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INTRODUCCION

Dado que los pacientes con enfermedades crónicas -
como: Diabetes Mell itus, Hipertensión 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 y
reconocer los factores que contribuyen al incumpl imien-

to del mismo. Esto es importante porque puede 1 imitar
el desenvolvimiento normal dentro del núcleo famil iar y
social del individuo, al sufrir recaídas o exacerbacio-

nes que ponen en pel igro la vida tales como: cetoacido-

sis diabética, crisis hipertensiva o tiroidea o bien al
aparecimiento temprano de compl icaciones como: retinopa

tía diabética, hipertensiva, infarto, agudo del miocar
dio, etc. Todo esto puede derivarse 'por un pobre cum~
plimiento a los regímenes terapéuticos.

El presente estudio se realizó en la Consulta Ex-

terna del Hospital Roosevelt. en la Unidad de Endocrino
logía 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 jul io y agosto de 1984. Para real izar esta investi-
gación se util izó 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: Emocionales, como olvido y complacencia, ecO-
nómicas, intolerancia a los medicamentos, escaséi de los

medicamentos y poca comprensión a la medicación.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

, La adhesividad se define como una aceptación del -
I
tratamiento por parte del paciente, manifestada a tra-
vés de un cumpl imiento regular y continuado de las indi

caciones, más la asistencia a los controles.

La no adhesividad tiene una causal idad multifacto-
rial, en la cual se van encadenando una serie de varia-

bles, determinadas por características del enfermo (ra-

za, sexo, tipo de personal idad), de la enfermedad (gra-

do de severidad), del tratamiento tal como (educación,
número de tabletas, efectos colaterales), y lugar de-
control, dentro de las cuales no se ha llegado a demos-

i trar que sea alguno de ellos suficiente, por sí solo,pa
I

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 atención

se presta al paciente en cuanto a que siga o no las in-
dicaciones, todavía las drogas son parte de cada prácti

ca y la prescripción es efectiva, pero los médicos de~
ben saber reconocer y reducir los factores que contribu
yen a un poco cumpl imiento.

El incumpl imien"to es visto en el tratamiento de una

amplia variedad de enfermedades. Una reciente revisión

de 50 estudios fundamenta que la falla en tomar la me-

dicación, ocurre entre 25 y 50% de todos los pacientes

externos. (1) Otros tipos de incumpl imiento pueden ser

más frecuentes, que incluyen tomar medicamentos por ra-

zones dañinas, errores en la dosis y equivocar las to-

mas y su secuencia. Además los pacientes pueden tomar

medicamentos no recetados por el médico. (1) (3) Aun-

que es posible (dentificar una constelación de factores

que algunas veces están asociados con el incumpl imiento,
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el conocimiento de esto 'puede 'alertar al médico de la -
situac ión y a los pac ientes donde fa'llan en el cump 1 i--
miento. Hay mayor interés sobre las condiciones cróni-

cas, en las cuales los pacientes toman medicamentos por
largos períodos de tiempo como la esquizofrenia, tuber-
culosis, anemia, diabetes, hipertensión, etc. Los pa-

cientes con condiciones prolongadas son claramente pro-
pensos a lapsos de incumpl imiento, especialmente donde

el tratamiento es profiláctico o supresivo como la mala
ria, cuando las condiciones son asintomáticas (anemia

~

del embarazo) o cuan~d las consecuencias de terminar, la
terapia puede ser tardada (epilepsia o esquizofrenia).

En contraste cuando la recaída es inmediata o severa
(fallo cardíaco) el paciente es menos incumpl ido. Este

fenómeno fue mostrado recientemente en pacientes cardía

cos, estos continuaron tomando Digoxina y Diuréticos
-

más a menudo que suplementos de potasio. En enfermeda-
, des crónicas el olvido, la complacencia o sea el sentJr

se ya bien, o el aburrimiento pueden contribuir al in-=-
cumpl imiento. Por ejemplo en la Tuberculosis no compl i

cada está bien demostrado que aumenta del 18% al final

del primer año, a 61% al final del cuarto año. Los pa-
cientes psiquiátricos poseen particulares problemas por
que la enfermedad puede reducir su capacidad de coopera

ción. Esto es esencialmente cierto en es quizofrenia
-

"

cuando el paciente tiene falta de discernimiento, entre

el hecho de que él está enfermo y como al recaer él ce-

sa su medicación en el momento en que más 10 necesitaba.
Esta negl igencia como puerta giratoria ocasiona repeti-

das admisiones y egresos del hospital. (1)

Errores e incumpl imiento ocurren'más a menudo en
los extremos de las edades. Poca obediencia se"ha vi~-
to en niñ'os de 9 a ,ID años. Los paciente's geriátricos,

también presentan pro,blemas por falta de memor, ía,,:,':(l)

En relación al' sexo, un' estudio de la Tuberculosis

5

mostró que las mujeres menores de 30 años negl igen su -

medicación dos veces más frecuentemente que los hombres

de este grupo de edad.

,

Los factores educacionales, económicos y étnicos

juegan también parte importante. Sin embargo, los ha-

llazgos no son consistentes en todos los estudios,se ha

visto más a menudo en aquellos que son menos educados,
pobres, o que tienen dificultad en el lenguaje. En co~

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 inquil ino

de las reglas del juego. Muchos factores están también
presentes en las actitudes al medicamento y al médico.

Un estudio en pacientes con úlcera péptica que cumplían
poco con el uso de antiácidos, fue acompañado de records
normales en el Minessota Multifasic Personal ity. Hay

otro tipo de personal idad que pueden dejar de tomar el
medicamento por diferentes razones. Esto incluye la:ób

sesiónbpor el temor de perder.el controlo comenzar a
ser dependientes de las drogas, o quienes simplemente 10
desean hacer. Finalmente los paranóicos o hipocondría-

cos, quienes temen que la medicina pueda dañarlos, to-

dos estos rasgos de la. personal idad no son únicos del
paciente psiquiátrico.

(1)

La rela~ión médico-paciente Y la forma en que ,el

médico expl ica el tratamiento puede tener una poderq~a

influencia en el cumpl imiento. Está bien visto que el

cumpl imiento es mejor en la práctica privada. No está

bien dilucidado 'el por qué; pero los niños toman sus
m.!:.

dicaciones más re'gularmente si ellos son vistos por el

médico de la famil ia que 10 ha cuidado por varios años,

que por un médico extraño. Otro estudio longitudinal -

en pac.¡entes externos pediátricos; se encontró que el
cumpl imiento fue dos veces mejor cuando la madre estaba

satisfecha con el contacto inicial. Así el médico de-,
'1

....

I

I
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be ser comprensivo, amistoso. Las actitudes del médico
hacia la medicación son también importantes, ya que el-
paciente toma más sus drogas, si el médico cree en la

eficacia e importancia. Además de esto~ aspectos gene-

rales, las instrucciones específicas déaas al paciente

son de gran .impórtancia. Las razones dadas más frecuen-
temente para no tomar penicilma en un estudio fueron:

-

37% no entendió bien, el 19% no comprendió bien el tra-
tamiento propuesto y el 17% por poco dinero. Estas ra-

zones sugieren la falta de comunicación entre el médico
y el paciente. (1) (4)

Las fallas de los regímenes médicos pueden afectar

la obediencia al tratamiento, múltiples medicamentos
con regímenes de dosis puede ser que al ienten la deso-
bediencia. Los pacientes que toman 3-4 medicamentos es

tá menos probado que lo tomen. Este problema es complT
cado por la simil itud de muchas drogas comúnmente rece~

tadas por condiciones iguales ejemplo: las pequeñas píl

doras blancas pueden ser analgésicos, tranquil izantes,-

diuréticos o drogas antihipertensivas. A un paciente
que se le receta varias combinaciones de drogas, puede

fácilmente confundirse acerca de que tabletas puede to-
mar y cuándo; si se mezclan medicamentos toman más do-

sis , de la misma droga. Unos médicos encontraron que
el número de incumpl imiento se dupl ica cuando el número

de tabletas fue aumentado de 1 a 4, la ocurrencia de e-

fectos puede rápidamente extenderse a descontinuar el

tratamiento. Estos resultados han sido demostrados con

trastornos gastrointestinales causados por el PAS en el

tratamiento de la Tuberculosis, y es particularmente co
mún en pacientes que toman drogas psicotrópicas.

Los pacientes a menudo temen a los efec~os de las
drogas y lo usan como razón para detener el tratamiento,

especialmente cuando están preocupados. (1)

I
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Cuando un medicamento es recetado y extendido para

que se tome, debe ser supervisado para influir en el
cumpl imiento. Una serie de estudios en hospitales psi-
quiátricos, mostró Cque el incump.1,jmiento aumentó progr~

sivamente del 19% entre pacientes internos a 37%
y has-

ta 48% en pacientes externos, En otro hospital solamen
te e1 7% de pacientes esquizofrénicos internos se des-~
viaron del tratamiento normal. Pero después de 4 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 enseñanza de la propia automedicación, después que -

el paciente sale del hospital; es un error asumir que
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 infl uencia en el cumpl imiento. Los pacientes que

viven solos son mucho más incumpl idos, por ejemplo los
pacientes esquizofrénicos que viven con su esposa o un

famil ¡ar, toman dos veces más sus medicamentos que los
que viven solos o aislados. Los niños en particular d~

penden de sus parientes para la supervisión, todos qui~

nes toman la medicación directa más frecuentemente tie-

nen madres muy responsables, comparado con las madres -

de niños incumpl idos quienes son irresponsables.
(1)

I

Prevención del Incumpl imiento: Esto es lo mejor para ~
vitar el problema y sus consecuencias. Esto incluye 3
aspectos: 1. Reconocer los pacientes en riesgo. 2.Pe~
sar en el plan de tratamiento. 3. Dar una exp1 icación
adecuada al paciente.

Los pacientes en riesgo, son aquellos con enferme-

dades crónicas 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 cumpl imiento. Los efectos de su

I~ .- I
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primir la medicación pueden ser dramáticos inmediatame!:!.~ .
te.

Los niños los ancianos y los menos aventajados., . . .
pueden cooperar menos, :0: pacientes con sent~mlentos -
hostiles acerca de su medlco o aquellos que tienen per-
sonal idades obsesivas hipocondríacos y paranoides pue-
den estar indispuestos a cooperar con su medicación. El

paciente puede tomar el medicamento recetado por un fa-
mil iar o bien aceptaría la del médico o en quienes
crean la importancia del medicamento y adopten actitu-
des de al iento al tratamiento o sus efectos. (1)

Finalmente la medicación es más tomada si el núme-
ro de drogas es menor, la frecuencia de el las es menor
y los efectos son mínimos. Aquellos quienes están más
cerca de ser supervisados en el hospital o en la casa -
son 105 que más cumplen. (1) (4)

De todo 10 que se ha dicho, está claro que todas
las general idades de arriba son de menor importancia en
prevención que la parte que juega el médico en p~anear
y expl icar el tratamiento. En el plan de tratamiento -
es obvio que debe recetarse el menor número de drogas
necésarias y elegir el régimen más simple compatible
con 105 hábitos diarios del paciente, sea en el trabajo
el tiempo en que duerme o cuando come sus al imentos. A1-
gunos como los antidepresivos, son lentamente met~bol i-
zados y lógicamente pueden ser dados una vez al dla,
otros como los analgésicos tienen un menor tiempo; por
10 que deben ser prescritos rutinariamente, pues de
otra manera aumenta la complej idad del tratamiento y con
ello los costos. (1) (4)

La mayor contribución al cumpl imiento, es el ente!:!.
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, multin

-
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pl icará 105 dividendos en beneficio del paciente.
(3) (7)

(1) ,

Recetas escritas con abreviaturas latinas ilegibles
pueden servir al farmacéutico; pero son una.pobre comu-
nicación para el paciente. Ello a menudo tiende a ca~
sar confu6ión, es mejor escribir las recetas de ta1 ma-
nera que el paciente comprenda correctamente Ia pres-
cripción, además hay que expl icarle su enfermedad y su
posible duración, consecuencias del tratamiento. El fa~
tor de que aumente el Incumpl imlento con el uso de la -
Penicil ina, probablemente se debe a la falta del ,mé~i:o
de expl ¡car las posibles consecuencias de la far'ngl~':
estreptocócica. En forma similar los pacientes deprlm~
dos pueden no comprender que su depresión puede durar
varios meses o que la medicación a menudo es tardada en
su acción. Si hay factores no expl icados a los pacien-
tes con respecto a su enfermedad, esto puede ser ~a ca~
sa de la falla o incumpl imiento por parte del paciente
de persistir en tratamiento o dejarlo prematuramente.
Es muy importante, expl icar la acción y posibles efec-
tos del medicamento y distinguirlos entre aquellos que
son poco conocidos o muy conocidos, de aquellos que ame
ritan inmediata atención. Un ejemplo de como los pa-
cientes mal interpretan la acción de las drogas, se men-
cionó en un estudio que demuestra que la mitad de ellos
tomaba diuréticos como necesarios para retención de lí-
quidos, creyendo que esta era la acción de la droga. ,Un
caso similar se observó en hipertensos tratados con ,n-
hibidores de MAO a quienes se les mencionó que no era
convenienté comer queso, que podía poner en pel igro su
vida, la mitad de los pacientes lo atribuyó a posible -
indigestión, (1) (4)

En conclusión el camino para que el paciente tome, ,

su medicación consiste en conocer las circunstancias a-
sociadas del por qué la desobediencia y reconocimiento

L-
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del midico, su parte en el plan y en expl icar el trata
miento. (1) (4)

La presión arterial en pacientes que reciben tra-

tamiento para la hipertensión, se controla inadecuada--

mente. El objetivo es bajar la presión arterial y re-
ducir los riesgos o daños card¡ovasculares. Pocos pa-

cientes obedecen 105 regímenes de drogas recetados, re-
conoclindose como la mayor razón para la falla de la te

rapia. (1). (7) (8)

Como se señaló, muchos estudios han demostrado un

índice alarmantemente grande, de incumpl imiento a las
órdenes midicas, por parte de los hipertensos. Como da

to obvio el enorme tiempo, esfuerzo y dinero que se gas
ta en la detección, diagnóstico e institución del trata

miento adecuado contra la hipertensión. La falta del
cumpl imiento del paciente se considera el máx¡m~ obs-

táculo para dominar la hipertensión, y se ha reéomenda-

do en tirminos de costo-beneficio, que los esfuerzos de
105 midicos se concentren én mejorar la colaboración y

el cumpl imiento por parte del paciente.

Parte del problema reside, por supuesto en 105 mi-
dicos. La importancia que se concede en escuelas de me

dicina, programas de postgrado y revistas midicas a la

asistencia terciaria, a las urgencias midicas y a la co

rrección de crisis que amenaza la vida, a menudo ha
amortiguado el entusiasmo por el cuidado a largo plazo

de las enfermedades crónicas. (2) (4) (8)

Varios estudios han demostrado que si un midico in
teresado, dedica tiempo suficiente a establecer una bue

na relación con su paciente y a orientarlo,durante las

primeras etapas de tratamiento logrará una mejor colaba

ración y cumpl imiento por parte de il. (1) (4) (8) -
Desafortunadamente, hay muy pocos estudios hechos

~

¡
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con sumo cuidado, de los distintos tipos de programas
qe cumpl imiento por parte del enfermo. No se han com--

probado los beneficios de algunas estrategias que al p~

recer "tienen sentido común" para mejorar la colabora--
ción, como el suministro de asistencia médica en el si-

tio en que trabaja el paciente, y los programas de ens~
ñanza ininterrumpIda de los médicos, sin embargo, se
acepta que Ilevar al mínimo, el numero de medicamentos

que ingiere una persona y reducir la frecuencia conque

debe recibirlos diariamente, mejora la colaboración.
(6) (8)

El cumpl imiento con 105 medicamentos para enferme-

dades crónicas ha venido siendo estudiado extensamente

en adultos. Los factores que están asociados con la de
sobediencia incluyen: La duración de la enfermedad,

compl icaciones de 105 regímenes, falta de síntomas y
grandes intervalos entre las visitas clínicas. Aumen-

tando la supervisión de los pacientes, s;mpl if1cando el
rigimen terapiutico, iniciando programas de modifica-

ción de conductas e inclusión de apoyos sociales han d~

do como resultado un aumento en el cumplimiento de adul

tos con enfermedades crónicas en una variedad de estu-

dios. (5)

..

En el Hospital de Niños de Stanford California, en

la clínica de Reumatología, durante el período de 19 m~

ses de febrero del 73 a octubre de 1974 se llevó a cabo
un estudio para comparar el cumpl imiento con medicacio-

nes de sal icilato de sodio entre niños yadolescentes,e

identificar 105 factores que pueden distinguir a 105

adolescentes que cumplen con los que no cumplen, habii~

dose encontrado aquí los mismos factores que han sido
reportados en los estudios hechos con adultos, por lo
que se puede decir que los adolescentes no son un fac-

tor de riesgo para el incumpl imiento de los medicamen-

tos. (5)

i-

I

l
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El tratamiento y control de la hipertensión arte--

rial reducen su morbimortal idad, en la medida que sean
apl icados en forma precoz y cumpl idos de manera conti-

nua, prolongada y controlada.

En la última década se han logrado numerosos avan-

ces en ei conoc~m¡ento de ~os mecanismos fisiopatológi-

cos de esta afección, lo que ha permitido la apl icación
(ac i ona 1, de una var i ada gama de recu (50S terapéut i cas
de eficacia demostrada. Sin embargo, la hipertensión -

acterial sigue constituyendo un problema de salud no so

lucionado. Esta aseveración se ve ilustrada por estu~

dios comunitarios que seAalan, que bajo condiciones tra

dicionales de t"atamiento, más del 50% de los pacientes
Interrumpen .u terapia al ano de haberla Iniciado. De
105 pacientes que permanecen en control, alrededor del
40% toma medfcamentos en forma suficiente, como para 10
grar efectos beneficiosos. Sólo de 10 a 12% de los pa~
ciente. de una comunidad dada, están bajo control ade-
cuado de Sil hipertensión. (9) (2)

En un estudio real izado en el Po] iclínico de Hi-

pertensión arterial del Hospital Barros Luco Trudeau,

en Chile, sobre adhesivldad al tratamiento en 391 pa-

cientes, se observó una diferencia moderada pero signi

ficativa entre la mayor adhesividad lograda por. la mu
jer que el hombre. No se encontró diferencia signifi~

cativa en la adhesividad de acuerdo con el grado de se
veridad de la hípertensión. Finalmente se observó una

significativa diferencia en la colaboración al trata--

miento, entre aquellos que tomaban menor número de ta-

bletas, en relación a los que ingerían cantidades mayo

res de tabletas. (9)
-

Para mejorar los índices de adhesividad, debie-

ran tomarse las siguientes normas en el manejo de los

pacientes:

~
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1. Detección: Establecer un esfuerzo organizado en

la búsqueda de pacientes, con normas claramente e~-
tablecidas respecto a diagnóstico y pautas a seguir

en los casos encontrados, fnsisti~ndose en la faci
1 itación a los controles iniciales.

2. Relación con los centros de atención: Considerar
alternativas asistenciales cercanas a los hogares

o lugares de trabajo, con una organización tal ,que
desplace los modelos de atención tradicional por

sistemas semejantes a los de la práctica privada.

3. Diagnóstico Y evolución inicial: Establecer un e~

tudio racional de acuerdo a las posibil idades eco-
nómicas y previsionales del paciente.

4. Iniciación de la terapéutica Y ajuste de dosis: D~

be ser iniciada en forma gradual, considerando los
posibles efectos colaterales que'~lla puede ocasi~

nar. Se deben util izar esquemas simples, con el

menor número de tabletas y menor fraccionamiento,
asociando la toma con hechos cotidianos de cada p~

ciente. .

5. Seguimiento a largo plazo: Requiere educación. ~n
forma permanente. Es necesariom?ntener ~na VIgi-
lancia permanente en la adhesiviqad al tratamiento,
a través de las diferentes etapa~ de control del
paciente. (9)

.. ,

La falta de perseverancia en seguir los tratamien-

tos constituye un problema importante en el adecuado

control de muchas enfermedades crónicas (Diabetes, Hi-
pertensión Arterial,' etc;). Revisand? 250 trabajo~ so-

bre e 1 tema Haynes conc 1uye que en pac ientes con 5,1nto-

rnatología cHnica, un 29% no re~o)nalJ para el control

médico necesario y un 50% no toman sus medicamentos tal

~- \
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co~o se prescribieron. En el caso de pacientes asinto-
mát'icos, un 50% no vuelven a cont ro l y un 60% no toman

los medicamentos indicados. En el caso de la psicosis
funcional, la causa más importante de recaída es el no

tomar el psicofármaco prescrito.

Es importante, por lo tanto, evaluar la magnitud

del problema y buscar técnicas de intervención que per-
mitan mayor efectividad en el control de condiciones
crónicas.

Oesde la década del 70 uno de los problemas más im

portantes es el implantar programas de tratamiento a nI

vel poblacional, ya que es, a ese nivel donde la acept~

ción y mantención del régimen medicamentoso prescrito
ha resultado ser un elemento crítico de la experiencia

de muchos autores. (2)

En un estudio real izado en Santiago de Chile, se
encontraron evidencias en la misma dirección: al se-

guir 100 pacientes hipertensos controlados en el consul

torio de Medicina del Hospital del Salvador, durante

18 meses, se encontró que todos los pacientes que a los

3 meses habían respondido exitosamente al tratamiento
medicamentoso, sólo un 38% persistían en control al ca-

bo del período de observación. Creemos que es de inte-

rés estudiar y determinar los factores que inciden en -

abandono,o permanencia_en terapia antihipertensiva y
comparar las técnicas existentes para aumentar la adhe-
rerici a a 1as ind icaci ones de 1 méd ico. (2)

Sin embargo, existen también trabajos que demues--
tran que al existir programas específicos y profesiona-

les interesados en el control de la hipertensión, los

porcentajes de adherencia subieron sobre 80% en 14 comu

nidades donde el grupo cooperativo ,de detección y seguI

miento de la hipertensión real iza sus estudios. Lo an-

~

I
.

I
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terior señala como factores generales
y, ,específicos,

una buena relación, equipo de salud-paciénte y una org~
'zación del sistema de atención centrada en el enfermoni
no en la estructura administrativa, una incidencia di

~ecta en los resultados terapéuticos mismos. La tende~

cia a no abandonar el tratamiento se ha mantenido en el
mismo grupo; al seguirlo posteriormente a los 18 meses,

se encuent ra una pe rmanenci a del 93%.
(2)

El hecho de que en nuestro grupo que obtuvo educ~

ción precozmente no existiera abandonos hasta el ~omen-
to de este informe, y que tenga el mayor porcentaje de
éxitos terapéuticos, subraya la importancia del compo--

nente educativo de toda acción médica. La atención ru-
tinaria en que se examina al paciente y se le entrega

una prescripción sin expl icaciones, tiene menos impacto,
que la educación específica sobre su enfermedad. Mu-

chas veces el médico no tiene el tiempo de dar esta ed~
cación adecuadamente, dada' la presión asistencial ba!o

la que trabaja. La enfermera con.en~r7namiento especI-
fico en educación para la salud, IndIvidual o de gru-
pos, puede obtener resultados como los que estábamos

describiendo. (2)

.k

I
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectuó en el Hospital Roosevelt, en
la Unidad de Endocrinología del Departamento de Medici-

na Interna en el servicio de Consul ta Externa. La po-
blación que se estudió (100 pacientes) se clasificó de
acuerdo al número de pacientes que estaban citados en

un período de dos meses (tiempo que se empleó 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, designándo--

los con las letras A, B, C, y D, de donde: El grupo A
son 40 diabéticos; el grupo B, 30 hipertensos; el grupo
C, 15 h ipe rt iro ideos y el grupo D, 15 h ipot iro ideos.

Para la recolección de datos se util izó una boleta
que se e,laboró y fue pasada individualmente a cada pa-

ciente, conteniendo datos como: edad, sexo, última pres
cripción médica, cumpl ¡miento terapéutico, causas de iñ

cumpl imiento, etc. (Ver Anexo 1). A los pacientes que

cumplen adecuadamente con su tratamiento en cuanto a ho

rarios de administración de medicamentos, cumplimiento-

de la dieta, asistencia a control, etc., se les incluyó

en el término Regularmente. Y a los pacientes que por

uno u otro motivo no ~umplen con regularidad con su tra

tamiento se les incluyó en el término Ocasionalmente.
-

A los pacientes que no cumplen con su tratamiento regu-

larmente, debido a problemas de personal idad o estados

de ánimo por ejemplo: olvido, enojo, cansancio, depre--

sión, etc., se incluyeron bajo el término Emocional.

Los recursos humanos util izados fueron: 2 Endocri
nólogos, 2 Enfermeras Auxil ¡ares, 100 pacientes que se

evaluaron durante dos meses; los recursos no humanos

fueron: Los registros clínicos de los pacientes en es-

tudio, instalaciones de la Unidad de Endocri~ología del

Hospital Roosevelt en su Consulta Externa, boletas y-

L
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cuadros para recolección de datos y tabulación de resul
tados.

I
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se observó que el 55% de los

pacientes estudiados en la Consulta Externa del Hospi~

tal Roosevelt con Diabetes Mell itus, Hipertensión Arte-
rial, Hiper e Hipotiroidismo cumplen adecuadamente con

su tratamiento. La mayor adhesividad al tratamiento se
observa en pacientes con Hipotiroidismo (73.33%) de 105

15 casos estudiados. Del 45% de los pacientes que no
cumplen, se observa mayor incumpl imiento a las órdenes

médicas en los pacientes con Hipertensión Arterial, ya
que de 30 casos, 18 (60 %) no cumplen su tratamiento.

Ver cuadro No.l.

En cuanto a la edad observamos que de los 45 pacien

tes que no cumplen con su tratamiento; 24 se encuentra~

entre el intervalo de 45 a 64 anos 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 anos y más, sólo encontra

mas un paciente. Ver cuadro No.2

También observamos, que el mayor índice de incum--
plimiento se dá en pacientes que toman un medicamento -

una vez al día, para el control de su enfermedad. Sien
do los diabéticos con 14 casos (35%) de 40 en estudio,-
los más incumpl idos. En segundo lugar aparecen los pa-
cientes que necesitan más de 6 tabletas al dTa, 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 4
anos de estar en control y tratamiento son los que más

incurren en el incumpl imiento (53.33%). Siendo el gru-
po de los hipertensos los menos cumpl idos con 3 casos

I

I
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NUMERO CUMPLi MIENTO TX INCUMPLIMIENTO TX

DE TIPO DE ENFERMEDAD TIPO DE ENFERMEDAD
TABLETAS

A B C D TOTAL A B C D TOTAL

UNA 22 8 8 38 14 3 3 20

DOS 2 2 5 4 5

TRES 3 6 7

NCUATRO 5 5
~CINCO

SEIS 2 2 5 5

SIETE

OCHO Y MAS 5 5 3 3

Subtota1 25 12 7 11 55 15 18 8 4 45

TOTAL 55 45

FUENTE: Boleta de Recolecciónde Datos.
"

A e Diabetes B = Hipertensión Arteria]
C e Hiperterojdismo O = Hipotiroidismo.

I

Cuadro No. 2

RELACION ENTRE EOAD, TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO.

ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,

HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

CUMPLlMI ENTO TX

TI PO DE ENFERMEDAD

INCUMPLIMIENTO TX

TIPO OE ENFERMEDAD
E DAD

A B C D TOTAL A B C D TOTAL

15 - 24 2 2 3

4 ~
N

25 - 34

35 - 44

4

2 6

5

8

4

45 - 54

44 - 64

6

7

4 2 13

4

4

2 8

4 13 5

9

4

15

65 - 74 B 2 lO 2 2

9

5

75 y más 3 4

Subtotales 25 12 7 11 55 15 18 8 4 "5
TOTAL 55 45 IDO

FUENTE: Boleta de Recolección de datos. * A = Diabetes B :t: Hipertensi6n Arteria!
e = Hipertiroidismo 0= Hipotiroidismo

r
.. lO !I- r

Cuadro No. 3

RELACION ENTRE EL NUMERO DE TABLETAS, TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO

TERAPEUTICO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOlOGIA,

HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

~



TI EHPO DE CUHPLlHIENTO TX INCUMPLIMIENTO TX
CONTROL

TIPO DE ENFERMEDAD TIPO OE ENFERMEDAD
(años) A B C O TOTAL A B C D TOTAL

la. J J J 10 2 J

1 - 2 5 J J 4 15 2 J 4 10
NJ - 4 J 2 6 5 6 2 14

~5
- 6 5 2 2 10 2 4 6

7 - 8 J 4 3 4

9 - 10 2 3 J 5

11 - 12 3 4 2 3

13 Y más 3 3

TOTAL 25 12 7 11 55 15 18 8 4 45

FUENTE: Boleta de Reco 1ecc i ón de Datos. .. A:: Diabetes B :: Hipertensión Arterial

C :: Hipertiroidismo O :: Hipotiroidismo

TIPO DE ENFERMEDAD
CAUSAS OE

HIPERTENSION HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMODIABETES
INCUMPLIMIENTO

F M F M F TOTALM F M

7 6 2 17Económ i ca

4 2 J 1101 vido

5 7Complacencia
N

5~Intolerancia 3

Escasez del p roduc to 3

No comprendió la medi-
2cación 2

14 17 3 5 3 45TOTALES

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos. .. M:: Mascu] Ino
F '"' Femenino

Cuadro No. 4

RElACION ENTRE TIEMPO DE ESTAR EN CONTROL, TIPO DE ENFERMEDAD Y CUMPLIMIENTO

TERAPEUTICO. ESTUOIO PROSPECTIVO. UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA,

HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984

.."-

Cuadro No. 5
I

1
RELACION ENTRE CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO, TIPO DE ENFERMEDAD"

Y SEXO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIOAD DE ENDOCRINOLOGIA

MDSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984



TIPO DE ENFERMEDAD

CAUSAS OE DIABETES H1PERTENS10N HIPERTEROIDISMO HIPOTIROIOISMO

INCUMPLIMIENTO TX. INOICE DE ALFABETISMO TOTAL

A N A N A N A N

Económica 5 3 . 2 2 17

Olvido 3 . 11

'"'"Complacencia 5 7

Intolerancia 3 5

Escasez del producto 3

No comprendió la medi-
cación 2

Subtota1es 10 5 15 3 7 3 '5

TOTALES 15 18 8 . .5

FUENTE: Bo\eta de Recolección de Datos. .. A = A1 fabeta
N = No alfabeta.

1-. -. -
r Cuadro No. 7

RELAC I ON ENTRE OCUPACION, TIPO DE ENFERMEDAO, INOICE OE ALFABETISMD y CUMPLIMIENTO

\TERAPEUT I CO. ESTUDIO PROSPECTIVO. UNIDAO OE ENDOCRINOLOGIA,

MOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO OE 198.

CUMPLIMIENTO TX. INCUMPLIMIENTO TX.

TIPO OE ENFERMEDAD TOTAL TIPO OE ENFERMEOAD TOTAL

OCUPACIDN A B C D A B C D

INDICE DE ALFABETISHO
A N A N A N A N A N A N A N A N

Ama de Ca.
sa 11 3 5 3 5 3 . 3' 5 ' 12 2 2 27

Oficios
domésticos 2 7 2 2 7 '"

~Oficinista

Estudiante 1 2 3

Artesano 2 3

Obrero 3 5

Come rci an-
te 2 3

Desemplea-
do 2

Subtotales 19 6 8 " 6 5 6 55 9 6 15 J 7 3 "5

TOTALES 25 12 7 11 15 18 8 "
FUENTE: Boleta de Recolección de Datos. .. A:: Diabetes B :: Hipertensión

e= Hipertiroidismo 0= Hipotiroidismo..
A:: Alfabeta

N :: No alfabeta.

Cuadro No. 6

RELACION ENTRE CAUSAS OE INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO, TIPO DE ENFERMEDAO

E INDICE OE ALFABETISMO. ESTUDID PRDSPECTIVO. UNIOAD DE ENDOCRINOLOGIA,

MOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO OE 198.



ENFERMEDAD
CUMPL I MIENTO DE LA D I ET A TOTAL

SI % NO % No. % N
co

Diabetes Mell itus 25 35.71 15 21.42 40 57.14

Hipertensión Arte-
rial 12 17.14 18 25.71 30 42.85

TOTAL 37 52.85 33 47.14 70 100.

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

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

RECIBEN INSTRUCCIONES Y SABEN COMPLICACIONES DE

ENFERMEDAD
LAS COMPRENDEN SU ENFERMEDAD

SI NO TOTAL SI NO TOTAL
N

'"Diabetes Mell i-
tus 31 9 40 33 7 40

Hipertensión
26 4Arteria] 25 5 30 30

Hipertiroidismo 15 O 15 10 5 15

Hipotiroidismo 13 2 15 12 3 15

TOTAL 84 16 100 81 19 100

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

Cuadro No. 8

RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL

CON EL CUMPLIMIENTO DE LA DIETA. ESTUDIO PROSPECTIVO,

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT

JULIO-AGOSTO DE 1984

~
r

.........

Cuadro No. 9 1
I

RELACION ENTRE INSTRUCCIONES DADAS POR EL MEDICO, COMPRENSION

DEL PACIENTE Y TIPO DE ENFERMEDAD. ESTUDIO PROSPECTIVO, UNIDAD

DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ROOSEVELT. JULIO-AGOSTO DE 1984
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El grupo que presenta mayor incumpl imiento al tra~
tamiento, es el de los hipertensos con un 60%, lo que
coincide con trabajos real izados en Chile y Estados Uni-
dos. (3) (10) Probablemente sea porque la Hiperten-
sión Arterial es de las enfermedades crónicas que menos
manifestaciones o síntomas presentan~

En un estudio real izado en Chile con 391 pacientes
se observó 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 observación significativa ya que
la mayor parte de la población es del sexo femenino.

El incumpl imiento al tratamiento, se ha visto más
a men~do en los extremos de las edades. Poca obedien--
cia se ha visto que ocurre de 9 a 10 anos y en pacien-
tes geriátricos que presentan este problema por falta de
memoria. En nuestro estudio' el intervalo de 45 a 64
anos, es donde existe mayor tendencia a no llevar ade-
cuadamente un régimen terapéutico. (1) En el intervalo
de 75 anos y más sólo se observa a un paciente, proba-
blemente se deba a que el promedio de vida de nuestra
población es menor.

I

Las fallas de los regímenes médicos, pueden afec-
tar la obediencia del tratamiento, múltiples medicamen-
tos, pueden ser que al ienten la desobediencia. Los pa-
cientes que toman de 3-4 medicamentos está menos proba-
do que lo tomen. Este problema es compl icado por la si
mil itud de muchas drogas, comúnmente recetados por con-
diciones iguales. (1) (8) En nuestro estudio el índi-
ce de mayor incumpl imiento, se da en pacientes a los
que se ha dejado un medicamento al día para el control
de su enfermedad; sin embargo, se observa un 33% de in-

-
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cumpl imientG en pacientes que necesitan de mfis de 6 ta--

bletas al dia para su enfermedad. En el primer caso ra

zones como el olvido pueden ser la causa; mientras que

en el segundo el factor económico.

En un estudio real izado en Santiago de Chile,

Roessler al segui r 100 pacientes hipertensos durante 18

meses controlados en el ~ospital del Salvador; encontró
que de todos los pacientes que a los 3 meses habían res
pondido exitosamente al tratamiento medicamentoso sólo

un 38% persistía en control al cabo del período de ob-
servación. Pero también existen trabajos que demues--

tran como al existir programas especificas y profesiona

les interesados en el control de las enfermedades crónT
cas como la hipertenslón, los porcentajes subieron 80%-

en 14 comunidades. (3) En nuestro estudio se observa
que los pacIentes que tienen de 1 a 4'años de estar en

control, son los que mfis incurren en el incumpl imiento.

Por lo que podemos observar que es a estos pacientes a

los que se debe hacer mfis conciencia sobre la importan-

cia de llevar adecuadamente su tratamiento.

En enfermedades crónicas, el olvido, la complacen-

cia o el aburrimiento pueden contribuir al incumpl imien
to. Por ejemplo la Tuberculosis estfi bien demostrado

que aumenta del 18% al final del primer año a 61% al fi

nal del cuarto. (1) Las razones dadas mfis frecuente--

mente para no cumpl ir con el tratamiento son: 37% no
entendió bien, 19% no comprendió 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 colaboración al cumpl imien-

to de su tratamiento, pues representan 'el 40% del to-

tal de las causas, de donde el olvido representa el

24.44% y la complacencia el 15.55%, siguiéndole los pro

blemas económicos, intolerancia, escasez del medicamen~

to y falta de comprensión de la medicación.

~
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En relación al índice de al fabetismo existen tra-

bajos que indican que el analfabetismo y ~ poca educa-

ción van asociados a incump1 imiento. (1) Sin embargo,

en nuestro estudio el 77% de pacientes que no cumplen
su tratamiento son alfabetas, por 10 que el analfabe--
tismo no predispone a un poco cumpl imiento en nuestros
pac ientes.

En cuanto a ocupación, el mayor incumpl ¡miento se

dfi en las Amas de Casa, 10 cual en parte puede deberse

al mayor número de actividades que desarrollan a dia-

rio y que es mayor el número de pacientes de sexo feme

nino en nuestro estudio.

En relación al cumpl imiento o incumpl imiento 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-

contró 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 mfis falla con 18 pacientes
(25.71%). Esto puede ser debido a que los hipertensos

presentan menos molestias o manifestaciones, por lo que

no ven la importancia de llevar una dieta estricta, en
comparación con los diabéticos por ejemplo.

Las razones dadas por los pacientes mfis frecuent~

mente para no cumpl ir con el tratamiento son: 37% no
recibió instrucciones claras, 19% no comprendió bien -

el tratamiento propuesto. (S) 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 expl ica-
do y saben las compl icaciones de su enfermedad. Del
16% de los pacientes que reciben instrucciones pero
que no las comprenden adecuadamente Y del 19% de los

I
'\
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saben las compl icaciones de su enfermedad, es ~~q~~l:oatribuir estos porcentajes al tiempo que se ded,-

~~ a cada paciente, al volumen de trabajo y al ~ansan-
cio pues es frecuente observar especialme~te a nivel d:
Consulta Externa, como a los primeros pac~en:es se ded~
ca más tiempo a expl icar el régim:n terapeutl~o propue~
to que a los últimos, cuando el numero de pacientes es
grande.

i

I
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CONCLUSIONES

1. El 55% de los pacientes estudiados en la Unidad de,
Endocrinología del Hospital Roosevelt en su Consul
ta Externa por Diabetes, Hipertensión Arterial, e
Hipotiroidismo cumplen adecuadamente con su trata-
miento.

2. Del 45% de pacientes que no cumplen con su trata-
miento, los factores que influyen son: emociona-
les 40%, de donde el 24.44% corresponde a olvido,y
el 15.55% a la complacencia o sentirse bien. El
factor económico representa el 37%.

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

4. Los pacientes que tienen de 1 a 4 años de estar en
control son los que más incurren en el incumpl i-
miento de su tratamiento.

5. El 77.77% de pacientes que no
miento son alfabetos. Por 10
no es .factor predisponente al
péuti¿o.

cumplen con su trata
que el analfabetismo
¡ncumpl ¡miento tera-

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

7. El mayor índice de incumpl imiento terapéutico se
dá en pacientes que tienen un medicamento al día -
para su enfermedad (44.4%), siendo el grupo de dia
béticos el más incumplido con:35%.

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

9. El 84% del total de la población estudiada reciben

instrucciones claras y comprenden adecuadamente su
régimen terapéutico.

~~

I
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RECOMENDACIONES

1. Dedicar tiempo suficiente para establecer una bue-

na relación médico-paciente, para orientarl0 dura~

te las primeras etapas del tratamiento, con 10 que

se logrará mejor colaboración y cumpl imiento por
parte de él.

2. Continuar en cada visita la educación del paciente

sobre su enfermedad, pues la mayor contribución al
cumpl imiento es el entendimiento que el paciente -

tiene de su enfermedad, la necesidad del tratamie~
to y sus consecuencias.

3. Aumentar la supervisión de los pacientes y simpl j-

ficar los regímenes terapéuticoso

~
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RESUMEN

En nuestro medio no contamos con información o si

la hay es mínima, en relación al cumpl imiento terapéuti

co en pacientes que requieren de tratamiento por tiempo

indefinid6; por 10 que nació el interés de efectuar un
estudio en el Hospital Roosevelt, en la Unidad de Endo-

crinologfa del Departamento de Medicina Interna, en la

Consulta Externa; para el estudio se seleccionaron 100
pacientes, de los cuales 40 son Diabéticos, 3D Hiperten
sos, 15 Hipertiroideosy 15 Hipotiroideos. -

El objetivo fue determinar el porcentaje de pacien

tes que cumplen con su tratamiento e identificar 105 -
factores que influyen en el incumpl imiento 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 incumpl i-
miento son:

1. Emocionales 40 %
1.1

1.2
Olvido 24.44 %
Complacen-

cia 15.55 %

2.

3.

Económicos

Intolerancia del medi-
camento 11. 11 %

6.6 %

37.77%

4.

5.

Escasez del ~oducto

No comprendió la medi-

cación %4.4



1. Nombre

2. Registro clínico

3. Edad

5. Lee y Escribe: SI
6. Ocupación:
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ANEXO 1

BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT
CONSULTA EXTERNA BOLETA No. GRUPO A B C D

4. Sexo

NO

M F

Tiempo de padecer la enfermedad?

a. Menos de un año
b. 1 a 2 años
c. 3 a 4 años
d. 5 a 10 años
e. Más de 10 años

Tiempo de estar en control?

a.
c.
e.
g.

Ama de Casa
Estudiante.
Oficinista
Comerciante

7.

8.
a.
b.
c.
d.

Menos de un año
1 a 2 años
3 a 4 años
5 a 10 años
Más de 10 añose.

-

b. Of. Domésticos
d. Artesano
f. Desemp1eado
h. Obrero
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9. Ultima prescripción médica? Horario de
AdministraciónMedicamento Dosis

a.
b.
c.

10. Cumple usted con su tratamiento?

a.
b.
c.

Regularmente

Ocasionalmente

Nunca

11. Cuál es la razón por la que usted no cumple con
tratamiento?
a. Económica
b. Intolerancia del

medicamento
c. Ecasez del medi-

camento
d. No comprendió la

medicación
e. Olvido
f. Porque se siente

bien
g. Falta de personal

capacitado
la casa parenteral)

12. Le dan instrucciones claras los médicos sobre
forma en que debe llevar su tratamiento?
a. Regularmente
b. Ocasionalmente

su

(en

la

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

a. SI

b. NO

-
I

-
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14. Le han expl icado las compl icaciones que puede pre-
sentar si no cumple con su tratamiento?

a. SI
b. NO

15. Cuántas tabletas para su enfermedad le recetó el Olé
dico?
a. Una
b. Dos
c. Tres
d. Cuatro
e. Cinco y más

16. Cuántas tabletas está usted tomando actualmente?
a. Una
b. Dos
c. Tres
d. Cuatro

e. Cinco y más

17. Toma usted los medicamentos prescritos
co, un substituto o remedios caseros?

a. Prescritos por el médico

b. Substituto

c. Remedios caseros

por el médi-

18. Asiste usted a sus controles a este Hospital~

a. Regularmente b. Ocasionalmente
c. Sólo cuando se siente mal

19. Cumple usted con la dieta que le dejó el médico?
a. Regularmente b. Ocasionalmente

c. No le dejaron dieta

20. Cuántas veces ha estado hospital izada por su enfer-

medad?

a. Una

b. Dos

c. Tres

d. Cuatro y más
e. Nunca
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