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INTRODUCCION

Dado que los pacientes con enfermedades crénicas -
como: Diabetes Mellitus, Hipertensidn Arterial, Hiper
e Hipotiroidismo; necesitan del uso constante de dietas
y medicamentos para lograr un "control adecuado' de sus
enfermedades, es necesario conocer el porcentaje de pa-
cientes que cumplen adecuadamente con su tratamiento vy
reconocer los factores que contribuyen al incumpl imien-
to del mismo. Esto es importante porque puede limitar
el desenvolvimiento normal dentro del nicleo familiar y
social del individuo, al sufrir recafdas o exacerbacio-
nes que ponen en peligro la vida tales como: cetoacido-
sis diabética, crisis hipertensiva o tiroidea o bien al
aparecimiento temprano de complicaciones como: retinopa
t7a diabética, hipertensiva, infarto: agudo del miocar
dio, etc. Todo esto puede derivarse por un pobre cum-
plimiento a los regimenes terapéuticos.

El presente estudio se realizd en la Consulta Ex-
terna del Hospital Roosevelt, en la Unidad de Endocrino
logia del Departamento de Medicina Interna, con un gru-
po de 100 pacientes que asisten a control de enfermeda-
des como las descritas anteriormente, durante los meses
de julio y agosto de 1984, Para realizar esta investi-
gacién se utilizd una boleta de encuesta que evaluaba -
los diferentes aspectos del tratamiento.

Los resultados mostraton que el 55% de los pacien-
tes cumplen adecuadamente con su tratamiento, del 45%
de los pacientes que no cumplen, las principales cau--
sas son: FEmocionales, como olvido y complacencia, eco-
némicas, intolerancia a los medicamentos, escasez de los
medicamentos y poca comprensidn a la medicacion.



REVISION BIBLIOGRAFICA

La adhesividad se define como una aceptacién del -
tratamiento por parte del paciente, manifestada a tra-
vés de un cumplimiento regular y continuado de las indi
caciones, mas la asistencia a los controles. -

La no adhesividad tiene una causalidad multifacto-
rial, en la cual se van encadenando una serie de varia-
bles, determinadas por caracteristicas del enfermo (ra-
za, sexo, tipo de personalidad), de la enfermedad (gra-
do de severidad), del tratamiento tal como (educacién,
nimero de tabletas, efectos colaterales), y lugar de -
control, dentro de las cuales no se ha llegado a demos-
trar que sea alguno de ellos suficiente, por si solo,pa
ra modificar el comportamiento del individuo frente al
tratamiento. (9)

Mucho tiempo, esfuerzo y dinero se gasta en el es-
tudio de los efectos de las drogas, pero poca atencion
se presta al paciente en cuanto a que siga o no las in-
dicaciones, todavia las drogas son parte de cada practi
ca y la prescripcidon es efectiva, pero los médicos de-
ben saber reconocer y reducir los factores que contribu
yen a un poco cumplimiento.

El incumplimiento es visto en el tratamiento de una
amplia variedad de enfermedades. Una reciente revisidn
de 50 estudios fundamenta que la falla 0 tomar la me-
dicacion, ocurre entre 25 y 50% de todos los pacientes
externos. (1) Otros tipos de incumplimiento pueden ser
més frecuentes, que incluyen tomar medicamentos por ra-
zones dafiinas, errores en la dosis y equivocar las to-
mas y su secuencia. Ademas los pacientes pueden tomar
medicamentos no recetados por el médico. (1) (3) ‘Aun-
que es posible identificar una constelacién de factores
que algunas veces estdn asociados con el incumplimiento,



el conocimiento de esto puede alertar al médico de la -
situacién y a los pacientes donde fallan en el cumpli--
miento. Hay mayor interés sobre las condiciones créni-
cas, en las cuales los pacientes toman medicamentos por
largos periodos de tiempo como la esquizofrenia, tuber-
culosis, anemia, diabetes, hipertensién, etc. Los pa-
cientes con condiciones prolongadas son claramente pro-
pensos a lapsos de incumplimiento, especialmente donde
el tratamiento es profildctico o supresivo como la mala
ria, cuando las condiciones son asintomiticas (anemia =
del embarazo) o cuando las consecuencias de terminar.la
terapia puede ser tardada (epilepsia o esquizofrenia).
En contraste cuando la recaida es inmediata o severa
(fallo cardfaco) el paciente es menos incumplido. Este
fenémeno fue mostrado recientemente en pacientes cardia
cos, estos continuaron tomando Digoxina y Diuréticos -
mis a menudo que suplementos de potasio. En enfermeda-
des crénicas el olvido, la complacencia o sea el sentir
se ya bien, o el aburrimiento pueden contribuir al in-
cumplimiento. Por ejemplo en la Tuberculosis no compli
cada est3d bien demostrado que aumenta del 18% al final
del primer afio, a 61% al final del cuarto afio. Los pa-
cientes psiquiatricos poseen particulares problemas por
que la enfermedad puede reducir su capacidad de coopera
cién. Esto es esencialmente cierto en esquizofrenia,i-
cuando el paciente tiene falta de discernimiento, entre
el hecho de que &l estd enfermo y como al recaer él ce-
sa su medicacién en el momento en que mas lo necesitaba.
Esta negligencia como puerta giratoria ocasiona repeti-
das admisiones y egresos del hospital. (1)

Errores e incumplimiento ocurren mds a menudo en
los extremos de las edades. Poca obediencia se‘ha vis-
to en nifios de 9 a 10 afios. Los pacientes geridtricos,
también presentan problemas por falta de memorial (1)

En relacién al sexo, un estudio de la Tuberculosis

mostré que las mujeres menores de 30 afios negligen su -
medicacidn dos veces més frecuentemente que los hombres
de este grupo de edad.

Los factores educacionales, econdmicos Yy gtnicos
juegan también parte importante. Sin embargo, los ha-
1lazgos no son consistentes en todos los estudios,se ha
visto mas a menudo en aguellos que son menos educados,
pobres, o que tienen dificultad en el lenguaje. En con
traste con otro estudio que ha mostrado buena obedien--
cia asociado con la clase media bien educada y blanca.
Estos atributos tipifican al paciente con un inquilino
de las reglas del juego. Muchos factores estdn también
presentes en las actitudes al medicamento y al médico.
Un estudio en pacientes con Glcera péptica que cumplian
poco con el uso de antidcidos, fue acompafado de records
normales en el Minessota Multifasic Personality. Hay
otro tipo de personal idad que pueden dejar de tomar el
medicamento por diferentes razones. Esto incluye la éb
sesiénapor el temor de perder el control o comenzar a
ser dependientes de las drogas, o quienes simplemente lo
desean hacer. Finalmente los parandicos o hipocondria-
cos, quienes temen que la medicina pueda dafiarlos, to-
dos estos rasgos de la personal idad no son Ginicos del
paciente psiquidtrico. (1)

La rela¢ién médico-paciente y la forma en que 1el
médico explica el tratamiento puede tener una poderosa
influencia en el cumplimiento. Est3d bien visto que el
cumpl imiento es mejor en la practica privada. No esta
bien dilucidado el por qué; pero los nifios toman sus me
dicaciones mas regularmente si ellos son vistos por el
médico de la familia que lo ha cuidado por varios afos,
que por un médico extrafio. Otro estudio longitudinal =
en pacizsntes externos pedidtricos; se encontro gque el
cumplimiento fue dos veces mejor cuando 1a madre estaba
satisfecha con el contacto inicial. AsT el médico de-

.




be ser comprensivo, amistoso. Las actitudes del médico
hacia la medicacidn son también importantes, ya que el~-
‘paciente toma mds sus drogas, si el médico cree en la
eficacia e importancia. Ademds de estos aspectos gene-
rales, las instrucciones especificas déﬁas al paciente
son de gran importancia. Las razones dadas mas frecuen-
temente para no tomar penicilina en un estudio fueron:
37% no entendid bien, el 19% no comprendid bien el tra-
- tamiento propuesto y el 17% por poco dinero. Estas ra-
zones sugieren la falta de comunicacién entre el médico
y el paciente. (1) (4)

Las fallas de los regimenes médicos pueden afectar
la obediencia al tratamiento, miltiples medicamentos -
con regimenes de dosis puede ser que alienten la deso-
bediencia. Los pacientes que toman 3-4 medicamentos es
td menos probado que lo tomen. Este problema es compli
cado por la similitud de muchas drogas cominmente rece-
tadas por condiciones iguales ejemplo: las pequefias pf]l
doras blancas pueden ser analgésicos, tranqui]izantes;_
diuréticos o drogas antihipertensivas. A un paciente
que se le receta varias combinaciones de drogas, puede
facilmente confundirse acerca de que tabletas puede to-
mar y cuando; si se mezclan medicamentos toman mds do-
sis « de la misma droga. Unos médicos enhcontraron que
el nimero de incumplimiento se duplica cuando el nimero
de tabletas fue aumentado de 1 a 4, la ocurrencia de e~
fectos puede rapidamente extenderse a descontinuar el
tratamiento. Estos resultados han sido demostrados con
trastornos gastrointestinales causados por el PAS en el
I:atamfento de la Tuberculosis, y es particularmente co
min en pacientes que toman drogas psicotrdpicas. g

Los pacientes a menudo temen a los efecﬁos de las
drogas y lo usan como razbn para detener el tratamiento,
especialmente cuando estan preocupados. (1)

B

Cuando un medicamento es recetado y extendido para
que se tome, debe ser supervisado para influir en el -
cump! imiento. Una cerie de estudios en hospitales psi-
quidtricos, mostré que el incumplimiento aumentd progre
sivamente del 19% entre pacientes internos a 37% vy has-
ta 48% en pacientes externos. En otro hospital solamen
te el 7% de pacientes esquizofrénicos internos se des—-
viaron de! tratamiento normal. Pero después de L sema-
nas de las vacaciones de la navidad el 63% no tomaron
sus medicamentos. Parte de esta falla entre pacientes
externos a tomar su medicamento, puede ser corregida por
la ensefianza de la propia automedicacidn, después que -
el paciente sale del hospital; es un error asumir  gue
todos los pacientes pueden cambiar de la total! dependen
cia a la completa independencia. Cada paciente egresa-
do debe ser supervisado en la casa para ejercer una po-
derosa influencia en el cump!imiento. Los pacientes que
viven solos son mucho mds incumplidos, por ejemplo los
pacientes esquizofrénicos que viven con su esposa o un
familiar, toman dos veces mas sus medicamentos que los
que viven solos o aislados. Los nifios en particular de
penden de sus parientes para la supervisidn, todos quie
nes toman la medicacién directa mids frecuentemente tie-
nen madres muy responsables, comparado con las madres -
de nifios incumplidos quienes son irresponsables. (1)

Prevencién del Incumplimiento: Esto es lo mejor para e
vitar el problema y sus consecuencias. Esto incluye 3
aspectos: 1. Reconocer los pacientes en riesgo. 2:Pen
sar en el plan de tratamiento. 3. Dar una explicacidn
adecuada al paciente.

Los pacientes en riesgo, son aquellos con enferme-
dades crénicas que requieren tratamiento a largo plazo,
con tratamiento supresivo o preventivo, conociendo esto
es posible identificar ciertos pacientes o situaciones
que animen a un pobre cumplimiento. Los efectos de su




primir la medicacién pueden ser dramaticos inmediatamen. .

te.

Los nifios, los ancianos y los menos aventajados |
pueden cooperar menos, los pacientes con sentimientos -
hostiles acerca de su médico o aquellos que tienen per-
sonal idades obsesivas hipocondriacos y paranoides pue-
den estar indispuestos a cooperar con su medicacidn, El
paciente puede tomar el medicamento recetado por un fa-
miliar o bien aceptaria la del médico o en quienes —
crean la importancia del medicamento y adopten actitu-
des de aliento al tratamiento o sus efectos. (1)

Finalmente la medicacidn es mis tomada si el nlme-
ro de drogas es menor, la frecuencia de ellas es menor
y los efectos son minimos. Aquellos quienes estan mas
cerca de ser supervisados en el hospital o en la casa -
son los que mas cumplen. (1) (&4)

De todo lo que se ha dicho, estd claro que todas
las general idades de arriba son de menor importancia en
prevencién que la parte que juega-el médico en planear
y explicar el tratamiento. En el plan de tratamiento -
es obvio que debe recetarse el menor nimero de drogas
necesarias y elegir el régimen mas simple compatible
con los habitos diarios del paciente, sea en el trabajo
el tiempo en que duerme o cuando come sus alimentos. Al
gunos como los antidepresivos, son lentamente metaboli-
zados y légicamente pueden ser dados una vez al dia,
otros como los analgésicos tienen un menor tiempo; por
lo que deben ser prescritos rutinariamente, pues de -
otra manera aumenta la complejidad del tratamientoy con
ello los costos. (1) (4)

La mayor contribucidn al cumplimiento, es el enten
dimiento que el paciente tiene de la enfermedad, la ne-
cesidad del tratamiento y sus consecuencias. El tiempo
que el médico emplee para lograr este objetivo, multi--

plicard los dividendos en beneficio del paciente. (1),

(3) (7)

Recetas escritas con abreviaturas latinas ilegibles
pueden servir al farmacéutico; pero son una pobre comu-
nicacién para el paciente. Ello a menudo tiende a cau
sar confusién, es mejor escribir las recetas de tal ma-
nera que el paciente comprenda correctamente fa pres-
cripcién, ademds hay que explicarle su enfermedad y su
posible duracién, consecuencias del tratamiento. El fac
tor de que aumente el incumplimiento con el uso de la -
Penicilina, probablemente se debe a la falta del médico
de explicar las posibles consecuencias de la faringitis
estreptocécica. En forma similar los pacientes deprimi
dos pueden no comprender que su depresidn puede durar
varios meses o que la medicacion a menudo es tardada en
su accidén. Si hay factores no explicados a los pacien-
tes con respecto a su enfermedad, esto puede ser la cau
sa de la falla o incumplimiento por parte del paciente
de persistir en tratamiento o dejarlo prematuramente.
Es muy importante, explicar la accién y posibles efec-
tos del medicamento y distinguirlos entre aquellos que
son poco conocidos o muy conocidos, de aquellos que ame
ritan inmediata atencidén. Un ejemplo de como los pa-
cientes malinterpretan la accion de las drogas, se men-
ciond en un estudio que demuestra que la mitad de ellos
tomaba diuréticos como necesarios para retencion de 17-
quidos, creyendo que esta era la accion de la droga. Un
caso similar se observd en hipertensos tratados con in-
hibidores de MAO a quienes se les menciond que no  era
conveniente comer queso, que podia poner en peligro su
vida, la mitad de los pacientes lo atribuyd a posible -
indigestién. (1) (&)

En conclusién, el camino para que el paciente tome
su medicacidn consiste en conocer las circunstancias a-
sociadas del por qué la desobediencia y reconocimiento
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del médico, su parte en el plan y en explicar el trata
miento. (1) (4)

La presidn arterial en pacientes que reciben tra-
tamiento para la hipertensidn, se controla inadecuada--
mente. FEl objetivo es bajar la presidn arterial y re-
ducir los riesgos o dafios cardiovasculares. Pocos pa-
cientes obedecen los regimenes de drogas recetados, re-
conociéndose como la mayor razén para la falla de la te

rapia. (1) (7) (8)

Como se sefiald, muchos estudios han demostrado un
indice alarmantemente grande, de incumplimiento a las
6rdenes médicas, por parte de los hipertensos. Comc da
to obvio el enorme tiempo, esfuerzo y dinero que se gas
ta en la deteccidn, diagndstico e institucién del trata
miento adecuado contra la hipertensidn. La falta deT
cumplimiento del paciente se considera el madximo obs-
taculo para dominar la hipertensién, y se ha recomenda-
do en términos de costo-beneficio, que los esfuerzos de
los médicos se concentren én mejorar la colaboracidn vy
el cumplimiento por parte del paciente.

Parte del problema reside, por supuesto en los mé-
dicos. La importancia que se concede en escuelas de me
dicina, programas de postgrado y revistas médicas a la
asistencia terciaria, a las urgencias médicas y a la co
rreccién de crisis que amenaza la vida, a menudo ha -
amortiguado el entusiasmo por el cuidado a largo plazo
de las enfermedades crénicas. (2) (4) (8)

Varios estudios han demostrado que si un médico in
teresado, dedica tiempo suficiente a establecer una bue
na relacién con su paciente y a orientarlo,durante las
primeras etapas de tratamiento logrard@ una mejor colabo
racién y cumplimiento por parte de &l. (1) (4) (8) 8

Desafortunadamente, hay muy pocos estudios hechos

1

con sumo cuidado, de los distintos tipos de programas
de cumplimientc por parte del enfermo. No se han com--
probado los beneficios de algunas estrategias que al pa
recer ''tienen sentido comin'' para mejorar la colabora--
cién, como el suministro de asistencia médica en el si-
tio en que trabaja el paciente, y los programas de ense
fianza ininterrumpida de los médicos, sin embargo, se
acepta que !levar al minimo, el nimero de medicamentos
que ingiere una persona y reducir la frecuencia conque
debe recibirlos diariamente, mejora la colaboracidn.

(6) (8)

El cumplimiento con los medicamentos para enferme-
dades crénicas ha venido siendo estudiado extensamente
en adultos. Los factores que estdn asociados con la de
sobediencia incluyen: La duracién de la enfermedad,
complicaciones de los regimenes, falta de sintomas y -
grandes intervalos entre las visitas clinicas. Aumen-
tando la supervisién de los pacientes, simplificando el
régimen terapéutico, iniciando programas de modifica-
cién de conductas e inclusién de apoyos sociales han da
do como resultado un aumento en el cumplimiento de adul
tos con enfermedades crénicas en una variedad de estu-
dios. (5)

En el Hospital de Nifios de Stanford California, en
la clinica de Reumatologia, durante el periodo de 19 me
ses de febrero del 73 a octubre de 1974 se llevé a cabo
un estudio para comparar el cumplimiento con medicacio-
nes de salicilato de sodio entre nifios y adolescentes,e
identificar los factores que pueden distinguir a los -
adolescentes que cumplen con los que no cumplen, habién
dose encontrado aquf los mismos factores que han  sido
reportados en los estudios hechos con adultos, por 1o
que se puede decir que los adolescentes no son un fac-
tor de riesgo para el incumplimiento de los medicamen-

tos. (5)
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El tratamiento y control de la hipertensidn arte--
rial reducen su morbimortalidad, en la medida que sean
aplicados en forma precoz y cumplidos de manera conti-
nua, prolongada y controlada.

En la {iltima década se han logrado numerosos avan-
ces en el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgi-
cos de esta afeccién, lo que ha permitido la aplicacién
racional, de una vatiada gama de recursos terapéuticos
de eficacia demostrada. Sin embargo, la hipertensidn -
arterial sigue constituyendo un problema de salud no so
lucionado. Esta aseveracién se ve ilustrada por estu-
dios comunitarios que sefalan, que bajo condiciones tra
dicionales de tratamiento, mds del 50% de los pacientes
interrumpen su terapia al afio de haberla iniciado. De
los pacientes gue permanecen en control, alrededor del
40% toma medicamentos en forma suficiente, como para Io
grar efectos beneficiosos. S6lo de 10 a 12% de los pa-

cientes de una comunidad dada, estan bajo control ade-
cuado de su hipertensién. (9) (2)
En un estudio realizado en el Policlinico de Hi-

pertensidn arterial del Hospital Barros Luco Trudeau,

en Chile, sobre adhesividad al tratamiento en 391 pa-
cientes, se observd una diferencia moderada pero signi
ficativa entre la mayor adhesividad lograda por la mu
jer que el hombre. No se encontrd diferencia signifi?
cativa en la adhesividad de acuerdo con el grado de se
veridad de la hipertensién. Finalmente se observd una
significativa diferencia en la colaboracidn al trata--
miento, entre aquellos que tomaban menor nimero de ta-
bletas, en relacién a los que ingerian cantidades mayo
res de tabletas. (9) >

Para mejorar los Tndices de adhesividad, debie-
ran tomarse las siguientes normas en el manejo de los
pacientes:

B
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L Deteccién: Establecer un esfuerzo organizado en
la blsqueda de pacientes, con normas claramente es-
tablecidas respecto a diagndstico y pautas a seguir
en los casos encontrados, insistiéndose en la faci
litacién a los controles iniciales. -

los centros de atencidon: Considerar
asistenciales cercanas a los hogares
o lugares de trabajo, con una organizacion tal,que
desplace los modelos de atencién tradiciona!l por
sistemas semejantes a los de la practica privada.

a5 Relacidn con
alternativas

i Diagndstico y evolucion inicial: Establecer un es
tudio racional de acuerdo a las posibilidades eco-

némicas y previsionales del paciente.

L. lniciacion de la terapéutica y ajuste de dosis: De
be ser iniciada en forma gradual, considerando los
posibles efectos colaterales queyella puede ocasio
nar. Se deben utilizar esquemas simples, con el
menor namero de tabletas y menor fraccionamiento,
asociando la toma con hechos cotidianos de cada pa
ciente. : : :

e Seguimiento a largo plazo: Requiere educacidén en

' forma permanente. Es hecesario mantener una vigi-
lancia permanente en la adhesividad al tratamiento,
a través de las diferentes etapas de control del
paciente. (9) e ‘ '

La falta de perseverancia en seguir los tratamien-
tos constituye un problema importante en el adecuado -
control de muchas enfermedades crénicas (Diabetes, Hi-
pertension Arterial, etc.). Revisando 250 trabajos so-
bre el tema Haynes concluye que en pacientes con sinto-
matologfa clinica, un 20% no retornan para el control
médico necesario y un 50% no toman sus medicamentos tal
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como se prescribieron. En el caso de pacientes asinto-
maticos, un 50% no vuelven a control y un 60% no toman
los medicamentos indicados. En el caso de la psicosis
funcional, la causa mas importante de recaida es el no
tomar el psicofarmaco prescrito.

Es importante, por lo tanto, evaluar la magnitud
del problema y buscar técnicas de intervencidon que per-
mitan mayor efectividad en el control de condiciones -
crénicas. "

Desde la década del 70 uno de los problemas mas im
portantes es el implantar programas de tratamiento a ni
vel poblacional, ya que es, a ese nivel donde la aceptg
cién y mantencidn del régimen medicamentoso prescrito
ha resultado ser un elemento critico de la experiencia
de muchos autores. (2) :

En un estudio realizado en Santiago de Chile, se

encontraron evidencias en la misma direccidn: al se-

guir 100 pacientes hipertensos controlados en el consul
torio de Medicina del Hospital del Salvador, durante
18 meses, se encontrd que todos los pacientes que a los
3 meses habian respondido exitosamente al tratamiento
medicamentoso, s6lo un 38% persistian en control al ca-
bo del periodo de observacidon. Creemos que es de inte-
rés estudiar y determinar los factores que inciden en -
abandono ¢ permanencia_en terapia antihipertensiva y
comparar las técnicas existentes para aumentar la adhe-
rencia a las indicaciones del médico. (2)

Sin embargo, existen también trabajos que demues--
tran que al existir programas especificos y profesiona-
les interesados en el control de la hipertension, los
porcentajes de adherencia subieron sobre 80% en 14 comu
nidades donde el grupo cooperativo de deteccién y segui
miento de la hipertensidn realiza sus estudios. Lo an-
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terior sefiala como factores generales vy . especificos,
una buena relacidn, equipo de salud-paciénte y una orga
nizacién del sistema de atencion centrada en el enfermg
y no en la estructura administrativa, una incidencia di
recta en los resultados terapéuticos mismos. La tenden
cia a no abandonar el tratamiento se ha mantenido en el
mismo grupo; al seguirlo posteriormente a los 18 meses,
<e encuentra una permanencia del 93%. (2)

E1 hecho de que en nuestro grupo que obtuvo educa
cién precozmente no existiera abandonos hasta el momen-
to de este informe, y que tenga el mayor porcentaje de
éxitos terapéuticos, subraya la importancia del compo--
nenfe educativo de toda accidén médica. La atencidn ru-
tinaria en que se examina al paciente y se le entrega
una prescripcién sin explicaciones, tiene menos impacto,
que la educacidn especifica sobre su enfermedad. Mu-
chas veces el médico no tiene el tiempo de dar esta edu
cacién adecuadamente, dada la presidn asistencial bajo
la que trabaja. La enfermera con entrenamiento especi-
fico en educacidn para la salud, individual o de gru-
pos, puede obtener resultados como los que estdbamos -
describiendo. (2)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectud en el Hospital Roosevelt, en
la Unidad de Endocrinologia del Departamento de Medici-
na Interna en el servicio de Consulta Externa. La po-
blacién que se estudié (100 pacientes) se clasificd de
acuerdo al nimero de pacientes que estaban citados en
un periodo de dos meses (tiempo que se empled en reco-
lectar la muestra), de los cuales 40 son diabéticos, 30
hipertensos, 15 hipertiroideos y 15 hipotiroideos. Los
pacientes fueron clasificados en 4 grupos, designéndo--
los con las letras A, B, C, y D, de donde: E! grupc A
son 40 diabéticos; el grupo B, 30 hipertensos; el grupo
C, 15 hipertiroideos y el grupo D, 15 hipotiroideos.

Para la recoleccién de datos se utilizdo una boleta

que se elabord y fue pasada individualmente a cada pa-
ciente, conteniendo datos como: edad, sexo, Gltima pres
cripcién médica, cumplimiento terapéutico, causas de {E
cumplimiento, etc. (Ver Anexo 1). A los pacientes que
cumplen adecuadamente con su tratamiento en cuanto a ho
rarios de administracién de medicamentos, cumplimiento
de la dieta, asistencia a control, etc., se les incluyd
en el término Reqularmente. Y a los pacientes que por
uno u otro motivo no gumplen con regularidad con su tra
tamiento se les incluyd en el término Ocasionalmente.
A los pacientes que no cumplen con su tratamiento regu-
larmente, debido a problemas de personalidad o estados
de dnimo por ejemplo: olvido, enojo, cansancio, depre--
sién, etc., se incluyeron bajo el término Emocional.

Los recursos humanos utilizados fueron: 2 Endocri
nélogos, 2 Enfermeras Auxiliares, 100 pacientes que se
evaluaron durante dos meses; los recursos no humancs -
fueron: Los registros clinicos de los pacientes en es-
tudio, instalaciones de la Unidad de Endocrinologia del
Hospital Roosevelt en su Consulta Externa, boletas vy -
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cuadros para recoleccidén de datos y tabulacidn de resul
tados. -
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se observd que el 55% de los
pacientes estudiados en la Consulta Externa del Hospi-
tal Roosevelt con Diabetes Mellitus, Hipertensidén Arte-
rial, Hiper e Hipotiroidismo cumplen adecuadamente con
su tratamiento. La mayor adhesividad al tratamiento se
observa en pacientes con Hipotiroidismo (73.33%) de los
15 casos estudiados.  Del 45% de los pacientes que no
cumplen, se observa mayor incumplimiento a las Ordenes
médicas en los pacientes con Hipertension Arterial, vya
que de 30 casos, 18 (60 %) no cumplen su tratamiento.
Ver cuadro No.1.

En cuanto a la edad observamos que de los 45 pacien
tes que no cumplen con su tratamiento; 24 se encuentran
entre el intervalo de 45 a 64 afios de edad. Siendo el
grupo de los hipertensos con 12 pacientes (43.33%) de
los 30 en estudio el mayor; en seguida encontramos a -
los diabéticos con 9 pacientes (22.55%) de los 40 en es
tudio. En el intervalo de 75 afos y mas, s6lo encontra
mos un paciente. Ver cuadro No.2

También observamos, que el mayor indice de incum--
plimiento se di en pacientes que toman un medicamento -
una vez al dfa, para el control de su enfermedad. Sien
do los diabéticos con 14 casos (35%) de 40 en estudio,
los mds incumplidos. En segundo lugar aparecen los pa-
cientes que necesitan mis de 6 tabletas al dia, siendo
los hipertiroideos con 5 casos (33.3%) de los 15 en es-
tudio. Ver cuadro No.3

De los 45 pacientes que no cumplen con su trata-
miento también observamos que los que tienen de 1 a L
afios de estar en control y tratamiento son los que mas
incurren en el incumplimiento (53.33%). Siendo el gru-
po de los hipertensos los menos cumplidos con 3 casos
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(30%) de 30 en estudio. Seguidamente encontramos a los
diabéticos con 7 casos (17%) de 40 en estudio. Ver cua

dro No.k

También se observa, que de los 45 pacientes que no
cumplen con su tratamiento, el factor que mas influye -
es el de tipo emocional (40%); entre los que destacan
el olvido y la complacencia o hecho de sentirse bien. En
segundo lugar se encuentra el factor econdmico (37.7%),
en donde por falta de dinero no compran sus medicamen--
tos. Ver cuadro No.5

Se observa que de los 45 pacientes que no cumplen
con su tratamiento, 35 son alfabetos (77.7%) y 10 anal-
fabetos (22.2%). Ver cuadro No.6  También se observa
en este cuadro que el grupo menos cumplido es el de los
hipertensos con 18 pacientes (60%) de los 30 en estudio.

En cuanto a la ocupacidn observamos que el mayor -
incumplimiento se dd en las amas de casa, con 27 pacien
tes (60%) y que de ellas 20 son alfabetas (L4%). Sien-
do el grupo de los hipertensos el mas afectado en este
sentido. Ver cuadro No.7

Se observa que del total de 70 pacientes, entre los
dos grupos que tienen dieta el 47.14% no cumple con su
dieta; siendo el grupo de los hipertensos el que mas fa
11a con 18 pacientes (25.71%) Ver cuadro No.8

En el cuadro No.9 podemos observar que el 84% del
total dé nuestro universo (100 pacientes) reciben ins-
trucciones claras y comprenden adecuadamente el trata-
miento  propuesto. Y que €l 81% del total de nuestro
universo se le ha explicado y saben las complicaciones

de su enfermedad.

1

Cuadro No.

RELACION ENTRE TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

ESTUDIO PROSPECTIVO, UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,

JULIO-AGOSTO DE 1984

HOSPITAL ROOSEVELT.

Z

TOTAL

CUMPLIMIENTO TX. INCUMPLIMIENTO TX.

TIPO DE

oP

No.

o

No.

ENFERMEDAD

21

100

37.50 40

15

62.50

25

Diabetes

12 40,00 18 60.00 30 100

. -

Hipertension

100

8 53.33 15

L6.66

7

Hipertiroidismo

100

11 73.33 4 26.66 15

1Smo

.

Hipotiroi

100

L5

55

TOTAL

Boleta de Recoleccidon de Datos.

FUENTE:



RELACION ENTRE EDAD, TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.
ESTUDIO PROSPECTIVO., UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

CUMPLIMIENTC TX INCUMPLIMIENTO TX .
TIPO DE ENFERMEDAD ! TIPO DE ENFERMEDAD !
EDAD '
A B C D TOTAL A B c D TOTAL !
\
- |
15 - 24 1 # 1 N 2 = = 2 1 3 |
25 - 34 = = 4 1 5 = - 4 - & >
35 - 44 - 2 - 6 8 4 1 1 2 8 |-
45 - 54 6 k 1 2 13 L s 1 1 15 i
|
4h - 64 7 4 1 1 13 5 L - ~ 9 .
65 - 74 8 2 - o 10 1 2 2 = 5 '
75 y més 3 = = 1 4 - 1 - - 1
Subtotales 25 12 7 11 55 15 18 8 4 45
TOTAL 55 45 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos. * A = Diabetes B = Hipertensidn Arterial
C = Hipertiroidismo D = Hipotiroidismo

= . _
RELACION ENTRE EL NUMERO OE TABLETAS, TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO ' !
TERAPEUTICO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL ROOSEVELT. JULI0-AGOSTO DE 1984

i

Ny CUMPLIMIENTO TX INCUMPL IMIENTO TX .:-"IL.‘I
DE TIPO DE ENFERMEDAD TIPQ DE ENFERMEDAD : o
e A B c D TOTAL A B c b TOTAL. W
UNA 22 8 @ 8 38 14 3 . 3 20 ' -
DOS 2 1 " 2 5 1 4 = - 5
TRES 1 1 = 1 3 - 6 - 1 7
CUATRO - 1 - - i - 5 = - 5 8 |
CINCO g 1 s - 1 - 5 - - -
SEIS - - 2 - 2 - - 5 - 5
SIETE - = - - - - - - - -
OCHO ¥ MAS = = .5- = 5 = & 3 e 3
Subtotal 25 12 7 1 55 15 18 8 4 45
TOTAL 55 L5
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos. * A = Diabetes B = Hipertensién Arterial

|

o
]

Hiperteraidismo D = Hipotiroidismo.




Cuadro No. 4

RELACION ENTRE TIEMPO DE ESTAR EN CONTROL, TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

TIEMPO DE CUMPLIMIENTO TX
CoMIROL TIPO DE ENFERMEDAD T::SUEELE:::;EDZZ
(afios) A B 4 D TOTAL A B C D TOTAL
la. 1 3 3 3 10 - = 2 1 3
1L i 5 3 3 L 15 2 3 4 i 10
3= M 3 Z - 1 6 5 6 2 1 14 E;
5.~ Wb 5 2 1 2 10 2 4 - = 6
7.~ N8 3 1 - s b 3 1 g " 4
9 ===l 2 1 = = 3 1 3 - 1 5
= 12 3 3 = 1 4 2 1 = e 3
13 y méas 3 L = = 3 = - = = =
TOTAL 25 12 7 11 55 15 18 8 4 L5
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos. * A = Diabetes B = Hipertensidn Arterial

nn

(o]
on

Hipertiroidismo D Hipotiroidismo

Cuadro No. 5

RELACION ENTRE CAUSAS DE INCUMPLIMIENTG TERAPEUTICO, TIPO DE ENFERMEDAD
Y SEXO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

TIPO DE ENFERMEDAD

CAUSAS DE
IDISMO HIPOTIROIDISHO
INCUMPL | M1ENTO DIABETES HIPERTENSION  HIPERTIRO
M F M F M F M F TOTAL
Econdmica 1 y - 6 - 2 - 1 %/
Olvido - N 1 - 2 3 1 - 1"
Complacencia - 1 - 5 1 - - - 7
™~
Intolerancia - 1 - 3 - & - 1 5 =
Escasez del producto = 1 - 1 - = = 1 3
No comprendid la medi-
cacién 2 = = 2 - =L - - 2
TOTALES 1 14 1 17 3 5 1 3 45
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos. * M = Masculino
F = Femenino



Cuadro No. 6

RELACION ENTRE CAUSAS DE INCUMPLIMIENTC TERAPEUTICO, T!PO DE ENFERMEDAD
E INDICE DE ALFABETISMO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL ROOSEVELT. JULID-AGOSTO DE 1984

TIPO DE ENFERMEDAD

CAUSAS DE DIABETES HIPERTENS | ON HIPERTEROEDISMO HIPOTIROIDISMO
INCUMPL IMIENTO TX. INDICE DE ALFABET!SMO TOTAL
A N A N A N A N

Econdmica ] 3 L 2 2 = 1 = 17
Olvido 3 1 1 - 4 1 1 - 1
Complacencia ~ 1 5 - i = k = 7
Intolerancia 1 - 3 - - - 1 = 5
Escasez del producto 1 - 1 - - - - i 3
No comprendid la medi-

cacién - - 1 1 - - - - 2
Subtotales 10 5 15 3 7 1 3 1 b5
TOTALES 15 18 8 L 45
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos. % A = Alfabeta

N = No alfabeta.

RELACION ENTRE OCUPACION, TIPO DE ENFERMEDAD, INDICE DE ALFABETISMO Y CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,
HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

CUMPLIMIENTO TX. INCUMPLIMIENTO TX.
TIPO DE ENFERMEDAD TOTAL TIPO DE ENFERMEDAD TOTAL
OCUPACI0ON A B C D A B C D
INDICE DE ALFABETISHMO
A N A N A N A N A N A N A N A N
Ama de Ca-
sa 1 3 5 3 5 - 3 4 34 5 y 12 2 2 - 1 27
Oficios )
domésticos 1 2 1 1 = - 1 i 74 2 i 2o 1 - 1 - - 7
Oficinista - - = - 1 = = = 1 - N A i = - = 1
Estudiante 1 = i o = = & = 1 - = = - 2 1 1 - 3
Artesano 2 = 1 = - - - = 3 * - = = = 1 = 1
Obrero 1 - = = - = 1 5 = 2 N i N = = 1
Comercian-
te 1 - 1 - - = 1 = 2 1 1 = = 1 - = = 3
Desemplea=-
do = = = - - 1 = = i 1 - 1 - - = - - 2
Subtotales 19 6 8 4 6 1 5 6 55 9 6 15 3 7 i 3 1 45
TOTALES 25 12 7 11 15 18 8 4
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos. * A = Diabetes B = Hipertensién
C = Hipertiroidismo D = Hipotiroidismo
" A = Alfabeta
N = No alfabeta.

LZ

et gt




Cuadro No. 8

RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL
CON EL CUMPLIMIENTO DE LA DIETA. ESTUDIO PROSPECTIVO,
UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT
JULI0-AGOSTO DE 1984

ENFERMEDAD CUMPLIMIENTO DE LA DIETA TOTAL
Sl % NO % No. %
Diabetes Mellitus 25 35..71 15 21.42 Lo 57.14
Hipertensidn Arte-
rial 12 17.14 18 25.71 30 42.85
TOTAL 37 52.85 33 47.14 70 100.

NOTA: En este cuadro se incluyeron solamente las dos enfermedades a
las que se les prescribe dieta.

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No. 9

RELACION ENTRE PNSTRUCCIONES DADAS POR EL MEDICO, COMPRENSION
DEL PACIENTE Y TIPO DE ENFERMEDAD. ESTUDIO PROSPECTIVO, UNIDAD
DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT. JULiIO-AGOSTO DE 1984

RECIBEN INSTRUCCIONES Y SABEN COMPL!CACIONES DE
LAS COMPRENDEN SU ENFERMEDAD

ENFSRMEDAD 3 NO TOTAL 3 NO TOTAL
Diabetes Melli-
tus 31 9 40 33 7 4o
Hipertensidn ,
Arterial 25 5 30 26 L 30
Hipertiroidismo 15 0 15 10 5 15
Hipotiroidismo 13 2 15 12 3 15
TOTAL 84 16 100 81 19 100

FUENTE: PRoleta de Recoleccién de Datos.

qz

62
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El grupo que presenta mayor incumplimiento al tra*®
tamiento, es el de los hipertensos con un 60%, 1o  que
coincide con trabajos realizados en Chile y Estados Uni-
dos. (3) (10) Probablemente sea porque la Hiperten-

sion Arterial es de las enfermedades crénicas que menos
manifestaciones o sintomas presentan.

En un estudio realizado en Chile con 391 pacientes
se observé una diferencia moderada pero significativa -
entre la mayor adhesividad lograda por la mujer que por
el hombre. (10) En nuestro estudio con respecto al se-
xo no podemos hacer una observacidn significativayaque
la mayor parte de la poblacién es del sexo femenino.

El incumplimiento al tratamiento, se ha visto mas
a menudo en los extremos de las edades. Poca obedien--
cia se ha visto que ocurre de 9 a 10 afios y en pacien-
tes geridtricos que presentan este problema por faltade
memoria. En nuestro estudio el intervalo de 45 a 6L
afios, es donde existe mayor tendencia a no llevar ade-
cuadamente un régimen terapéutico. (1) En el intervalo
de 75 afios y mas sélo se observa a un paciente, proba-

blemente se deba a que el promedio de vida de  nuestra
poblacidén es menor.

Las fallas de los regimenes médicos, pueden afec-
tar la obediencia del tratamiento, mdltiples medicamen-
tos, pueden ser que alienten la desobediencia. Los pa-

cientes que toman de 3-4 medicamentos estd menos proba-
do que lo tomen. Este problema es complicado por la si
militud de muchas drogas, cominmente recetados poir con-
diciones iguales. (1) (8) En nuestro estudio el Tndi-
ce de mayor incumplimiento, se da en pacientes a los -
que se ha dejado un medicamento al dia para el control
de su enfermedad; sin embargo, se observa un 33% de in-
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cumplimiento en pacientes que necesitan de mas de 6 ta--

bletas al difa para su enfermedad. En el primer caso ra
zones como el olvido pueden ser la causa; mientras que
en el segundo el factor econdmico.

En un estudio realizado en Santiago de Chile, -
Roessler al seguir 100 pacientes hipertensos durante 18
meses controlados en el Hospital del Salvador; encontré
que de todos los pacientes que a los 3 meses habTan res
pondido exitosamente al tratamiento medicamentoso sélo
un 38% persistia en control al cabo del periodo de ob-
servaciéon. Pero también existen trabajos que demues--
tran como al existir programas especificos y profesiona
les interesados en el control de las enfermedades créni
cas como la hipertensidn, los porcentajes subieron 80%
en 14 comunidades. (3) En nuestro estudio se observa
que los pacientes que tienen de 1 a 4 afios de estar en
control, son los que mas incurren en el incumplimiento.
Por lo que podemos observar que es a estos pacientes a
los que se debe hacer mas conciencia sobre la importan-
cia de llevar adecuadamente su tratamiento.

) En enfermedades crdnicas, el olvido, la complacen-
cia o el aburrimiento pueden contribuir al incumplimien
to. Por ejemplo la Tuberculosis estd bien demost rado
que aumenta del 18% al final del primer afio a 61% al fi
nal del cuarto. (1) Las razones dadas mas frecuente-
mente para no cumplir con el tratamiento son: 37% no
entendidé bien, 19% no comprendio bien el tratamiento -
propuesto y el 17% por falta de dinero. (5) En nuestro
estudio, los pacientes con problemas de tipo emocional
son los que presentan menos colaboracion al cumplimieni
to de su tratamiento, pues representan ‘el L40% del to-
tal de las causas, de donde el olvido representa el --
24 Lh% v la complacencia el 15.55%, siguiéndole los pro
blemas econdémicos, intolerancia, escasez del medicamen=-
to y falta de comprensidn de la medicacidn.
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En relacién al indice de alfabetismo existen tra-
bajos que indican que el analfabetismo y la poca educa-
cidén van asociados a incumplimiento. (1) Sin embargo,
en nuestro estudio el 77% de pacientes que no cumplen
su tratamiento son alfabetas, por lo que el analfabe--
tismo no predispone a un poco cumpl imiento en nuestros
pacientes.

En cuanto a ocupacidn, el mayor incumpl imiento se
di en las Amas de Casa, lo cual en parte puede deberse
al mayor ndmero de actividades que desarrollan a dia-
rio y que es mayor el nimero de pacientes de sexo feme
nino en nuestro estudio.

En relacién al cumplimiento o incumplimiento de
la dieta, se tomaron solamente al grupo de diabéticos
e hipertensos por ser éstos a quienes se prescribe ru-
tinariamente dieta como parte del tratamiento. Se en-
contré que del total de 70 pacientes entre los dos gru
pos el 47.14% no cumple con su dieta; siendo el grupo
de los hipertensos el que mas falla con 18 pacientes
(25.71%). Esto puede ser debido a que los hipertensos
presentan menos molestias o manifestaciones, por loque
no ven la importancia de llevar una dieta estricta, en
comparacién con los diabéticos por ejemplo.

Las razones dadas por los pacientes mas frecuente
mente para no cumplir con el tratamiento son: 37% no
recibié instrucciones claras, 19% no comprendid bien -
el tratamiento propuesto. (5) En nuestro estudio po-
demos observar que el 84% del total de nuestro univer-
so (100 pacientes) reciben instrucciones claras y com-
prenden adecuadamente el tratamiento propuesto. Y que
al 81% del total de nuestro universo se le ha explica-
do y saben las complicaciones de su enfermedad. Del
16% de los pacientes que reciben instrucciones pero -
gue no las comprenden adecuadamente y del 19% de los
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que no saben las comincacion§s de su.enfermedad, 3sdgg
sible atribuir estos porcentajes al tlempo que se de ;_
ca a cada paciente, al volumen de tr?bajo y al §an?ade
cio pues es frecuente observar §speC|alme?te a nuvededi
Consulta Externa, como a los primeros paclenFes se ai
ca mads tiempc a explicar el régimen terapeuti?o propues
to que a los Gltimos, cuando e! nimero de pacientes es

grande.

35

CONCLUS IONES

El 55% de los pacientes estudiados en la Unidad de.
Endocrinologia del Hospital Roosevelt en su Consul
ta Externa por Diabetes, Hipertensidn Arterial, @&
Hipotiroidismo cumplen adecuadamente con s trata-
miento.

Del 45% de pacientes que no cumplen con su trata-
miento, los factores que influyen son: emociona-

les 40%, de donde el 24.LkY corresponde a olvido,y
el 15.55% a 1a complacencia o sentirse bien. El
factor econémico representa el 37%.

El intervalo entre 45 a 64 anos de edad, es donde
existe mayor tendencia a no Ilevar adecuadamente -
un régimen terapéutico.

Los pacientes que tienen de 1 a 4 afios de estar en
control son los que mas incurren en el incumpli-
miento de su tratamiento.

El 77.77% de pacientes que no cumplen con su trata
miento son alfabetos. Por lo que el analfabetismo
no es factor predisponente al incumpiimiento tera-
péutico.

El 60% de los pacientes que no cumplen con su tra-
tamiento son: Amas de Casa.

El mayor Tndice de incumpl imiento terapéutico  se
dd@ en pacientes que tienen un medicamento al dia -
para su enfermedad (44.4%), siendo el grupo de dia
beticos el mis incumplido con _35%.

El 52.85% de los pacientes con dieta (diabéticos e
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hipertensos) cumplen con la dieta.

El 84% del total de la poblacién estudiada reciben

JTsFrucciones claras y comprenden adecuadamente su
régimen terapéutico.
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RECOMENDAC IONES

Dedicar tiempo suficiente para establecer una bue-
na relacién médico-paciente, para orientarlo duran
te las primeras etapas del tratamiento, con lo que
se logrard mejor colaboracién y cumplimiento  por
parte de é&l.

Continuar en cada visita la educacidn del paciente
sobre su enfermedad, pues la mayor contribucién al
cumplimiento es el entendimiento que el paciente -
tiene de su enfermedad, la necesidad del tratamien
to y sus consecuencias.

Aumentar la supervisidn de los pacientes y simpli-
ficar los regimenes terapéuticos.
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RESUMEN

En nuestro medio no contamos con informacién o si
la hay es minima, en relacién al cumplimiento terapéuti
co en paCIentes que reqUIeren de tratamiento por tiempo
indefinide; por lo que nacidé el interés de efectuar un
estudio en el Hospital Roosevelt, en la Unidad de Endo-
crinologia del Departamento de Medicina interna, en la
Consulta Externa; para el estudio se seleccionaron 100
pacientes, de los cuales 40 son Diabéticos, 30 Hiperten
sos, 15 Hipertiroideos y 15 Hipotiroideos. -

El objetivo fue determinar el porcentaje de pacien
tes que cumplen con su tratamiento e identificar los -
factores que influyen en el incumplimiento de la tera-
péutica.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron:
el 55% de los pacientes cumplen adecuadamente con su -
tratamiento. Los factores que influyen en el incumpli-
miento son:

i Emocionales 4o %

1.1 O0lvido 2L 4L %
1.2 Complacen-

cla 15.55 %
Econémicos 37.77 %
Intolerancia del medi-
camento 1111 %
Escasez del producto 6.6 %

No comprendié la medi-
cacién L.L %
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ANEX0 1
BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT

CONSULTA EXTERNA BOLETA No. GRUPO A B C D
1. Nombre
2. Registro clinico
3. Edad 4, Sexo M _F
5. Lee y Escribe: Sl NO
6. Ocupacién:
a. Ama de Casa b. Of. Domésticos
c. Estudiante - d. Artesano
e. Oficinista f. Desempleado
g. Comerciante h. Obrero \
7. Tiempo de padecer la enfermedad?
a. Menos de un afio
b. 1 a 2 afios
c. 3 ah ados
d. 5 a 10 afios
e. Mas de 10 afios
8. Tiempo de estar en control?

Menos de un afio
1 a 2 afios
3 a 4 afos
5 a 10 afios
Mas de 10 afios

O o0 oo




10.

1118

17

13

i == S
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Ultima prescripcion médica? israrie de

Medicamento Dosis Administracidn

a.
b.

C.

Cumple usted con su tratamiento?

a. Regularmente
b. Ocasionalmente
c. Nunca

Cudl es la razdn por la que usted no cumple con su

tratamiento?

a. Econbmica

b. Intolerancia del
med icamento

c. Ecasez del medi-
camento

d. No comprendié la
medicacidn

e. 0lvido

f. Porque se siente
bien

g. Falta de personal
capacitado
la casa parenteral)

(en

Le dan instrucciones claras los médicos sobre la
forma en que debe llevar su tratamiento?

a. Regularmente
b. Ocasionalmente

Ha comprendido usted correctamente las indicaciones
que le han dado los médicos?

a. SlI

b. NO

14,

- a. Una

43

Le han explicado las complicaciones gque puede pre-
sentar si no cumple con su tratamiento?

a. Sli

b. NO

Cuadntas tabletas para su enfermedad le recetd el mé
dico? -

a. Una
b. Dos
c. Tres

d. Cuatro
e. Cinco y mas

Cudntas tabletas estd usted tomando actualmente?

a. Una

b. Dos

c. Tres

d. Cuatro

e. Cinco y mas

. Toma usted los medicamentos prescritos por el médij-

co, un substituto o remedios caseros?
a. Prescritos por el médico
b. Substituto

c. Remedios caseros

Asiste usted a sus controles a este Hospital?
a. Regularmente b. Ocasionalmente

c. S6lo cuando se siente mal

Cumple usted con la dieta que le dejo el médico?
a. Regularmente b, Ocasionalmente
c. No le dejaron dieta

Cuidntas veces ha estado hospitalizada por su enfer-
medad?

d. Cuatro y més
Nunca

b. Dos e.
c. Tres

|




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1e Blackwell, B, 2l. Patient compliance. N Eng Med
1973 Aug 2; 2%9(5):249—252

Gl Florenzo, R. et al, Permanencia en el tratamiento antihi-
pertensivo, Bey Med Ghile 1981 Enero; 109(1)3103-111

3. Haynes, R.B. ef al, Inprovement of medication compliance-
' ~ 1n uncontrolied hypertension. Lancet 1976 Jun 12;
1(7972) $1265- 1268

1 Kaplan, N.M. Formas de abordar n.l‘pacier}te hipertenso,
Sus ension ¢l 2. 2da, ed, Mexico, Manual Moder-
no, 1980. 3D Pp. 1-27)

e Litt, I.R. et al, Compliance with salicylate therapy in -
2 uiolescents with juvenile rheumatoid artltritis. ~Am J Dig
Child 1981 Nov;  135(11)sh34-436

60 Nessman, D.G. 8l. Increasing compliance. Arch Inter Med
1980 Nov; 1ﬁﬁ(11)s,1i+27—1lp30,;\ N T

7s Petersen, G.M, 2t 2]l. - Determinants of patient compliance
and c.’l:lnical response in general practice treatment ef-
hypertension. Med J Aust 1982 Bep 4;  2(5)1230-233

8. Torre si E.E. El problema del incumplimiento. Actualidades-

1979 Junio;  2(1)132

9 Zarate, L.H. ot al. Adhesividad al tratamiente de la hiper-
tensién arterial; estudio retrospective. Bey Mad Chile
1981 Enero;  109(1)3139-142

Untversided da Bon Cerlos do Guotemele l
FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS

|_OPOA — UNIDAD DE DOCUMENTACION |




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(cIes)

DE "CIENCIAS-NEDWGAS.01 45 |
USACyp = = c
CICLO LECTIVO 1984
A DEr AN 8108
'\\. Dr. Marin Rend Moreno Chinboy

Guatanal p" -dg—- E ;‘IIA‘I‘EM LT de 1528:[! —_

] INULIAY | (4EVL AT M DLAS
.t u - a . =
e QLG jecTivo 198d
oo BEcar « 81—84 ‘
~ Br. Marie Repg Morens Chmbucs

i
: SUATEM (1a; s e ‘

tonceptos expresados en este trabajo
tegponsabilidad Gnicamente del Autor.
amento de Tesis, Articulo d44).




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	"':'-'.- 
	" - 
	, 
	~i'c 
	~~,. 
	~YALUACIC;>N1>Et CUMf9MIJJ:NTO TERAl'~V,!:IC;9:d\-:) 
	{i, h\', ,"'.1: :"'-:~"~ ,'"y--: -',' )~'-' ";, -'o' '~t """""":,,~~':,,..- 
	~ ' ;7.'; " <,~\.Hip~t'e;Hip9tir9idismo)~i '; ;';¡)frr:<. , 
	.~"'-~~ . 
	-:.-:f 
	¿,';, 'i;" :~ 
	.' 
	:~ 
	~~ 
	.. 
	:~7L~{: .~< " 
	-q;~-:~ 
	.~ 
	,~ 
	-~ 
	,;~ 
	.~ 
	.:,... 
	.. 
	,, 
	~f!~ 
	'¡¡',; 
	'~/ijE 
	-ii:>l. o 
	--.:"~ ::;{l;;;;~ 


	page 2
	Titles
	I N D ICE 
	I NTRODUCC I ON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	REVISION BIBLIOGRAFICA................. 
	MATER I AL Y METO DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	PRESENTACION DE RESULTADOS............. 
	ANALISIS DE LOS RESULTADOS............. 
	CONCLUS I ONES. .. .. . . . . . . . . . . . . .. . ... ., . . 
	RECOf\ENDAC I ONE S. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	RESUMEN. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	ANEXOS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS............. 
	Página 
	17 
	19 
	31 
	35 
	37 
	39 
	41 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	, La adhesividad se define como una aceptación del - 


	page 5
	Titles
	uizofrenia - 
	La rela~ión médico-paciente Y la forma en que ,el 
	, 
	'1 
	.... 


	page 6
	page 7
	Titles
	... 
	.{ 
	(1) , 
	su medicación consiste en conocer las circunstancias a- 
	L- 


	page 8
	Titles
	10 
	Como se señaló, muchos estudios han demostrado un 
	Desafortunadamente, hay muy pocos estudios 
	hechos 
	11 
	i- 


	page 9
	Titles
	--- 
	12 
	13 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	paciente. (9) .. , 
	~- 


	page 10
	Titles
	14 
	15 
	.k 


	page 11
	Titles
	17 
	MATERIAL Y METODOS 
	El estudio se efectuó en el Hospital Roosevelt, en 


	page 12
	Titles
	18 
	19 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	En el presente estudio se observó que el 55% de los 


	page 13
	Titles
	~ - 


	page 14
	Titles
	Cuadro No. 2 
	E DAD 
	TOTAL 
	TOTAL 
	15 - 24 
	13 
	13 
	15 
	65 - 74 
	lO 
	75 y más 
	Subtotales 
	25 
	12 
	11 
	55 
	15 
	18 
	"5 
	TOTAL 
	55 
	45 
	IDO 
	FUENTE: 
	Boleta de Recolección de datos. 
	.. 
	lO 
	!I- r 
	Cuadro No. 3 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	Cuadro No. 4 
	.."- 
	Cuadro No. 5 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	Cuadro No. 6 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Titles
	Cuadro No. 8 
	......... 
	Cuadro No. 9 
	RELACION ENTRE INSTRUCCIONES DADAS POR EL MEDICO, COMPRENSION 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Titles
	31 
	ANALISIS DE LOS RESULTADOS 


	page 19
	Titles
	-- 
	-- 
	32 
	33 
	En relación al índice de al fabetismo existen tra- 
	Las razones dadas por los pacientes mfis frecuent~ 
	... 


	page 20
	Titles
	-- 
	34 
	35 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Hipotiroidismo cumplen adecuadamente con su trata- 
	2. 
	3. 
	un régimen terapéutico. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	El 52.85% de los pacientes con dieta (diabéticos e 


	page 21
	Titles
	- - 
	-- -- 
	. - 
	36 
	hipertensos) cumplen con la dieta. 
	9. 
	~~ 
	37 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2. 
	3. 


	page 22
	Titles
	,... 
	, ~ 
	39 
	RESUMEN 
	En nuestro medio no contamos con información o si 
	1. 
	Emocionales 
	40 % 
	Olvido 24.44 % 
	Económicos 
	camento 
	37.77 % 
	Escasez del ~oducto 
	cación 
	4.4 


	page 23
	Titles
	,. 
	--- 
	-- 
	- ~ 
	41 
	AN EXO 1 
	BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATOS 
	UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA 
	GRUPO 
	Tiempo de padecer la enfermedad? 
	b. 1 a 2 años 
	7. 
	8. 
	e. 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	42 
	9. 
	Ultima prescripción médica? 
	Medicamento 
	Dosis 
	10. Cumple usted con su tratamiento? 
	su 
	(en 
	la 
	43 
	17. Toma usted los medicamentos prescritos 
	por el médi- 
	18. Asiste usted a sus controles a este Hospital~ 
	19. Cumple usted con la dieta que le dejó el médico? 


	page 25
	Titles
	-- 
	- . 
	- . 
	J.- 
	REFERENCIAS BIBLI OGRAFICAS 
	1. 
	N En~ /oled 
	2. 
	Haynes, R.B. tl...!l.. Inprovement ot medication compl1ance- 
	3. 
	4. 
	Kaplan, N.M. Formas de abordar al paciente hipertenso. la¡ 
	no, 1geo. 1j.6~1-27) 
	Qh1l!1 1981 Nov;; 135'(11)1!¡.31¡...!¡.36 
	,. 
	6. 
	~. 
	,. . 
	Arch ¡nter /oled 
	7. 
	tensión arterial; e studio retrospectivo. Rev /oled Chile 
	8. 
	9. 
	u .. c.M .. 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	CENTRo DE INVESTIGACIONES DE !AS CIENCIAS 
	DE lA SAl1ID 
	( C I C S ) 
	IffiJRME : 
	Dr. 
	>"o~.." 
	DBAOO:cc 
	DE -ClOOr.l6c~.DUS 
	Dlr...", '1-86 
	',tJl t~" ¡.I["'I") M 
	DI..; I 



