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RESUMEN

La falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico es un problema prevalente y relevante,
considerando las consecuencias negativas que puede traer a los pacientes que padecen
patologias crénicas.

Existen factores, los cuales pueden influir de manera positiva 0 negativa en la adherencia
farmacoldgica y se encuentran en intima relacion con el paciente, medicamentos, médicos y
el entorno que rodea a éste.

Este estudio se realiz6 en un total de 24 semanas en una Farmacia Comunitaria
perteneciente a la cadena Salcobrand, ubicada en la cuidad de Quillota. Se aplicaron
encuestas con las que se determind la adherencia al tratamiento en pacientes mayores
de 50 afios, al comienzo y final de la atencidn, el conocimiento de su enfermedad vy
tratamiento farmacoldgico, y los factores que influian en ésta. Lo anterior permiti6 realizar
acciones de instruccion para el correcto cumplimiento de su terapia farmacoldgica.

Los resultados muestran una prevalencia de un 67% de pacientes no adherentes a la
terapia farmacoldgica en base al test de cumplimiento SMAQ (The Medication Adherence
Questionnaire). Ademés se observa que los factores de riesgo que podrian influenciar esta
no adherencia estarian relacionados al medicamento, al entorno y al paciente.

En conclusion, es de suma importancia crear en los pacientes con patologias crénicas los
habitos para el correcto cumplimiento de su terapia farmacolégica, que tengan en
conocimiento cuales son las principales complicaciones que pueden llegar a tener al no
cumplirla. Es por esto que los Quimicos Farmacéuticos tienen dentro de su rol profesional
el orientar al paciente en su terapia farmacolégica y no farmacoldgica, lo que agrega
calidad, valor y mejora continua a la atencidon sanitaria, beneficiando a los usuarios de

Farmacias Comunitarias.



ABSTRACT

The lack of adherence to drug treatment is a prevalent and significant problem, considering
the negative consequences it may bring to patients suffering from chronic diseases.

There are factors, which can influence positively or negatively on the medication adherence
and are in close relationship with the patient, medications, doctors and the environment that

surrounds this.

This study was performed in 24 weeks in a Salcobrand drugstore of the chain Salcobrand
Chile, located in the city of Quillota. Surveys show adherence to treatment in patients over
50 years, at the beginning and end of care, knowledge of their disease and the drug for
treatment and the factors that influenced. This allowed to do right actions to fulfill its

pharmacological therapy.

The results show a prevalence of 67% of non-adherent to drug therapy based on the
compliance test SMAQ (The Medication Adherence Questionnaire). It is also observed that the
risk factors might influence this adhesion would not related to the drug and the patient

environment.

In conclusion, it is very important to create in patients with chronic diseases, habits for the
proper discharge of their pharmacological therapy, they must know what are the main
complications that can have if they do not comply with treatment. For this reason is that
pharmacists must always orient the patient in their therapy pharmacological and non-
pharmacological, that it is what add quality, value and continuous improvement at health care

benefiting all users of the drugstores



INTRODUCCION

El envejecimiento implica una serie de cambios morfoldgicos y fisiolégicos en todos los tejidos, los
cambios asociados al envejecimiento producen modificaciones de la farmacocinética y riesgos al
implementar una terapia farmacolégica (1. Estos cambios son atribuibles a numerosos factores,
tales como alteraciones de la absorcién, en la capacidad para metabolizar farmacos, en el
comportamiento de los receptores o por interacciones con otros medicamentos. Los procesos
farmacocinéticos que mas se alteran con el envejecimiento son la distribucién, el metabolismo y la

excrecion (2-3).

Gracias a los avances tecnolégicos, el desarrollo de medicamentos eficaces, seguros, confiables y
de alta calidad, incrementan la esperanza de vida de la poblacion mayor, sin embargo son los
pacientes adultos los que presentan mayor cantidad de morbilidad y necesitan tratamientos
complejos de larga duracion, llegando a veces a establecer terapéuticas de por vida, pero todo
avance tecnol6gico pierde fuerza en la medida en que los pacientes no siguen las indicaciones del

facultativo (4-5).

Este grupo etario consume alrededor del doble de medicamentos que los adultos jovenes y no es
extraordinario que un adulto mayor reciba de 5 a 6 prescripciones y en muchos casos de
especialistas distintos, ademas hay que considerar la presencia de la auto medicacién y consumo
de productos naturales que pueden provocar importantes interacciones (); ademas de considerar

que cerca de la mitad de los adultos mayores no logra seguir el tratamiento prescrito por el medico

(5).

La mayoria de las indicaciones prescritas son para controlar enfermedades cronicas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es aquella enfermedad de larga duracién (tres meses o
mas), progresion lenta, con posibilidad de ausencia de sintomas en su inicio, ausencia de curacion
en algunos casos y con posibilidad de prevenirlas y/o controlarlas. Dentro de las enfermedades
cronicas destacan: patologias cardiovasculares, alteraciones respiratorias crénicas, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma y diabetes (7). También se ha determinado que las
patologias crénicas pueden coexistir en un mismo paciente, los cuales pueden llegar a tener 6 0
mas procesos cronicos (pluripatologia) lo que se asocia a un mayor consumo de medicamentos, lo
gue puede llevar a una plurimedicacién. Polifarmacia o polimedicacion se define como,
administracion de varios medicamentos durante un tiempo prolongado, consistiendo en el consumo

de 5 0 mas medicamentos durante al menos 6 meses ().
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Es por esto que la polifarmacia en el adulto mayor origina una problematica en la adherencia al
tratamiento, entendiendo por adherencia terapéutica , segun Sackett y Haynes , el grado de
coincidencia del comportamiento de un paciente en relaciéon con los medicamentos que ha de
ingerir, el seguimiento de una dieta o los cambios que ha de realizar en su estilo de vida, con las
recomendaciones de los profesionales de la salud que lo atienden, la cual se basa en la
colaboracién y participacion del paciente en la toma de decisiones y simboliza que el paciente
enfermo acepta el plan terapéutico; mayor riesgo de efectos adversos, aumento del riesgo de

hospitalizaciones y errores de medicacion, entre otros problemas (2-10-11).

Las situaciones en las cuales se puede observar una falta de adherencia o incumplimiento al
tratamiento farmacolégico son diversas y se han convertido en un problema de salud publica,
algunas de estas situaciones son consecuencia de actos involuntarios, como olvidos o confusién
(falta de adherencia no intencionada) y otras, consecuencia de actos voluntarios en donde el
paciente deja de ingerir la medicacion (falta de adherencia intencionada) debido al temor por
posibles reacciones adversas, percepcidon de ausencia de mejoria o de curacion sin finalizar el
tratamiento, creencias de que la medicacion es innecesaria 0 excesiva, y alto costo de los
tratamientos, entre otras. Por lo tanto a estos pacientes no se le considera como cumplidores de
las prescripciones médicas, sino personas que toman decisiones propias, por lo cual, aqui juega un
rol importante la alianza que se genera entre el médico y los pacientes, para asi mejorar la

efectividad de los tratamientos farmacolégicos (12-13).

La falta de adherencia, intencionada o no, es un problema complejo, influido por factores multiples.
Para abordarlos, la clave estd en identificar cuales son estos factores, lo cual permite disefiar
estrategias individuales para corregir y evitar consecuencias graves. Los factores que influyen en
la falta de adherencia se pueden clasificar segun su relaciéon con la patologia, el paciente y su

entorno, el tratamiento farmacoldgico y la relacién médico-paciente (12-14).

+ Relacion con la patologia: a medida que aumenta la cronicidad el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico disminuye (12). Los determinantes relacionados con la gravedad
de los sintomas, el grado de la discapacidad fisica, psicolégica, social y vocacional que
produce la enfermedad en el paciente, ejercen en este un fuerte deseo de no continuar con

su tratamiento farmacologico (15-16).
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+ Relacion con el paciente: edad, género, expectativas, motivacion, confianza, poco o ningun
conocimiento acerca de la enfermedad y su tratamiento, dificultad de comprension de las

explicaciones entregadas por el médico, entre otras (15-1s).

+ Relacion socio-econémica: este factor influye directamente en la adherencia ya que existen
pacientes que deben elegir entre satisfacer sus necesidades basicas o adquirir los
medicamentos a un alto costo, precio elevado del transporte, lejania del centro de
tratamiento, analfabetismo, bajo nivel educativo, conflictos sociales, problemas que

impiden asistir a los controles médicos o seguir las recomendaciones (15.16).

A Relacién con el tratamiento: complejidad del tratamiento farmacoldgico, duracién del
tratamiento, frecuencia de la dosificacion, fracasos de tratamientos anteriores, cambios
frecuentes en el tratamiento y la relacién entre los beneficios del tratamiento farmacolégico

versus las reacciones adversas de estos medicamentos (15-16).

A Relacibn médico-paciente: carga laboral de los profesionales de la salud, falta de
recursos, sistemas deficientes de distribucién de medicamentos, deficiente comunicacién
entre médico-paciente, falta de monitorizaciéon y seguimiento periédico del paciente, falta

de conocimiento sobre adherencia, entre otros (is-1s).

Existen varios métodos para medir la adherencia de los tratamientos farmacoldgicos, los que
tienen ventajas y desventajas, pero ninguno especificamente es el considerado como referencia,
estos métodos se clasifican en: métodos objetivos directos e indirectos y métodos subjetivos. Los
métodos objetivos directos estan basados en la utilizacion de técnicas de laboratorio en que se
miden niveles de farmacos o metabolitos en muestras de sangre u orina, donde la presencia de
ellos indica que el medicamento se ha ingerido, pero se puede estar frente a resultados falsos
positivos, lo que nos indicaria cumplimiento siendo que se esta frente a un incumplimiento
terapéutico, situacion que descarta este método como Util en la practica. Ademas se debe
considerar el alto costo que significaria aplicar este método para la medicién de la adherencia en

nuestro pais (12-13).

En los métodos objetivos indirectos se evalla la adherencia a partir de circunstancias que se
relacionan con el compromiso que adquiere el paciente con su enfermedad, entre las que se
encuentran el recuento de comprimidos, asistencia a los controles médicos, presencia de

reacciones adversas y disminucion de los sintomas de la enfermedad. (12
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Los métodos subjetivos son lo mas usados, aunque tienen la desventaja que son poco confiables,
ya que la informacion que utilizan suele generalmente provenir del propio enfermo, y en general
sobreestiman la adherencia al tratamiento, a no ser que el paciente se declare no cumplidor
pasaria a ser un método fiable y permite indagar las razones de la no adherencia. Dentro de los
métodos subjetivos, esta la entrevista personalizada o la aplicacién de un cuestionario escrito, el
mas recomendado por la mayoria de los autores es este Ultimo donde se puede encontrar como
por ejemplo, el test de Morisky-Green, test de cumplimiento SMAQ, y el de cumplimiento

autocomunicado, entre otros. (13)

Hay muchas razones por la cuales se debe mejorar la adherencia del paciente al tratamiento
farmacolégico, dentro de ellas cabe destacar que la adherencia se convierte en un factor protector,
pues es un comportamiento que contribuye a la no progresién de la enfermedad, favorece su
control, disminuye las complicaciones y mejora la calidad de vida relacionada con la salud del

paciente, para esto se pueden emplear diferentes estrategias. ()

El desarrollo de estrategias para mejorar la adherencia a los tratamientos es un proceso complejo
que depende del tipo de tratamiento, de la enfermedad y del paciente, y esta condicionado por las
causas reales que la motivan. Las intervenciones involucran varios aspectos y necesitan de
recordatorios para mantener la efectividad, ya que los beneficios de éstas en el adulto mayor
disminuyen con el tiempo. Las intervenciones estan dirigidas a realizar una prescripcién racional
como son el diagnéstico preciso, informar al paciente de la enfermedad y de la necesidad del
tratamiento farmacolégico, seleccionar el medicamento mas eficaz y adecuado a las caracteristicas
del paciente, informar de los objetivos a alcanzar y la necesidad de seguir una pauta terapéutica
determinada e informar la posibilidad de efectos adversos, minimizar el nimero de farmacos
prescritos, simplificar la pauta posolégica y lograr el apoyo familiar. También, cuando sea
necesario, habra que intervenir en las barreras fisiopatoldgicas que dificultan el cumplimiento a la
adherencia, como son los problemas de vision, falta de destreza, deterioro cognitivo, y la dificultad

para deglutir, entre otras. (17-18)

El presente proyecto nace de la necesidad de determinar la adherencia al tratamiento
farmacolégico en patologias cronicas que presentan los pacientes adultos mayores de 50 afios,
gue adquieren sus medicamentos en una farmacia comunitaria, ademas de determinar los

posibles factores que influyen en la adherencia farmacoterapéutica y las estrategias que se
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pueden implementar para mejorar la efectividad y eficiencia en el uso racional de farmacos y
obtener una mayor eficacia terapéutica que beneficie al paciente.

Se debe tener presente que la poblacidn seleccionada para realizar el estudio corresponde a un
conglomerado que con frecuencia presenta multiples patologias, cambios fisiolégicos y factores
sociales involucrados, que atentan contra una mejor adherencia al tratamiento, con el consecuente
mal control metabdlico y mayor posibilidad de complicaciones cronicas, a lo anterior se suma que
los pacientes adulto mayor pertenecen a un grupo etario que consume una polifarmacia lo que
predispone a la génesis de nuevos problemas en la poblacién como presencia de reacciones
adversas a medicamentos e interaccion de éstos en el organismo.

El Quimico Farmacéutico al ejecutar la dispensacion de los farmacos tiene la responsabilidad de
entregar toda la informacién necesaria para contribuir en el correcto cumplimiento de la terapia
farmacolégica y por consecuencia mejorar la adherencia farmacoterapéutica. Este profesional
agrega calidad, valor y mejora continua a la atencién sanitaria, lo que se traduce en un beneficio

para los usuarios de Farmacias Comunitarias. (19)
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HIPOTESIS

El caracterizar la adherencia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes adultos mayores que
concurren a una farmacia comunitaria contribuird a disefiar estrategias para corregir la no

adherencia.
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OBJETIVOS

General:

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la adherencia del tratamiento

farmacoldgico en pacientes adulto mayor crénico.

Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio.

2. Determinar las patologias cronicas prevalentes en los adultos mayores que concurran a la
farmacia.

3. Determinar el nivel de conocimiento que posee cada paciente seleccionado (de acuerdo a
los criterios de inclusion) tanto, de su enfermedad como de su terapia

4. Determinar los factores de riesgo asociados a la adherencia en la terapia de los pacientes.

5. Elaborar material e instruir a los pacientes para el correcto cumplimiento de su tratamiento

farmacolégico.
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PACIENTES Y METODOS

Metodologia

El disefio consistio en un estudio prospectivo, no controlado, longitudinal de prevalencia,
desarrollado en una Farmacia Privada ubicada en la ciudad de Quillota, perteneciente a la
cadena Salcobrand, en un periodo de 24 semanas, entre los meses de Junio y Noviembre del
2014.

Muestra

Durante el periodo del estudio, se obtuvo una muestra de 64 pacientes que acudieron a
adquirir medicamentos para tratamientos crénicos en la farmacia y que cumplian con los

requisitos de inclusiéon y aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de seleccién

1.- Personas de ambos géneros que concurran para adquirir medicamentos para tratamientos
cronicos.

2.- Personas con una edad sobre los 50 afios 0 mas, y que ademas aceptaron firmar el
consentimiento informado  (Anexo N°1)

Criterios de Exclusién

1.- Personas analfabetos ya sea total o parcialmente.

2.- Personas con alguna limitacion como sordera, ceguera, o afasia que impida realizar la
intervencién planificada.

3.- Personas con trastornos cognitivos evidentes que impidan comprender los objetivos del
trabajo.
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Procedimiento

Para el desarrollo de este estudio se consideré una muestra de los pacientes que acudieron a
la farmacia, de acuerdo con el total de tickets mensuales que se registran en ventas de la
farmacia. Luego de aplicar los criterios de seleccién, a los pacientes ingresados al estudio, se
les realiz6 una encuesta inicial sobre adherencia al tratamiento y posteriormente se realizd
educacion y atencion farmacéutica, que incluia entrega de material educativo referente a la
importancia del cumplimiento de la terapia medicamentosa ,y una encuesta final para evaluar

el impacto de la intervencién farmacéutica.

Sesion N° 1: Encuesta Inicial

A los pacientes se les aplicd una encuesta (Anexo N°2) para obtener datos sociodemograficos
y farmacoterapéuticos. Este instrumento se dividid en 3 partes: datos personales del paciente,
conocimiento de la enfermedad y conocimiento de la patologia. Se consideré en la pregunta,
¢Sabe cudl es el nombre de su enfermedad?, nombre correcto de la enfermedad, por ejemplo,
hipertension, diabetes, entre otras. En cambio, al momento de preguntar, ¢Sabe cual es el
nombre de los medicamentos que est4 tomando?, se considerd correcto hombre genérico o
nombre comercial del medicamento.

Posteriormente se aplicé el test de cumplimiento The Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ) (Anexo N°3), en el cual se le solicita al paciente responder 6 interrogantes
previamente definidas y en funcion de sus respuestas se determina el grado de adherencia.
(20)

Para la evaluacién, se considera paciente no adherente, de acuerdo a las respuestas
siguientes:

Pregunta 1: SI

Pregunta 2: NO

Pregunta 3: SI

Pregunta 4: S|

Pregunta5:.C,DoE

Pregunta 6: Mas de 2 dias.

El cuestionario es dicotdmico, por tanto, cualquier respuesta en el sentido de no cumplidor se
considera incumplimiento. La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa, asignando un
porcentaje de cumplimiento segun la respuesta.

A: Ninguna (100-95% Cumplimiento terapéutico).

B: 1-2 (85-94% Cumplimiento terapéutico).
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C: 3-5 (65-84% Cumplimiento terapéutico).
D: 6-10 (30-64% Cumplimiento terapéutico).

E: mas de 10 (menor a 30% Cumplimiento terapéutico).

Los datos entregados por la encuesta inicial y el Test de SMAQ, fueron analizados en el
programa Microsoft Excel y el programa GraPhPad Instat Demo. Ademas, se determiné la

prevalencia tanto de pacientes adherente como no adherentes a partir de la siguiente formula:

Prevalencia (1) (%) = Numero total de casos existentes al momento x 100
Total de la poblacién en el momento

Finalmente se aplicé una encuesta en la cual se evaltan los posibles factores de riesgo
(Anexo N°4) del paciente y que puedan estar implicados en la adherencia de su tratamiento.
Es necesario considerar que los factores que determinan la adherencia al tratamiento se
clasifican en 5 areas que son: la relacion médico-paciente, el paciente, su entorno, su
enfermedad y la terapéutica (15-16).

Para analizar las tablas presentadas con los resultados de las respuestas entregadas por los
pacientes en cuanto a los factores de riesgo, se sumaran considerdndose dos niveles, los
porcentajes obtenidos en las condiciones, nunca y casi hunca y siempre y casi siempre. Por lo

tanto, se considerd lo siguiente:



Factores de riesgo relacionados con el paciente:
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Factor de riesgo relacionado
con el paciente

Malo

Bueno

¢Considera que se encuentra
enfermo y necesita seguir con
el tratamiento?

nunca + casi nunca

Siempre + casi siempre

¢;Conoce las causas que le
generé la presencia de la
enfermedad?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

.Se ha sentido motivado a
cumplir con el tratamiento?

nunca + casi hunca

siempre + casi siempre

¢ Ha realizado cambios en su
estilo de vida para mejorar su
estado de salud?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

¢Se ha sentido deprimido
después de haber presentado
la enfermedad?

siempre + casi siempre

nunca + casi hunca

¢Conoce la dieta que debe
seguir para su enfermedad?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

Factores de riesgo relacionados con el ambiente:

Factor de riesgo relacionado
con el ambiente

Malo

Bueno

¢Su familia le ha ayudado a
seguir con el tratamiento?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

¢Le ha ayudado a seguir con
la dieta?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

¢Cuenta usted con un grupo
0 apoyo de amigos?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

;Se le facilita asistir a las
citas médicas?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

¢Considera que la distancia
de su casa al sitio de consulta
es muy lejos?

siempre + casi siempre

nunca + casi nunca




Factores de riesgo relacionados con el medicamento:
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Factor de riesgo relacionado
con el medicamento

Malo

Bueno

¢Cree usted que la cantidad
de medicamentos que toma
es mucha?

siempre + casi siempre

nunca + casi nunca

¢ Cuando tiene que tomar sus
medicamentos se los toma
todos al mismo tiempo?

siempre + casi siempre

nunca + casi nunca

¢ Sabe cudles son los efectos
adversos de los
medicamentos que toma?

nunca + casi hunca

siempre + casi siempre

.Se le olvida tomar los
medicamentos?

siempre + casi siempre

nunca + casi hunca

¢ Deja de tomar los
medicamentos si se siente
bien?

siempre + casi siempre

nunca + casi hunca

¢Considera que el costo de
sus medicamentos es alto?

siempre + casi siempre

nunca + casi hunca

Factores de riesgo relacionados con Médico-Paciente:

Factor de riesgo relacionado
con Médico-Paciente

Malo

Bueno

¢ Cree usted que el médico le
da las recomendaciones
sobre el tratamiento?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

¢Considera que son claras
las recomendaciones?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

¢Considera que el tiempo
empleado en la explicacion es
el suficiente?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre

JAnte alguna inquietud el
médico responde de manera
clara?

nunca + casi nunca

siempre + casi siempre




21

Sesiéon N°2: Atencién Farmacéutica y Educacién al paciente.

La educacion se llevo a cabo considerando las areas débiles detectadas en la encuesta inicial
aplicada a los pacientes. Se ejecut6é de manera individual y se apoyd con un folleto de
informacion, en el cual se definié el término adherencia, mas una tabla que contenia las
patologias méas prevalentes detectadas, junto con las complicaciones que el paciente puede
llegar a tener si no consume los medicamentos por el periodo asignado por el médico, y
recomendaciones para el correcto cumplimiento de la terapia (Anexo N°5).

Finalmente al paciente se le entregd un calendario mensual, el cual esta dividido con las 3
comidas principales del dia (desayuno, almuerzo, y once), esto permitié que el paciente
contara con un recordatorio por dia para los medicamentos que debia consumir, ademas de

ordenarlos por horario de administraciéon. (Anexo N°6)

Sesion N°3: Encuesta Final

La encuesta de adherencia aplicada inicialmente se volvid huevamente a tomar una segunda
vez con una diferencia de tiempo de al menos un mes posterior a la ejecucion de la educacion
al paciente. Ademas se realizaron llamadas telefénicas para controlar la cantidad de
comprimidos que estos tenian al momento de contactarlos (Anexo N°7). De esta manera se
pretendié determinar el avance en el grado de adherencia del paciente a la terapia luego de

haber recibido la intervencion educativa correspondiente.



RESULTADOS OBTENIDOS

Datos generales de los pacientes encuestados:

1.-Antecedentes Sociodemogréficos:

1.1.- Género:

M Hombres

B Mujer

N=64

Grafico N°1: Distribucién por género
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De un total de 64 pacientes incluidos, el 70%, (45 pacientes), correspondié al género femenino y el

30% (19 pacientes) al masculino.



1.2.- Edad:
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Grafico N°2: Distribucion de pacientes segin rango de edad y género.
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De los 64 pacientes incluidos, el 35% (22 pacientes) de las mujeres se ubica en el rango etario de

50-60 afios y un 12% (8 pacientes) de los hombres se ubica en el rango etario 71-80 afios. La edad

promedio de los pacientes es de 63,9 +11,4 afios, con una moda de 50 afios y una mediana de 63

afnos.
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1.3.- Nivel de Escolaridad:

40%
35%
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ientes

B Hombres

% de pac
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Grafico N°3: Distribucion de pacientes segun nivel de escolaridad y género

De los 64 pacientes, el 54% (35 pacientes) habian finalizado la educaciébn  media,
correspondiendo el 38% (25 pacientes) al género femenino, mientras que el 16% (10 pacientes)

correspondié al género masculino.
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1.4.- Previsiéon de Salud:

60% -
51%
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Grafico N°4: Distribucidn de pacientes por prevision de salud y género

De los 64 pacientes, un 67% (43 pacientes) pertenecian a la prevision de salud FONASA, siendo
un 51% (33 pacientes) del género femenino y un 16% (10 pacientes) del género masculino. En

cambio, sélo un 8% (5 pacientes) no tenian prevision de salud y correspondian al género femenino.
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1.5.- Cantidad de medicamentos:

w
u
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31%
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N°® medicamentos N=64

Grafico N° 5: Distribucion de pacientes segin nimero de medicamentos administrados

De los 64 pacientes, el 83% (53 pacientes) se encuentran en el rango de 1-3 medicamentos que
consumen para su tratamiento, mientras que el 17% (11 pacientes) consume una cantidad mayor a
3 medicamentos diarios para el tratamiento de sus enfermedades cronicas. El promedio es

2,2+1,2 medicamentos, la moda es 1 comprimido y la mediana es 2 comprimidos.
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1.7.- Patologias Prevalentes:

44%
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Grafico N°6: Distribucidn de pacientes por género y patologias

De los 64 pacientes, un 64% (41 pacientes) padecian hipertension, un 31% (20 pacientes) tenian
diabetes, un 11% (7 pacientes) eran portadores de hipotiroidismo, un 16% (10 pacientes)
hiperlipidemia, un 5% (3 pacientes) artrosis, un 5% (3 pacientes) depresién y un 19% (12

pacientes) sufrian otras patologias.
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2.- Conocimiento de la enfermedad:

2.1.- ;Sabe cual es el nombre de su enfermedad?

95% 93% 94%
100% -
80% -
2
£ 60% -
= .
o | Si
2 0% -
& 40% B No
20% 7 5% 7% 6%
0%
Hombres Mujeres Total
Género N=64

Grafico 7: Distribucién de pacientes segun género y conocimiento del nombre de la
enfermedad.

En esta interrogante, de los 64 participantes, un 94% (60 pacientes) conocian el nombre de su
enfermedad y s6lo un 6% lo desconocia. Cabe destacar la mayor tendencia de los hombres a

responder correctamente el nombre de su enfermedad.
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2.2.- ¢ Sabe en qué consiste su enfermedad?

95%
100% - 87% 89%
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Grafico 8: Distribuciéon de pacientes segln género y conocimiento de su enfermedad

En esta pregunta, un 89% (57 pacientes) del total conocian en qué consiste su enfermedad y un
11% (7 pacientes) la desconocian. Se observa una mayor tendencia de los hombres a tener mayor

informacién sobre su enfermedad.
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2.3.- ¢ Sabe cudles son las principales complicaciones de su enfermedad?
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Grafico 9: Distribucion de pacientes segln género y conocimiento de las complicaciones de
su enfermedad

Del total, un 92% (59 pacientes) conocian cuales son las complicaciones principales de su
patologia mientras que s6lo un 8% (5 pacientes) las desconocen. Se destaca de manera
importante, que el total de pacientes hombres estd informado de las complicaciones de su

patologia.
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2.4.- ¢ Cree que es importante cumplir con su terapia?

95% 28% 97%
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Grafico 10: Distribucién de pacientes seglin género y conocimiento de laimportancia de
cumplir con su terapia

Un 97% (62 pacientes) del total creen que es importante cumplir con la terapia para su
enfermedad y s6lo un 3% opinan lo contrario. Se observa una mayor tendencia de las mujeres a

responder de manera positiva sobre la importancia de cumplir con la terapia.



2.5.- ¢ Cree que el tratamiento a dado buenos resultados?
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Grafico 11: Distribucidn de pacientes segin género y conocimiento de los resultados de su

tratamiento

En esta pregunta, de los 64 participantes, un 94% (60 pacientes) opina que su tratamiento

farmacolégico a dado buenos resultados durante todo el tiempo que lleva con la terapia y s6lo un

6% opina lo contrario. Se observa una mayor tendencia de los hombres a responder de manera

positiva ante la interrogante.
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3.- Conocimiento de la farmacoterapia:

3.1.- ¢ Sabe cuél es el nombre de los medicamentos que esta tomando?

100% -
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Gréfico 12: Distribucién de pacientes segin género y conocimiento del nombre de sus
medicamentos

En esta interrogante, un 100% (64 pacientes) conoce el nombre de todos los medicamentos que
esta ingiriendo como tratamiento ya sea su nombre genérico o comercial. No se observan

diferencias en las respuestas entre hombres y mujeres.
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3.2.- ¢ Ha presentado alguna manifestacidn extrafia o efecto lateral con la terapia?
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Grafico 13: Distribucion de pacientes seglin género y conocimiento de los efectos laterales
de su terapia

En esta pregunta, un 89% (57 pacientes) respondié que no ha presentado ninguna manifestacion
extrafia frente al tratamiento farmacolégico, en cambio un 11% (7 pacientes) alguna vez durante el
transcurso de la terapia si ha presentado algun efecto lateral. No se observan diferencias entre las

respuestas de mujeres y hombres.
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3.3.- ¢ Puede dejar de tomar sus medicamentos para su(s) enfermedad (es)?
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Grafico 14: Distribucidn de pacientes segin género y conocimiento de la interrogante

En esta interrogante, del total, un 91% (58 pacientes) reconoce que no debe dejar de ingerir sus
medicamentos y sélo un 9% opina lo contrario. Podemos observar una mayor tendencia de los

pacientes hombres a responder de manera positiva ante la interrogante.
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3.4.- ¢ Sabe por cuanto tiempo debe tomar sus medicamentos?
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Gréfico 15: Distribucién de pacientes segiin género y conocimiento del tiempo que debe
tomar sus medicamentos

En esta pregunta, del total, un 97% (62 pacientes) conoce por cuanto tiempo debe ingerir sus
medicamentos y s6lo un 3% opina lo contrario, observandose que el total de pacientes hombres

responde de manera correcta.
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3.5.- ¢ Sabe dénde debe guardar sus medicamentos?

100% <
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Grafico 16: Distribucién de pacientes seglin géneroy conocimiento de donde debe guardar
sus medicamentos

Ante la interrogante, un 100% (64 pacientes) sabe dénde debe guardar sus medicamentos, sin

existir diferencia en la respuesta entre hombres y mujeres.



4.- Test de cumplimiento SMAQ:

4.1.- Adherentes versus no adherentes:

M adherente

M no adherente

N=64

TABLA N°1:

Asociacién de adherencia v/s género

Graéfico 17: Distribucion segun Test de SMAQ

N=64
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Adherentes No Adherentes
Hombres 13 32
Mujeres 8 22

Al evaluar su asociatividad se obtiene un p valor de 0, 3849, siendo estadisticamente un valor no
significativo (p<0,05), con un intervalo de confianza del 95%.
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4.2.- Adherentes:

TABLA N°2
Prevalencia de pacientes adherentes por género: N=21

TABLA N°3:

Prevalencia de pacientes adherentes por grupo etario:

N=21

I S

La mayor prevalencia de pacientes adherentes se observo en el rango etario 61-71 afios (50 %),

mientras que la menor prevalencia se observo en el rango de los 50-60 afios (21%).
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4.3.- No adherentes:

TABLA N°4: I
Prevalencia de pacientes no adherentes por género: N=43

TABLA N°5:

Prevalencia de pacientes no adherentes por grupo etario: N=43

La mayor prevalencia de pacientes no adherentes se observd en el rango etario 50-60 afios (79
%), mientras gue la menor prevalencia se observé en el rango de los 81-90 afios (33%).
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4.4.- Asociaciones de adherencia con posibles factores de riesgo:

TABLA N° 6:

Asociacién de adherencia v/s rango de edad N=64

Al evaluar la asociatividad se obtuvo un p valor de 0,2971 con 3 grados de libertad, un valor chi-
cuadrado de 3,689. Estas variables no se asocian significativamente.

TABLA N°7:

Asociacion de adherencia v/s vivir solos 0 acompafiados: N=64

| 2

Al evaluar la asociatividad de las siguientes variables se obtuvo un p valor de 1,0000 con un
intervalo de confianza del 95% (0.3989 a 3,868), resultando esta asociacion estadisticamente no
significativa.



TABLA N° 8:

Asociacién de adherencia v/s nivel de escolaridad:
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N

64

Al evaluar la asociatividad se obtuvo un p valor de 0,1726 con 2 grados de libertad, un valor chi-

cuadrado de 3,514. Estas variables no se encuentran asociadas significativamente.

TABLA N°9

Asociacién de adherencia v/s nivel previsional:

Al evaluar la asociatividad se obtuvo un p valor de 0,2394 con 3 grados de libertad, un valor chi-
cuadrado de 4,212. Se analizan las variables encontrandose que no existe una asociacion

significativa.
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4.5.- Test de SMAQ en pacientes no adherentes:

4.5.1.- ¢ Alguna vez olvida tomar la medicacion?

90% 1 82% 20%

~
o]
S

0%
0% m sl

Porcentaje

30% - 22% 21% B NO

Hombres Mujeres Total
Género N=43

Grafico 18: Distribucion de pacientes segln género y olvido de la medicacién

En esta pregunta, un 79% (34 pacientes) de los no adherentes si ha olvidado alguna vez ingerir
sus medicamentos y un 21% respondié lo contrario. Se destaca la mayor tendencia de los

hombres a olvidar alguna vez tomar su medicamento en comparacion con las mujeres.
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45.2.- ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada?

90% - 32%
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Grafico 19: Distribucidn de pacientes segln género y toma de medicamentos a la hora
indicada

En relacion con esta pregunta, un 23% (10 pacientes) de los no adherentes respondié que no
cumple con los horarios de ingesta de sus medicamentos. Se observa una mayor tendencia por

parte del género femenino a responder negativamente esta interrogante.
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45.3.- ¢ Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?
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Grafico 20: Distribucién de pacientes segin género 'y abandono si se siente mal

Aqui, un 35% (15 pacientes) de los no adherentes dieron como respuesta que si dejaban de
ingerir sus medicamentos si se sentian mal, observandose una mayor tendencia por parte del

género femenino a responder positivamente.
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4,5.4.- ; Olvido tomar la medicacién durante el fin de semana?
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Grafico 21: Distribucidn de pacientes segun género y olvido durante el fin de semana

En esta pregunta, un 37% (16 pacientes) de los no adherentes respondié que ha olvidado ingerir
sus medicamentos durante el fin de semana. Cabe destacar que la mayor tendencia se observa en

las mujeres en comparacion con los hombres.
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4.5.5.- En la Gltima semana ¢,Cuantas veces no tomd alguna dosis?
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Grafico 22: Distribucién de pacientes segun género y dosis olvidadas

Ante la interrogante, un 51% (22 pacientes) de los no adherentes respondio que ninguna vez en la
Ultima semana olvidé ingerir tomar su medicamento, de ellos, un 23% (5 pacientes) son del género

masculino y un 77% (17 pacientes) son del género femenino.
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4.5.6.- Desde la tGltima visita, ¢ Cuantos dias completos no tomé la medicacién? Dias
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Grafico 23: Distribucidn de pacientes segin género y dias en que olvida su medicacion

En esta interrogante, un 51% (5 pacientes) de los pacientes no adherentes manifestaron que
ningun dia completo habian olvidado su medicamento, de ellos, un 77% (17 pacientes) eran del

género femenino y un 23% (5 pacientes) eran del género masculino.



RESUMEN TEST DE SMAQ EN PACIENTES NO ADHERENTES:

TABLA N°10:
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N=43
Olvido
Deja Olvida Olvida desde
Olvida tomar | Adherencia medicamentos medicamento enla la
medicamento hora si se siente mal | fin de semana ultima ultima
semana visita
Género
Hombres 82% 18% 0% 18% 14% 14%
Mujeres 78% 25% 47% 44% 35% 35%

Al analizar la siguiente tabla, se observa que en la pregunta “olvida tomar sus medicamentos” tanto
hombres como mujeres responden positivamente, sobre un 75%. Para la pregunta “toma los
medicamentos a la hora indicada”, se observa una mayor tendencia por parte de las mujeres a no
tomarse los medicamentos a la hora indicada pero destaca a la vez que este porcentaje de
pacientes no supera el 25%. En cuanto a la pregunta “deja de tomar los medicamentos si se siente
mal’, se observa una mayor tendencia por parte de las mujeres a dejar de tomar los
medicamentos si se sienten mal, en la pregunta “olvida tomar sus medicamentos el fin de semana”
vemos una mayor tendencia por parte de las mujeres, la cual llega a ser casi el triple de los
hombres. Finalmente, en las preguntas “olvid6 sus medicamentos la ultima semana” y “olvido sus
medicamentos desde la ultima visita al doctor” se observa una mayor tendencia por parte de las
mujeres superando el 25%.

TABLA N°11:

CONDUCTA ADHERENTE EN PACIENTES NO ADHERENTES SEGUN TEST DE SMAO:

N=43
Deja Olvida Olvida @ Olvido
Olvidatomar @ Adherencia medicamentos medicamento en la desde
medicamento alahora si se siente fin de Gltima la
mal semana semana | Ultima
visita
Conducta
Adherente 21 77 65 63 51 51
(%)

Al ver esta tabla se observa un alto porcentaje (mayor al 50%) en las respuestas de los pacientes
no adherentes que reflejan una conducta adherente por parte de ellos, exceptuando la pregunta
“olvida tomar medicamento”, en la cual sélo el 21% de los pacientes responde de manera correcta.




5.- Factores de riesgo asociados a la adherencia:

TABLA N°12:

Factores relacionados con el paciente:

N=43

50

De esta tabla se desprende que los factores relacionados con el paciente que podrian contribuir a
la falta de adherencia en forma individual no superan el 32%. Soélo el factor relacionado con el

estado animico del paciente supera el 15%.
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TABLA N°13:

Factores relacionados con el entorno:

N=43

De la siguiente tabla se desprende que solo tres factores relacionados con el entorno que fueron
evaluados superan el 15%, sin llegar a superar estos el 33 %, los cuales podrian contribuir a la
falta de adherencia por parte del paciente, siendo el mas riesgoso la lejania entre el sitio de la

consulta y la casa del paciente.
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TABLA N°14:

Factores relacionados con el medicamento:

N=43

De la siguiente tabla se desprende que de los seis factores evaluados que estan relacionados con
los medicamentos cinco de estos superan el 20%, llegando a ser el alto costo de los medicamentos
un factor de riesgo que destaca superando el 50%.
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TABLA N°15:

Factores relacionados con Médico-Paciente:

N=43

De esta tabla podemos desprender que de los cuatro factores evaluados que relacionan al
médico-paciente s6lo uno supera el 10%, no destacandose por sobre los otros como un factor de
riesgo.
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6.- Estrategias de mejoramiento de la adherencia

6.1.- Conteo de comprimidos telefénicamente

Diferencia de comprimidos por paciente
14
14 -
12 -
10 -
(%]
2
8 67 M Pacientes
o
A -
2 -
0 T T T T
0 1 2 mas de 2
N° de comprimidos N=43

Grafico 24: Diferencia de comprimidos detectadas telefénicamente

Del total de pacientes no adherentes detectados al comienzo del estudio y luego de la atencion
farmacéutica realizada, 14 de ellos lograron obtener una diferencia entre la primera y segunda
llamada de 0 comprimidos mejorando considerablemente su adherencia a la terapia, mientras que
12 pacientes presentaban diferencia de 2 comprimidos entre las llamadas telefonicas realizadas.



6.2.- No adherentes pre y post intervencion.

g

% de pacientes
M w I u
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2

33%

54%
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Adherencia
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N=64

Gréfico 25: Distribucién de pacientes segun nivel de adherencia pre y post intervencion
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De los 64 pacientes, un 67% (43 pacientes) correspondié a pacientes no adherentes evaluados al

comienzo del estudio, este se redujo a un 46% (29 pacientes) luego de la intervencion, logrando

un mejoramiento de la adherencia del 21% (14 pacientes).
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DISCUSION

Este estudio se realiz6 en una farmacia comunitaria perteneciente a Empresas Salcobrand S.A,
ubicada en la cuidad de Quillota, esta cuidad cuenta con 12 farmacias comunitarias distribuidas en
el centro y periferia de la cuidad, las que atienden a una poblaciéon de 193.654 habitantes segun el

censo 2012. (22

La muestra utilizada en este estudio se determiné a través del calculo del promedio diario de
ndamero de tickets (boletas) emitidos en la farmacia donde se realizé el estudio, obteniendo un
promedio de 213 tickets los que incluyen ventas de productos farmacoldgicos y no farmacolégicos
(productos de higiene, capilares, dermocosmeética, entre otros). Se excluyeron los tickets que
incluian productos no farmacoldgicos, resultando 123 tickets que si incluian a lo menos un
medicamento. Al no poder determinar cuantos tickets de estos 123 incluian medicamentos para
tratamiento de enfermedades crénica, ya que el sistema informatico de la empresa no lo permitia,
se recurrio a la experiencia de los doce Quimicos Farmacéuticos, Jefes de Local, ubicados en las
comunas de Quillota, La Cruz y La Calera, obteniendo como informacion que el 40% (49 ticket) de
estos podrian corresponder a tickets que incluyen medicamentos para patologias crénicas. Al no
contar con un dato objetivo de aquellos ticket diarios que incluyen medicamentos para pacientes
crénicos se aumento el porcentaje de un 40% a un 50% resultando una muestra de 62 pacientes.
Para el presente trabajo se consideré6 un N=64, que corresponde al numero de encuestas

registradas al final del estudio.

Como resultado de la encuesta aplicada a los 64 pacientes, se obtuvo que un 70% (45 pacientes)
correspondieron a pacientes de género femenino y un 30% a pacientes del género masculino cifras
que se encuentra alineadas con los resultados obtenidos en el Ultimo censo 2012 realizado en el

pais, donde se obtuvo que un 51,29% de la poblacién corresponde a mujeres. (22-23)

El mayor porcentaje de pacientes se ubic6 en el rango etario entre 50-60 afios con un 45% (29
pacientes), a medida que la edad iba en aumento disminuia el nimero de pacientes, asi en el
rango entre 81-90 afios encontramos sélo 6 pacientes que representaron un 9%. Esto se debe a
que los pacientes que concurren a una farmacia comunitaria son personas autovalentes y que adn
se encuentran insertos en la vida laboral lo que les permite un mayor poder adquisitivo que las
personas que se encuentran jubiladas, ademas debemos considerar que hoy en dia se vive un
mundo de mucha informacion lo que trae como consecuencia que las personas tengan una mayor
conciencia frente al autocuidado y prevenciéon de enfermedades, esto lleva a que las personas

consulten al médico a edades mas tempranas.
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Un 54% (35 pacientes) de los pacientes habian finalizado la educacion media, este porcentaje se
puede deber a que las personas que concurren a una farmacia comunitaria a adquirir
medicamentos deben tener los ingresos necesarios para costearlos y generalmente el nivel
educacional se encuentra en relacion directa con el nivel socioeconémico.

Al analizar los datos obtenidos de la distribucion de los pacientes segun su prevision de salud el
67% (43 pacientes) de los pacientes encuestados pertenece a FONASA vy el 22% (14 pacientes)
pertenece a ISAPRE, esta diferencia se debe a que costear un plan de salud a los 50 afios en una
ISAPRE es muy costoso y para poder pertenecer al sistema previsional de salud privado en Chile
(ISAPRE) se debe contar con remuneraciones altas, lo que se relaciona directamente con el nivel
educacional de las personas Y los pacientes encuestados se encuentran en su gran mayoria sélo

con nivel medio terminado.

Un 17% (11 pacientes) de los pacientes encuestados recibe 3 0 mas medicamentos y un 83% (53
pacientes) reciben entre 1 y 3 medicamentos, lo cual concuerda con el estudio SABE realizado en
Latinoamérica por la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de la Universidad de Chile,
que menciona que el 90% de la poblacién adulto mayor recibe al menos un medicamento (2. A
pesar de que segun la bibliografia no estamos frente a una polifarmacia, ya que ésta considera a
la polifarmacia como la toma de cinco o mas medicamentos (g, el consumir mas de tres
medicamentos torna mas complejo el cumplir con la adherencia a la terapia farmacoldgica,
ademas se deben considerar los posibles problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
los que aumentan proporcionalmente al nimero de medicamentos usados, al igual que el riesgo de

desarrollar reacciones adversas a medicamentos (RAM). (2

Un 64% (41 pacientes) de los pacientes encuestados padecia hipertension arterial y un 31% (20
pacientes) diabetes, lo cual coincide con la informacion de la OMS al considerarlas como
patologias caracteristicas dentro de las patologias crénicas ). Cabe destacar que hoy en dia nos
encontramos con patologias crénicas que hace 10 afios atrds no hubieran sido consideradas
como tales y que son inherentes al estilo de vida que llevan las personas hoy en dia, como por

ejemplo, la hiperlipidemia, depresion y artrosis.

Al evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes encuestados en relacion a su enfermedad, se
obtuvo que un 94% (60 pacientes) estd en conocimiento de ésta, un 89% (57 pacientes) sabe en
gué consiste, un 92% (59 pacientes) conoce las complicaciones de ésta, un 97% (62 pacientes)
considera importante cumplir con la terapia y un 94% (60 pacientes) considera que su tratamiento

a dado buenos resultados. Lo anterior se debe a que los pacientes encuestados en su gran
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mayoria se encuentran en un nivel de educacion media terminada, ademéas de considerar la
accesibilidad que se tiene hoy en dia a la informacion debido a los avances tecnolégicos del

mundo modernog).

En relacion al conocimiento de la farmacoterapia que tenian los pacientes, destaca que el 100%
(64 pacientes) de ellos conoce el nombre de los medicamentos que esta tomando, un 91% (58
pacientes) sabe que no puede dejar su terapia, el 97% (62 pacientes) sabe por cuanto tiempo debe
tomar sus medicamentos, y un 100% (64 pacientes) sabe donde debe guardar sus medicamentos,
esto es atribuible al nivel educacional, la informacién que manejan hoy en dia los pacientes y la
relacion que se genera entre el médico y el pacientes) Por otra parte, un 89% (57 pacientes) de
los encuestados responde no haber manifestado un efecto lateral a la terapia farmacoldgica, esto
estd relacionado con la informaciéon obtenida en cuanto al nimero de medicamentos que
consumen el universo encuestado, siendo el 66% (42 pacientes) pacientes que reciben entre 1y 2
medicamentos (gréfico N°6), lo cual disminuye la posibilidad de presentar problemas relacionados

con los medicamentos ().

A aplicar el test de cumplimiento SMAQ, se obtuvo que un 67% (43 pacientes) del total de los
pacientes encuestados eran no adherentes y un 33% (21 pacientes) adherentes. Al calcular
prevalencia por género en pacientes adherentes se obtuvo un mayor porcentaje para los hombres
(42%) en comparacion con la prevalencia calculada para los pacientes no adherentes donde el
mayor porcentaje lo obtuvieron las mujeres (71%), ésto se puede atribuir a que las mujeres del
universo encuestado tienen un menor conocimiento acerca de su enfermedad y tratamiento,
ademas se puede asociar a que las mujeres, en nuestra cultura, asume responsabilidades de tipo

familiar que los hombres no asumeng).

En cuanto, a la prevalencia por grupo etario en adherentes y no adherentes, se observé que el
79% de los no adherentes se encuentra entre los 50-60 afios y en los adherentes el 50% se
encuentra entre los 61-70 afios, ésto se puede atribuir a que las personas hoy en dia,
considerando el aumento en las expectativas de vida, a la edad de 50 afios tienen una vida activa
con responsabilidades, se encuentran insertos en el mundo laboral y son personas autovalentes, lo
cual pudiera generar en ellos una mayor atenciébn en otras cosas que en su terapia
farmacoterapeutica provocando ésto el olvido de la toma de su medicamento, a diferencia de las
personas que se encuentran sobre los 60 afios, quienes ya no se encuentran con tantas
responsabilidades y exigencias pudiéndose preocupar mas de cumplir con su terapia farmacologia

y no farmacologica.
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Al realizar la asociacion de adherencia con los factores de riesgo relacionados con el paciente

(rango de edad y género), entorno (viven solos o acompafiados) y nivel socioeconémico
(escolaridad y nivel previsional), se obtuvieron valores que nos dieron como resultado que estas
asociaciones no eran estadisticamente significativas, por lo tanto, no se pueden extrapolar a la
poblacién de donde se obtuvo la muestra, resultados que se contraponen a lo escrito en la

literatura(is-1s).

Del total de pacientes no adherentes un 79% (34 pacientes) olvid6 ingerir sus medicamentos
alguna vez y un 37% (16 pacientes) olvidd tomarlos el fin de semana anterior a la aplicacion de la
encuesta, el olvido de las tomas el fin de semana puede ser la consecuencia de que las personas

rompen el esquema diario de rutina que tienen de lunes a viernes.

Un 23% (10 pacientes) de los pacientes no adherentes no cumple con los horarios de toma de sus
medicamentos y un 35% (15 pacientes) dejan de ingerir sus medicamentos si se sienten mal, esto
esta relacionado entre si, ya que si una persona se siente mal al tomar una dosis, la préxima dosis

dejara de tomarla en el horario correspondiente.

Ante la interrogante, ¢ Cuantas veces no tomd alguna dosis en la Gltima semana?, un 51% (22
pacientes) de pacientes no adherentes respondié que nunca ha olvidado ninguna dosis y un 42%
(18 pacientes) que ha olvidado entre 1 y 2 dosis, esto se relaciona con lo observado en el grafico
N°6 donde se puede ver que el 66% (42 pacientes) del total de pacientes encuestados consume
entre 1 y 2 medicamentos. Por otro lado, cabe destacar que el 51% (5 pacientes) de los no

adherentes no ha dejado de tomar su medicamento por dias completos.

Al analizar la conducta adherente de los pacientes no adherentes, segun el Test de SMAQ, se
observa que mas del 50% de los pacientes respondié de manera correcta, lo que genera una falta
de credibilidad en las respuestas dadas por los pacientes, atribuible a que el pacientes no

considera el estudio confiable o se genera el efecto llamado en literatura “bata blanca” 7).

En la casi totalidad de las preguntas aplicadas para determinar los factores relacionados con el
paciente que pudieran haber influenciado en la no adherencia de los pacientes encuestados, se
destaca que mas del 80% contesto en forma positiva a estas, es decir, mas del 80% sabe que se
encuentra enfermo y debe seguir el tratamiento para el manejo de su enfermedad, conoce las
causas que le generaron la enfermedad, se siente motivado a cumplir el tratamiento, ha realizado
cambios en su estilo de vida para mejorar su estado de salud y conoce la dieta que debe seguir

para su enfermedad, pero el 32% se ha sentido deprimido, por lo tanto, el estado animico de los
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pacientes ocasiona en él un confuso procesamiento de la informacién. Algunos pacientes incluso
pueden presentar, aparte de su patologia de base, alteraciones como estrés, depresioén, ansiedad,
entre otras, pudiendo , estas alteraciones, influenciar negativamente en la adherencia de los

pacientes zs).

En las preguntas realizadas a los pacientes encuestados para determinar los factores relacionados
con el ambiente que pudieran haber influenciado negativamente en la adherencia, se destaca que
més del 80% contestd en forma positiva a éstas, es decir, mas del 80% tiene apoyo familiar que le
permite seguir su tratamiento y la dieta indicada por el médico y no tienen problemas para asistir a
las citas médicas, pero cuando se les preguntd si tenian un grupo de apoyo fuera del familiar
(amigos) que les ayudara a cumplir con su terapia, el 26% contesté de manera negativa, el contar
con redes de apoyo es un agente protector para adherirse a los tratamientos, la literatura refiere
que los pacientes que se encuentran aislados tienen el riesgo de abandonar mas facilmente los
tratamientos, cabe destacar que en la muestra estudiada los pacientes que contestaron vivir
solos resultaron ser no adherentes. Lo mismo ocurrid con la pregunta si consideraban que la
distancia de su casa al sitio donde tiene la consulta es muy lejos, un 33% contesto
afirmativamente, distancias muy largas ocasiona en el paciente un desanimo para continuar con

el tratamiento, afectando de forma negativa la adherencia de los pacientess)

En la totalidad de las preguntas aplicadas para determinar los factores relacionados con el
medicamento que pudieran haber influenciado en la no adherencia de los participantes, se
destaca que el 77% considera que la cantidad de medicamentos que toma no es mucha, un 72%
no toma los medicamentos al mismo tiempo, un 77% se encuentra informado de los efectos
adversos que pudiera presentar con los medicamentos, un 91% no suspende su tratamiento si se
siente bien. Frente a la pregunta, ¢Se le olvida tomar los medicamentos?, el 76% contesté de
manera correcta. A la pregunta, como consideraban ellos el costo de sus medicamentos un 59%
contesté que el costo de éstos era muy alto, destacando éste como el mayor factor de riesgo
relacionado con los medicamentos que influye negativamente en la adherencia a la terapia
farmacoldgica. El alto costo de los medicamentos, sobre todo en aquellas patologias que son
cronicas, complica aun mas la adherencia en los tratamientos farmacoldgicos, ya que los pacientes
deben contar con el dinero para costearlos por largos periodos, incluso de por vida. Cabe destacar
que en Chile el costo y calidad de los medicamentos es una problematica en lo que se refiere a

salud publica (s).
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Analizando las respuestas a las preguntas aplicadas para determinar los factores médico-paciente
no se observa que estos factores hubiesen influido negativamente en la adherencia a la terapia
farmacolégica ya que mas del 90% de los pacientes considera que el médico le entrega las
recomendaciones sobre su tratamiento y que éstas son claras, y mas del 80% considera que el
tiempo empleado por el médico en explicar las recomendaciones es el suficiente, y que sus
inquietudes son aclaradas por éste, lo que concuerda con lo que se menciona en la literatura,
donde se menciona que para que exista un buen cumplimiento de la terapia es fundamental que el
paciente acepte el tratamiento y se incline por la necesidad de cumplirlo y por otro lado el
profesional de la salud debe ser preciso y claro en impartir las indicaciones y/o instrucciones de

manera que el paciente pueda entender facilmentes,.

Al analizar los datos obtenidos de las encuestas en forma global, la no adherencia a la terapia
farmacolégica, no sélo depende de un factor Unico, sino que esta determinada por una
combinacion de estos, pudiendo en algunos pacientes ser mas relevantes unos por sobre otros.

Las estrategias utilizadas para el mejoramiento de la adherencia como, folleto informativo y
calendario de planificacion, fueron efectivas ya que al realizar el monitoreo a través de llamadas
telefénicas se observé que de los 43 pacientes no adherentes, 14 habian cumplido con su terapia
en un 100%, debido a que no se presentaron diferencias entre los comprimidos que tenian en su
poder en la primera llamada y los comprimidos que debian tener al segundo llamado, si la terapia
fuese cumplida segln indicacién médica. Si bien hubo una mejora en la adherencia, seria
importante realizar una modificaciéon en el calendario de planificacion, es decir, considerar horarios
intermedios entre las principales comidas, como por ejemplo, antes del desayuno, medio dia,
antes del almuerzo, entre otros, y organizados de lunes a viernes y no mensualmente como se
consideré en el calendario entregado. Con respecto al folleto informativo si bien fue de utilidad, no
fue el 6ptimo, debiera haberse considerado uno por patologia para que cada paciente recibiera

una informacion mas detallada y no de manera general.

El aumento en la adherencia se comprob6 también a través de la aplicacion del test de
cumplimiento SMAQ después de la intervencion realizada para el mejoramiento de ésta, el
crecimiento de los pacientes adherentes fue de un 33% (21 pacientes) a un 54% (34 pacientes).

Cabe destacar que no hubiese sido posible mejorar la adherencia, independiente de las
herramientas utilizadas para ésto, si el paciente no hubiese creado conciencia y habitos con
respecto a su enfermedad y complicaciones, y tratamiento farmacolégico indicado por el médico.
También se debe destacar la atencién farmacéutica realizada, la cual fue de gran ayuda para el
paciente, permitiendo que este pudiera organizarse en los tiempos y toma de sus medicamentos,

ademas de considerar que ante cualquier duda siempre se tuvo la disposicion para atenderlos.
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CONCLUSION

1.- El estudio permiti6 determinar la prevalencia que existe en la adherencia a la terapia
farmacolégica, ademdas de conocer cuales eran los posibles factores de riesgo que estaban

relacionados con los pacientes no adherentes.

2.- La determinacion de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el
estudio, en relacidn con el género, nivel educacional, edad, si viven solos o acompafiados, lejania
o cercania con el centro de salud, prevision de salud, entre otras, permitié conocer si éstos eran
factores influyentes en la adherencia a su tratamiento farmacolégico mediante la evaluacion de la

asociatividad.

3.- Los factores de riesgo mas destacados que se lograron determinar en los pacientes no
adherentes fueron; lejania entre el domicilio y el centro de salud donde concurren a control, alto
costo de los terapia farmacoldgica, olvido en la ingesta de alguna dosis durante el dia, poca

claridad en la entrega de la informacion ante alguna duda por parte del médico tratante.

4.- El material y las técnicas aplicadas en este estudio fueron los adecuados ya que se logro
mejorar la adherencia a la terapia farmacolégica en los pacientes. La atenciéon y educacion
personalizada entregada por el Quimico Farmacéutico también ayudd en el mejoramiento de la
adherencia en los pacientes crénicos no adherentes que concurrieron en el periodo de estudio a la

farmacia.

5.-Finalmente se logré probar la hipétesis, ya que las estrategias empleadas lograron reducir la no
adherencia a las indicaciones entregadas por el facultativo y poner de manifiesto la relevancia del
Quimico Farmacéutico como un eslabén significativo en la educacién en el momento de la

dispensacion de los farmacos al paciente.
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ANEXO N°1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quillota, _ de Junio del 2014

Consentimiento Informado

Yo Rut: he sido

informado (a) por la Srta. Carolina Andrea Arancibia Jeldes, egresada de la carrera

Quimica y Farmacia de la Universidad de Valparaiso, que desarrolla un trabajo de
investigacion en Farmacia Salcrobrand, en la cual “Caracterizara la adherencia a la terapia
farmacolégica en pacientes mayores de 50 afios que asistan a una Farmacia
Comunitaria”.

. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo relatando cual ha sido
mi comportamiento en la toma de mis medicamentos.

. Me explicaron claramente los objetivos y estoy de acuerdo con ellos.

. Permito que la Srta. Carolina Arancibia J, utilice la informacidn sin dar a conocer mi
identidad y que la utilice con el fin que postula en su investigacién.

. Aceptd que la Srta. Carolina Arancibia J, tenga acceso a mi identidad, la que no
serd revelada manteniéndose el anonimato.

. He sido informado que puedo retirar mi colaboraciéon en cualquier momento sea
previo o durante la entrevista.

Firma Paciente Firma Investigador



ANEXO N°2: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y PATOLOGICOS

. Antecedentes Personales:

68

Nombre: E. Civil: Nivel Educacional:

Sexo: Edad: Previsién:

Personas con quien vive:
Fuma: - Cantidad:____ Bebe: - Cantidad: ___
Il. Conocimiento de la enfermedad:
1.- ¢ Sabe cuél es el nombre de su enfermedad? ¢, Cual es/son? SI._ NO___
2.- ¢ Sabe en qué consiste su enfermedad? SI. NO___
3.- ¢ Sabe cuales son las principales complicaciones de su enfermedad? SI. NO___
4.- ¢ Cree que es importante cumplir con su terapia? SI. NO___
5.- ¢ Cree que el tratamiento ha dado buenos resultados? S NO__
Il. Conocimiento de su farmacoterapia
1.- ¢ Sabe cuél es el nombre de los medicamentos que esta tomando? SI._ NO___
¢, Cuéles?
2.- ¢ Ha presentado alguna manifestacion extrafia o efecto lateral con la SI. NO___
terapia?
3.- ¢, Puede dejar de tomar sus medicamentos para su(s) SI_ NO___
enfermedad(es)?
4.- ¢ Sabe por cuénto tiempo debe tomar sus medicamentos? SI._ NO___
5.- ¢ Sabe dénde debe guardar sus medicamentos? S NO__




ANEXO N°3: TEST DE CUMPLIMIENTO SMAQ (THE MEDICATION ADHERENCE

QUESTIONNAIRE.20)

1,-¢Alguna vez olvida tomar la medicacion? SI._ NO___

2,-¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? SI._ NO___
3,-¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? SI_ NO___
4,-¢0lvidé tomar la medicacion durante el fin de semana? SI_ NO__

5,- En la dltima semana, ¢,cuantas veces no tomd alguna dosis?
A: Ninguna

B: 1-2

C: 35

D: 6-10

E: més de 10.

6,- Desde la ultima visita, ¢, cuantos dias completos no tomé la medicacion? Dias
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ANEXO N°4: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA ADHERENCIA. (25

Nombre:

Fono:

Nivel 1: Factores relacionados con el paciente

NUNCA

CASI NUNCA

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1._ ¢Considera que se encuentra
enfermo y que necesita seguir el
tratamiento para el manejo de su
enfermedad?

2._ ¢ Usted tiene conocimiento de
las causas que le generé la
presencia de la enfermedad?

3._ ¢Se ha sentido motivado/da a
cumplir con el tratamiento?

4. ¢Ha realizados cambios en su
estilo de vida para mejorar su
estado de salud después de que le
diagnosticaron la enfermedad?

5._ ¢Se ha sentido deprimido
después de haber presentado la
enfermedad?

6._ ¢ Conoce la dieta que debe
seguir para su enfermedad?

Nivel 2: Factores relacionados con el ambiente

NUNCA

CASI NUNCA

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1_ ¢Su familia le ha ayudado a
seguir con el tratamiento
recomendado por el medico?

2. ¢Le haayudado a seguir con la
dieta recomendada?

3._ ¢ Cuenta usted con un grupo o
apoyo de amigos?

4. ¢ Se le facilita asistir a las citas
médicas?

5._ ¢ Considera que la distancia de
su casa al sitio donde tiene la
consulta es muy lejos?
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Nivel 3: Factores relacionados con el medicamento

NUNCA

CASI NUNCA

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1._ ¢Cree usted que la cantidad de
medicamentos que toma es mucha?

2._ ¢ Cuando tiene que tomar los
medicamentos se los toma todos al
mismo tiempo?

3._ ¢Sabe cudles son los efectos
adversos de los medicamentos que
toma para su tratamiento?

4. ¢Se le olvida tomar los
medicamentos?

5._ ¢Deja de tomar los medicamentos
si se siente bien?

6. _ ¢ Considera que el costo de sus
medicamentos es alto?

Nivel 4: Factores relacionados con Médico-Paciente

NUNCA

CASI NUNCA

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

1._ ¢Cree usted que el médico le da
las recomendaciones sobre el
tratamiento que debe seguir?

2. ¢Considera que son claras las
recomendaciones dadas por el
médico en cuanto al tratamiento?

3._ ¢ Considera que el tiempo
empleado en la explicacion de la
recomendacion es el suficiente?

4._ ¢ Ante alguna inquietud el médico
responde de manera clara?
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ANEXO N° 5: FOLLETO INFORMATIVO (5-28-29-30-31-32-33-34)

¢ Qué es Adherencia farmacolégica?

Es el grado de coincidencia entre lo indicado por el médico y lo cumplido por el paciente, considerando dosis, intervalo de

administracion y dias de tratamiento.

¢ Qué es una patologia cronica?

Son aquellas enfermedades que comparten las siguientes caracteristicas: curso prolongado o larga duracién (tres meses o
mas), lenta progresion, posibilidad de ausencia de sintomas en su inicio, ausencia de curacién en algunos casos y

posibilidad de prevenirlas y/o controlarlas.

Principales Complicaciones de Patologias Crénicas

Hipertension Diabetes Hiperlipidemias
Infarto al e Problemas de vision e Infartos miocardio
miocardio e Problemas al rifion e Aterosclerosis
Insuficiencia renal e Problemas sensoriales vy e Accidentes vasculares

Trombos motores
Pérdida de vision

Hipotiroidismo Artrosis Depresion
Frio e Dolor e Ansiedad
Fatiga e Perdida de sensibilidad e Angustia

e Olvido de las e Insomnio
cosas e Somnolencia
e Deprimido

Recomendaciones:

No olvide tomar sus medicamentos.

Tomelos siempre a la hora indicada.

Asista siempre a las citas médicas.

Realice los cambios de estilo de vida recomendados.

Ante cualquier duda o consulta comuniquese de inmediato con su médico.



ANEXO N°6: CALENDARIO DE PLANIFICACION DE MEDICAMENTOS
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ANEXO N° 7: CONTEO DE MEDICAMENTOS TELEFONICAMENTE

Pacizntz

Medicamento

Indicacion

Fzcha 1° lamada/® COM

Fecha 2° lamada/N® COM

Diferencia COM

COM: Comprimidos)
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