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Resumen

El presente estudio explora laimportancia de la adherencia terapéutica en el tratamiento de personas con enferme-
dades crénicas no transmisibles, a partir de articulos cientificos sobre el tema y especificamente en diabetes tipo 2
e hipertension arterial. El objetivo es reconocer evidencias encontradas por investigaciones de diferentes autores,
sobre importancia y factores de la adherencia farmacolégica y no farmacoldgica en personas con las condiciones an-
teriores. Los estudios de esta revision bibliografica son publicaciones recientes de paises latinoamericanos y Espaia.
La metodologia cualitativa aplicada en este estudio, pone énfasis en el enfoque de los estudios y al involucramiento
del personal de salud, respecto a la adherencia terapéutica. Predomina el hallazgo de niveles bajos y falta de ad-
herencia que conlleva un elevado indice de complicaciones y mortalidad en relacién a los pacientes cumplidores,
ademas las tasas de hospitalizacién son mas altas en pacientes con baja adherencia. Se requiere identificar menos la
aplicacion de estrategias sencillas para promover planes de cuidados integrales, que optimicen la eficacia de las in-
tervenciones y se incremente la adherencia terapéutica. Esta revision indica que el equipo de salud debe mantener
la comunicacion con el usuario, instruyéndolo sobre la importancia de controles para prevenir o tratar enfermeda-
des a través de una buena practica de enfermeria con el fin de minimizar el indice de complicaciones y mortalidad
ocasionada por la hipertension y diabetes.

Palabras Clave: Adherencia terapéutica, enfermedades crdnicas, hipertension arterial, diabetes, no adheren-
cia, mortalidad

Factors for therapeutic adherence in people with
hypertension and diabetes

Abstract

The present study explores the importance of therapeutic adherence for people with chronic noncommunicable
diseases, based on scientific articles on the subject and specifically, on type 2 diabetes and arterial hypertension.
The objective is to acknowledge evidences found by investigations of different authors about the importance and
factors of pharmacological and non-pharmacological adherence in people with previous conditions. The studies
in this bibliographical review are recent publications from Latin American countries and Spain. The qualitative
methodology applied in this study emphasizes on the focus of the studies and involvement of health personnel
according to the therapeutic adherence. Predominantly, the finding of low levels and lack of adherence leads
to a high rate of complications and mortality in relation to compliant patients, also the hospitalization rates are
higher in patients with low adherence. It requires less identification of simple application strategies to promote
integral care plans that optimize the effectiveness of interventions and increase therapeutic adherence. This
review indicates that the health team should maintain communication with the user, instructing them on the
importance of controls to prevent or treat diseases through a good nursing practice in order to minimize the rate
of complications and mortality caused by hypertension and diabetes.

Keywords: Therapeutic adherence, chronic diseases, arterial hypertension, diabetes, no adherence, morta-

lity.
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INTRODUCCION

La diabetes tipo 2 y la hipertension arterial
(HTA) son las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ECNT) de mayor relevancia
en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT) realizada en Ecuador; ambas
patologias son un problema que va en
aumento (1). Los factores de riesgo para
estas ECNT estan presentes mucho antes
de que se manifieste la enfermedad, por lo
cual (2) indica que es imprescindible lograr
una modificacion de estilo de vida, mediante
acciones de promocion y prevencidn,
basadas en un nivel adecuado de adherencia
terapéutica. La alta tasa de fracaso y la mala
adherencia al tratamiento, las convierten
a largo plazo en las responsables de las
complicaciones y letalidad que estas
patologias generan (3).

Debido al déficit de autocuidado y el mal
control de la enfermedad que tienen los
pacientes con ECNT, ocasiona el incremento
de la no adherencia terapéutica, por ello la
(4) considerada a la Adherencia Terapéutica
(AT) como un problema de salud pubica,
ademas la AT incluye fallas en el tratamiento
farmacolégico y/o recomendaciones no
farmacoldgicas, lo que incluye un incremento
de costos para el sistema sanitario. Se debe
tener en cuenta los aspectos concretos
qgue tienen influencia en la salud como,
por ejemplo, el comportamiento del
propio paciente en cuanto al cumplimiento
farmacolégico y una determinada estrategia
para mejorar su calidad de vida (5).

La falta de Adherencia Terapéutica (AT)
se ve reflejada por el incumplimiento al
tratamiento farmacolégico. En Ecuador, por
ejemplo, segun el Ultimo registro estadistico
del Instituto Nacional de Estadisticay Censos,
INEC, de 63.104 defunciones generales,
son causadas por diabetes e hipertension
arterial, 4.695 vy 4.189 fallecimientos,
respectivamente. Asi, provocan una alta
morbimortalidad y se convierten en las
principales causas de muerte en Ecuador (6).
Esta revision tiene el propdsito de identificar
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la situacién que presentan las personas con
las enfermedades crénicas no transmisibles
(Diabetes e Hipertension Arterial), respecto a
la adherencia terapéutica, y los factores que
la definen.
Enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT)

Las ECNT pueden afectar a cualquier persona
sin importar la edad, grupo étnico y nivel
socioeconémico (7). Se estima que para 2050,
alrededor de 50% de la poblacion llegard
a tener alguna ECNT, debido a que, en la
actualidad, la alimentacién no es saludable,
lo que se junta con el sedentarismo y es causa
de problemas de salud (8). El Ministerio de
Salud Publica (MSP) de Ecuador, indica que
las ECNT representan un gran problema para
el pais, en los ultimos afios en Latinoamérica
y en Ecuador, han tenido grandes cambios
epidemioldgicos, sociales y demograficos,
lo que puesto en segundo plano a las
enfermedades infecciosas, mientras se
presenta una prevalencia creciente de céncer,
HTA y diabetes (9).

Hipertension Arterial y Diabetes

La HTA es una enfermedad crdnica que
incluye no solo la elevaciéon de las cifras de
la presidn arterial (PA) sino también factores
de riesgo cardiovascular modificables (10).
El valor 6ptimo de la PA debe ser menor
o igual a 120/80mmHg, considerandose
HTA cuando las cifras de presidon sistdlica
son iguales o mayores a 140 mmHg v,
90mmHg de presién diastdlica (11). Ante la
presencia de comorbilidades como diabetes
o enfermedad renal crdnica, estos valores
estan en limite de 130/80 mmHg, se asocia a
dafios importantes de érganos blanco como
corazon, rifiones, vasos sanguineos, organo
de la visidon y encéfalo (12) (13). La ENSANUT-
ECU, indica que 3’187.665 personas son pre-
hipertensas y 717.529 ciudadanos sufren
de HTA, esta investigacidon realizada por el
MSP y el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), establece que la HTA es uno
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farmacoldgico en el estudio realizado a nivel
nacional por fue 63.6%, una cifra mayor a lo
esperado en personas de 45y 72 anos, la no
adherencia es notoria en la poblacién (26).
Segln Zenteno et al., (27) estable que es
importante educar también a los familiares
para que colaboren y motiven al paciente
en su pronta recuperacion. El avance de
tecnologiay el uso del teléfono movil podrian
impulsar un mayor acceso de las personas a
los servicios de salud, propiciando un trato
y cuidados personalizados, ademas logrando
la relacion profesional de salud-enfermo,
en el cual el equipo de salud participa
recordando al paciente el horario de toma de
medicamentos y formas de autocuidado con
el fin de mejorar la adhesion a la terapia (28).
El logro de la AT incluye programas de control
de ECNT y tiene como reto principal lograr la
AT, para lograrlo, los sistemas sanitarios y los
proveedores de asistencia sanitaria deben
afrontar convenientemente los nuevos retos
planteadosporelincrementodelaexpectativa
de vida de la poblacidon y han de contar con
medios para evaluar con exactitud tanto la
AT como los factores que la influencian (29).
Los programas de promocién y prevencion
de ECNT son estrategias del sistema de salud
gue comprenden lineamientos para mejorar
estilos de vida de una poblacién. Chiluiza
(30) indica que unos de los instrumentos de
medicion de la adherencia son las bases de
datos de farmacias, se ha demostrado que
utilizando esta herramienta de medicion,
la incidencia de las pacientes que reciben
tratamiento puede llegar a ser menor del
25% tras un afio de la prescripcién, otro
instrumento muy utilizado es el recuento de
los comprimidos no tomados, que dara el
porcentaje de cumplimiento en un periodo
establecido.

Factores de la Adherencia Terapéutica

Entre los factores asociados a la baja
adherencia, se ha encontrado l|la edad,
situacion  socioecondémica, polifarmacia,

desinformacién acerca de su enfermedad y
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los efectos secundarios de los medicamentos
(31) (32). La falta de adherencia podria
deberse a la falta de habitos terapéuticos con
lo que respecta a su enfermedad (33).

El paciente hipertenso muchas veces no se
adapta a su tratamiento farmacolégico como
algo de su quehacer diario; eso dificulta
la AT; por el contrario, en los pacientes
cumplidores una de las razones podria ser
la forma de comunicarse con el personal de
salud, atendiendo mejor las indicaciones
médicas (34). La relacion médico — paciente
debe ser una asociacién que ponga en escena
las capacidades de cada uno, que se exploren
medios terapéuticos alternativos, se trate la
adherencia y se planifique el seguimiento
(35) (36).

La relacion médico-paciente, es la base
esencial de la atencion médica asistencial.
La participacion del paciente en la toma de
decisiones sobre sus esquemas terapéuticos,
refleja el compromiso del profesional por
el paciente, viéndolo como un ser digno y
vulnerable que requiere de proteccion vy
respeto (37). Para cada uno de los autores la
AT con laintervencién del médico, enfermero,
nutricionista, etc. es un tema complejo vy
un proceso dinamico en la interaccién con
el paciente, puesto que su mejora requiere
un proceso continuo con un seguimiento
riguroso y constante, donde deben participar
los profesionales de la salud y el paciente.
La Atencidon Primaria en Salud por parte de
los centros de salud y hospitales, como eje
de todo sistema de salud debe incorporar
la determinacidon y monitoreo de la AT de la
poblacién con condiciones crdnicas, a fin de
definir estrategias para incrementarla (38).

Materiales y métodos

Para analizar la informaciéon vy datos
estadisticos sobre la adherencia terapéutica,
se empleé una metodologia cualitativa,
sistematizando la informacion, evidencias
y resultados en cada uno de ellos. Las
categorias utilizadas para la sistematizacion
de la informaciéon fueron: adherencia, plan

el
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de los problemas de salud mas importantes a
nivel nacional (1).

Segun Avila et al., (14) indica que la diabetes
se origina cuando el pancreas no secreta
la cantidad suficiente de insulina o el
organismo no la procesa en forma eficaz.
La diabetes se clasifica en tres tipos; tipo
1, tipo 2 y gestacional, la diabetes tipo 1 es
una enfermedad autoinmune que se produce
cuando una persona presenta inflamacién
en las células betas del pancreas, lo cual
provoca un déficit de insulina, mientras que
la diabetes tipo 2 se presenta con mayor
frecuencia, generalmente esta relacionada
con la obesidad y el sedentarismo, afecta
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mas en edad adulta, y representa 90% de
casos de diabetes en el mundo (15).

Las enfermedades hipertensivas,
cerebrovasculares e isquémicas, se
incrementan en cuanto a la letalidad y a
causa de egresos hospitalarios, por otra
parte, segln la Asociacién Americana de
Diabetes, el mayor indice de mortalidad en
ECNT corresponde a pacientes con diabetes
tipo 2, pues de cada 10 muertes, 6 son
causadas por esta entidad (16, 17, 18). En la
Tabla 1 se detallan la incidencia de pacientes
gue padecen las patologias y los porcentajes
de mortalidad causadas por las mismas en
Latinoamérica y Espafia.

Tabla 1. Porcentajes de mortalidad por hipertension y diabetes en
Latinoamérica y Espafia

Defunciones

Enfermedad/Sexo Masculino % Femenino % totales %
Hipertension Arterial 1.605 46% 1.882 54% 3.487 42%
Diabetes 2.278 46% 2.628 54% 4.906 58%
Total 3.883 46% 4510 54% 8.393 100%
Fuente: (16) (17) (18).
Adherencia Terapéutica de altos indices de morbimortalidad con
La Organizacion Mundial de Ila Salud repercusiones a nivel social, econdmico,

(OMS) define AT como el cumplimiento
en su totalidad, por parte de un paciente,
del tratamiento farmacoldgico y/o no
farmacoldgico, indicado por un médico, por
tanto la observancia de las instrucciones
medicamentosas, observar una dieta
saludable y mejorar su estilo de vida (4). Por
tanto,laadherenciaaltratamientocomprende
la ingesta de medicamentos, estilos de vida,
alimentacidn, asistencia y control médico, su
abordaje es dificultoso en el terreno tedrico,
practico e investigativo, pues es necesario
el compromiso y la responsabilidad total
del paciente cumpliendo con todas las
indicaciones prescritas con la prioridad de
conservar o mejorar su salud (19)(20).

El nivel de AT en cada persona permite evaluar
los factores de riesgo cardiovasculares en
la HTA y factores desencadenantes como
la diabetes (21). La no adherencia puede
conducir, sin lugar a dudas, al mantenimiento
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individual y familiar debido a que la baja
adherencia terapéutica es un obstaculo
fundamental que dificulta el éxito de los
tratamientos y constituye un desafio para los
profesionales de la salud (22). La deficiente
adherencia es el principal factor implicado en
el mal control de la enfermedad hipertensiva
y diabetes (23).

Las investigaciones y estudios consideran
la AT como un reto terapéutico que vuelve
necesario y que las instituciones de salud
establezcan, periédicamente, la prevalencia
de la AT en pacientes con diabetes e HTA,
asi como en otros factores asociados (24).
Segln Paez Esteban et al., (25) indica
el conocimiento de los niveles de AT
permitiria aplicar estrategias educativas y de
seguimiento, incluyendo el uso tecnologias
de la informacién y comunicacién, en centros
de salud de primeros niveles orientados
a incrementar la AT. La AT al tratamiento
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alimentario, actividadfisicaoejercicio, control
médico y personal de salud involucrado. El
analisis se hizo mediante la identificacion

alud Volumen. 2, N° 3, Diciembre 2018 — Mayo 2019

de los elementos de adherencia terapéutica
tratados o estudiados en cada publicacidn,
tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Matriz de andlisis de estudios sobre Adherencia Terapéutica

Motivo de Intervencion

Feminidad
Estética-Belleza
Sexo
TOTAL

N° de .
Porcentaje
personas
11 50%
10 45%
1 5%
22 100%

RESULTADOS

Estos estudios reflejan, en general, que
la prevalencia de adherencia terapéutica
es menor a 50%. Cabe aclara que, como
se muestra mas adelante, no todos los
estudios enfocan la prevalencia con Ia
misma connotacién. La falta de adherencia
terapéutica, por tanto, como promedio es

adherencia al tratamiento en las patologias
planteadas: el plan alimentario, el ejercicio
fisico, el control médico, y relacion con el
personal de salud, sefiala una diferencia. En
personas con diabetes tipo 2 se encuentra un
mayor control en relacion a la hipertensién
arterial, lo que, sin perplejidad, otorga un
25% de divergencia absoluta en adherencia

mas de 50%.
Los elementos

terapéutica. En el siguiente resumen se

configurativos de la indica los resultados hallados:

Tabla 3. Sintesis de contenidos de estudios sobre Adherencia Terapéutica

Hallazgos Referencia

Enlo que respecta al “cumplimiento
o adherencia” al tratamiento
farmacoldgico, existe una serie
de factores que influyen en el
paciente a la hora de adherirse
al  tratamiento, motivandolo
o retrayéndolo en cada caso,
considerando respectivamente
factores facilitadores, los cuales
hacen mas sencilla la adherencia.

Adherencia Farmacoldgica Guarin y Pinilla (12)

Para mejorar la adherencia en
un paciente ECNT es necesario
que tenga una dieta saludable
y constante actividad fisica, los
pacientes  hipertensos  deben
disminuir el consumo excesivo de
sodio y balancear el consumo de
potasio.

Bravo-Campoverde

Plan Alimentario (37)

La actividad fisica tanto para
pacientes hipertensos y diabéticos
es de vital importancia, junto con
una dieta saludable y cumplimiento
de tratamiento farmacoldgico
ayudan a mejorar la adherencia
terapéutica, sin embargo aunque
la actividad fisica sea recomendada
por el personal de salud mas de la
mitad de los pacientes en especial
los de hipertension tienen una vida
sedentaria.

Veliz y Barriga (21)

Ejercicio Fisico Romero et al. (15)

Ramos et al. Factores para la adherencia terapéutica
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Control Médico

En cuanto al control médico que
mantienen las personas con
hipertension y diabetes, el 80,75%
de las personas hipertensas
realizan sus controles trimestrales
tal como indica la norma del MSP;
es importante recalcar la fuerza de
voluntad que posee cada persona
para el autocuidado de su salud.
Por otro lado al tratar el tema de
la diabetes; en un estudio indica
que el porcentaje de pacientes
diabéticos con un buen control de
glicemia al inicio del Seguimiento
Farmacoterapéutico fue del 40%, y
al finalizar el 88% de los pacientes
tienen un control adecuado de
glucemia.

Bertoldo etal. (16)
Zenteno etal. (27)

Personal de Salud

La participacién del personal
de salud y el paciente es
imprescindible para lograr una
buena adherencia terapéutica;
cabe resaltar que en la presente
revision literaria, las investigaciones
destacadas evidencian que
la importancia de construir y
mantener una  comunicacion
adecuada con el paciente es
innegable para cualquier disciplina
médica; la participacion conjunta
del equipo de salud, con el fin de
proteger, mejorar y recuperar la
salud de los individuos, empleando
métodos para lograr la empatia
entre el personal de salud.

Juelay Loja (8)

DISCUSION

Lo primero en destacar a raiz de los datos

farmacolégico, ayudan a

adherencia terapéutica,

sin embargo

30

revwelados por estos estudios cientificos,
es aludir sobre la importante incidencia
de la AT en los multiples aspectos, durante
el desarrollo de las ECNT, pues implica los
procesos de comportamiento, adaptacion
y comprension de su tratamiento (3). En lo
gue respecta al “cumplimiento o adherencia”
al tratamiento farmacoldgico, existe una
serie de factores que influyen en el paciente
a la hora de adherirse al tratamiento,
motivandolo o retrayéndolo. Se pueden
considerar factores facilitadores, los cuales
hacen mas sencilla la adherencia, y factores
gue dificultan o suponen un impedimento el
manejo del régimen terapéutico (32).

Laactividadfisicaesdevitalimportancia,junto
con una dieta saludable y el cumplimiento
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pacientes con estos tipos de enfermedades
tienen una vida sedentaria. Es importante
mencionar que al realizar ejercicios fisicos,
los musculos utilizan la glucosa como fuente
de energia, contribuyendo al descenso de
los niveles de azlucar en el organismo del
paciente diabético (15) (21), ademas el
ejercicio moderado y constante mantiene y
controla el peso corporal, colesterol y presion
arterial.

El control médico que se establece en las
personas con HTA y diabetes, los resultados
de lasinvestigaciones demuestran que la gran
mayoria de los pacientes cumplen con sus
terapias y que ademads optan por realizarse
chequeos frecuentes, es importante recalcar
gue la mayor parte de personas con HTA y




UNEMI

diabetes tienen fuerza de voluntad para el
autocuidado de su salud; se debe indicar al
paciente que una vez que se logra el control
de la presidn arterial, deben ser reevaluados
cada tres a seis meses para asegurar el
mantenimiento del control.

Por ultimo, es necesario mencionar que
la participacién del personal de salud y el
paciente es imprescindible para lograr una
buena adherencia terapéutica (8); cabe
recalcar que en la presente revision literaria,
las investigaciones destacadas evidencian
gue la importancia de construir y mantener
una comunicacion adecuada con el paciente
es innegable para cualquier disciplina
médica. Por esta razon el personal de salud
nunca debe olvidarse que el enfermo es, ante
todo, una persona y que su preocupacion
excede frecuentemente en limites de lo
estrictamente clinico, generando un clima de
comprensiéony confianza, aportando notables
créditos terapéuticos desde un seguimiento
mas responsable lo que puede resolver
positivamente la adherencia terapéutica.

CONCLUSIONES

De acuerdo a un analisis comparativo se
sefala que la adherencia al tratamiento no
solo incluye el cumplimiento farmacoldgico
del paciente, si no también cambios en el
estilo de vida, en la dieta y actividad fisica
moderada, en fin, destacando a la adherencia
terapéutica como un proceso continuo
individual, serecalcaqueenelincumplimiento
farmacolégico, no se puede analizar
especificamente el perfil del adherente, pero
si el perfil del personal de salud, el cual se ve
obligatoriamente encargado de desarrollar
herramientas propias parapoderafrontaresta
problematica. El incumplimiento terapéutico
lleva consigo futuras complicaciones, por la
que requiere consistencia y compromiso,
asi como también identificar las medidas de
prevencion acerca de las complicaciones,
para evitar recaidas y sintomas adversos que
pueden aumentar o reaparecer debido a la
falta de cumplimiento farmacoldgico.
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Los programas de salud publica de Ecuador,
gueincluyenlaentregaalosusuariosyusuarias
afectadas por condiciones crénicas como la
diabetes y la HTA, podrian y deberian ser
integrados no solo en programas sistematicos
de motivaciéon y apoyo en la AT, sino que
con referencia territorial y demografica, se
registren los avances en AT desde el dmbito
grupal hasta el dmbito individualizado. Los
programas de formacién de profesionales
de Enfermeria podrian incorporar el
fortalecimiento de conocimiento y aptitudes
para disefiar, implementar, evaluar y mejorar
la AT en personas y grupos de personas con
enfermedades crénicas no transmisibles.
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