médicos y el personal de
enfermeria en la consulta de atencidon primaria, sin embargo se
hace referencia a que la mayor duracion de la enfermedad, una
deficiente comunicaciéon profesional-paciente, la carencia de un
adecuado apoyo social, tener creencias negativas sobre la enfer-
medad y el tratamiento, la depresién o un bajo nivel de conoci-
mientos en salud, demuestran tener influencia negativa sobre el
manejo de la enfermedad ( Orozco Beltran, Mata Cases, Artola, &

Conthe, 2016).
Relacionados con controles biogquimicos

Es‘rudios llevados a cabo en Reino Unido y Estados unidos
pretenden mostrar la relacion de pruebas bioquimicas que
valoran la concentracion de medicacion en los pacientes y la mejo-
ria en la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y por ende
en el control de la presion arterial. Los resultados mostraron un
aumento en la intensidad del uso de tratamiento farmacoldgico y
por ende alta adherencia especialmente al inicio del estudio, pero
una intensidad relativamente baja de las intenciones dirigidas al
cambio de estilo de vida (Margolis, Asche, Bergdall, Dehmer, & al.,
2015). lgualmente se demuestra que la mayoria de pacientes no
adherentes, pueden convertirse en adherentes mediante pruebas
repetidas de andlisis bioquimico en orina y suero, logrando optimi-
zar su presion arterial y de la misma manera abordar el impacto
de este tipo de pruebas en los resultados cardiovasculares y en
los recursos econdmicos de la salud a nivel mundial (Gupta, Patel,

é‘rrouch, Lai, & al., 2017).

Relacionados con Aspectos de
cio-Econdmico.

tipo So-

Amvel socioecondmico se ha identificado la relacion entre los
ingresos bajos del paciente, los costos a su cargo y la falta de
adherencia a los tratamientos, lo cual se suma a las consecuencias
economicas sobre los sistemas de salud. Con lo anterior un articu-
lo de revision de literatura, da cuenta de las consecuencias tanto
clinicas como econdmicas del incumplimiento terapéutico (morbili-
dady mortalidad) de los pacientes no cumplidores encontrandose
relaciones estrechas entre la falta de cumplimiento y la obtencion
de peores resultados en salud lo que genera aumento de costos
debido al aumento de hospitalizaciones, visitas a centros ambula-
torios y de urgencias, aumento de dosis o cambios en las prescrip-
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ciones y aumento en la realizacion de pruebas diagndsticas mas
invasivas. La revision literaria muestra como en general en enfer-
medades cronicas como la diabetes y la hipertension arterial son
las que presentan mayores indices de incumplimiento. (Adherencia
y persistencia terapéutica: causas, consecuencias y estrategias de

mejora., 2009).

También se revela, como el costo de los medicamentos no cubiertos
por el sistema de salud y que estdn a cargo del paciente influye
de manera negativa en la adherencia terapéutica en los pacientes
con bajos ingresos anuales, por tanto se presume que una reduc-
cion en el monto de los costos de bolsillo y de la contribucion
maxima anual para medicamentos puede mejorar la adherencia
al tratamiento ( Milan, Vasiliadis, Gontijo Guerra, & Berbiche, 2017).

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA ADHERENCIA

AL TRATAMIENTO

os instrumentos mas empleados para la medicion del grado

de adherencia a los tratamientos médicos de enfermedades
crénicas, se han realizado diversas pruebas encaminadas a su va-
lidacion, dentro de los cuales el mas empleado es la escala de
Morisky Green el cual fue elaborado inicialmente por los autores
para medir el grado de adherencia al tratamiento por parte de pa-
cientes hipertensos; el instrumento permite mediante una entrevista
sencilla y personalizada con el paciente, obtener datos cualitativos
y cuantitativos de la adherencia al tratamiento, ubicando a los pa-
cientes en escalas de alta, media y baja adherencia (Pardo Cely,
Fierro, & lbafiez Pinilla, 2011). Este instrumento ha sido traducido en
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diferentes idiomas (francés, espafiol, drabe etc)) y puede ser empleado para medir la
adherencia en diferentes enfermedades.

En Irdn, se determind la fiabilidad de la traduccién persa de la escala de adherencia
al tratamiento de ocho items de Morisky Green MMAS-8, determindndose que la ver-
sion persa tiene aceptable fiabilidad y validez en pacientes hipertensos y se puede
usar como una herramienta estadndar y confiable en futuros estudios para determinar
la adherencia a la medicacion en pacientes con enfermedades crénicas ( Yashar Mo-
haramzad, Saadat, Shahrak, Rai, & al., 2016) . En la ciudad estadounidense de Nueva
York en 2015 se determind las propiedades de la prueba de Morisky Medication Ad-
herence Scale MMAS-8 y la Escala Analdgica Visual ( VAS), concluyendo que las dos
escalas son Utiles para identificar la no adherencia a la medicacién antihipertensiva

(GALLAGHER, MUNTNER, MOISE, & LIN, 2015).

En Colombia se desarrollé un trabajo de traduccién al espafiol del 8-item Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) bajo la vigilancia del autor, la cual se validd
y adapté para pacientes con enfermedad renal créonica (ERC). Durante la valida-
cion que se realizé de la traduccion del instrumento, mediante la cual se aplicd a 30
pacientes con una media de edad de 75,9 afios (+/- 16), un minimo de edad de 64
afios y un maximo de 90 afios, en su mayoria hombres (62%), quienes dentro de las
comorbilidades mds frecuentes estaban la Hipertension arterial (90,6%) seguida de
la diabetes mellitus (26%) (Chavez Torres, Echeverri Sarmiento, Ballesteros, Quijano

Rodriguez, & Camacho, 2016).

Sin embargo, se han identificado otras escalas como las encontradas por un estudio
espafol donde se realizd una revision sistemdatica en bases de datos para detectar
herramientas de medida de la adecuacion del tratamiento en pacientes pluripatolégi-
cos o en su defecto ancianos polimedicados; se clasificaron los métodos en implicitos y
explicitos y se tabularon las caracteristicas de los trabajos de campo. Se identificaron

2 métodos implicitos (MAl y Hamdy) y é métodos
explicitos (criterios Beers, IPET, STOPP/START, ACO-
VE, CRIME y NORGEP) (Galvd Banqueri, Santos
Ramos, Vega Coca, & Alfaro Lara, 2013).

Otros métodos de medicion de la adherencia in-
cluyen métodos indirectos como la mediciéon de la
posesion del medicamento (MPR), el recuento de
pastillas, Registros de reclamaciéon de la medica-
cion en el servicio de farmacia, Etiqueta del NOC:
conducta de cumplimiento, escala de adherencia
a la medicacion de Hill-Bone (HBMA) de 8 items y
métodos directos como la cromatografia liquida de
alta precision entre otros (Lépez Romero, Romero

Guevara, Parra, & Rojas Sanchez, 2015).

DISCUSION

I_o OMS, hace referencia en sus informes, a
que las enfermedades cronicas no transmisi-
bles, representan uno de los desafios de mayor
importancia para la salud y como los trastornos de
tipo cardiovascular como la hipertension arterial y
metabolicos como la diabetes tipo 2, producen
mayor indice de complicaciones y muerte en la
edad adulta a nivel mundial (Brundtland, 2000).
En Colombia de acuerdo a los reportes del And-
lisis de Situacion de Salud ASIS para Bogotd vy la
bodega de datos del Sistema de Informacion de la
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Proteccion Social SISPRO, estas enfermedades representan las primeras causas de
morbilidad atendidas en adultos mayores de 60 afios y se encuentran dentro de las
primeras causas de fallecimiento (Ministerio de Salud, 2017).

Es bien sabido que el éxito para el manejo de las patologias cronicas y la prevencion
de sus complicaciones, involucra de manera significativa el uso adecuado de trato-
mientos farmacoldgicos y la adopcion de estilos de vida saludable; sin embargo, son
aspectos dificiles de cumplir por parte de los pacientes, viéndose reflejado en altos
indices de morbilidad que contfribuyen a desangrar la economia de los paises y sus
sistemas de salud, especialmente en los paises de medianos y bajos ingresos. La
revision de la literatura muestra como en general en enfermedades como la diabetes
y la hipertension arterial son las que presentan mayores indices de incumplimiento.

Por lo anterior la mayoria de estudios y pruebas se enfocan en identificar las causas
de incumplimiento de la terapia recomendada por el personal de la salud, coinci-
diendo en su gran mayoria, con cuatro de las cinco dimensiones propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud, las cuales interfieren con la adherencia a la
terapia, en referencia a aspectos relacionados con el paciente, con las caracteris-
ticas del tratamiento, con condiciones socioeconomicas y con la intervencion de los
servicios y el equipo de salud. Se observa que se han dejado de lado las relaciones
que pueden existir entre la adherencia al tratamiento con aspectos propios de la en-
fermedad como la gravedad de los sinfomas, el grado de discapacidad que puede
producir (fisica, psicologica y social), la velocidad de progresion y la gravedod de
la enfermedad asi como la presencia de otras comorbilidades como la depresion,
el abuso de drogas y alcohol, lo que puede ser un modificador importante  del
comportamiento de adherencia (Organizacion Mundial de la Salud-Organizacion
Panamericana de la Salud, 2004).

Los estudios realizados acerca del tema muestran, como factores relacionados con
la medicacion en el domicilio como la acumulacion de farmacos, la confusion con los
medicamentos, la complejidad de la pauta de tratamiento y la duplicidad terapéu-
tica, sumados a factores relacionados con la atencion que proveen los servicios de
salud como la falta de coordinacion entre hospital, centros de atencion primaria y
servicio farmacéutico y a problemas cognitivos del paciente, el cuidado que esta en
capacidad de auto proveerse donde el incumplimiento de la actividad fisica y la die-
ta adecuada, son los factores que presentan mayores cifras de no adherencia y las
creencias negativas sobre el fratamiento, son factores que combinados contribuyen
a disminuir de manera importante la adherencia al tratamiento (Crespillo Garcia,
Rivas Ruiz, Contreras Fernandez, Castellano Mufioz, & al.,, 2013).

Por tanto se afirma que es esencial mejorar el estado de salud y la calidad de vida
de los pacientes cronicos, mediante |la creacion de iniciativas publicas y privadas, asi
como modelos de intervencion adecuados centrados en personas con escolaridad
baja, transmision de las recomendaciones médicas con un lenguaje sencillo sin el
uso masivo de tecnicismos, con el fin de lograr cambios en la actitud del paciente
a fravés de la modificacion en ciertos habitos de vida, que incrementen el bienestar
fisico y mental de los pacientes y de mejorar la adherencia a la medicacion para
ayudar a alcanzar los objetivos terapéuticos (Guarin Loaiza, 2015).

En éste orden de ideas, se resalta la necesidad de mejorar la eficiencia de los servi-
cios de salud y la intervencion de sus profesionales, aspectos que también impactan
la adherencia a los tratamientos, con lo que se hace referencia a que una buena re-
lacion del personal de salud con el paciente puede mejorar la adherencia terapéuti-

ca. Se resalta la importancia de la comunicacion
con el paciente a fravés de diferentes estrategias
y la informacion que éste recibe sobre la medi-
cacion prescrita como aspectos esenciales para
evitar el abandono.

Por ofro lado también se han aplicado pruebas
bioguimicas que valoran la concentracion de me-
dicacion en el suero y la orina de los pacientes
cuyos resultados muestran un aumento en la in-
tensidad del uso de fratamiento farmacologico y
por ende alta adherencia especialmente al inicio
del estudio, presumiblemente porque el paciente
se siente presionado y comprometido emocional-
mente frente al control realizado, pero nueva-
mente se reporta una infensidad relativamente
baja de las intenciones dirigidas al cambio de
estilo de vida (Margolis, Asche, Bergdall, Deh-
mer, & al.,, 2015).

Los estudios evidencian relaciones estrechas
entre la falta de cumplimiento por parte de los
pacientes y la obtencion de peores resultados en
salud, lo que genera aumento de costos debido
al aumento de hospitalizaciones, visitas a centros
ambulatorios y de urgencias, aumento de dosis
o cambios en las prescripciones y aumento en la
realizacion de pruebas diagndsticas mas invasi-
vas y costosas, lo que afecta considerablemente
la economia de los sistemas de salud, presentan-
dose ésta conducta y sus consecuencias de ma-
nera generalizada a nivel mundial (Adherencia y
persistencia terapeltica: causas, consecuencias y
estrategias de mejora,, 2009).

Por otro lado se han realizado andlisis y pruebas
encaminadas a la validacion de instrumentos que
miden la adherencia a tratamientos médicos que
se pueden adaptar a enfermedades cronicas
como hipertension arterial y diabetes, dentro de
los cuales el mas empleado es la escala de Mo-
risky Green, que como muchos instrumentos, de-
muestran una alta confiabilidad (sensibilidad del
93%) en la defeccion de pacientes con un control
de la PA (' Rodriguez Chamorro, Garcia Jiménez,
Amariles, Rodriguez Chamorro, & Faus, 2008), vy
posibilidad de adaptacion a para medir la adhe-
rencia terapéutica a ofras enfermedades cronicas,
sin embargo no puede considerarse como el méto-
do mas efectivo ya que puede llegar a subestimar
algunos aspecto de cambios de estilo de vida y
por tanto esta y ofras escalas deben emplearse
combinadas con ofros métodos de medicion.
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REVISION

CONCLUSIONES

as enfermedades crénicas como la hipertensiéon arterial y la

diabetes tipo 2 producen tensiones tanto fisicas como emo-
cionales durante el desenvolvimiento de la vida de las personas,
especialmente en adultos mayores y se encuentran dentro de las
primeras causas de morbilidad a nivel mundial, afectando la cali-
dad vida de los individuos y sus familias. Existen mdltiples factores
ampliamente identificados que alteran la efectividad de los trata-
mientos existentes a nivel farmacoldgico, de auto cuidado y que
estdan relacionados con las caracteristicas propias del paciente, del
tratamiento, del acceso a recursos econdmicos para su manejo y
del papel que desempefien los servicios de salud y los profesio-
nales proveedores de la atencién; sin embargo se ha estudiado
muy poco frente a como influyen las complicaciones propias de la
misma enfermedad y la presencia de otras comorbilidades en los
comportamientos de adherencia.

En general una de las causas que contribuyen de manera impor-
tante a afectar la economia de los paises y de sus sistemas de
salud, son las complicaciones de enfermedades tan frecuentes
en la poblacion como la hipertension arterial y la diabetes tipo 2
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como consecuencia de la falta de adherencia a la terapia, tal cual
como la recomienda el profesional de la salud y de manera ain
mas compleja, la dificultad de muchos pacientes para proveerse
cuidados y adoptar estilos de vida saludable. Es bien sabido que el
costo de tratamientos mas especializados, pruebas mas complejas
y hospitalizaciones largas generan grandes gastos al sistema de
salud, donde Colombia no es ajena a la problematica.

A pesar de conocer a través del resultado de diferentes andlisis
y pruebas bioquimicas aplicadas en diferentes paises, sobre el
grado de adherencia a las terapias y los factores que influyen de
manera negativa al respecto, y de existir politicas y programas
de salud que pretenden combatir el problema, adn falta centrar
esfuerzos donde las intervenciones del personal de salud deben
ser mdas contundentes, dedicadas, centradas en las caracteristicas
individuales de los pacientes y en permitir su participacion activa
respecto al autocuidado. En un sistema de salud como el colom-
biano, esto representa un reto, ya que se requiere mayor cantidad
de recursos econdmicos para la adquisicion de recurso humano
capacitado y competente para realizar intervenciones en el indivi-
duo, la familia y la comunidad, lo que implica mayor eficiencia en

el manejo y distribucion de recursos.
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