Rev. Colomb. Cienc. Quim. Farm., Vol. 52(2), 868-887, 2023 www.farmacia.unal.edn.co

Articulo de investigacion clinica / https://doi.ong/10.15446/rcciquifa.v52n2.110746

Factores relacionados con la adherencia al

tratamiento en pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles en tres ciudades

colombianas

868

Dora Inés Molina de Salazar'*

, Miguel Urina Triana'*®, Jazmin Abuabara-Turbay',
atiana Espinoza-Espitia', Armando Flores-Ramirez*, Alvaro Vallejos-Narvaez™,
Tat E Espitiald, A do Fl R de Al VHJ N 5f

Gloria Castro’

"Facultad de Ciencias para la Salud, Universidad de Caldas, Manizales, Colombia.
*Asociacién IPS Internistas de Caldas, Manizales, Colombia.

*Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Simén Bolivar, Barranquilla, Colombia.
#VIAR Consulting, Bogoti D.C., Colombia.

*Megalabs Colombia, Bogotd D.C., Colombia.

Correos electrénicos:

b

*dorainesS6@gmail.com, *'murinal @unisimonbolivar.edu.co, ‘yatur20@hotmail.com,
g Y

dcspinosatati@yahoo.com, edireccioncomc:rcial@Viarconsuting.com,
favallejos@megalabs.com.co, sgcastro@megalabs.com.co
*Autora de correspondencia

Recibido: 24 de noviembre de 2022
Revisado: 29 de marzo de 2023
Aceptado: 4 de mayo de 2023

RESUMEN

Objetivo: identificar y evaluar problemas relacionados con la adherencia al trata-
miento en pacientes con enfermedades no transmisibles (EN'T) mediante algunas
actividades de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) utilizando la metodologia
Dader. Métodos: estudio prospectivo de corte transversal en sujetos 2 18 afios con
ENT de 3 ciudades de Colombia. Se recolectaron los datos de utilizacién de medi-
camentos mediante una encuesta virtual. Se utiliz6 la metodologia Ddder de SFT y
se clasificaron los problemas relacionados con el medicamento (PRM) y resultados
negativos a la medicacién (RNM) segtin el Tercer Consenso de Granada. Adicional-

mente, se evalué la adherencia mediante el Test de cumplimiento The Medication
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Adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

Adherence Questionnaire (SMAQ) y los criterios de STOPP/START en los adultos
mayores. Se realizé un andlisis descriptivo de los datos y con la prueba Chi-cuadrado
de Pearson se evalu6 la asociacién 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 diagndsticos principales més frecuentes fueron hipertensién arte-
rial (58.9%) y diabetes mellitus tipo 2 (36.6%). La mediana de medicamentos por
paciente fue 5 con un rango intercuartilico (RIQ) de 3-7. E17.25% fue no adherente
y la mayorfa de las veces la causa fue atribuible al paciente. No se encontrd relacién
entre la adherencia y el género o grupo etario. Se encontraron 51 PRM y 51 RNM
con propuestas para resolverlos. Conclusién: la evaluacién de la adherencia farma-

colégica a través de programas de SFT muestra utilidad en el manejo de los pacientes

con ENT.

Palabras claves: Adherencia a la medicacién, seguimiento farmacoterapéutico,

enfermedad cardiometabélica, hipertension 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 Ddder 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 Ddder 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.

REsumMmoO

Fatores relacionados a adesao ao tratamento em pacientes com
doencas cronicas nao transmissiveis em trés cidades colombianas

Objetivo: identificar ¢ avaliar problemas relacionados 4 adesao ao tratamento em
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) por meio de algumas
atividades de acompanhamento farmacoterapéutico (SFT) utilizando a metodo-
logia Dader. Métodos: estudo transversal prospectivo em individuos =18 anos
com DNTs de 3 cidades colombianas. Os dados de utilizagio 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 adesao foi avaliada por meio do teste de conformidade Medication
Adherence Questionnaire (SMAQ) e os critérios STOPP/START em adultos mais
velhos. Foi realizada andlise descritiva dos dados e a associagao entre adesio e sexo
ou idade foi avaliada com o teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: foram
avaliados 112 sujeitos com predominincia do género feminino (72.3%) ¢ idade
média de 60.2£10.9 anos. Os diagndsticos principais mais frequentes foram hiper-
tensio arterial (58.9%) e diabetes mellitus tipo 2 (36.6%). O ntimero mediano de
medicamentos por paciente foi de 5 com intervalo interquartil (IQR) de 3-7.7.25%
eram nao aderentes e na maioria das vezes a causa era atribuivel ao paciente. Nao
foi encontrada relagio entre adesio ¢ sexo ou faixa etdria. Foram encontrados 51
PRM ¢ 51 RNM com propostas para os resolver. Conclusio: a avaliagio da adesio
farmacoldgica por meio de programas SFT mostra utilidade no manejo de pacientes

com DCNT.

Palavras-chave: Adesio medicamentosa, acompanhamento farmacoterapéutico,

doenga cardiometabdlica, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2.
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INTRODUCCION

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

Se han descrito estrategias llevadas a cabo por farmacéuticos que han sido efectivas
para mejorar la adherenciay 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 mds objetiva y asi mejorar los resultados de la terapia [7-9]. Estos han sido
realizados en sujetos con enfermedades cronicas donde la HTA, DM2, obesidad y
dislipidemia estan presentes [8, 10].

En Latinoamérica recientemente se realiz6 una revisién sistemdtica por Guzméan-Tor-
decilla ez al., evaluando las intervenciones para mejorar la adherencia farmacolégica en
pacientes con HTA concluyendo que estas intervenciones varian a lo largo del conti-
nente y que se requieren intervenciones costo-efectivas para mejorar esta problematica
[11]. A su vez, en Colombia no son muchos los programas de seguimiento farmacote-
rapéutico (SFT) personalizado y su implementacion requiere de un grupo multidisci-
plinario conformado por profesionales de salud de diferentes dreas y de metodologias
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 metodologfa Déder.

METODOLOGIA

Disefio del estudio y eleccion de participantes

Se realizé un estudio observacional prospectivo de corte transversal en sujetos adultos
atendidos en la consulta externa de medicina interna de miembros de la Asociacién
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Colombiana de Medicina Interna [ACMI]) en los departamentos de Bolivar, Cérdoba
y Caldas durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre de 2020. Los
criterios de inclusién fueron: sujetos con edad > 18 afios y que padecieran alguna de
las siguientes enfermedades o condiciones: HTA, DM2, dislipidemia, hipotiroidismo,
insuficiencia cardiaca, arritmias cardiacas, tratamiento anticoagulante, coronariopatia
y cardiopatia isquémica, antecedente de enfermedad cerebrovascular, enfermedad
vascular periférica, aterosclerosis subclinica, obesidad o sindrome metabdlico. Se
excluyeron a aquellos sujetos que no otorgaran su consentimiento, que no tuvieran
la accesibilidad a contactos telefénicos o que no tuvieran disponibilidad o deseo de
continuar controles con el mismo médico.

Obtencién de los datos y variables estudiadas

Se conté con la participacién de una Quimica-Farmacéutica quien realizé encuestas
virtuales para la recoleccion de la informacién y en tiempo real se registraron los datos
en una plataforma disenada para tal efecto; utilizando esta, para el anélisis de la medi-
cacion de cada uno de los pacientes con el fin de identificar PRM y RNM. Se obtuvo
informacién sobre las siguientes variables: demogréficas (edad, género, etnia, proce-
dencia, nivel educativo), diagnéstico principal, nimero/tipo de medicamentos, peso,
talla, presencia de cuidador y su rol en el cuidado del sujeto. Se calculé el indice de
masa corporal (IMC) con los datos de peso y talla y posteriormente se clasificé segtin la
clasificacién de la Organizacién Mundial de Salud [12].

Evaluacidn de la adherencia al tratamiento

Para la evaluacién de la adherencia se utilizaron las siguientes preguntas, expuestas por
Test de cumplimiento SMAQ (ver anexo): s Alguna vez olvida tomar la medicacion?,
sToma siempre los farmacos a la hora indicada?, ; Alguna vez deja de tomar los farmacos
si se siente mal?, ;Olvidd tomar la medicacion durante el fin de semana?, ;En la iltima
semana cudntas veces no tomd alguna dosis?, ; Desde la #iltima visita cudntos dias comple-
tos no tomd la medicacion? Con estas preguntas se clasificé el paciente en adherente o
no adherente y se evaluaron también las causas de la no adherencia, si esta dependia del
paciente, era una causa administrativa u otra.

Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico

La metodologia Ddder fue diseniada por el Grupo de Investigacion en Atencién Far-
macéutica de la Universidad de Granada para el seguimiento farmacoterapéutico y estd
basado en la obtencidén de la historia farmacoterapéutica del paciente, evaluacién del
estado de situacion, identificacion de las sospechas de problemas relacionados con los
medicamentos, intervencidon farmacéutica y evaluacién de los resultados obtenidos
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[7,13]. En el presente estudio se analiz la informacién farmacoterapéutica obtenida y
se comunicaron los problemas relacionados con el medicamento (PRM) y los resulta-
dos negativos a la medicacién (RNM) identificados a los médicos tratantes, de acuerdo

al Tercer Consenso de Granada [14].

Criterios STOPP/START

A todoslos sujetos participantes > 62 anos 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 Geriatria. Se utilizaron para describir
los errores de omisién y de tratamiento mas frecuentes en la prescripcion de adultos
mayores [15].

Analisis estadistico

Los datos de la encuesta virtual fueron extraidos a través de Microsoft Excel. Se realizé
un analisis descriptivo de las variables, se utilizaron valores absolutos y porcentajes para
las variables categdricas, se calculé mediana y rango intercuartilico para la variable con-
tinua nimero de medicamentos que toma el sujeto; las demds variables continuas se
expresaron mediante la media y desviacion estdndar. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado
de Pearson para comprobar si el nivel de adherencia dependia del sexo o de la edad, se
consider¢ estadisticamente significativo a una p<0.05. El analisis estadistico se llev6 a
cabo con el programa SPSS para Mac (Versi6n 26).

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacién y el informe de consentimiento fueron aprobados por el
Comité Regional de Etica en Investigacién Clinica del Eje Cafetero-CREICEC. Todos
los sujetos incluidos dieron su consentimiento para participar en el presente estudio.

REsuLTADOS

Caracteristicas generales

Se seleccionaron 112 sujetos de acuerdo con los criterios de inclusidn de 145 sujetos ele-
gibles (Figura 1). El 72.3% fueron mujeres, la edad media fue de 60.21£10.93 anos con
un rango de edad distribuido principalmente entre los 36-62 anos (58,9%) (Tabla 1). De
acuerdo con la clasificacion de patologias, las dos enfermedades mas frecuentes fueron
HTA (58.9%) y DM2 (36.6%). El indice 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% indigenas. E1 92.9% eran pertenecientes al Departamento de Bolivar (Tabla 1).

Figura 1. Flujograma de sujetos incluidos en estudio

Adultos (> 18 afos)
elegibles
N = 145

|—

Adultos incluidos
N = 145

No consentimiento
informado

N =145

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién en estudio (N = 112)

Poblacién total N=112
Género (n [%])
Masculino 31(27.7)
Femenino 81(72.3)
Edad (afios, media + DE) 60.21 £+ 10.933
Rango de edad (n [%])

Adulto joven (25-35 afios)
Adulto (36-62 afios)
Adulto mayor (>62 afios)

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

Peso (kg, media + DE) *

73.23 £ 14916

Talla (m, media + DE) *

1.6260 + .08832

IMC (kg/m? 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)
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Poblacién total N=112

Diagnéstico principal (n [%])

Hipertension arterial 66 (58.9)

Diabetes mellitus 41 (36.6)

Arritmia cardiaca 2(1.8)

Antecedentes de ACV 1(0.9)

Hipotiroidismo 1(0.9)

Insuficiencia Cardiaca 1(0.9)
Nivel educativo (n [%])

Primaria 30 (26.8)

Secundaria 38(33.9)

Técnico o tecndlogo 9(8)

Profesional 3(2.7)

No contesto 32(28.6)
Etnia (n [%])

Indigenas 6(5.4)

Afrodescendientes 40 (35.7)

Otras 66 (58.9)
Procedencia

Bolivar 104 (92.9)

Cérdoba 7 (6.3)

Caldas 1(0.9)
Régimen de afiliacion al SGSSS

Contributivo 112 (100)

*Peso, talla ¢ IMC fue calcu
ACV: Accidente cerebrovascular, DE: Desviacién Estandar, IMC: Indice de Masa Corporal, SGSSS: Sistema
General de Seguridad Social.

lado con poblacién total N = 86 debido a datos no informados. Abreviaciones:

Caracteristicas de las medidas farmacol6gicas y no farmacoldgicas

El 50% de la poblacion recibié 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 fdrmacos mas formulados pertenecian al grupo de los antihipertensivos seguidos de

los hipoglucemiantes (

(Tabla 2).

insulina e hipoglucemiantes orales) y en tercer lugar las estatinas
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Tabla 2. Caracteristicas de las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas de la poblacién en estu-

dio (N=112)

Poblacién total N=112
Medicamentos por individuo (mediana, RIQ) 5 (3-7)
Numero de medicamentos que toma el sujeto n %
1 1 0.9
2 9 8.04
3 9 8.04
4 23 20.53
5 22 19.64
6 27 24.1
7 9 8.04
8 6 5.35
9 3 2.68
10 3 2.68
ATC Tipo de medicamentos n n total
Antihipertensivos 237
Co09 ARAS 87
Co03 Diuréticos 46
Cco7 Betabloqueadores 39
Co8 Calcios antagonistas 41
Cco02 Accidn central 14
Co09 IECAS 10
Estatinas 91
Cl10 Atorvastatina 81
C10 Rosuvastatina 5
C10 Lovastatina 4
Cl10 Ezetimiba y Simvastatina 1
Antiicidos 76
A02 Esomeprazol 40
A02 Omeprazol 25
A02 Hidréxido aluminio 11
Al0 Hipoglucemiantes orales 63 63
Al0 Insulina 43 43
Antiagregantes 48
BO1 ASA 46
BO1 Clopidrogel 2
Anticoagulantes
Warfarina 3
BO1 1 2
BO1 Apixaban 1
Ho3 Levotiroxina 5 5
Otrost 12 12
Total 578
(Continsia)
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Medidas no farmacoldgicas n %
Dieta 56 50
56 50
Ejercicio 33 78.6
24 214

tIncluye 4cido félico (n=3), prednisolona (= 3), carbonato de calcio (n=2), quetiapina (n=1), sulfato ferroso
(n=1), risperidona (n=1), montelukast (n = 1).

Evaluacién de adherencia

En la Tabla 3, se presenta el andlisis de la adherencia, el 92.75% fue adherente y el
7.25% no adherente, la principal razén de la no adherencia fue atribuible al paciente

en un 90%.

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

Si (n [%]) No (n [%])
¢Alguna vez olvida tomar 9(6.52) 129 (93.48)
la medicacién? ) )
¢Toma siempre los
farmacos a la hora 119 (86.23%) 19 (13.77)
indicada?
¢Alguna vez deja de tomar
los firmacos si se siente 20 (14.49) 118 (85.51)
mal?
¢Olvid6 tomar la
medicacién durante el fin 5(3.62) 133 (96.38)

de semana?

Numero de sujetos que dejo de

tomar alguna (n [%])

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

¢En la vltima semana
cuantas veces no tomo
alguna dosis?

5(3.62)

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

Numero de sujetos con dias

. .. Numero de sujetos que
completos sin medicacioén (n

%)) siempre la tomaron (n [%])
0

¢Desde la dltima visita
cudntos dias completos no 8(5.8) 130 (94.2)
tomo la medicacién?

Clasificacién adherencia Adherente (n [%]) No Adherente (n [%])
128 (92.75) 10 (7.25)
Razén a la no adherencia Atribuidas al Paciente (n [%]) Causas A(jlln[l(;n;l)stratlvas
(\J
9(90) 1(10)

*Se realizaron 138 test de adherencia a 112 sujetos.

Con relacién a la adherencia no hubo una diferencia estadisticamente 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

Edad!

25-62 aios 64 5 69
>62 afos 39 4 43
Total 103 9 112
Género?

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

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

Los criterios STOPP/START fueron aplicados a los 43 sujetos >62 anos, 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 introspeccién de la enferme-
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dad, 35 nivel medio (31.25%) y solo 5 tuvieron un nivel bajo (4.64%). Con relacidén ael
nivel de introspeccién del uso de medicamentos, fue alto en 71 (63.33%), medio en 30
(26.78%) y bajo en 11 (9.82%). No se encontré una diferencia significativa al analizar
el nivel de introspeccion de la enfermedad y el de medicamentos con relacién al diag-
nostico 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
Medicacién

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

Tabla 5. Clasificacién de los problemas relacionados con el medicamento (PRM) encontrados y a

quién se dirigieron las intervenciones propuestas (N=51)

Sujeto a quien se dirigié el posible plan de accién

Paciente .
Clasificacién PRM Médico | ND Op e(ra.dor y/o Cantidad
logistico ; Total
cuidador

Calidad Caracteristicas 1 1
personales

Disponibilidad | Incumplimiento S 5

Otro otros 2 2
Duplicidad 11 11

s Dosis, pauta y/o

Prescripcion duracio})n no :decuada 2 1 2 >
Contraindicacién 3 3
Interaccién 16 16
Probabilidad de 3 ] 4
efectos adversos
Otros problemas de

Salud salud que afectan al 3 3
tratamiento
Causa administrativa
que limita el acceso a 1 1
medicamentos

Total 41 1 6 3 51

Nd: No disponible

En la tabla 6, observamos los resultados negativos a la medicacién (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 Medicacién (RNM) y actividad propuesta a desarrollar

(N=51)
Tipo de RNM Actividad por desarrollar para resolver Cantidad
antida
RNM PRM
Educar al paciente sobre adherencia
al tratamiento, la forma de uso y la 2
Inefectividad no administracién del medicamento
Efectividad o Fval . .
cuantitativa valuar ajuste de Dosis 1
Evaluar beneficio/riesgo del tratamiento 1
Monitorizar 1
Efecto de Retirar un medicamento 3
medicamento Suveric o a . } )
innecesario ugerir o ajustar farmacoterapia
Necesidad Otro 6
Problema : :
de Salud No Educar al paciente sobre adherencia
Tratado al tratamiento, la forma de uso y la 1
administraciéon del medicamento
Inseguridad Evaluar ajuste de dosis 2
Cuantitativa Monitorizar 1
Evaluar beneficio/riesgo del tratamiento 13
Sugerir ajuste a la farmacoterapia 7
Monitorizar S
Evaluar por parte del médico la 5
Seguridad sintomatologfa clinica
Inseg‘}“d,ad No No disponible 1
cuantitativa .
Reemplazar un medicamento 1
Retirar un medicamento 1
Evaluar ajuste de dosis 1
Sugerir una opci6n terapéutica diferente 1
Total 51

Caracteristicas del cuidador

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

En este estudio, se evalud a un grupo de adultos con enfermedades crénicas no trans-
misibles, principalmente HTA y DM2, en el contexto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico. Se analizaron sus caracteristicas demogréficas, medidas farmaco-
l6gicas, adherencia a las mismas, los problemas relacionados con medicamentos y los
resultados negativos asociados a la medicacién.

En cuanto a la adherencia a la medicacién, esta fue de 92.75% de los sujetos analizados.
Estudios previos han demostrado distintas tasas de adherencias en otras latitudes [17].
Selcuk e# al. realizaron un estudio en Turquia en 418 sujetos adultos con HTA, encon-
trando una tasa de adherencia a la medicacién del 78.2%, pero con menor adherencia
al tratamiento no farmacoldgico (dieta, actividad fisica, cesacién del tabaquismo) [17].
Adicionalmente, Krass ¢# 4l., en una revision sistemdtica de 27 estudios, describieron que
la prevalencia de adherencia a la medicacién en sujetos con DM2 variaba entre 38.5% y
93.1% [4]. Por tltimo, el estudio CAPS en Espafa, evalué la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con antecedente de algin evento cardiovascular, encontran-
dose una prevalencia de adherencia del 45.8% de los individuos estudiados [18]. El
andlisis de no-adherencia en nuestro estudio mostré 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 e 4/. 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 mas factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo,
diabetes mellitus, dislipidemia y episodios cardiovasculares previos tenian menor adhe-
rencia [19]. Adicionalmente, la adherencia también estd en funcién del ntimero de far-
macos que un sujeto toma. Tavares ef 4/. 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 tenfan 2.4 veces més probabilidad de tener una
baja adherencia en comparacién con aquellos que consumian un solo medicamento
[20], en nuestro estudio el 42.8% de los sujetos recibia mds de 5 firmacos y el 50% de
la poblacién recibi6 de 3 a 7 medicamentos.

Se identificaron los problemas relacionados con el medicamento, asi como los resulta-
dos negativos asociados a la medicacién con su respectiva propuesta a desarrollar para
resolverlo. Un estudio realizado en nuestro pais evaluando un programa SFT en el con-
trol de los sujetos con DMT?2, no demostré un aumento en la efectividad de la terapia
antidiabética pero si identificé una reduccién en los costos de la atencién sanitaria y
resalt6 la importancia de identificar los resultados negativos a la medicacién [21].
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En nuestro estudio también se evalué la presencia o no de un cuidador y sus carac-
teristicas. Se encontrd que la tercera parte de los sujetos tenia un cuidador, que en el
94.4% era un familiar y llam¢ la atencién 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 cudl es su responsabilidad en el cuidado, particularmente en pacientes adultos mayo-
res. E1 66.7% de los cuidadores en el estudio estaba encargado de la salud y de la admi-
nistracion de los fdrmacos. En un estudio en Cartagena, Colombia, se evaluaron las
caracteristicas de los cuidadores con enfermedad crénicas, encontrindose, entre ellas,
un predominio del género femenino y bajo nivel socioeconémico. Adicionalmente,
describen una proporcidn similar en cuanto al grupo etario (< 35y >35 afios) [22].

Es importante identificar las estrategias adecuadas para mejorar la adherencia de las medi-
das farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Estas estrategias deben tener un amplio enfoque
en distintos 4ngulos (multimodales) ya que las razones para no ser adherente son multi-
factoriales [23]. Recientemente, Xu ez 4/. reflexionan sobre las estrategias % la medida” en
las cuales se debe primero identificar a los individuos no adherentes (con una herramienta
idénea para este fin), para posteriormente identificar las barreras para este problema y
asi proponer soluciones dirigidas segtin 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 asi mismo reducir los costos asociados [25].

Limitaciones

Las siguientes limitaciones son importantes de mencionar al analizar nuestros resulta-
dos. En nuestro estudio solo se evalué la adherencia al tratamiento farmacoldgico en
una visita inicial, se requieren de mds visitas y seguimiento para una mejor evaluaciéon
de la adherencia y del seguimiento farmacoterapéutico. No se evalué la prescripcion
del ¢jercicio o la dieta ni la adherencia a estas medidas no farmacoldgicas que son de
importancia en el manejo de las enfermedades crénicas. Adicionalmente, solo se midié
el nivel de adherencia, pero no se evalué la efectividad del tratamiento. Por ultimo,
la muestra incluye predominantemente sujetos de un departamento de Colombia, se
requieren estudios en multiples ciudades y centros para evaluar la implementacién y
efectividad de los programas de seguimiento farmacoterapéutico en el pais.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la adherencia farmacoldgica en sujetos portadores de enfermedades
crénicas no transmisibles, mediante algunas actividades de seguimiento farmacotera-
péutico de la metodologia Déder, es un punto de partida en la identificacién de PRM y
RNM en los pacientes portadores EN'T. Los programas de SFT con grupos multidisci-
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plinarios pueden ser una herramienta ttil en Colombia para monitorear regularmente
alos pacientes y asi evaluar su adherencia a las modalidades de tratamiento, conocer las
causas de no adherencia y promover estrategias para evitarla. En este reporte, se mos-
tr6 un nivel adecuado de adherencia y su utilidad para continuar la iniciativa de una
Asociaciéon Médica para implementar y extender estos programas con el objetivo de
promover el tratamiento eficaz y mejorar la adherencia de los sujetos con enfermedades
crénicas no transmisibles en Colombia, como la diabetes mellitus tipo 2, la hiperten-
sién arterial y la obesidad. Se requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio 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:
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1. ¢ Alguna vez olvida tomar la medicacién? (Si/No).

2. ¢ Toma siempre los firmacos a la hora indicada? (Si/No).

3. ;Alguna vez deja de tomar los formacos si se siente mal? (Si/No).
4. ;Olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana? (Si/No).

5. En la tltima semana, ¢cudntas veces no tom¢ alguna dosis? (A: ninguna/B:

1-2/C: 3-5/10/E: més de 10).

6. Desde la ultima visita, ¢cudntos dias completos no tomé la medicacién? (

Dias: ...).

Se considera incumplidor si el paciente responde en la pregunta 1, si; en la 2, no;
enla3,si;enla4, si;enla5, C,DoE,yenla6, misde 2 dias. El cuestionario es
dicotémico, por tanto, cualquier respuesta en el sentido de no cumplimiento se
considera incumplimiento. La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa,
asignandose un porcentaje de cumplimiento segtin 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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