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Resumen

Este estudio descriptivo, de corte transversal del tipo antes / después, llevado a cabo en
el CAMI de Suba en un periodo comprendido entre el 15 de febrero al 5 de agosto de
2000, consistié en una evaluacién preliminar con 25 pacientes ambulatorios para de-
terminar sus necesidades educativas. Se utilizaron 5 métodos para evaluar el cumpli-
miento de la farmacoterapia. El cumplimiento se determiné mediante el “conteo de
tabletas” en la casa del paciente. Basados en estos resultados, el programa educacional
consisti6: 1) Una entrevista para aclarar y hacer énfasis en la farmacoterapia; se les en-
tregaron instrucciones escritas relacionados con la hipertensién arterial y un calenda-
rio de medicacién, 2) Una visita domiciliaria para incrementar el soporte familiar del
paciente; se realizé con tres pacientes. La prevalencia del no-cumplimiento es del 60%
con el conteo de tabletas. El programa educativo incrementé el cumplimiento farma-
coterapéutico, tuvo un efecto favorable sobre la presién arterial sistélica, mientras que
en la presion arterial diastélica no se produjo ningtin cambio e increment6 los conoci-
mientos con respecto a la HTA y la farmacoterapia.
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Summary

Desig and implementation of an strategian to improve compliance

pharmacoterapeutic in patients whit Hipertension

This study descriptive, design with before and after observations, it was conducted at
the CAMI of Suba between 15 february- 5 august 2000. It consisted in a diagnostic ba-
seline survey of 25 hypertensive outpatients to determine their educational needs. Five
indirect methods were used to evaluate therapeutic compliance. Based on these finding
an educational program consisting of 1) An exit interview to clarify and emphasize drug
therapy; patients were give written treatment instruction concerning hypertension and
they were give and medication calendars 2) Home visit to increased family support for
the patient; it was possible carry out with three patients. The prevalence no-compliance
was 60% with the counting of tablets. The educational program increased reported
compliance with medication and there was a favourable effect on blood systolic control,
while the blood diastolic remained unchanged and increased patient knowledge and

more appropriate patient belief regarding hypertension and its drug therapy.
Key words: Pharmaceutical care - Compliance - Hipertension.

Introduccion

En el servicio de consulta externa del Hospital
de Suba, la hipertensién arterial es la principal
patologfa para un grupo etdreo de 45-59 afios y
mayores de 60 afios en la fecha comprendida en-
tre el 1 de enero y el 31 de marzo de 1999. En
consulta por urgencias la hipertensién arterial es
la segunda patologfa que se presenta en el CAMI
de Suba para un grupo etdreo de 45-59 afios y es
la primera patologfa para un grupo etireo de 60
y més afios, comprendido entre la fecha del I de
eneroy el 31 de marzo (1). Como es bien cono-
cido, la HTA puede desencadenar diversas pa-
tologfas como enfermedad coronaria, falla car-
diaca, renal y los eventos cerebrovasculares a los
cuales se puede disminuir su incidencia median-
te los servicios de atencién primaria, detectando
los problemas relacionados con los medicamen-
tos como por ejemplo, el incumplimiento de las
terapias farmacoldgicas (2).

El incumplimiento farmacoterapéutico en
paises desarrollados puede superar el 50%, sin
haberse establecido en paises subdesarrollados
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cudl puede ser el grado de incumplimiento de
las terapias farmacol(’)gicas ya que las investiga-
ciones hechas al respecto no estan basadas en el
rigor cientifico que se requiere y ademés las
metodologfas para llevar a cabo estos estudios
varfan segin el autor que realice el estudio
(3,4). Enel proyecto de Atencién Farmacéutica
“Minesota” se demuestra que el incumplimien-
to de la terapia es del orden de 12%, por lo tan-
to no contrasta con los reportes que indican que
se producen incumplimiento en un 30 a 50%
de los pacientes.

Parte experimental

Estudio descriptivo, de corte transversal del
tipo antes/ después, realizado en el Servicio de
consulta externa del CAMI de Suba, en un pe-
riodo comprendido entre el 15 de febrero al 5
de agosto de 2000. Criterios de inclusién: a)
estar diagnosticado de hipertensién esencial, b)
estar recibiendo por lo menos un medicamento
para la hipertensién, c) pacientes que superen

No. 30, 2001



Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas

la edad de 43 afios. Criterios de exclusién: a)
pacientes que no estén adscritos al CAMI de
Suba, b) personas que viven lejos del CAMI, c)
pacientes con diagnéstico de hipertensién arte-
rial secundaria.

El diagnéstico del estudio se llevé a cabo en
el CAMI de Suba con 25 pacientes; se revisaron
las prescripciones, al igual que las historias cli-
nicas y posteriormente eran invitados por telé-
fono para acudir al CAMI llevando sus tabletas.
La fecha en que se llevé a cabo el diagnéstico fue
del 15 de febrero al 30 de abril. El diagnéstico
consistié en una entrevista en la que se realizé
una encuesta para identificar el grado de cono-
cimiento que el paciente tiene de su enferme-
dad y sus medicamentos mediante preguntas
abiertas y la realizacién de una prueba de Mo-
rinsky-Green y de Batalla ademds de tomar la
presion arterial; el paciente llevaba sus medica-
mentos al consultorio . En la visita domiciliaria
se realiz6 el recuento de tabletas y se valoré el
cumplimiento autocomunicado. La interven-
cién y evaluacién consistié en una visita al con-
sultorio en el cual se brindaba un programa
educativo, se generaban soluciones sobre el
cumplimiento farmacoterapéutico y dos visi-
tas domiciliarias. En la primera se afianzaban
los conocimientos, se resolvian y evaluaban los
problemas relacionados con el cumplimiento
farmacoterapéutico y registraba la presién ar-
terial. En la segunda, se registraba la presion
arterial, se realizaba conteo de la tabletas y se
evaluaban las recomendaciones dadas ante-
riormente y se aplicaba una encuesta final so-
bre el conocimiento que le paciente habfa
adquirido. En el estudio como prueba de cer-
teza se utilizé el recuento de tabletas en el do-
micilio del paciente. Para conocer el cum-
plimiento se calculé el llamado tanto por ciento
del cumplimiento (PC) (10), considerando
como paciente cumplidor el que tuvo un PC en-
tre el 80yel 110% (10,11). Como prueba diag-

néstica que detectan la no-observancia se
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utilizaron: 1) Cumplimiento autocomunicado
(CA), seglin la metodologfa de Haynes y Sac-
kett(12), se consideré cumplidor aquel que te-
nia un PC entre el 80 y 110%. 2) Asistencia a
citas programadas (AC): se contabilizé a partir
de la historia clinica el nimero de citas que ha-
bfa faltado en los Gltimos seis meses el pacien-
te con el médico, se clasificaron los que habian
acudido al 80-110% de las citas programadas.
3) Grado de control conseguido de la presién
arterial (GC): segtin los criterios de “Guideli-
nes subcommitte of the Word Health Organi-
zation-International Society of Hypertension
(WHO-ISH) for the Management of Hyper-
tension” (1). Se consideré que tenia buen con-
trol y que por lo tanto el hipertenso era
cumplidor, si las medidas de la presién arterial
estaban por debajo de los valores de referen-
cia. Las presiones reportadas en el presente es-
tudio son las tomadas en la visita domiciliaria
antes y después. La técnica metodoldgica para
medir la presi6n arterial estd basada en la reco-
mendada por “The Joint National Committe
on Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure de 1993”(13,14). 4)
Prueba de Morinky-Green (M-G): se realizé
una modificacién de la redaccién de las pre-
guntas de esta prueba, se valoraron como cum-
plidores los pacientes que respondieron
adecuadamente a las preguntas. Una respuesta
inadecuada se les consideraba incumplidores
(15). 5) Valoracién del conocimiento que el
paciente tiene acerca de la hipertensién arte-
rial como enfermedad (CE): se realizé una
modificacién de la redaccién de las preguntas
de esta prueba. Se clasificé como buen cum-
plidor el paciente que respondié bien las pre-
guntas. Un error en cualquiera de las
respuestas se le consideraba incumplidor. Los
indicadores de las pruebas anteriores se calcu-
laron segtn la metodologia de Haynes y Sac-

kett (7,9).
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Resultados y discusion

Fase diagnéstica

Enel diagnéstico participaron 25 pacientes con
edades entre los 42 y 78 afios con un prome-
dio de 56,7 afios. El 76% (19/25) de los pa-
cientes son del género femenino y el 24%
(6/25) son del género masculino. La ocupa-
cién de los pacientes es la siguiente: el 24%
(6/25) trabaja en la construccién (todos
hombres), el 72% (18/25) no tienen empleo y
se ocupan de los oficios de la casa y el 4%
(1/25) trabaja en modisterfa. El nivel educati-
vo de los pacientes es el siguiente: el 28%
(7/25) de los pacientes no tienen ningin tipo
de educacién, el 60% (15/25) tienen una esco-
laridad que no supera la primaria y el 12%
(3/25) tiene bachillerato incompleto. La preva-
lencia del no-cumplimiento con el método de
referencia fue de 60,0% (IC= 39,3 a 80,7%).
La diferencia entre los métodos que se estudia y
el de referencia permite conocer los excesos y
defectos de cada uno de ellos en la caracteriza-
cién de buen o mal cumplidor.

El tamafio de la muestra para generalizar
los indicadores obtenidos al CAMI de Suba no
se alcanzé y los resultados son sélo aplicables a
los 25 pacientes que se seleccionaron. Detectar,
identificar y cuantificar el grado de cumpli-
miento es dispendioso para establecer la efica-
cia real de un tratamiento. Los métodos
empleados presentan ciertas limitantes para
emplearlos en la asistencia ambulatoria. Para
cuantificar el grado de cumplimiento de los pa-
cientes hipertensos se utiliz6 como prueba pa-
trén el recuento de tabletas, método objetivo y
trae como limitantes dejar de contar tabletas
por desperdicio del medicamento o dejar el
medicamento en otro sitio. El conteo de table-
tas es dificil llevarlo a cabo, y se ha apelado a
cinco métodos que puedan identificar al pa-
ciente incumplidor de su terapia y si hay
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correlacion entre ellos y el recuento de tabletas.
En cuanto a los indicadores obtenidos en el es-
tudio se pueden destacar tres métodos, como
son el grado de control de la presién arterial, la
asistencia a citas y el conocimiento de la
enfermedad.

Segin el método de grado de control de
la presién arterial la prevalencia del no-cum-
plimiento es del 52,0% (IC= 30,9 a 73,0).
Este método sobrestima el buen cumplimien-
to y subestima el no-cumplimiento en un 8,0
y tiene una sensibilidad del 90%: de trece pa-
ciente hipertensos que no cumplen con el trata-
miento farmacolégico por las presiones
arteriales se puede identificar doce de ellos y
tiene una probabilidad de bajo cumplimiento
de 8,0%. Presenta una exactitud o concordan-
cia del 84% tanto en el no-cumplimiento como
en el buen cumplimiento (Tabla 1). Posible-
mente un sesgo en los resultados, es que no
hubo un factor sorpresa a la hora de hacer la vi-
sita domiciliaria, el paciente seguramente se
acordaba de tomarse el medicamento el dfa de
la visita y mantuviera su presién arterial-mads
controlada. A diferencia de otros estudios no se
ha obtenido buenos indicadores de sensibilidad
y especificidad, por lo tanto no hay una buena
correlacién entre el grado de control de la pre-
sién arterial obtenido y el cumplimiento farma-
coterapéutico; por ejemplo Craig ha obtenido
sensibilidades y especificidades de 40 y 80%
respectivamente. Haynes ha obtenido sensibili-
dades y especificidades de 64,4% y 57,3% res-
pectivamente (9).

Segiin el método de asistencia a citas la
prevalencia del no-cumplimiento fue del
66,7% (14/21) con limites de confianza de
57,3 a76,1%. Se identifica a las personas que
no cumplen con su terapia siempre y cuando
se cuente con la infraestructura y logfstica mi-
nima para llevarla a cabo. Se sobrestima el
no-cumplimiento en el 6,7%, presenta una
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Tabla 1. Indicadores de los métodos que valoran el cumplimiento terapéutico.

Indicadores de validez

Método indirecto utilizado

GC MG CE CA AC

Sensibilidad

Especificidad

Probabilidad de bajo cumplimiento
Probabilidad de alto cumplimiento
Exactitud

Tanto por ciento de probabilidad de bajo
cumplimiento

Tanto por ciento de probabilidad de bajo
cumplimiento

Prevalencia segtn la prueba diagnéstica

80,0 60,0 | 73,0 | 53,0 83,0
90,0 50,0 | 40,0 | 80,0 55,0
92,0 64,0 | 65,0 | 80,0 71,0
75,0 45,0 | 50,0 | 53,0 71,0
84,0 56,0 | 60,0 [ 64,0 71,0

8,0 12 | 12 | 26 1,9

0,2 0,80 | 0,6 | 06 0,3
520 | 56,0 | 68,0 | 400 | 67,0

Resultados expresados en tanto por ciento GC: Grado de control de la presién arterial. MG: Prueba de Morinsky-Green.

CE: Conocimiento de la enfermedad. CA: Cumplimiento autocomunicado. AC: Asistencia a citas.

sensibilidad del 8,3% y una probabilidad de
bajo cumplimiento de 71,0% y una probabili-
dad de bajo cumplimiento de 1,9%. Cabe des-
tacar que el 66,6% de las personas no cumplen
minimo con el 80% de las citas que debe asistir
(cada paciente debe cumplir como minimo una
cita por mes, se tuvo en cuenta un periodo de
seis meses para sacar los respectivos porcenta-
jes). Los pacientes no vuelven al control a la ins-
titucién y por lo tanto siguen el mismo
tratamiento durante tres meses o mas, los si-
guen incompletos o en el peor de los casos no
siguen ningun tratamiento y apelan a remedios
caseros y vuelven a consulta médica cuando
presentan sintomas de la presién arterial alta
como dolores frecuentes de cabeza. Es impor-
tante resaltar que la mayorfa de las personas se-
gin su historia clinica, no solicitan consulta
médica para el control de la presién arterial,
sino por otras dolencias, por ejemplo un dolor
de cabeza, de brazo, entonces nuevamente co-
mienza su terapia farmacoldgica para la hiper-
tensién (Tabla 2).
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Por el método del cumplimiento autoco-
municado la prevalencia del no-cumplimiento

fue del 36% (IC= 26,4 a 46,6%). Tiene una

Tabla 2 Resultados de la evaluacién
de los pacientes hipertensos

Parametro Prueba
Chi?
Nota | Valores P
Cronicidad de la HTA 1.0 10.0582
Manifestaciones 1.5 ]0.00008
Alcohol 0.5 10.289
Patologia 1.5 10.00005
Dieta 0.5 0.310
Tabaco 0.5 10.546
Medicamentos 1 0.310
Razén de la indicacién 0.5 1]0.2429
Dosis del medicamento [.0 ]0.0038
Frecuencia 1.0 |[0.310
Duracién del tratamiento | 1.0 | 0.00005
La prueba utilizada fue la exacta de Fisher.
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especificidad del 80% y una probabilidad de
bajo cumplimiento del 80,0%. Los otros méto-
dos utilizados (Morinsky-Green: prevalencia
del no-cumplimiento del 56,0%; IC= 46,1 a
65,9% y conocimiento de la enfermedad: pre-
valencia del no-cumplimiento fue de 72,0%;
IC= 63,0 a 81,0%) no presentan buenos
resultados.

Fase de intervencion
y evaluacién

La intervencién se realizé con 20 pacientes de
los cuales dos fueron descartados debido a que
se les suspendié su terapia con medicamentos
antihipertensivos, por lo tanto los datos fueron
trabajados con 18 pacientes. La edad tuvo un
recorrido de 42 a 78 afios, con un promedio de
55,4 afios y una desviacién esténdar de 9,5. El
77,8% de los pacientes pertenecen al género fe-
menino y el 22,2% pertenecen al género mas-
culino. En el programa de educacién que se
llevé a cabo, se entregaron folletos a todos los pa-
cientes y un calendario de medicacién a nueve
pacientes que voluntariamente decidieron utili-
zarlo, los otros pacientes fueron descartados
porque no pueden escribir; argumentaron que
por el tiempo era dificil y otros simplemente no

lo querian llenar. Para evaluar la efectividad del
programa de educacién al paciente se realizé
una prueba al comienzo sobre los conocimien-
tos de la enfermedad, los medicamentos y los
cambios de estilos de vida.

En la evaluacién de los pacientes el prome-
dio de la nota antes de la intervencién fue de
6,3 (IC= 5,3 a7,2) y posteriormente después
de la intervencién fue de 9,4 IC= 9,0 a 9,8),
p= 0,0002. (prueba de rangos sefialados de
Wilconxon). A cada parémetro se le asign6 una
nota arbitrariamente de 1 a las de menor im-
portancia y 5 a las de mayor importancia o que
tienen una incidencia directa sobre el cumpli-
miento farmacoterapéutico. En la fase diagnés-
tica el 38,9% de los pacientes tienen la presién
sistélica controlada y después de la interven-
cién se observé un mejor control, el 77,8% de
los pacientes tienen la presién sistélica contro-
lada (Tabla 3).

El promedio de la presién sistélica antes y
después de la intervencién fue de 147,9mmHg
y 136,ImmHg respectivamente, p < 0,0038.
(rangos sefialados de Wilcoxon). En la fase
diagnéstica el 66,7% de los pacientes tienen la
presién diastdlica controlada y después de la in-
tervencion el 83,3% de los pacientes tienen la
presién diastdlica controlada. El promedio de la

Tabla 3. Presiones arteriales antes y después de la intervencién.

Parametro Grupo Presion arterial
Controlada No controlada
Sistélica 1 7 (38,9%) 11(61,1%)
2 14(77,8%) 4 (22,2%)
Diastélica 1 12(66,7%) 6 (33,33%)

2 15(83,3%) 3 (16,7%)
Presién sistélica controlada < 140mmHg; presi6n diastélica controlada <90mmHg
Grupo | = antes de la intervencién; grupo 2= después e la intervencién
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presién diastélica antes y después de la inter-
vencién fue de 88,6 y 88,8mmHg respectiva-
mente, p< 0,9269. (rangos senalados de
Wilcoxon). El grado de cumplimiento de los
pacientes antes de la intervencién fue de 66,1%
(IC=55,9% a 76,3%) y después de la interven-
cién fue de 80,0% (IC=75,9% a 85,8%) p<
0,0060. Existen muchas causas por las cuales el
paciente hipertenso que particip6 en el progra-
ma no cumple su farmacoterapia y que pode-
mos resumir en los siguientes factores.

Factores de la enfermedad

Algunos pacientes hipertensos comparan su
condicién con otras enfermedades, pueden lle-
gar a creer que otras enfermedades son mds pe-
ligrosas que la misma hipertensién ya que la
comparan con estados avanzados de la enfer-
medad y esto puede influir en el cumplimento
de las terapias. Otros pacientes comparan la en-
fermedad que ellos tienen con la hipertensién
que tienen sus vecinos o amigos, esto hace que
el paciente haga algunas generalizaciones que
pueden incidir en el cumplimiento de la tera-
pia. Hay que tener en cuenta que el impacto de
las opiniones ajenas es importante, consideran-
do que hay personas muy sensibles a la influen-
cia de terceros y por lo tanto se aleja de las
recomendaciones del médico.

Factores del régimen terapéutico

Farmacoterapia miltiple. El promedio de me-
dicamentos usados por los pacientes antes de
la intervencién es de 2,17 (IC= 1,5a2,7) y
después de la intervencién es de 2,3
(IC=1,72 a 2,84). Es un promedio bajo para
que pueda contribuir a que el paciente se con-
funda o influya en su terapia. En este trabajo
no estd claramente establecida la importancia
de este hallazgo.
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Dosis y frecuencia de administracién. En la
evaluacién de estos pardmetros no hubo una dife-
rencia estadisticamente significativa posiblemente
debido a que llevan un tiempo considerable con el
mismo medicamento. Se puede incurrir en con-
fusiones al cambiar la frecuencia del medicamen-
to, el paciente sigue con las mismas instrucciones
que le habfa prescrito anteriormente. Decirle al
paciente que se tome una tableta sin aclarar su do-
sis puede originar errores porque algin familiar
que esté tomando el mismo medicamento con di-
ferente dosis le puede obsequiar algunas tabletas.

Duracién del tratamiento. Cuando a un pa-
ciente se le diagnostica hipertensién, no se lleva
la idea que debe tomar los medicamentos para
siempre, por lo tanto es imprescindible enfatizar
en esto. El 28% de los pacientes inicialmente te-
nia claro que debfa tomar medicamentos conti-
nuamente, al final de la intervencién el 100% lo
tenia claro. P< 0,00005. Algunos pacientes sa-
ben que tienen que tomar continuamente los
medicamentos, pero el 11% manifestaron
abiertamente que no les gusta tomar medica-
mentos, para ellos es un sacrificio y quisiera que
la terapia no los incluyera.

Reacciones adversas a medicamentos. En
este estudio no se llevé un programa como tal y lo
Ginico que se hizo fue preguntarle al paciente si el
medicamento le ha producido alguna molestia o
incomodidad a la hora de tomdrselos. En general
no hubo preocupacién por parte de los pacientes
de que les produjera una molestia. Dos pacientes
tuvieron problemas con sus medicamentos que
influyeron sobre el cumplimiento de su farmaco-
terapia. Los pacientes tienen muchas inquietudes
y percepciones sobre sus medicamentos que pue-
den estar basados de sus experiencias propias o en
las de otros a veces de las malas o buenas y en otras
ocasiones puede ser el concepto que ellos tengan
del medicamento y lo ven como algo que en el fu-
turo les traerd dario a sus cuerpo.

49



Revista Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas

Factores de la interaccién entre el paciente
y el personal de la salud. Otras causas pueden
encontrarse en el desarrollo de la consulta con
el paciente problemas de la comunicacién que
influyen en el cumplimiento del paciente quien
no entiende los beneficios del tratamiento; el
38,8% tienen claro que con el tratamiento pue-
den prevenir futuras complicaciones. Al final de
la intervenci6n el 100% de los pacientes sabfan
que podian prevenir futuras complicaciones
(p< 0,00005). De otro lado el paciente puede
ser formulado por dos o mas médicos en dife-
rentes instituciones y confundir a los pacientes
por prescripciones distintas.

Interaccién entre el paciente y el medio so-
cial. Los pacientes son muy susceptibles a las ideas
ajenas sobre los cuidados de su salud y en general
sobre sus medicamentos, ellos no tienen acceso a
informacién cientifica en la radio o en los medios
de comunicacién por lo tanto tienen percepciones
basada en la idea que les comentan los demés que
muchas veces pueden ser erradas e influye en el
cumplimiento farmacoterapéutico.

Conocimiento del paciente. Se realizé una
evaluacién antes y después, se determinaron
diez pardmetros y a cada uno se le dio una nota,
la diferencia estadisticamente significativa se
puede atribuir al mejor conocimiento de sus
medicamentos y algunos aspectos relacionados
con la hipertensién. En general los pardmetros
utilizados para saber el conocimiento del pa-
ciente como tabaco, alcohol, dieta, no hay nin-
guna diferencia significativa antes y después de
la intervencién posiblemente porque estos pa-
cientes pertenecen al programa de hipertensi(’)n
arterial donde se les explica todo esto mientras
que en los pardmetros restantes hubo un claro
impacto.

Presién arterial y cumplimiento farmacote-
rapéutico. La presién arterial sistlica tiene un
mejor control después de la intervencién con
una diferencia estadisticamente significativa,

50

mientras que la presién arterial diastdlica tiene
un ligero mejoramiento en el nimero de pacien-
tes que la tuvieron controlada, pero no hay dife-
rencia estadisticamente signiﬁcativa antes y
después den tratamiento, posiblemente debida al
estrecho rango que hay con esta presién y re-
quiera una muestra mas grande para encontrar
una diferencia estadisticamente significativa. Se
observé una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el mejoramiento del cumplimiento far-
macoterapéutico,  debidas al  programa
implementado.

Se identificaron y se les dio solucién a los
problemas relacionados con el cumplimiento
farmacoterapéutico. Para la identificacién de
los pacientes que no son cumplidores de la far-
macoterapia en el estudio: la asistencia a citas,
determinar el grado de conocimiento del pa-
ciente y el grado de control de la presién sangui-
nea tuvieron mejores indicadores. El programa
realizado mejoré el conocimiento del paciente
en cuanto a su tratamiento y su enfermedad. Los
pardmetros que obtuvieron algin impacto fue-
ron la cronicidad, patologfa, dosis del medica-
mento y duracién del tratamiento. Se alcanzé
un mejor control de la presién arterial sist6lica
antes y después de la intervencién, mientras
que en la presién diastélica no se obtuvo una di-
ferencia estadisticamente significativa. Se obtu-
vo un aumento en la proporcién de los
pacientes que no cumph’an con su terapia, con
una diferencia estadisticamente significativa. EI
programa de intervencién debe ser individuali-
zado puesto que cada paciente presenta dife-
rentes necesidades.
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