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Resumen

Objetivo: identificar y evaluar problemas relacionados con la adherencia al trata-
miento en pacientes con enfermedades no transmisibles (ENT) mediante algunas 
actividades de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) utilizando la metodología 
Dáder. Métodos: estudio prospectivo de corte transversal en sujetos ≥ 18 años con 
ENT de 3 ciudades de Colombia. Se recolectaron los datos de utilización de medi-
camentos mediante una encuesta virtual. Se utilizó la metodología Dáder de SFT y 
se clasificaron los problemas relacionados con el medicamento (PRM) y resultados 
negativos a la medicación (RNM) según el Tercer Consenso de Granada. Adicional-
mente, se evaluó la adherencia mediante el Test de cumplimiento The Medication 
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Adherence Questionnaire (SMAQ) y los criterios de STOPP/START en los adultos 
mayores. Se realizó un análisis descriptivo de los datos y con la prueba Chi-cuadrado 
de Pearson se evaluó la asociación entre la adherencia y el género o edad. Resultados: 
se evaluaron 112 sujetos con predominio del género femenino (72.3%) y edad media 
de 60.2±10.9. Los diagnósticos principales más frecuentes fueron hipertensión arte-
rial (58.9%) y diabetes mellitus tipo 2 (36.6%). La mediana de medicamentos por 
paciente fue 5 con un rango intercuartílico (RIQ) de 3-7. El 7.25% fue no adherente 
y la mayoría de las veces la causa fue atribuible al paciente. No se encontró relación 
entre la adherencia y el género o grupo etario. Se encontraron 51 PRM y 51 RNM 
con propuestas para resolverlos. Conclusión: la evaluación de la adherencia farma-
cológica a través de programas de SFT muestra utilidad en el manejo de los pacientes 
con ENT.

Palabras claves: Adherencia a la medicación, seguimiento farmacoterapéutico, 
enfermedad cardiometabólica, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2.

Summary

Factors related to adherence to treatment in patients with chronic 
noncommunicable diseases in three Colombian cities

Aim: To present the preliminary report of the implementation of a pharmaco-
therapeutic follow-up (PF) program designed to improve the adherence of patients 
with chronic non-communicable diseases (NCDs) using the Dáder methodology. 
Methods: prospective cross-sectional study in subjects ≥ 18 years with NCDs in 
3 cities from Colombia. Data on the use of medications were collected through a 
virtual survey. The Dáder methodology was used, and the drug-related problems 
(DRP) and negative outcomes associated with medication (NOM) were classified 
according to the Granada Third Consensus. Additionally, adherence was assessed 
using The Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) and the STOPP-START 
criteria were evaluated among the elder adults. Data was analyzed by descriptive 
statistics and the association between adherence and gender or age by Pearson’s chi-
squared test was evaluated. Results: One hundred twelve subjects were evaluated 
with a predominance of female gender (72.3%) and mean age of 60.2 ± 10.9. The 
most encountered diagnoses were hypertension (58.9%) and type 2 diabetes mellitus 
(36.6%). Median number of medications per patient was 5 whit the interquartile 
range (IQR) 3-7. Non-adherence was identified in 7.25% and the main reason was 
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attributable to the patient by 90%. No association between adherence and gender or 
age group was identified. Fifty-one DRP and 51 NOM were found with proposals to 
solve them. Conclusion: The evaluation of pharmacological adherence through PF 
programs shows utility in the management of patients with NCDs.

Keywords: Adherence to medication, pharmacotherapeutic follow-up, cardiometa-
bolic diseases, arterial hypertension, diabetes mellitus type 2.

Resumo

Fatores relacionados à adesão ao tratamento em pacientes com 
doenças crônicas não transmissíveis em três cidades colombianas

Objetivo: identificar e avaliar problemas relacionados à adesão ao tratamento em 
pacientes com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) por meio de algumas 
atividades de acompanhamento farmacoterapêutico (SFT) utilizando a metodo-
logia Dáder. Métodos: estudo transversal prospectivo em indivíduos ≥18 anos 
com DNTs de 3 cidades colombianas. Os dados de utilização de medicamentos 
foram coletados por meio de uma pesquisa virtual. A metodologia SFT Dader foi 
utilizada e os problemas relacionados com drogas (DRP) e resultados negativos de 
drogas (NDR) foram classificados de acordo com o Terceiro Consenso de Granada. 
Além disso, a adesão foi avaliada por meio do teste de conformidade Medication 
Adherence Questionnaire (SMAQ) e os critérios STOPP/START em adultos mais 
velhos. Foi realizada análise descritiva dos dados e a associação entre adesão e sexo 
ou idade foi avaliada com o teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: foram 
avaliados 112 sujeitos com predominância do gênero feminino (72.3%) e idade 
média de 60.2±10.9 anos. Os diagnósticos principais mais frequentes foram hiper-
tensão arterial (58.9%) e diabetes mellitus tipo 2 (36.6%). O número mediano de 
medicamentos por paciente foi de 5 com intervalo interquartil (IQR) de 3-7. 7.25% 
eram não aderentes e na maioria das vezes a causa era atribuível ao paciente. Não 
foi encontrada relação entre adesão e sexo ou faixa etária. Foram encontrados 51 
PRM e 51 RNM com propostas para os resolver. Conclusão: a avaliação da adesão 
farmacológica por meio de programas SFT mostra utilidade no manejo de pacientes 
com DCNT.

Palavras-chave: Adesão medicamentosa, acompanhamento farmacoterapêutico, 
doença cardiometabólica, hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2.
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Introducción

La no adherencia al tratamiento farmacológico se ha asociado a desenlaces no deseados, 
especialmente en sujetos con enfermedades cardiovasculares [1, 2]. A pesar de esto, se 
ha identificado una alta proporción de pacientes con hipertensión arterial (HTA) no 
adherentes al manejo farmacológico con una prevalencia de hasta el 45.2% en un meta-
análisis reciente [3]. Esto también es cierto en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), donde la adherencia a la medicación varía entre 38.5 a 93.1% [4]. Dentro de 
los factores asociados al no cumplimiento a la medicación, se han mencionado aquellos 
relacionados al paciente, la terapia, el sistema de salud o a la patología de base [5].

Se han descrito estrategias llevadas a cabo por farmacéuticos que han sido efectivas 
para mejorar la adherencia y el control glicémico en paciente con diabetes, indicando 
el papel de estos profesionales en el tratamiento global de estos sujetos [6]. Por otra 
parte, se han desarrollado programas de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) que 
han sido importantes para evaluar los problemas relacionados con el tratamiento de 
una forma más objetiva y así mejorar los resultados de la terapia [7-9]. Estos han sido 
realizados en sujetos con enfermedades crónicas donde la HTA, DM2, obesidad y 
dislipidemia están presentes [8, 10].

En Latinoamérica recientemente se realizó una revisión sistemática por Guzmán-Tor-
decilla et al., evaluando las intervenciones para mejorar la adherencia farmacológica en 
pacientes con HTA concluyendo que estas intervenciones varían a lo largo del conti-
nente y que se requieren intervenciones costo-efectivas para mejorar esta problemática 
[11]. A su vez, en Colombia no son muchos los programas de seguimiento farmacote-
rapéutico (SFT) personalizado y su implementación requiere de un grupo multidisci-
plinario conformado por profesionales de salud de diferentes áreas y de metodologías 
apropiadas como por ejemplo el método DADER que ha demostrado tener éxito en 
otras latitudes [10]. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar y evaluar 
problemas relacionados con la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermeda-
des no transmisibles (ENT) mediante algunas actividades de seguimiento farmacote-
rapéutico (SFT) utilizando la metodología Dáder.

Metodología

Diseño del estudio y elección de participantes

Se realizó un estudio observacional prospectivo de corte transversal en sujetos adultos 
atendidos en la consulta externa de medicina interna de miembros de la Asociación 
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Colombiana de Medicina Interna [ACMI]) en los departamentos de Bolívar, Córdoba 
y Caldas durante el período comprendido entre septiembre y diciembre de 2020. Los 
criterios de inclusión fueron: sujetos con edad ≥ 18 años y que padecieran alguna de 
las siguientes enfermedades o condiciones: HTA, DM2, dislipidemia, hipotiroidismo, 
insuficiencia cardíaca, arritmias cardíacas, tratamiento anticoagulante, coronariopatía 
y cardiopatía isquémica, antecedente de enfermedad cerebrovascular, enfermedad 
vascular periférica, aterosclerosis subclínica, obesidad o síndrome metabólico. Se 
excluyeron a aquellos sujetos que no otorgaran su consentimiento, que no tuvieran 
la accesibilidad a contactos telefónicos o que no tuvieran disponibilidad o deseo de 
continuar controles con el mismo médico.

Obtención de los datos y variables estudiadas

Se contó con la participación de una Química-Farmacéutica quien realizó encuestas 
virtuales para la recolección de la información y en tiempo real se registraron los datos 
en una plataforma diseñada para tal efecto; utilizando esta, para el análisis de la medi-
cación de cada uno de los pacientes con el fin de identificar PRM y RNM. Se obtuvo 
información sobre las siguientes variables: demográficas (edad, género, etnia, proce-
dencia, nivel educativo), diagnóstico principal, número/tipo de medicamentos, peso, 
talla, presencia de cuidador y su rol en el cuidado del sujeto. Se calculó el índice de 
masa corporal (IMC) con los datos de peso y talla y posteriormente se clasificó según la 
clasificación de la Organización Mundial de Salud [12].

Evaluación de la adherencia al tratamiento

Para la evaluación de la adherencia se utilizaron las siguientes preguntas, expuestas por 
Test de cumplimiento SMAQ (ver anexo): ¿Alguna vez olvida tomar la medicación?, 
¿Toma siempre los fármacos a la hora indicada?, ¿Alguna vez deja de tomar los fármacos 
si se siente mal?, ¿Olvidó tomar la medicación durante el fin de semana?, ¿En la última 
semana cuántas veces no tomó alguna dosis?, ¿Desde la última visita cuántos días comple-
tos no tomó la medicación? Con estas preguntas se clasificó el paciente en adherente o 
no adherente y se evaluaron también las causas de la no adherencia, si esta dependía del 
paciente, era una causa administrativa u otra.

Método Dáder de Seguimiento Farmacoterapéutico

La metodología Dáder fue diseñada por el Grupo de Investigación en Atención Far-
macéutica de la Universidad de Granada para el seguimiento farmacoterapéutico y está 
basado en la obtención de la historia farmacoterapéutica del paciente, evaluación del 
estado de situación, identificación de las sospechas de problemas relacionados con los 
medicamentos, intervención farmacéutica y evaluación de los resultados obtenidos  
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[7, 13]. En el presente estudio se analizó la información farmacoterapéutica obtenida y 
se comunicaron los problemas relacionados con el medicamento (PRM) y los resulta-
dos negativos a la medicación (RNM) identificados a los médicos tratantes, de acuerdo 
al Tercer Consenso de Granada [14].

Criterios STOPP/START

A todos los sujetos participantes > 62 años se les aplicaron los criterios STOPP/START 
[15] que son las siglas de Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool 
to Alert doctors to Right Treatment , estos fueron por primera vez dados a conocer en el 
2008 [16], y avalados por la Sociedad Europea de Geriatría. Se utilizaron para describir 
los errores de omisión y de tratamiento más frecuentes en la prescripción de adultos 
mayores [15].

Análisis estadístico

Los datos de la encuesta virtual fueron extraídos a través de Microsoft Excel. Se realizó 
un análisis descriptivo de las variables, se utilizaron valores absolutos y porcentajes para 
las variables categóricas, se calculó mediana y rango intercuartílico para la variable con-
tinua número de medicamentos que toma el sujeto; las demás variables continuas se 
expresaron mediante la media y desviación estándar. Se utilizó la prueba Chi-cuadrado 
de Pearson para comprobar si el nivel de adherencia dependía del sexo o de la edad, se 
consideró estadísticamente significativo a una p<0.05. El análisis estadístico se llevó a 
cabo con el programa SPSS para Mac (Versión 26).

Consideraciones éticas

El protocolo de investigación y el informe de consentimiento fueron aprobados por el 
Comité Regional de Ética en Investigación Clínica del Eje Cafetero-CREICEC. Todos 
los sujetos incluidos dieron su consentimiento para participar en el presente estudio.

Resultados

Características generales

Se seleccionaron 112 sujetos de acuerdo con los criterios de inclusión de 145 sujetos ele-
gibles (Figura 1). El 72.3% fueron mujeres, la edad media fue de 60.21±10.93 años con 
un rango de edad distribuido principalmente entre los 36-62 años (58,9%) (Tabla 1). De 
acuerdo con la clasificación de patologías, las dos enfermedades más frecuentes fueron 
HTA (58.9%) y DM2 (36.6%). El índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 
27.69 ± 5,.22 mostrando sobrepeso en el 45% y obesidad en el 25.6% de los sujetos 
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estudiados. El nivel educativo estuvo principalmente representado por el nivel prima-
rio con el 26.8% y secundario el 33.9%. El 35% de los sujetos eran afrodescendientes y 
un 5.4% indígenas. El 92.9% eran pertenecientes al Departamento de Bolívar (Tabla 1).

Figura 1. Flujograma de sujetos incluidos en estudio

Adultos (≥ 18 años) 
elegibles 
N = 145

Adultos incluidos 
N = 145

No consentimiento 
informado  
N = 145

Tabla 1. Características de la población en estudio (N = 112)

Población total N = 112

Género (n [%])
 Masculino
 Femenino

31 (27.7)
81 (72.3)

Edad (años, media ± DE) 60.21 ± 10.933

Rango de edad (n [%])
 Adulto joven (25-35 años)
 Adulto (36-62 años)
 Adulto mayor (>62 años)

3 (2.7)
66 (58.9)
43 (38.4)

Peso (kg, media ± DE) * 73.23 ± 14.916
Talla (m, media ± DE) * 1.6260 ± .08832

IMC (kg/m2, media ± DE) *
 Bajo peso (<18.5; n [%])
 Peso normal (18.5 – 24.9; n [%])
 Sobrepeso (25 – 29.9; n [%])
 Obesidad (≥ 30; n [%])

27.69 ± 5.220
1 (1.2)

24 (27.9)
39 (45.3)
22 (25.6)

(Continúa)
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Población total N = 112

Diagnóstico principal (n [%])
 Hipertensión arterial
 Diabetes mellitus
 Arritmia cardiaca
 Antecedentes de ACV
 Hipotiroidismo
 Insuficiencia Cardiaca

66 (58.9)
41 (36.6)

2 (1.8)
1 (0.9)
1 (0.9)
1 (0.9)

Nivel educativo (n [%])
 Primaria
 Secundaria
 Técnico o tecnólogo
 Profesional
 No contestó

30 (26.8)
38 (33.9)

9 (8)
3 (2.7)

32 (28.6)

Etnia (n [%])
 Indígenas
 Afrodescendientes
 Otras

6 (5.4)
40 (35.7)
66 (58.9)

Procedencia
 Bolívar
 Córdoba
 Caldas

104 (92.9)
7 (6.3)
1 (0.9)

Régimen de afiliación al SGSSS
 Contributivo 112 (100)

*Peso, talla e IMC fue calculado con población total N = 86 debido a datos no informados. Abreviaciones: 
ACV: Accidente cerebrovascular, DE: Desviación Estándar, IMC: Índice de Masa Corporal, SGSSS: Sistema 
General de Seguridad Social.

Características de las medidas farmacológicas y no farmacológicas

El 50% de la población recibió de 3 a 7 medicamentos, con una mediana de 5 medi-
camentos por cada individuo, el 42.85% de los sujetos se encontraban polimedicados. 
Los fármacos más formulados pertenecían al grupo de los antihipertensivos seguidos de 
los hipoglucemiantes (insulina e hipoglucemiantes orales) y en tercer lugar las estatinas 
(Tabla 2).



876

Dora Molina, Miguel Urina, Jazmín Abuabara, Tatiana Espinoza, Armando Flores, Álvaro Vallejos, Gloria Castro

Tabla 2. Características de las medidas farmacológicas y no farmacológicas de la población en estu-
dio (N= 112)

Población total N = 112
Medicamentos por individuo (mediana, RIQ) 5 (3-7)
Número de medicamentos que toma el sujeto n %

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1
9
9

23
22
27
9
6
3
3

0.9
8.04
8.04

20.53
19.64
24.1
8.04
5.35
2.68
2.68

ATC Tipo de medicamentos n n total

C09
C03
C07
C08
C02
C09

C10
C10
C10
C10

A02
A02
A02
A10
A10

B01
B01

B01
B01
H03

Antihipertensivos
ARAS
Diuréticos
Betabloqueadores
Calcios antagonistas
Acción central
IECAS

Estatinas
Atorvastatina
Rosuvastatina
Lovastatina
Ezetimiba y Simvastatina

Antiácidos
Esomeprazol
Omeprazol
Hidróxido aluminio

Hipoglucemiantes orales
Insulina
Antiagregantes

ASA
Clopidrogel

Anticoagulantes
Warfarina
Apixaban

Levotiroxina
Otros†

87
46
39
41
14
10

81
5
4
1

40
25
11
63
43

46
2

2
1
5

12

237

91

76

63
43
48

3

5
12

Total 578
(Continúa)
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Medidas no farmacológicas n %
Dieta

Si
No

56
56

50
50

Ejercicio
Si

No

88
24

78.6
21.4

†Incluye ácido fólico (n=3), prednisolona (= 3), carbonato de calcio (n=2), quetiapina (n=1), sulfato ferroso 
(n=1), risperidona (n=1), montelukast (n = 1).

Evaluación de adherencia

En la Tabla 3, se presenta el análisis de la adherencia, el 92.75% fue adherente y el 
7.25% no adherente, la principal razón de la no adherencia fue atribuible al paciente 
en un 90%.

Tabla 3. Análisis del Test de Adherencia (N = 138)*

Si (n [%]) No (n [%])

¿Alguna vez olvida tomar 
la medicación? 9 (6.52) 129 (93.48)

¿Toma siempre los 
fármacos a la hora 
indicada?

119 (86.23%) 19 (13.77)

¿Alguna vez deja de tomar 
los fármacos si se siente 
mal?

20 (14.49) 118 (85.51)

¿Olvidó tomar la 
medicación durante el fin 
de semana?

5 (3.62) 133 (96.38)

Número de sujetos que dejo de 
tomar alguna (n [%])

Número de sujetos que 
siempre la tomaron (n [%])

¿En la última semana 
cuántas veces no tomó 
alguna dosis?

5 (3.62) 133 (96.38)
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Si (n [%]) No (n [%])

Número de sujetos con días 
completos sin medicación (n 

[%])

Número de sujetos que 
siempre la tomaron (n [%])

¿Desde la última visita 
cuántos días completos no 
tomó la medicación?

8 (5.8) 130 (94.2)

Clasificación adherencia Adherente (n [%]) No Adherente (n [%])

128 (92.75) 10 (7.25)

Razón a la no adherencia Atribuidas al Paciente (n [%]) Causas Administrativas 
 (n [%])

9 (90) 1 (10)

*Se realizaron 138 test de adherencia a 112 sujetos.

Con relación a la adherencia no hubo una diferencia estadísticamente significativa entre 
el no adulto mayor y el adulto mayor. (Chi-Cuadrado: 0.374, p=0.829) (Tabla 4).

Tabla 4. Edad, Género y Adherencia (N=112)

Adherencia
Si No Total

Edad1

 25-62 años 64 5 69
 >62 años 39 4 43
 Total 103 9 112
Género2

 Masculino 30 1 31
 Femenino 73 8 81
 Total 103 9 112

1Rango de edad y adherencia: Chi cuadrado: 0.373, p=0.829
2género y adherencia: Chi-cuadrado de Pearson: 1.342, p=0.247

Los criterios STOPP/START fueron aplicados a los 43 sujetos >62 años, encontrando 
que el 60.5% (n=26) no los cumplen (16 mujeres (61.5%) y 10 hombres (38.5%)). 
Setenta y dos sujetos (64.28%) tuvieron un nivel alto de introspección de la enferme-
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dad, 35 nivel medio (31.25%) y solo 5 tuvieron un nivel bajo (4.64%). Con relación a el 
nivel de introspección del uso de medicamentos, fue alto en 71 (63.33%), medio en 30 
(26.78%) y bajo en 11 (9.82%). No se encontró una diferencia significativa al analizar 
el nivel de introspección de la enfermedad y el de medicamentos con relación al diag-
nóstico de la enfermedad principal del sujeto con un Chi-cuadrado:11.962 y p=0.288 
y Chi-cuadrado:10.444 y p=0.402, respectivamente.

Problemas Relacionados con Medicamentos y Resultados Negativos asociados a la 
Medicación

Se identificaron 51 problemas relacionados con el medicamento (PRM), en la tabla 5 
se muestran hacia quien fueron dirigidas las intervenciones para su corrección.

Tabla 5. Clasificación de los problemas relacionados con el medicamento (PRM) encontrados y a 
quién se dirigieron las intervenciones propuestas (N=51)

Sujeto a quien se dirigió el posible plan de acción

Clasificación PRM Médico ND Operador 
logístico

Paciente 
y/o 

cuidador

Cantidad 
Total

Calidad Características 
personales 1 1

Disponibilidad Incumplimiento 5 5
Otro otros 2 2

Prescripción

Duplicidad 11 11
Dosis, pauta y/o 
duración no adecuada 2 1 2 5

Contraindicación 3 3

Salud

Interacción 16 16
Probabilidad de 
efectos adversos 3 1 4

Otros problemas de 
salud que afectan al 
tratamiento

3 3

Causa administrativa 
que limita el acceso a 
medicamentos

1 1

Total 41 1 6 3 51

Nd: No disponible

En la tabla 6, observamos los resultados negativos a la medicación (RNM) y que activi-
dad se propuso para poder resolver los PRM de acuerdo con su tipo.
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Tabla 6. Resultado Negativos asociados a la Medicación (RNM) y actividad propuesta a desarrollar 
(N=51)

Tipo de 
RNM RNM Actividad por desarrollar para resolver 

PRM Cantidad

Efectividad Inefectividad no 
cuantitativa

Educar al paciente sobre adherencia 
al tratamiento, la forma de uso y la 
administración del medicamento

2

Evaluar ajuste de Dosis 1
Evaluar beneficio/riesgo del tratamiento 1
Monitorizar 1

Necesidad

Efecto de 
medicamento 
innecesario

Retirar un medicamento 3

Sugerir o ajustar farmacoterapia 1

Problema 
de Salud No 
Tratado

Otro 6
Educar al paciente sobre adherencia 
al tratamiento, la forma de uso y la 
administración del medicamento

1

Seguridad

Inseguridad 
Cuantitativa

Evaluar ajuste de dosis 2
Monitorizar 1

Inseguridad No 
cuantitativa

Evaluar beneficio/riesgo del tratamiento 13
Sugerir ajuste a la farmacoterapia 7
Monitorizar 5
Evaluar por parte del médico la 
sintomatología clínica 2

No disponible 1
Reemplazar un medicamento 1
Retirar un medicamento 1
Evaluar ajuste de dosis 1
Sugerir una opción terapéutica diferente 1
Total 51

Características del cuidador

En el estudio encontramos que el 32.1% (n=36) de los sujetos tenía un cuidador con 
una edad promedio de 42.89 ± 15.61. El 94.4% (n=34) era un familiar y el rango de 
edad mostró que un 19.4% (n=7) tenía cuidadores adultos mayores (>62 años) y un 
8.3% (n=3) menores de edad (<18 años), 25% (n=9) entre 18-24 años, 8.3% (n=3) 
entre 25 -35 años, y el 38.9 % (n=14) entre 36-62 años. El 66.7% (n=24) estaba encar-
gado de la salud del paciente y de administrarles sus medicamentos.
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Discusión

En este estudio, se evaluó a un grupo de adultos con enfermedades crónicas no trans-
misibles, principalmente HTA y DM2, en el contexto de un programa de seguimiento 
farmacoterapéutico. Se analizaron sus características demográficas, medidas farmaco-
lógicas, adherencia a las mismas, los problemas relacionados con medicamentos y los 
resultados negativos asociados a la medicación.

En cuanto a la adherencia a la medicación, esta fue de 92.75% de los sujetos analizados. 
Estudios previos han demostrado distintas tasas de adherencias en otras latitudes [17]. 
Selcuk et al. realizaron un estudio en Turquía en 418 sujetos adultos con HTA, encon-
trando una tasa de adherencia a la medicación del 78.2%, pero con menor adherencia 
al tratamiento no farmacológico (dieta, actividad física, cesación del tabaquismo) [17]. 
Adicionalmente, Krass et al., en una revisión sistemática de 27 estudios, describieron que 
la prevalencia de adherencia a la medicación en sujetos con DM2 variaba entre 38.5% y 
93.1% [4]. Por último, el estudio CAPS en España, evaluó la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes con antecedente de algún evento cardiovascular, encontrán-
dose una prevalencia de adherencia del 45.8% de los individuos estudiados [18]. El 
análisis de no-adherencia en nuestro estudio mostró que el 90% de las causas fueron 
atribuibles al paciente, el 10% de sujetos restantes presentaron problemas atribuidos a 
causas administrativas que limitaron el acceso a los medicamentos. Espeche et al. anali-
zaron 852 participantes en un estudio multicéntrico en Argentina, encontrando que las 
principales razones para la no adherencia del manejo antihipertensivo fueron el olvido 
de la toma de medicamentos y los errores al momento de la toma. También describie-
ron que aquellos sujetos con más factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo, 
diabetes mellitus, dislipidemia y episodios cardiovasculares previos tenían menor adhe-
rencia [19]. Adicionalmente, la adherencia también está en función del número de fár-
macos que un sujeto toma. Tavares et al. analizaron los factores asociados a una pobre 
adherencia en una encuesta de uso de medicamentos en Brasil, encontrando que los 
sujetos que tomaban ≥5 medicamentos tenían 2.4 veces más probabilidad de tener una 
baja adherencia en comparación con aquellos que consumían un solo medicamento 
[20], en nuestro estudio el 42.8% de los sujetos recibía más de 5 fármacos y el 50% de 
la población recibió de 3 a 7 medicamentos.

Se identificaron los problemas relacionados con el medicamento, así como los resulta-
dos negativos asociados a la medicación con su respectiva propuesta a desarrollar para 
resolverlo. Un estudio realizado en nuestro país evaluando un programa SFT en el con-
trol de los sujetos con DMT2, no demostró un aumento en la efectividad de la terapia 
antidiabética pero si identificó una reducción en los costos de la atención sanitaria y 
resaltó la importancia de identificar los resultados negativos a la medicación [21].
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En nuestro estudio también se evaluó la presencia o no de un cuidador y sus carac-
terísticas. Se encontró que la tercera parte de los sujetos tenía un cuidador, que en el 
94.4% era un familiar y llamó la atención que el 27.7% de estos eran adultos mayores o 
menores de edad. Es muy importante tener en cuenta quien debe ser un cuidador ideal 
y cuál es su responsabilidad en el cuidado, particularmente en pacientes adultos mayo-
res. El 66.7% de los cuidadores en el estudio estaba encargado de la salud y de la admi-
nistración de los fármacos. En un estudio en Cartagena, Colombia, se evaluaron las 
características de los cuidadores con enfermedad crónicas, encontrándose, entre ellas, 
un predominio del género femenino y bajo nivel socioeconómico. Adicionalmente, 
describen una proporción similar en cuanto al grupo etario (< 35 y >35 años) [22].

Es importante identificar las estrategias adecuadas para mejorar la adherencia de las medi-
das farmacológicas y no farmacológicas. Estas estrategias deben tener un amplio enfoque 
en distintos ángulos (multimodales) ya que las razones para no ser adherente son multi-
factoriales [23]. Recientemente, Xu et al. reflexionan sobre las estrategias “a la medida” en 
las cuales se debe primero identificar a los individuos no adherentes (con una herramienta 
idónea para este fin), para posteriormente identificar las barreras para este problema y 
así proponer soluciones dirigidas según lo encontrado [24]. Las medidas que mejoren la 
adherencia en pacientes con enfermedades cardiovasculares van a tener impacto en mejo-
rar los desenlaces en salud y así mismo reducir los costos asociados [25].

Limitaciones

Las siguientes limitaciones son importantes de mencionar al analizar nuestros resulta-
dos. En nuestro estudio solo se evaluó la adherencia al tratamiento farmacológico en 
una visita inicial, se requieren de más visitas y seguimiento para una mejor evaluación 
de la adherencia y del seguimiento farmacoterapéutico. No se evaluó la prescripción 
del ejercicio o la dieta ni la adherencia a estas medidas no farmacológicas que son de 
importancia en el manejo de las enfermedades crónicas. Adicionalmente, solo se midió 
el nivel de adherencia, pero no se evaluó la efectividad del tratamiento. Por último, 
la muestra incluye predominantemente sujetos de un departamento de Colombia, se 
requieren estudios en múltiples ciudades y centros para evaluar la implementación y 
efectividad de los programas de seguimiento farmacoterapéutico en el país.

Conclusiones

La evaluación de la adherencia farmacológica en sujetos portadores de enfermedades 
crónicas no transmisibles, mediante algunas actividades de seguimiento farmacotera-
péutico de la metodología Dáder, es un punto de partida en la identificación de PRM y 
RNM en los pacientes portadores ENT. Los programas de SFT con grupos multidisci-
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plinarios pueden ser una herramienta útil en Colombia para monitorear regularmente 
a los pacientes y así evaluar su adherencia a las modalidades de tratamiento, conocer las 
causas de no adherencia y promover estrategias para evitarla. En este reporte, se mos-
tró un nivel adecuado de adherencia y su utilidad para continuar la iniciativa de una 
Asociación Médica para implementar y extender estos programas con el objetivo de 
promover el tratamiento eficaz y mejorar la adherencia de los sujetos con enfermedades 
crónicas no transmisibles en Colombia, como la diabetes mellitus tipo 2, la hiperten-
sión arterial y la obesidad. Se requieren estudios multicéntricos con mayor tamaño de 
muestra para comparar con nuestros hallazgos.
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Anexo 1. Test de cumplimiento SMAQ (The Medication Adherence Questionnaire)

Consta de 6 preguntas:

	 1. ¿Alguna vez olvida tomar la medicación? (Sí/No).

	 2. ¿Toma siempre los fármacos a la hora indicada? (Sí/No).

	 3. ¿Alguna vez deja de tomar los fármacos si se siente mal? (Sí/No).

	 4. ¿Olvidó tomar la medicación durante el fin de semana? (Sí/No).

	 5. En la última semana, ¿cuántas veces no tomó alguna dosis? (A: ninguna/B: 
1-2/C: 3-5/10/E: más de 10).

	 6. Desde la última visita, ¿cuántos días completos no tomó la medicación? ( 
Días: ...).

	 Se considera incumplidor si el paciente responde en la pregunta 1, sí; en la 2, no; 
en la 3, sí; en la 4, sí; en la 5, C, D o E, y en la 6, más de 2 días. El cuestionario es 
dicotómico, por tanto, cualquier respuesta en el sentido de no cumplimiento se 
considera incumplimiento. La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa, 
asignándose un porcentaje de cumplimiento según la respuesta: A, 95-100% de 
cumplimiento; B, 85-94% de cumplimiento; C, 65-84% de cumplimiento; D, 
30-64% de cumplimiento, y E, menos del 30% de cumplimiento.
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