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Abstract

Context: Currently there are many investigations that are carried out
around the complex problem of therapeutic adherence due to its
negative consequences.

Aims: To evaluate the therapeutic adherence in patients with chronic
diseases hospitalized in an Internal Medicine Service.

Methods: An observational, descriptive and transversal study was
carried out in 50 patients characterized according to biosocial and
clinical variables. For the determination of therapeutic adherence, the
Battle test and the Morisky-Green test were used, defining the patients
as adherent and non-adherent. Possible factors associated with
adherence were analyzed and educational interventions were carried
out. The review of the clinical histories and the interview as a working
instrument were used, the statistical significance of the influence of the
factors was evaluated through Chi-square.

Results: Predominance of the feminine sex, the average age of 65 years
and the level of primary schooling, hypertension prevailed in 90% of
patients and antihypertensive drugs as the most used drugs. 54% of
adherent patients were obtained compared to 46% of non-adherent
patients. Factors such as number of chronic diseases, limitation of social
activity and accessibility to the pharmaceutical service were associated
with therapeutic adherence. The educational interventions carried out
were the talk and the advice/information.

Conclusions: The results reveal therapeutic adherence in most patients
and the need to continue with health education to groups with chronic
diseases.
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Resumen

Contexto: En la actualidad son mdltiples las investigaciones que se llevan
a cabo en torno al complejo problema de la adherencia terapéutica
debido a sus consecuencias negativas.

Objetivos: Evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con
enfermedades crénicas hospitalizados en un Servicio de Medicina
Interna.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
en 50 pacientes caracterizados segun variables biosociales y clinicas.
Para la determinaciéon de la adherencia terapéutica se utilizé el test de
Batalla y el test de Morisky-Green, definiendo a los pacientes en
adherentes y no adherentes. Se analizaron los posibles factores asociados
a la adherencia y se realizaron intervenciones educativas., se utiliz6 la
revisiéon de las historias clinicas y la entrevista como instrumento de
trabajo, la significacién estadistica de la influencia de los factores fue
evaluada a través de Chi-cuadrado.

Resultados: En el presente estudio hubo predominio del sexo femenino,
la edad promedio fue de 65 afios y el nivel de escolaridad fue el
primario, prevaleci6 la hipertension arterial en el 90% de los pacientes y
los antihipertensivos como medicamentos mas utilizados. Se obtuvo un
54% de pacientes adherentes con respecto a 46% de no adherentes. Los
factores tales como nimero de enfermedades créonicas, limitacién de la
actividad social y la accesibilidad al servicio farmacéutico estuvieron
asociados a la adherencia terapéutica. Las intervenciones educativas
realizadas fueron la charla y el consejo/informativo.

Conclusiones: Los resultados revelan adherencia terapéutica en la
mayoria de los pacientes y la necesidad de continuar con la educacién
sanitaria a grupos con enfermedades crénicas.

Palabras Clave: adherencia terapéutica; enfermedades crénicas; pacientes
hospitalizados.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas, tienden a ser de
larga duracién y resultan de la combinacion de
factores genéticos, fisiol6gicos, ambientales y con-
ductuales; afectan a todos los grupos de edad y a
todas las regiones y paises. Estas enfermedades se
suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada,
pero los datos muestran que 15 millones de todas
las muertes son atribuidas a estas y se producen
entre los 30 y los 69 afios. Mas del 80% de estas
muertes “prematuras” ocurren en paises de ingre-
sos bajos y medianos. Nifos, adultos y ancianos
son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo
como las dietas nocivas, la inactividad fisica, la
exposicion al humo del tabaco o el uso nocivo del
alcohol (OMS, 2014).

La hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca
y el asma, entre otras, son enfermedades crénicas
de larga duracién y por lo general de progresion
lenta, que requieren de variados recursos sanita-
rios para su control, dentro de estos se encuentran
las terapias farmacolégicas complejas en cuanto a
nimero de fdrmacos, tomas diarias y duracién;
cuyo éxito se basa en un adecuado cumplimiento
de estos tratamientos por parte del enfermo.

Las enfermedades crénicas generan mayores
problemas de cumplimiento terapéutico que las
agudas, la ausencia de sintomas, el tiempo de evo-
lucién de la enfermedad, su naturaleza o las expec-
tativas de curacién han sido muy estudiadas, des-
tacAndose una mejor aceptaciéon del tratamiento
cuanto més asumido esta el proceso patologico por
parte del paciente (Del Duca et al., 2013).

La adherencia puede referirse a la toma de un
farmaco, a la proporcién de informacioén, a la cro-
nologia de las tomas, valoracion de la medicacién,
asistencia a citas, participacion activa en trata-
mientos psicolégicos, cumplimentaciéon de direc-
trices terapéuticas sobre habitos de suefo, alimen-
tacion, ejercicio, higiene, etc. Por tanto, se conside-
ra el término adherencia como un constructo mas
amplio que el simple "cumplimiento terapéutico"
(Diaz Porto, 2014; Colom y Vieta, 2010).
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Los métodos indirectos son menos fiables que
los directos, pero son més sencillos y baratos ade-
mas de reflejar la conducta de los pacientes, por lo
que son muy utiles en atencién primaria. Entre
ellos se encuentran el Test de Haynes-Sackett, Test
de Morisky-Green-Levine y Test de Batalla (Car-
bonell et al., 2011). Algunas de sus ventajas es que
sirven para investigar y valorar el cumplimiento
en condiciones reales de la practica clinica, por lo
que contribuyen al conocimiento y cumplimiento
de la efectividad terapéutica.

En la actualidad son mdaltiples las investigacio-
nes que se llevan a cabo en torno al complejo pro-
blema de la adherencia terapéutica. La magnitud
de la falta de adherencia se estima cercana al 50%
en los pacientes que padecen enfermedades créni-
cas. Al menos en la mitad de éstos, los beneficios
potenciales de la terapia prescrita se ven reduci-
dos. Segtn las patologias la variabilidad de los da-
tos encontrados es significativa: 75% de incumpli-
miento en enfermedad psiquiatrica, 70% en asma-
ticos, 50% en hipertensos, diabéticos y dislipémi-
cos, y de 30-40% en patologia aguda (Bertoldo,
2013).

Un estudio de cumplimiento terapéutico en 69
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medici-
na Interna del Hospital de Gran Canaria Espana,
reflej6 un 49,3% de pacientes con incumplimiento
evaluado con el test de Morisky-Green, relacio-
nandose con una menor edad y un namero menor
de farmacos, la presencia de cuidados nos mostré
ser un factor protector (Moreno et al., 2013).

Teniendo en cuenta estos antecedentes que re-
flejan la falta de adherencia terapéutica en los pa-
cientes con enfermedades crénicas con un aumen-
to de las hospitalizaciones, que las investigaciones
se realizan mayoritariamente en dolencias aisladas
y en contextos ambulatorios; en este trabajo nos
propusimos evaluar la adherencia terapéutica en
pacientes con varias enfermedades crénicas hospi-
talizados en un Servicio de Medicina Interna, lo
cual nos permitira precisar las necesidades educa-
tivas de dichos enfermos con respecto a su enfer-
medad y medicacién.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo, lugar, periodo y disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal en 50 pacientes con enfermedades
crénicas hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”
del Municipio de Bayamo, Provincia Granma, du-
rante el periodo comprendido de febrero a mayo
de 2017, con el objetivo de evaluar la adherencia
terapéutica. Este trabajo cont6 con la autorizacion
del Servicio de Medicina Interna.

Universo y muestra

Para obtener la muestra del universo de los pa-
cientes hospitalizados se establecieron los siguien-
tes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: pacientes autovalidos
con enfermedades crénicas hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna, independientemente
del diagnéstico de ingreso y que ofrecieron su con-
sentimiento por escrito para participar en la inves-
tigacion.

Criterios de exclusion: pacientes desvalidos con
enfermedades crénicas hospitalizados en el Servi-
cio de Medicina Interna, que no se comunican y
aquellos que no den su consentimiento para la in-
vestigacion.

Metodologia
Caracterizacion de la muestra objeto de estudio teniendo

en cuenta variables biosociales y clinicas

Variables biosociales: Edad, sexo y nivel de es-
colaridad.

Variables clinicas: Enfermedades crénicas y tra-
tamiento farmacolégico al ingreso segtin enferme-
dad(es).

Determinacion de la adherencia terapéutica

Para la determinacién de la adherencia terapéu-
tica se utiliz6 como instrumento una entrevista
confeccionada al efecto que se desarroll6 en el ser-
vicio de hospitalizacién de la poblacién estudiada.
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Se realiz6 como método indirecto, el test de Ba-
talla para medir conocimiento de la enfermedad y
los pacientes fueron categorizados en conocedores
y no conocedores. El test consiste en 3 preguntas,
una respuesta incorrecta calific6 al paciente como
no conocedor (Rodriguez et al., 2008).

Para medir el cumplimiento se aplicé conjun-
tamente otro método indirecto, el test de Morisky-
Green validado para enfermedades croénicas, el
cual consiste en una serie de 4 preguntas con res-
puestas dicotémicas (S5i/No) que reflejan la con-
ducta del enfermo respecto al cumplimiento, se
consideré cumplidor al paciente que contest6 co-
rrectamente las 4 preguntas, una respuesta inco-
rrecta categorizo al paciente como incumplidor; las
preguntas se realizaron entremezcladas en la con-
versacion durante la entrevista (Morisky et al.,
1983).

En la entrevista se repitieron ambos test de
acuerdo el namero de enfermedades del paciente,
siempre el tiempo de esta fue acorde con las carac-
teristicas y necesidades del enfermo. Se consideré
paciente adherido a su terapéutica si contest6 co-
rrectamente ambos test; no adherido a su terapéu-
tica si no contest6 correctamente al menos uno de
los test.

Valoracion de los factores que influyen en la adherencia
terapéutica

Se analizaron posibles factores asociados a la
adherencia terapéutica de los pacientes estudia-
dos, los mismos fueron escogidos a partir del es-
tudio de otras investigaciones (Zurera et al., 2014;
Gutiérrez et al., 2012).

- Factores que dependen del paciente: percepcion
de la gravedad, entorno familiar y olvido.

- Factores que dependen del régimen terapéutico:
namero de medicamentos, frecuencia de admi-
nistracion, presencia de reacciones adversas.

- Factores que dependen de la enfermedad: nu-
mero de enfermedades crénicas y limitacion de
la actividad social.

- Factores que dependen del Servicio Farmacéu-
tico (SF): accesibilidad al SF, atencién del profe-
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sional farmacéutico y disponibilidad del o de
los medicamentos en el SF.

Realizacion de las intervenciones educativas
correspondientes a partir de las necesidades educativas
detectadas

Para la realizacién de las intervenciones educa-
tivas en los pacientes estudiados se definieron
primeramente las necesidades de cada uno en fun-
cion del conocimiento de las enfermedades croni-
cas y el cumplimiento de las terapias, obtenidas de
los resultados de las entrevistas realizadas, diluci-
dando los aspectos clinicos-terapéuticos que preci-
saron los enfermos.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los resulta-
dos obtenidos, se confeccionaron tablas y figuras
mediante herramientas de Microsoft Office 2013.
La significacion estadistica entre la adherencia y
los factores fue evaluada a través del test no para-
métrico Chi-cuadrado (¥2) con un nivel de con-
fianza del 95% y un valor de p < 0,05, donde la ad-
herencia terapéutica fue la variable dependiente y
los factores constituyeron variables independien-
tes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la muestra

De los 50 pacientes estudiados con diagnéstico
de enfermedades crénicas, el 54% pertenecié al
sexo femenino y el 46% al sexo masculino, como se
observa en la Tabla 1; coincidiendo con Roca

Adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas

(2002), sin que se informe que el sexo sea un factor
determinante en la aparicion de enfermedades
cronicas. Segin el Anuario Estadistico de Salud de
la Reptblica de Cuba (2015), en ese afio se presen-
taron tasas de 234,8 y 191,2 por 1 000 habitantes en
la diabetes mellitus para el sexo femenino y mas-
culino respectivamente, 763,2 y 722,3 por 1 000 ha-
bitantes para la hipertension arterial y 140,2 y
132,1 para el asma bronquial. En Cuba, la expecta-
tiva de vida de la mujer es de 81 afios y de los
hombres de 76,6, estimandose que para el 2030 se-
ra de 82,6 y 78,6 respectivamente, lo cual predis-
pone a que las féminas lleguen a edades mas
avanzadas con una carga superior de dolencias
(Farinas, 2013).

Se observé una mayor incidencia en pacientes
cuyas edades oscilaron entre los 46 y 65 afios con
un total de 21 pacientes que representan el 42%,
esto puede estar dado a que en esta etapa de la vi-
da no se tiene un estilo de vida saludable, no se
practica ejercicio fisico, se incrementan los malos
habitos y costumbres que introducen la moderni-
zacion, tales como sedentarismo, dietas inadecua-
das, estrés y tabaquismo coincidiendo con lo re-
portado por Pérez et al. (2016). También prevale-
cieron las edades de 66 a 85 afios con 21 pacientes
representando el 42%. Este resultado se basa a que
en las edades avanzadas existe un notable predo-
minio de las enfermedades, la mayor longevidad
de la poblacién, el progresivo incremento de la
obesidad y el sedentarismo entre muchos grupos
sociales, motivados por cambios en sus héabitos de
vida, comienza ademads el aumento de la ingestion
de medicamentos en general.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por grupos de edades y sexo.

Femenino Masculino Total
Edad (afios)

N % N % N %
25-45 4 8 1 2 5 10
46-65 9 18 12 24 21 42
66-85 11 22 10 20 21 42
> 86 3 6 0 0 3 6
Total 27 54 23 46 50 100

N: namero de pacientes = 50. Fuente: Planilla de recolecciéon de datos y entrevistas realizadas.
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La muestra se caracterizé por un nivel de esco-
laridad variable, predominando el nivel primario
con 21 pacientes, esto puede estar dado con el lu-
gar donde vivian la mayoria de los pacientes que
fue en zona rural. Este pardmetro influy6 a la hora
del lenguaje a utilizar en la entrevista y en las in-
tervenciones educativas realizadas a los pacientes;
considerando que un bajo nivel cultural es uno de
los factores que predisponen al incumplimiento
del tratamiento, niveles de escolaridad bajo son
reportados también por Bayarre et al. (2007).

Al analizar las enfermedades crénicas (Fig. 1),
se observo que la hipertension arterial fue la en-
fermedad de mayor prevalencia en la muestra con
45 pacientes lo que representa el 90%, esto pudo
estar relacionado a que con el envejecimiento se
producen cambios en el corazén, tanto en el com-
ponente mecanico como en el eléctrico (Carhua-
llanqui et al., 2010; Peralta y Carbajal, 2008).
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Enfermedades cronicas
Figura 1. Enfermedades crénicas de los pacientes.

AB: asma bronquial, CI: cardiopatia isquémica, DMI: diabetes
mellitus tipo I, DMII: diabetes mellitus tipo 1I, EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, HPC: hipercolesterolemia, HTA:
hipertension arterial, ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

Los grupos farmacolégicos se presentan en la
Fig. 2, resultando los diuréticos los mas utilizados,
que fueron empleados por el 24,3% de los pacien-
tes, predominando el empleo de hidroclorotiazida
y la espironolactona. Los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAs) estuvieron
representados por el 21,7% de los pacientes, siendo
el captopril el mas consumido en este grupo; se-
guidamente estuvieron los hipoglicemiantes con el
11,8% de la muestra, en este grupo la mas consu-
mida fue la insulina.
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El empleo de estos farmacos esta asociado al
predominio de las enfermedades hipertensivas,
constituyendo estos la terapia de primera linea de
tratamiento en la HTA complicada. La triple tera-
pia con uno de los inhibidores del sistema renina-
angiotensina, bloqueadores de los canales de calcio
(BCC) y diuréticos tiazidicos precederian el uso de
a-bloqueadores, PB-bloqueadores o cualquiera de
los otros agentes antihipertensivos (Mtnera, 2013).

Agonistas adrenérgicos
Cardiotonicos

BCC
Nitrovasodilatadores
Broncodilatadores

Beta bloqueadores

AP

Hipoglicemiantes

IECA

Grupos farmacologicos

24,3%

5,0% 10,0%  150% 20,0%  250%  30,0%

Diuréticos

0,0%
Porciento de pacientes
Figura 2. Grupos farmacolégicos utilizados en la muestra.

AP: antiagregante plaquetario, BCC: bloqueadores de los canales de
calcio, IECA: inhibidores de los canales de calcio.

Determinaciéon de la adherencia terapéutica

La aplicacion del test de Batalla permiti6 identi-
ficar el grado de conocimiento de la enfermedad
de los pacientes que conformaron la muestra, ob-
teniéndose que el 72% de los pacientes mostraron
conocimiento, es decir que tenian dominio de los
aspectos principales de su enfermedad y el 28% no
conocia aspecto de su enfermedad; de acuerdo con
Limaylla y Ramos, (2016) quienes asumen que un
mayor conocimiento de la enfermedad representa
un mayor grado de cumplimiento.

Al aplicar el test de Morisky-Green para cono-
cer el nivel de cumplimiento terapéutico de los pa-
cientes de la muestra estudiada, se obtuvo como
resultado el 58% de cumplimiento y el 42% fueron
incumplidores. Al analizar el nivel de cumplimien-
to terapéutico se observé que mds de la mitad
cumplian con su tratamiento, en el caso de los que
no cumplieron pudo deberse a causas como olvi-
do, alivio precoz de los signos y sintomas, no dis-
ponibilidad de los medicamentos en el Servicio
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Farmacéutico, ademds de incurrir en el consumo
de café y tabaco que son habitos nocivos limitados
en estas enfermedades. Este resultado difiere en
un valor mas bajo que los reportados por varios
autores que plantean que la mitad de los pacientes
con enfermedades crénicas son incumplidores
(Sabate, 2014; Méndez et al., 2014).

En la muestra estudiada predominaron los pa-
cientes adherentes con el 54%, y los no adherente
correspondieron al 46%, estos resultados pueden
deberse a que las enfermedades crénicas llevan no
s6lo el tratamiento farmacolégico, también requie-
ren los cuidados en la alimentacién y la realizacion
de ejercicios fisicos, elementos estos, que conjun-
tamente con otros conforman el estilo de vida de
estos pacientes y que se tienen en cuenta para me-
dir la adherencia terapéutica (Nguyent et al., 2013;
Obreli-Neto et al., 2011).Datos que coinciden con
varios autores como Conthe et al. (2014), Crespillo-
Garcia et al. (2013) y Canovas et al. (2012) los que
plantean que alrededor de la mitad de los pacien-
tes con enfermedades crénicas se adhieren a su
tratamiento.

Las enfermedades en la que los pacientes resul-
taron no adherentes correspondieron a la HTA se-
guida de la diabetes mellitus, lo que se correspon-
de con la caracterizacion de la muestra objeto de
estudio y con otras investigaciones que refieren
que los pacientes hipertensos al sentirse bien
abandonan su tratamiento (Bertoldo, 2013), y los
pacientes diabéticos incumplen en su mayoria con
el tratamiento no farmacolégico (Granados y Esca-
lante, 2010). Al analizar el motivo de ingreso se
encontr6 que el 26% de los pacientes no adheren-
tes presentaron impresion diagnostica de descom-
pensacién de las enfermedades hipertension arte-
rial y cardiopatia isquémica.

Factores que influyeron en la adherencia
terapéutica

Al realizar la valoracién de los factores que in-
fluyeron en la adherencia terapéutica se obtuvie-
ron con significacién estadisticas los dependientes
de la enfermedad (ntmeros de enfermedades y
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desempefio de la actividad social) y los dependien-
tes del Servicio Farmacéutico (accesibilidad y dis-
ponibilidad de los medicamentos).

Factores que dependieron de la enfermedad

Cuanto mayor es el nimero de enfermedades

en el paciente, mayor sera la necesidad de trata-
miento y consecuentemente esperamos un mejor
grado de cumplimiento. El nimero de enfermeda-
des croénicas se ve reflejado en la Tabla 2, en ella se
describe que 25 pacientes tenian, al menos, entre 1
y 2 enfermedades asociadas, lo que equivale al
50% de la muestra. El estadigrafo obtuvo el valor
Chi-cuadrado de 8,86, con un p-valor de 0,0029, 1
lo que demostré que la adherencia terapéutica si
dependi6 del nimero de enfermedades que pade-
cia el paciente. No obstante, se obtuvo el 26% de
pacientes no adherentes con 1 y 2 patologias aso-
ciadas, ya que la concurrencia de varias enferme-
dades pudo dificultar la adhesién a los tratamien-
tos.
Las limitaciones o no, del desempefio de la activi-
dad social se muestran en la Tabla 2, en ella se
aprecia que predominaron 19 pacientes adherentes
a los cuales su enfermedad no le imposibilito, en
ninguna forma, continuar con sus actividades co-
tidianas, lo cual represento el 38% de los pacientes.
Dado que el estadigrafo Chi-cuadrado obtenido
fue de 4,92, con un p-valor de 0,026, se evidencia
que la adherencia terapéutica fue dependiente de
la limitacion de la actividad social.

Factores que dependieron del Servicio
Farmacéutico

La Tabla 3 muestra la accesibilidad al SF de los
pacientes estudiados, observandose que prevale-
cieron 17 pacientes con un acceso adecuado al SF
para el 34%. Al aplicar el estadigrafo el resultado
de Chi-cuadrado fue de 5,26, y un p-valor de
0,0218 por tanto a adherencia terapéutica fue de-
pendiente de la accesibilidad al SF. Lo que puede
asociarse al hecho de que el grupo estudiado tiene
plena accesibilidad a los servicios farmacéuticos,
tanto en lo relacionado con criterios de validez
como a ubicacion geografica.
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Tabla 2. Factores que dependen de la enfermedad asociados a la adherencia terapéutica.

Adherente No adherente Total
Enfermedades cronicas que padece

N % N % N %
1-2 25 50 13 26 38 76
>3 2 4 10 20 12 24
Total 27 54 23 46 50 100
x2=8,86 p-valor = 0,0029

Adherente No adherente Total
Limitacion de la actividad social

N % N % N %
Si. 8 16 14 28 22 44
No 19 38 9 18 28 56
Total 27 54 23 46 50 100
x2=4,92 p-valor = 0,026

N: ntimero de pacientes = 50

Tabla 3. Factores que dependen de Servicio Farmacéutico (SF).

Adherente No adherente Total
Accesibilidad al SF

N % N % N %
Adecuada 17 34 7 14 24 48
No adecuada 10 20 16 32 26 52
Total 27 54 23 46 50 100
x2=5,26 p-valor = 0,0218

Adherente No adherente Total
Atencion del profesional farmacéutico

N % N % N %
Adecuada 16 32 9 18 25 50
No adecuada 2 4 1 2 3 6
No saben 9 18 13 26 22 44
Total 27 54 23 46 50 100
x2=2,72 p-valor = 0,2569

Adherente No adherente Total
Disponibilidad del o los medicamentos en el SF

N % N % N %
Si 27 54 10 20 37 74
No - - 13 26 13 26
Total 27 54 23 46 50 100
¥2=20,62 p-valor = 0,00

N: niimero de pacientes = 50
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La Tabla 3 describe que 27 pacientes refirieron
que si existia disponibilidad de los medicamentos
en el SF, lo que equivalié al 54%. La adherencia
terapéutica fue dependiente de la disponibilidad
de los medicamentos en el SF segtn el estadigrafo,
el cual mostr6 un Chi-cuadrado de 20,62, y un p-
valor de 0,00. Este resultado puede estar dado a
que, en su mayoria, los pacientes con enfermeda-
des crénicas tienen su medicamento garantizado
en la atencién primaria a través de los medicamen-
tos controlados.

Durante el estudio se realizaron intervenciones
sobre el cumplimiento terapéutico, a través de
charlas educativas, a la mayoria de los pacientes,
las cuales son importantes para que una vez que el
paciente sea dado de alta pueda poner estos cono-
cimientos en practica. Se propuso establecer estra-
tegias educativas para las enfermedades crénicas
mas frecuentes en el servicio y evaluar la satisfac-
cion de los pacientes. Estas actividades se llevaran
a cabo por el Farmacéutico Clinico y otros profe-
sionales de la salud.

CONCLUSIONES

En el presente estudio predominaron los pa-
cientes del sexo femenino, la edad promedio de 65
afos, el nivel de escolaridad fue el primario, pre-
valeciendo la enfermedad crénica hipertension
arterial y los antihipertensivos como medicamen-
tos més utilizados. Se obtuvo un mayor porciento
de pacientes adherentes con respecto a los no ad-
herentes. Los factores tales como olvido, ntimero
de enfermedades crénicas, limitacién de la activi-
dad social, presencia de reacciones adversas y la
accesibilidad al servicio farmacéutico estuvieron
asociados a la adherencia terapéutica. Las inter-
venciones educativas realizadas a los pacientes
objeto de estudio fueron la charla y el conse-
jo/informativo.
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