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RESUMEN

Introduccién: la falta de adherencia farmacoldgica, siendo un problema de
salud publica es una de las principales causas de incremento de la morbimor-
talidad, discapacidad y costos sanitarios en los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles. Objetivo: describir la prevalencia de la no adheren-
cia al tratamiento farmacoldgico de los pacientes adultos con patologia crénica
que asistieron a un centro médico de la ciudad de Tunja, desde septiembre a
noviembre del afio 2022. Materiales y métodos: estudio observacional de corte
transversal que incluy6d adultos mayores de 18 afnos con enfermedad crénica
no transmisible en el servicio de consulta externa de un centro de salud de
baja complejidad, se recolectd los datos de las historias clinicas, se utilizd
estadistica descriptiva y Odds Ratio para analisis de asociacion. Resultados:
se analizaron 216 pacientes. La prevalencia de no adherencia al tratamiento
farmacolégico fue del 75%, el promedio de edad de pacientes con patologia
cronica fue 65,5 afios, el sexo femenino represento el 56,9%, la mayoria de
los casos tuvieron hipertension arterial sistémica (94,4%), mas de la mitad
presentaron comorbilidades (73,1%) y el 45,3% estaban polimedicados. Los
factores relacionados con la no adherencia farmacolégica segun el test de
Morisky-Green fueron edad menor a 60 afios (p=0,033), sexo masculino
(p=0,045), consumo de alcohol (p=0,003) y tabaco (p=0,003), ausencia de
comorbilidades (p=0,008) y no polifarmacia (p=0,004). Conclusion: la no adhe-
rencia farmacolégica presenté una prevalencia, por encima a la reportada en
la literatura y el principal factor asociado fue el consumo de tabaco. Los resul-
tados obtenidos proporcionan conocimientos para nuevas investigaciones.

PALABRAS CLAVE: adherenciaterapéutica, enfermedad crénica, prevalencia.

ABSTRACT

Introduction: lack of pharmacologicaladherence, beingapublichealth problem,
is one of the main causes of increased morbidity and mortality, disability and
health costs in patients with chronic non-communicable diseases. Objective:
to describe the prevalence of non-adherence to pharmacological treatment
in adult patients with chronic pathology who attended a medical center in the
city of Tunja, from September to November 2022. M aterials and methods:
cross-sectional observational study that included adults over 18 years of
age with chronic non-communicable disease in the outpatient service of
a low-complexity health center, data was collected from medical records,
descriptive statistics were used and Odds Ratio for association analysis.
Results: 216 patients were analyzed. The prevalence of non-adherence to
pharmacological treatment was 75%, the average age of patients with chronic
pathology was 65.5 years, the female sex represented 56.9%, the majority
of cases had systemic arterial hypertension (94,4%), more than half had
comorbidities (73.1%) and 45.3% were polypharmacy. The factors related to
pharmacological non-adherence according to the Morisky-Green test were
age under 60 years (p=0.033), male sex (p=0.045), alcohol consumption
(p=0.003) and tobacco (p=0.003), absence of comorbidities (p=0.008) and
no polypharmacy (p=0.004). Conclusion: pharmacological non-adherence
had a high prevalence above that reported in the literature and the main
associated factor was tobacco consumption. The results obtained provide
knowledge for new research.

KEYWORDS: treatment adherence, chronic disease, prevalence.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), se definen como un grupo de patolo-
gias que no son de etiologia infecciosa aguda,
provocando consecuencias para la salud a
largo plazo y con frecuencia la necesidad de
manejo farmacolégico y cuidados permanen-
tes(. La falta de adherencia farmacoldgica, es
una de las principales causas que incrementa
la morbimortalidad en los pacientes con ECNT,
asi como la realizacion de pruebas diagndésticas
innecesarias, intensificacion en los tratamientos,
elevacion en las tasas de hospitalizacion, de los
costos de atencion, insatisfaccion y pérdida de
la relacion médico paciente®.

Segun la organizacion mundial de salud
(OMS), a nivel global las ECNT causan la
muerte de 41 millones de personas cada afo
(74% de todos los fallecimientos), siendo las
enfermedades cardiovasculares la principal
causa de mortalidad (17,9 millones de perso-
nas cada ano), seguido de cancer (9,3 millones
cada ano), enfermedades respiratorias crénicas
(4,1 millones cada afo) y diabetes mellitus
(2 millones cada afo)®. En América Latina,
estas enfermedades provocan la muerte de
5,5 millones de personas cada afo y 2,2 millo-
nes mueren antes de cumplir los 70 afios(".

En Colombia para el afio 2022 segun
el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), la enfermedad isquémica
del corazon fue la principal causa de falleci-
miento (50.159 habitantes), seguida de accidente
cerebrovascular (ACV) (17.447 habitantes)®.
En el departamento de Boyaca en el afio 2019
la principal causa de muerte fue la cardiopatia
isquémica seguido de ACV, con una tasa de
mortalidad de 54,4 y 25,4 muertes por 100.000
habitantes, respectivamente. En la ciudad de
Tunja en el periodo comprendido entre el 2015
al 2019, las patologias del sistema circulatorio
ocuparon el primer lugar con un 30,8% (1.103
muertes) del total de defunciones®.

La adherencia ha sido definida por la OMS
como el grado en el que la conducta de un
paciente en relacion con latoma de medicacion,
el seguimiento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida, corresponda a las recomen-
daciones acordadas con el profesional de la

salud. La tasa de no adherencia en las ECNT
en paises desarrollados se presenta alrededor
del 50% pudiendo variar segun la enfermedad,
siendo mayor en paises en vias de desarrollo ©.

Es importante conocer la situacion epide-
miologica actual en la region, teniendo en cuenta
que la falta de adherencia es un problema de
salud publica por el alto impacto en morbi-
mortalidad, discapacidad y costos sanitarios. El
objetivo de este manuscrito pretende describir
la prevalencia de la no adherencia al trata-
miento farmacoldgico de los pacientes adultos
con patologia cronica que asistieron a un centro
médico de la ciudad de Tunja, durante el periodo
de septiembre a noviembre del afio 2022.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional de corte
transversal. La poblacion de estudio fueron los
pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico
confirmado de ECNT, incluyendo hipertension
arterial (HTA) sistémica, diabetes mellitus (DM)
tipo Il, enfermedad renal cronica (ERC) y enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
atendidos por el servicio de medicina familiar
de consulta externa de un centro médico de
primer nivel de atencién de la ciudad de Tunja
en el departamento de Boyaca, durante el pe-
riodo comprendido de septiembre a noviembre
del afio 2022.

Se utilizé una muestra no probabilistica por
conveniencia. Los criterios de inclusién fueron
pacientes mayores de 18 afios confirmados
con la ECNT durante el periodo de estudio
y con consentimiento informado firmado. Los
criterios de exclusién fueron los casos que no
desearon participar en el estudio o con alguna
condicion mental o aguda que les impidiera
el diligenciamiento del cuestionario, al igual
aquellos con historias clinicas incompletas. La
informacion de los diagnésticos y tratamientos
de los pacientes fue verificada en sus respe-
tivas historias clinicas.

Las variables analizadas correspondie-
ron a caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién (sexo, edad, lugar de residencia,
ciudad, estado civil, ocupacion, escolaridad y
estrato socioecondmico); caracteristicas clini-
cas como comorbilidades (HTA sistémica, DM
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tipo Il, ERC y EPOC), polifarmacia (consumo
de 5 o mas medicamentos al dia), presenciade
reacciones adversas y adherencia farmacolé-
gica segun el test de Morisky Green; variables
de factores de riesgo como el consumo habi-
tual de bebidas alcohdlicas (ingesta al menos
una vez por semana durante el ultimo afo),
consumo de tabaco y exposicion al humo de
lefia; y las variables de factores asociados a
la falta de adherencia medicamentosa.

El cuestionario de Morisky Green y Levine
contiene cuatro preguntas con respuesta dico-
tomica si/no, reflejando la adherencia o no al
tratamiento, si las cuatro preguntas responden
no, se clasifica el paciente como adherente,
cuando una o mas de las cuatro preguntas res-
ponde si, se cataloga como no adherente®.

La informacion fue organizada con el
programa Microsoft Excel 2013 licenciado y
analizada con Epi info version 7.2 de acceso
libre. Las variables cuantitativas se analizaron
con medidas de tendencia central y dispersion,
las variables cualitativas con frecuencias ab-
solutas y relativas; en el analisis bivariado se
utilizé el estadistico Chi cuadrado para varia-
bles categéricas y se considerd significancia
estadistica a P < 0,05; la medida estadistica de
asociacion utilizada fue Odds Ratio (OR) con
su respectivo intervalo de confianza (IC) al
95%. Los resultados se presentaron en tablas.

La presente investigacion fue aprobada por
el comité de ética de la institucion de salud, te-
niendo en cuenta lo estipulado en el titulo dos,
capitulo 1, articulo 11 de la resolucién 8430 de
1993 que clasificé al estudio como bajo riesgo®.

RESULTADOS

De la poblacion analizada de 216 pacientes
con ECNT, el sexo femenino representé el
56,9%, la media de edad fue de 65,5 afios
con desviacion estandar de 12,4, la mayoria de
la poblacion reside en el municipio de Tunja
(95,4%), el estado civil casado represento el
41,7%, la ocupacion mas frecuente fue las ac-
tividades del hogar en un 53,7%, mas de la
mitad (64,3%) no superan el nivel educativo
de primaria y el estrato socioeconémico dos
fue el mas frecuente en un 46,8% (tabla 1). La
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prevalencia de no adherencia al tratamiento far-
macolégico fue del 75% (n=162).

De los pacientes estudiados, la mayoria
presentaron HTA sistémica (94,4%), seguido
de DM tipo 2 (78,7%) y ERC (62,5%); mas de la
mitad de los casos (73,2%) presentaron
comorbilidades (dos o mas patologias cro-
nicas), el 45,4% estaban polimedicados, el
13,4% presentaron reacciones adversas,
el 31% aceptaron ser consumidores habi-
tuales de alcohol y el 13% de tabaco (tabla 2).

Se aplica el test de Morisky Green y Levine
a todos los pacientes analizados para valora-
cion de adherencia al tratamiento farmacolégico
encontrandose que el 46,3% olvidan alguna
vez tomar los medicamentos, un poco mas de
la mitad (56,9%) olvidan consumirlos a la hora
indicada, y dejan de tomarlo el 31,9% cuando
se encuentran bien y el 40,3% cuando se si-
enten mal (tabla 3).

En la Tabla 4 se presentan los factores que
se relacionan con la falta de adherencia
farmacoldgica segun cada item del test de
Morisky-Green, teniendo presente que estos
resultados son estadisticamente significativos:

* En la primera pregunta ¢ Olvida alguna vez
tomar los medicamentos? El consumo de alcohol
tuvo un OR de 2,5 (IC 95% 1,3-4,5), el consu-
mo de tabaco un OR de 3,8 (IC 95% 1,5-9,6) y
en pacientes no polimedicados un OR de 2,0
(IC 95% 1,1-3,5).

* En la segunda pregunta ;Olvida tomar los
medicamentos a las horas indicadas? La no poli-
farmacia mostré un OR de 1,8 (IC 95% 1,1-3,1).

* En la tercera pregunta ;Cuando se siente
bien, deja de tomar medicamentos? El sexo
masculino tuvo un OR de 1,8 (IC 95% 1,1-3,4),
el consumo de alcohol un OR de 2,6 (IC 95%
1,4-4,7), ausencia de comorbilidades un OR
de 2,4 (IC 95% 1,2-4,4) y la no polifarmacia un
OR de 2,5 (IC 1,3-4,6).

* En la cuarta pregunta ¢ Cuando se siente mal,
deja de tomar medicamentos? La edad menor a
60 afios mostré un OR de 1,9 (IC 95% 1,1-3,5).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con enfermedad cronica no transmisible

de un centro médico. Tunja, Boyaca, septiembre a noviembre 2022.

Variable n= 216 (%)
Sexo
Femenino 123 56,9%
Masculino 93 43,1%
Edad (Promedio, Desviacion Estandar) 65,5 (12,4)
Lugar de residencia
Urbana 184 85,2%
Rural 32 14,8%
Ciudad
Tunja 206 95,4%
Otros municipios 5 2,3%
Tuta 3 1,4%
Siachoque 2 0,9%
Estado civil
Casado 90 41,7%
Soltero 41 19,0%
Viudo 41 19,0%
Divorciado 23 10,7%
Union Libre 21 9,7%
Ocupacioén
Hogar 116 53,7%
Otras ocupaciones 72 33,3%
Agricultor 14 6,5%
Comerciante 14 6,5%
Escolaridad
Primaria completa 69 31,9%
Primaria incompleta 42 19,4%
Secundaria completa 36 16,7%
Ninguna 28 13,0%
Secundaria incompleta 23 10,7%
Universidad 18 8,3%
Estrato socioeconémico
Estrato 2 101 46,8%
Estrato 1 79 36,6%
Estrato 3 35 16,7%
Estrato 5 1 0,5%

Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de los pacientes con enfermedad crénica no
transmisible de un centro médico. Tunja, Boyaca, septiembre a noviembre 2022.

Caracteristicas n= 216 (%)
Enfermedad crénica no transmisible
Hipertension arterial sistémica 204 94.,4%
Diabetes mellitus tipo Il 170 78,7%
Enfermedad renal crénica 135 62,5%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 132 61,1%
Otras enfermedades 122 56,5%
Numero de patologias crénicas
2 0 mas patologias cronicas 158 73,2%
1 patologia crénica 58 26,9%
Numero de medicamentos ingeridos al dia
Menor a 5 118 54,6%
Mayor o igual a 5 98 45,4%
Reacciones adversas
No 187 86,6%
Si 29 13,4%
Consumo habitual de bebidas alcohdlicas
No 150 69,0%
Si 66 31,0%
Consumo de tabaco
No 189 88,0%
Si 27 13,0%
Exposicion al humo de leiha
No 131 61,0%
Si 85 39,0%

Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento farmacolégico segun el Test de Morisky, Green y Levine en pa-
cientes con enfermedad crénica no transmisible de un centro médico. Tunja, Boyaca, septiembre a

noviembre 2022.

Respuesta
Pregunta
Si % No %

¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos 100 46,3% 16 53.7%
para tratar su enfermedad?
.g,O_IV|da tomar los medicamentos a las horas 123 56.9% 93 43.1%
indicadas?
Cuapdo se encuentra bien, ¢Deja de tomar la 69 31.9% 147  68.1%
medicacién?
Si alguna vez se sienta mal, ;Deja usted de 87 40.3% 129 59.7%

tomar medicamentos?

Fuente: elaborado por los autores.
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Tabla 4. Factores asociados a la falta de adherencia farmacoldgica segun el Test Morisky,
Green y Levine.

Caracteristicas n (%) OR IC 95 % Valor p
¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos?
n=100
Sexo masculino 46 (46%) 1,2 0,7-2,1 0,5
Edad <60 afios 36 (36%) 1,4 0,8-2,6 0,237
Consumo habitual de alcohol 41 (41%) 2,5 1,3-4,5 0,003
Consumo de tabaco 20 (20%) 3,8 1,5-9,6 0,003
No comorbilidades 29 (29%) 1,2 0,6-2,2 0,611
No polifarmacia 64 (64%) 2,04 1,1-3,5 0,015
¢Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?
n=123
Sexo masculino 52 (42%) 0,9 0,5-1,5 0,898
Edad <60 afios 41 (33%) 1,2 0,6-2,1 0,598
Consumo habitual de alcohol 42 (34%) 1,4 0,8-2,7 0,242
Consumo de tabaco 19 (15%) 1,9 0,8-4,6 0,194
No comorbilidades 38 (31%) 1,6 0,8-3,04 0,165
No polifarmacia 75 (61%) 1,81 1,1-3,1 0,043
¢Cuando se siente bien, dejan de tomar medicamentos?
n=69
Sexo masculino 37 (54%) 1,87 1,1-3,4 0,045
Edad <60 afios 26 (38%) 1,5 0,8-2,7 0,235
Consumo habitual de alcohol 31 (45%) 2,6 1,4-4,7 0,002
Consumo de tabaco 12 (17%) 1,8 0,8-4,2 0,204
No comorbilidades 27 (39%) 24 1,2-4,4 0,008
No polifarmacia 48 (70%) 25 1,3-4,6 0,004
¢Cuando se siente mal, dejan de tomar medicamentos?
n=87
Sexo masculino 43 (49%) 1,5 0,8-2,6 0,157
Edad <60 afios 35 (40%) 1,9 1,1-3,5 0,033
Consumo habitual de alcohol 33 (38%) 1,7 0,9-3,1 0,074
Consumo de tabaco 12 (14%) 1,2 0,5-2,7 0,793
No comorbilidades 25 (29%) 1,1 0,6-2,1 0,721
No polifarmacia 53 (61%) 1,5 0,8-2,6 0,165

Fuente: elaborado por los autores.
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DISCUSION

En la literatura se ha reportado®' que la
prevalencia de falta adherencia al tratamiento
farmacologico en pacientes con ECNT es
variable, pero en promedio no supera al 50%.
En un estudio de corte transversal realizado
por Bertoldo y colaboradores (2013), regis-
traron que el 38% de los pacientes presentaron
incumplimiento al tratamiento farmacolégico™?),
mientras que Mora et al (2017), documentaron
que el 55% no tenian adherencia medicamen-
tosa; ademas, la OMS estimé que un 50%
de la poblacion mundial con enfermedades
crénicas no toman la medicacion prescrita®,
estos estudios no coinciden con los resultados
de esta investigacion, ya que la prevalencia
encontrada fue mayor en el 75%.

Los hallazgos de esta investigacion mues-
tran que el sexo femenino representd la mayoria
de los casos con ECNT, la media de edad fue
de 65,5 afos, la mayor ocupacion son las ac-
tividades del hogar, el estrato socioeconémico
mas frecuente fue el dos y el nivel de educa-
cibn mas comun fue la primaria completa, lo
que concuerda con el estudio observacional
realizado por Pérez (2021), demostrando que
estas enfermedades tienen una alta asocia-
cion con el envejecimiento, es mas frecuente
en mujeres y afectan mas a la poblacion so-
cialmente desfavorecida, es decir, a quienes
tienen menos ingresos econdmicos, educacion
y apoyo laboral.

Entre los resultados de este trabajo, se
encontré que la HTA sistémica y la DM tipo 2
fueron las ECNT mas frecuentes, no concor-
dando con la revision sistematica realizada por
Gomez y colaboradores (2019), quienes re-
gistraron la prevalencia de HTA sistémica en
un rango del 13% al 70% y DM en el 8%®;
en los hallazgos de la investigacion también se
documenté que el 73% de los casos presen-
taron comorbilidades, probando que estas son
frecuentes y aumentan con la edad, esto es
sostenido por el trabajo realizada por Akker
et al (1998)"")., En el estudio europeo SHARE
(Survey of Health Ageing and Retirement in
Europe), se observo que entre el 26 al 40% de

los adultos mayores presentaban polifarmacia,
un porcentaje menor al de esta investigacion
(45,3%), el cual mostré que esta es mas fre-
cuente en mujeres, en edad avanzada y mayor
numero de ECNT®).

En los resultados del estudio, el principal
factor asociado a la falta de adherencia farma-
colégica segun el test de Morisky-Green, fue el
consumo de tabaco con un OR de 3,8 (IC 95%
1,5-9,6), no coincidiendo con la investigacion
realizada por Llorca et al (2021) que mostra-
ron un OR menor a 1,22 (IC 95% 1.04-1,43), lo
que refleja que estos pacientes deben de ser
identificados para evitar complicaciones, no
solo por el consumo de tabaco sino por las
consecuencias de la falta de adherencia"®.
Algunos autores®?2"), han sefialado que, a
mayor numero de medicamentos formulados
es mas probable el incumplimiento farmacolo-
gico, no concordando con este trabajo, ya que
se observo la asociacion de la no polifarmacia
con la falta adherencia.

Durante la realizacion de la investigacion
se evidenciaron limitaciones tales como la falta
de mediciéon de otras variables que pudieran
afectar la adherencia farmacolodgica, no con-
tar con investigaciones previas de pacientes
con ECNT de la institucion elegida, y la poca
literatura cientifica que presenten resultados
importantes por cada una de las preguntas del
test de Morisky-Green, aspecto innovador de
esta investigacion y de utilidad para el abor-
daje del paciente no adherente al tratamiento
medicamentoso.

CONCLUSION

En la investigacion, la no adherencia
farmacolégica en adultos con enfermedades
cronicas presento una alta prevalencia del 75%,
cifra alarmante, la cual esta por encima de
los datos registrados en la literatura cientifica
que incluye la informacion suministrada por
la OMS. Los resultados de este estudio
mostraron que la mayoria de los casos con
ECNT fueron de sexo femenino, adulto mayor,
baja escolaridad, estrato socioecondmico bajo,
pacientes con HTA sistémica, DM tipo 2 y no
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polimedicados; y los factores asociados a la
falta de adherencia farmacologica segun el
Test Morisky-Green fueron el consumo habitual
de alcohol, no polifarmacia, sexo masculino,
no comorbilidades, edad menor a 60 afios
y el de mayor asociacion fue el consumo de
tabaco.

El test de Morisky-Green, siendo una
herramienta practica para la evaluacion de
adherencia farmacologica en pacientes con
ECNT, deberia ser implementado de manera
rutinaria en la practica médica diaria en todos
los niveles de atencion, con el fin de identi-
ficar a los pacientes no adherentes y reforzar
las estrategias e intervenciones tales como
informacion, comunicacién y educacion, mejo-
rando la adherencia terapéutica y obteniendo
un buen control de las patologias cronicas,
disminuyendo el riesgo de morbimortalidad,
discapacidad y costos sanitarios. Los resulta-
dos obtenidos de este estudio proporcionan
conocimientos para nuevas investigaciones.
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