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“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO FAMILIAR DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA”

RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica se caracteriza por ser una
patologia que afecta la funcionalidad de los rifiones impidiendo cumplir la
funcion de filtrar la sangre adecuadamente, deben emplearse farmacos
estrictamente necesarios, en dosis e intervalos adecuados, durante el tiempo
necesario, los pacientes dependientes de cuidado tienen dificultades en
adaptarse a su tratamiento terapéutico convirtiéndose en un problema de Salud
Plblica. Objetivo: Analizar la adherencia terapéutica y apoyo familiar del
paciente con Enfermedad Renal Cronica. Método: La investigacion es de tipo
mixta, de corte transversal. En la fase cualitativa la informacion se recolecto a
través de entrevistas semiestructuradas a 10 familiares momento en que la
informacion se saturo y la fase cuantitativa a través del Test de Morisky-Green,
aplicado a 36 pacientes del area de hemodidlisis del Hospital General Docente
Ambato. Resultados: Se evidencio que el 52,8% de los pacientes presenta
adherencia al tratamiento mientras que el 47,2% de los pacientes presentaron
incumplimiento, en relacién al manejo por parte de los familiares se evidencio
que tratan de cumplir con las indicaciones establecidas, sin embargo, al
administrar la medicacion la estan mezclando, pudiendo generar interacciones
medicamentosas. Conclusiones: La adherencia terapéutica tiene relacion con
el apoyo familiar para cumplir a cabalidad con el tratamiento, por lo tanto, se
implementan medidas de ayuda y apoyo para que puedan llevar su vida sin
complicaciones.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ADHERENCIA
TERAPEUTICA, APOYO FAMILIAR, ENFERMEDADES CRONICAS.



“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO FAMILIAR DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA”

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease is characterized by being a pathology
that affects the functionality of the kidneys, preventing them from fulfilling the
function of filtering the blood adequately, strictly necessary drugs must be used,
in adequate doses and intervals, during the necessary time, patients dependent
on care have difficulties in adapting to their therapeutic treatment, becoming a
public health problem. Objective: To analyze therapeutic adherence and family
support of patients with Chronic Kidney Disease. Method: The research is
mixed, cross-sectional. In the qualitative phase, the information was collected
through semi-structured interviews with 10 family members, at which time the
information was saturated, and the quantitative phase through the Morisky-
Green Test, applied to 36 patients in the hemodialysis area of the Ambato
General Teaching Hospital. Results: It was evidenced that 52.8% of the
patients present adherence to the treatment while 47.2% of the patients
presented hypocompliance, in relation to the management by the relatives, it
was evidenced that they try to comply with the established indications, however,
when administering the medication they are mixing it, which can generate drug
interactions. Conclusions: Therapeutic adherence is related to family support
to fully comply with the treatment, therefore, help and support measures are
implemented so that they can lead their lives without complications.

KEY WORDS: CHRONIC KIDNEY DISEASE, THERAPEUTIC ADHERENCE,
FAMILY SUPPORT, CHRONIC DISEASES



“ADHERENCIA TERAPEUTICA Y APOYO FAMILIAR DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA”

RESUMO

Introducéo: A Doenca Renal Crbnica caracteriza-se por ser uma patologia que
afeta a funcionalidade dos rins, impedindo-os de cumprir a funcdo de filtrar o
sangue adequadamente, devem ser utilizados medicamentos estritamente
necessarios, em doses e intervalos adequados, durante o tempo necessario, 0s
pacientes dependentes de cuidados apresentam dificuldades de adaptacao ao
seu tratamento terapéutico, tornando-se um problema de saude publica.
Objetivo: Analisar a adesao terapéutica e o apoio familiar de pacientes com
Doenca Renal Crbnica. Método: A pesquisa é mista, transversal. Na fase
qualitativa, as informacbes foram coletadas por meio de entrevistas
semiestruturadas com 10 familiares, momento em que as informacfes foram
saturadas, e na fase quantitativa por meio do Teste de Morisky-Green, aplicado
a 36 pacientes na area de hemodialise do Hospital Geral de Ensino de Ambato.
Resultados: Evidenciou-se que 52,8% dos pacientes apresentam adesdo ao
tratamento enquanto 47,2% dos pacientes apresentaram hipoaderéncia, em
relacdo ao manejo pelos familiares, evidenciou-se que eles tentam cumprir as
indicacdes estabelecidas, porém, quando administrando o medicamento estdo
misturando, o que pode gerar interagbes medicamentosas. Conclusdes: A
adesdo terapéutica esta relacionada ao apoio familiar para o cumprimento
integral do tratamento, portanto, medidas de ajuda e apoio sdo implementadas
para que possam conduzir suas vidas sem complicacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica, adesdo terapéutica, apoio
familiar, doencas cronicas.



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica comprende un conjunto de manifestaciones
clinicas donde se relacionan 6rganos y sistemas, ambos rifiones pierden la
capacidad de filtrar sustancias toxicas de la sangre. La ERC es considerada un
problema de Salud Publica por las altas tasas de incidencia, mortalidad,
morbilidad y sobrecarga de los sistemas de salud, es una patologia progresiva
e irreversible donde su deteccion oportuna puede hacer la diferencia es por eso
gue se considera como una prioridad sanitaria de primer orden para establecer
estrategias de prevencion en el progreso de la enfermedad y sus
complicaciones (Samaniego, 2018; Martinez-Castelao 2022)

Esta patologia se desarrolla con frecuencia en la poblacién adulta, donde se
identifican problemas metabdlicos y endocrinos comprometiendo el sistema
inmune, existen varios factores que favorecen su desarrollo como:
envejecimiento, comorbilidades, diabetes, malos habitos alimenticios,
hiperuricemia y la hipoalbuminemia (Ceballos, 2020).

La hemodialisis en pacientes con ERC, es un procedimiento de alta
complejidad que cambiard el estilo de vida de la persona que la padece;
consiste en depurar la sangre del paciente por medio de una maquina
(dializador) que simule la funcion renal y permita filtrar las toxinas presentes en
la sangre permitiendo que el organismo vuelva a su funcibn normal
(Samaniego, 2018; Ceballos, 2020).

Generalmente los pacientes con esta patologia tienen dificultades para
adherirse al tratamiento, en el que se involucran factores a nivel social,
econdémico, psicolégico y emocional del paciente, expresandose a través del
temor y la ansiedad. Durante el proceso del tratamiento el paciente suele
manifestar diversos cambios a nivel fisico y psicosocial, derivados del
procedimiento, medicacion, hospitalizacion y al posible riesgo de muerte. A
esto se suma el exilio social y familiar que llegan a experimentar los pacientes,
lo que muchas veces conllevan a no seguir de manera prolija el tratamiento
impuesto por el médico tratante (Ramirez, 2019).

La adherencia terapéutica en los pacientes que reciben este tratamiento
impacta a nivel personal y familiar ya que modifica sus actividades diarias, a
esto se suman los efectos adversos relacionados con las sesiones de dialisis
donde existe el riesgo que el paciente pierda el interés para continuar con el



tratamiento, si bien es cierto la familia es el apoyo fundamental de un paciente;
en ocasiones existird personas en estado de abandono que no recibiran apoyo
emocional, afectivo y social, siendo este un papel fundamental para garantizar
el bienestar del individuo en todo momento mientras se desarrolla el
tratamiento (Aguilar, 2018).

Por ende, esta investigacion tiene como objetivo analizar la adherencia
terapéutica y apoyo familiar del paciente con Enfermedad Renal Cronica;
debido a que estos pacientes han demostrado falta de cooperacion ante los
tratamientos establecidos por factores como: la duracién, complejidad, falta de
respuestas positivas a los tratamientos, altos costos del tratamiento, efectos
secundarios que aumenten el nivel de dolor o la falta de apoyo familiar (Ortega,
2018).

METODOS

La investigacion es de tipo mixta, de corte transversal aplicados tanto al
paciente como al familiar obtenidos a través de una encuesta en el area de
hemodialisis del Hospital General Docente Ambato, ubicado en la provincia de
Tungurahua catén Ambato, lo que posibilito la profundizacién de la temética de
estudio.

Para el andlisis cualitativo, en cuanto al apoyo familiar se utilizé el disefio
fenomenoldgico se realizé mediante entrevistas semiestructuradas de acuerdo
a los objetivos de estudio, la cual const6 de 3 preguntas que se aplicaron a los
familiares de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica:

1. ¢Indique las dificultades que usted ha presentado para cumplir el
tratamiento indicado por el medico?

2. ¢, Cudles son las actividades que usted realiza para que su familiar
pueda cumplir con su tratamiento terapéutico?

3. ¢, Cuales con las experiencias en el cuidado de su familiar con

Insuficiencia renal Crénica desde el inicio de su enfermedad?

En la fase cuantitativa se aplicoé el “Test de Morisky-Green”, validado por Val
Jiménez, con una escala de Alfa de Cronbach de <0.9 (fiabilidad), este test
puede ser aplicado a la practica clinica diaria en patologias crénicas y
pacientes con: hipertension, diabetes, dislipemia, enfermedad de Parkinson,
enfermedad cardiovascular y en pacientes mayores con patologias cronicas,
considerando las respuestas que el paciente refiera con un SI/NO.



El instrumento contiene 8 items, 4 primero que definen las aptitudes ante la
medicacion conforme a la entrevista clinica, los 4 adicionales definen el
comportamiento relativo a la toma de medicacion, el mismo que sera aplicado
al paciente (Pagés, 2018; Morisky, 2008).

La poblacion de estudio fueron 100 pacientes con Enfermedad Renal Crénica,
atendidos en el &rea de hemodidlisis, se aplicd los criterios de inclusiéon y
exclusion posterior a la misma se manejé una poblacién de 36 pacientes
dependientes de cuidado (Arévalo, 2021).

Criterios de inclusion

e Pacientes con ERC dependientes

e Pacientes de la tercera edad

e Pacientes que desean participar en la investigacion

e Pacientes que firmen la autorizacion para la investigacion

Criterios de exclusion

e Pacientes con ERC independientes
e Pacientes pediatricos, adolescentes, adultos jovenes y adultos.
e Pacientes que no desean participar en la investigacion

Esta investigaciobn tuvo presente los principios éticos de privacidad,
confidencialidad y respeto hacia los pacientes y familiares de los mismos,
tomando en cuenta la declaracién Helsinki, que garantiza el bienestar de las
personas, mediante la proteccion de datos y promoviendo la ética de la
investigacion, asi mismo se empled el consentimiento informado en el cual los
participantes confirmaron voluntariamente su colaboracion con la investigacion.

DESARROLLO

En el procesamiento de la informacién cualitativa; se realiz6 un total de 10
entrevistas a los familiares de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica,
momento en que se saturo la informacion, el andlisis de la informacién en la
entrevista aplicada al familiar del paciente se realizé a través de la teoria
fundamentada en los datos; lo que permitid generar conceptos y teorias
utilizando los datos obtenidos, la presentacion de los resultados se realiza en
base a categorias y subcategorias emergidas del discurso de los informantes
clave o participantes del estudio.

Para el procesamiento de la informacion cuantitativa y su representacion
grafica se utilizé el programa IBM SPSS Statistics, distribuyendo gréaficos
estadisticos especificando cada item del cuestionario MOS, evidenciando los



resultados del Test empleado con la escala Likert, mediante la construccion de
tablas de frecuencia que permitiradn resumir la informacion mas relevante.

RESULTADOS

RESULTADOS DE LA FASE CUALITATIVA
Categoria 1: Lafamilia
Subcategoria 1: Dificultades

Cantidad de medicamentos: (Ana): "Una de las dificultades mas dificiles de
afrontar fueron la cantidad de medicacion que debe tomar, he podido arreglarlo
mezclando las pastillas con la comida para que pueda comerlas
tranquilamente”. (Isabel): "mas que para cumplir el tratamiento ha sido una
completa lucha pues no quiere tomar tanta pastilla y pues vivir con ella es
complicado, pero si se sigue el tratamiento, aunque a la fuerza". (Maria y
Transito): "Uyyy el monton de pastillas que hay que darle de tomar, eso es lo
mas duro, pero todo esta conforme a lo que manda y trata de cumplir con el
tratamiento que envia el doctorcito". (Nelly- Miriam): "A veces no hay dinero
para comprar tanta medicacién que nos mandan y a parte darle todo eso es
duro porque no desea tomar, sabemos que la mayoria intenta ayudarnos el
hospital, pero no siempre pueden darnos toda y cuando no se tiene los
suficientes recursos es complicado sacar fondos para ello. Lo arreglamos a
veces pidiendo prestado, pero a veces es un poco incomodo pedir dinero y lo
hacemos muy pocas veces. pero tratamos en lo posible de cumplir con lo que
manda el doctor". (Elvia): "Es mucha medicacion, mi madre es de edad asi que
es muy complicado que ella nos escuche y nos haga caso asi que esa es la
dificultad mas fuerte, hemos tratado de hablar, pero a veces es complicado,
aplastamos las pastillas y mezclamos con la comida”

Subcategoria 2: Cuidados en el hogar

Los resultados de la investigacion evidencian que los familiares no aplican las
recomendaciones brindadas por el personal de salud a la hora de administrar
los medicamentos, pues la mayoria menciona: (Maria- Isabel y Elvia): "Tengo
listas todas las pastillas solo para que se las tome, las aplasto y las mezclo con
la comida con eso no siente el sabor y asi me aseguro de que se toma eso
siempre con el cafecito, pongo la alarma en el teléfono y con eso no me olvido,
ya suena y le doy, o a veces mi familiar mismo esta pendiente y me dice ya es
hora de que me des la pastilla” (Ana- Julio): "Intento mezclar la comida con
algunas pastillas asi se las toma y no esta con la fatiga de tener que tomarse
unas 5 pastillas y luego en la noche y asi, manejo los tiempos para cada
pastilla para que no se me olvide y mis hijos también ayudan con el celular que
sirve para hacernos acuerdo”.(Martha): "Tengo anotado todo y la alarma en el



celular, suena y ya sé que tengo que darle la pastilla con su aguita". (Nelly-
Amanda): "Existen ocasiones que no quiere tomar las pastillas por lo tedioso
que es, pero a la final lo hace, como el tratamiento es largo y con las tabletas
les aplasto y le mezclo con la comidita o con agtita, tengo todo anotado para
que no se me olvide y el celular ayuda mucho”

Subcategoria 3: Experiencias en el cuidado

Los familiares narran que el cuidar del adulto mayor con esta patologia ha sido
dificil. (Miriam y Martha):”Es duro, super duro hacerse cargo completamente,
antes era mas dificil hacerle entender que con la medicacién se iba a poner
mejor pero a veces entiende otras no, se vuelve una costumbre en casa, tener
a alguien enfermo viajar todos los dias, y estar en el hospital" (Elvia- italo): “Es
super duro, mi madre va perdiendo peso, estd mas flaquita a pesar que le
damos de comer bien, se le ve mas viejita y me da miedo que algun rato se
pueda morir, ha mejorado bastante pero también hay dias que se pone peor"
(Ana- Nelly): "Dificil, terrible de afrontar que tiene que tomar mas pastillas por
sus enfermedades es a veces feo incluso hasta para nosotros se vuelve una
rutina darle tantas pastillas y tener cuidado de no tomar muchos liquidos y
comer diferentes alimentos".

Cambios en el estilo de vida: (Maria): "El estilo de vida ha ido cambiando
mucho, antes comiamos de todo y ahora nos cuidamos por muchas cosas le
hacen dafio o le llegan a molestar, también la rutina diaria y le cuidamos para
que el este conforme con todo y el este bien pero para nosotros es bien dificil,
traerle al hospital es lo méas duro, porque no entendemos muchas cosas de las
que aqui le hacen". (Isabel): "El afrontar que tiene que tomar mas pastillas por
sus enfermedades es a veces feo incluso hasta para nosotros, nos cambié los
habitos de vida en la casa todo se vuelve una rutina darle tantas pastillas, la
comidita, el aseo, el cuidado todo y tener cuidado de no tomar muchos liquidos
y comer diferentes alimentos”. (Transito): "Al principio fue muy duro, dejamos
muchas costumbres que teniamos antes, como salir a pasear o hasta dejar de
comer algunas cosas, y de esta manera se sentia un poco raro cambiar de
estilo de vida, pero todo se puede hacer si se quiere a alguien, y cuidarle hasta
que diosito le lleve". (Marlene): "Un cambio total en nuestras vidas, todo
cambio, fue muy fuerte y mas para nosotros que tenemos que hacernos cargo
de todo, la limpieza, la comida, llevarle al hospital a veces es feo y duro, se
sufre mucho al ver al ser querido asi, pero toca cuidarle de la mejor manera’.

RESULTADOS DE LA FASE CUANTITATIVA

Mediante la herramienta breve y accesible como el Test de Morisky-Green, se
evaluo el porcentaje de pacientes con problemas de adherencia terapéutica, en



donde se empledé un margen de 8 preguntas dicotomicas, que reflejan sus
datos por medio de los comportamientos del enfermo.
PREGUNTA 1

Tabla 1

Realiza la actividad o no [Olvida tomar su medicina algunas veces]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido Si 18 50,0 50,0 50,0
No 18 50,0 50,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores
De acuerdo a la pregunta de si realiza la actividad o no (olvida tomar su

medicina algunas veces), 18 pacientes que corresponden al 50% manifiestan
que Sl y 18 pacientes que corresponden al 50% manifiestan que NO;
respuestas que generan relacion a la investigacioén de Villarreal en su estudio
donde afirma; en su mayoria que los pacientes suelen olvidarse de tomar sus
medicamentos, hizo referencia a las preocupaciones por los efectos
secundarios constantes, los mismos que pueden generar preocupaciones,
teniendo como consecuencia el incumplimiento del tratamiento, mientras que la
adherencia completa hacia hincapié en los pacientes que estan exentos de
preocupaciones, es decir no tenian cargas laborales o miedos sobre los efectos
o dafios que pueda provocar el tratamiento. (Villarreal, 2021)

PREGUNTA 2

Tabla 2

Realiza la actividad o no [Algunas veces las personas no se toman su medicacion
por razones diferentes al olvido. Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejé de
tomar su medicina algin dia?]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 15 41,7 41,7 41,7
No 21 58,3 58,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores



Los valores obtenidos mediante la pregunta si realiza o no (Algunas veces las
personas no se toman su medicacion por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ¢Dej6 de tomar su medicina algun dia?), 15
pacientes que corresponden al 41% manifiestan que SI, mientras que 21
pacientes que corresponden al 58% manifiestan que NO; estas respuestas
tienen concordancia con el estudio prospectivo de Tegegne sobre Factores que
afectan la adherencia durante el primer mes debido a la terapia antirretroviral
entre adultos seropositivos en el Hospital Docente y Especializado Felege
Hiwont, en el noroeste de Etiopia, manifiesta que no solo el olvido es una
causa de incumplimiento, al contrario, se encuentra ligado con la falta de
habitos en tomar medicamentos diariamente, efectos adversos, indisponibilidad
de medicacion o falta del apoyo familiar, lo que puede causar respuestas
negativas al tratamiento y deficiencia en la adherencia terapéutica, para lo
mismo que se crea la alternativa de implementar la ayuda de los teléfonos
mediante los recordatorios. (Tegegne, 2018)

PREGUNTA 3

Tabla 3

Realiza la actividad o no [Alguna vez hatomado menos pastillas, o ha dejado de
tomarlas sin decirselo al doctor porqué se sentia, pero cuando las tomaba]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 6 16,7 16,7 16,7
No 30 83,3 83,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores
De acuerdo a la pregunta si realiza o no (alguna vez ha tomado menos

pastillas, o ha dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porqué se sentia, pero
cuando las tomaba), 6 personas que corresponden al 16% manifiestan que Sl,
mientras que 30 persona que corresponden al 83% mencionan que NO, estas
respuestas hacen relacion a la investigacion de Reach sobre la Intencionalidad
en la adherencia a terapias a largo plazo. Resultados de una encuesta en linea
de 3001 pacientes con patologia cardio metabdlicas en Francia mencionando la
falta de cumplimiento a las prescripciones meédicas por razones intencionales o
no intenciones, las mismas que se encontraban ligadas al nivel de educacién o
alfabetizacién, las creencias variaban debido a que consideraban innecesario
llevar el tratamiento si ya se llegan a sentir bien, es decir dejaban de tomar sus



pastillas por los efectos secundarios que causan o disminuian la dosis para
minimizar malestares. (Reach, 2021)
PREGUNTA 4

Tabla 4

Realiza la actividad o no [Cuando viaja o0 sale de casa olvida llevar sus
medicinas algunas veces]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 7 19,4 19,4 19,4
No 29 80,6 80,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores
Los valores obtenidos mediante la pregunta si realiza la actividad o no (Cuando

viaja 0 sale de casa olvida llevar sus medicinas algunas veces), 7 personas que
corresponden al 19% manifiestan que SI, mientras que 29 personas que
corresponden al 80% manifiestan que NO; estas respuestas se relacionan al
estudio de Cevallos sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con
trastornos neuropsiquiatrico difusos asociados a lupus eritematoso sistémico en
donde obtienen un porcentaje de 16% de las respuestas de las pacientes que
afirman olvidarse sus medicamentos cuando salen de la casa por largas horas,
ya sea por descuido o salir de prisa, sin embargo se han tomado medidas
como adquirir los mas esenciales para continuar con su administracién y no
danar el tratamiento (Cevallos, 2021).

PREGUNTA 5

Tabla 5

Realiza la actividad o no [Se tom6 sus medicinas ayer]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido No 6 16,7 16,7 16,7
Si 30 83,3 83,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores



De acuerdo a la pregunta si realiza la actividad o no (se tomé sus medicinas
ayer), 6 personas que corresponden al 16% manifestaron que NO, mientras
que 30 personas que corresponden al 83% manifestaron que Sl; estas
respuestas tienen correlacién con el estudio de Martinez quien menciona que
en los pacientes de la tercera edad es frecuente que se presenten etapas de
olvido entre las tomas de la medicacién, lo que interrumpe el tratamiento
(Martinez, 2021)

PREGUNTA 6

Tabla 6

Realiza la actividad o no [Cuando siente que sus sintomas estan bajo control,
deja de tomar su medicina algunas veces]

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 9 25,0 25,0 25,0
No 27 75,0 75,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores
En relacidon a la pregunta si realiza la actividad o no (Cuando siente que sus

sintomas estan bajos de control deja de tomar su medicina algunas veces), 9
personas que corresponden al 25% manifiestan que Sl, mientras que las 27
personas que corresponden al 75% mencionan que NO; sin embargo, no se
encuentran investigaciones que sustenten dichas respuestas, al contrario tras
la busqueda cientifica se evidencia que en el estudio de Perera sobre la
adherencia farmacoldgica en pacientes hipertensos un 56 % de personas
mencionan que dejan de tomar sus medicamentos cuando empiezan a sentirse
estables, es decir no presentan molestias que interrumpan su calidad de vida,
siento un factor predominante para evitar que exista una adherencia
farmacoldgica, el mismo que ocasiona problemas en las terapias de las
enfermedades cronicas, estas respuestas tienen similitud a estudios anteriores.
(Perera, 2020)

PREGUNTA 7

Tabla 7

Realiza la actividad o no [Tomar las medicinas todos los dias es realmente
incobmodo para algunas personas, siente usted que es un fastidio lidiar con su
plan de tratamiento]



Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Valido Si 12 33,3 33,3 3
No 24 66,7 66,7 10

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores
En la pregunta acerca si realiza o no (Tomar las medicinas todos dias es

realmente incobmodo para algunas personas, siente usted que es un fastidio
lidiar con su plan de tratamiento), 12 personas que corresponden al 33%
mencionan que Sl, mientras que 24 personas que corresponden al 66%
manifiestan que NO; estas respuestas se relacionan a la investigacion de Diaz
sobre la adherencia terapéutica y las enfermedades crénicas. Un problema
clinico, en donde menciona que el brindar educacion tanto a los familiares
como a los pacientes es de gran importancia, explicar las formas de
administracion, el tiempo, mecanismo de accion, efectos adversos, y la dosis
de los medicamentos que interviene en el tratamiento de estos, para que
asuman de forma responsable y no desistan del mismo, por tal razén se
encuentra que en su mayoria han reflexionado que los tratamientos colaboran
en su calidad de vida, asi como también alivian sus signos y sintomas,
existiendo una mayor cantidad de pacientes que no toman como incobmodo su
tratamiento, sin embargo les ha costado disciplina, apoyo familiar y
responsabilidad para afrontar su nueva calidad de vida. (Diaz, 2021)
PREGUNTA 8

Tabla 8

Con que frecuencia le es dificil recordar que debe tomar todas sus medicinas

3,3

0,0

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido 0 4 11,1 11,1 11,1
0 2 5,6 5,6 16,7
1 8 22,2 22,2 38,9
1 5 13,9 13,9 52,8
1 17 47,2 47,2 100,0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Test de Morisky-Green



Elaborado por: Autores
Al determinar el nivel de adherencia terapéutica de los pacientes con

Enfermedad Renal Cronica en base al “Test de Morisky-Green”, se identifico
que el 61,11% de los casos no se han adherido a su tratamiento, mientras que
el 38,89% si se ha adherido al tratamiento, sefialando que las conductas
predominantes para no adherirse al tratamiento han sido 50% olvidar tomar sus
medicinas algunas veces, 41,67% dejar de tomar las medicinas algun dia y
33,33% sentir fastidio de lidiar con el tratamiento.

ADHERENCIA SEGUN TEST DE MORISKY-GREEN

Tabla 9

ADHERENCIA SEGUN TEST DE MORISKY-GREEN Frecuencia Porcentaje

Olvida tomar sus medicinas algunas veces (Si) 18 50,00%
Dejo de tomar sus medicinas algun dia (Si) 15 41,67%
Ha dejado de tomar sus medicinas sin decirselo al 6 16,67%
doctor (Si)

Cuando viaja olvida llevar sus medicinas (Si) 7 19,44%
Olvido tomar sus medicinas ayer (No) 6 16,67%
Cuando controla sus sintomas deja de tomar su 9 25,00%
medicamento algunas veces (Si)

Siente que es un fastidio lidiar con el tratamiento (Si) 12 33,33%

Fuente: Adherencia segun test de Morisky-Green
Elaborado por: Autores

Al analizar los comportamientos de adherencia especificos asociados a la
ingesta de medicamentos, se evidencia que la variable no adherente prevalece
con un 61.11% como porcentaje en funciébn de las dosis tomadas de la
medicacion prescrita durante un periodo de tiempo determinado, donde las
cifras mas altas reflejan que los pacientes olvidan o han dejado de tomar sus
medicinas o han dejado de tomar sus medicamentos cuanto sienten que se ha
controlado su sintomatologia.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
Tabla 10



Grupos Frecuencia Porcentaje

Incumplimiento 17 47,2%

Adherencia 19 52.8%

Fuente: Férmula de recuento de comprimidos (Valencia, 2017; Guillen 2017).
Elaborado por: Autores

Con relacién al recuento de comprimidos que determinan el buen cumplimiento
o adherencia al tratamiento se identific6 una media de 72,70, con una
desviacion estandar de 15,39, un valor minimo de 50 y maximo de 100, con lo
gue se segmento en dos grupos en los que el 52,8% de los pacientes tiene un
buen cumplimiento o adherencia y el 47,2% presenta incumplimiento.

Un porcentaje del 50% demuestra adherencia al tratamiento de los pacientes
con patologias cronicas, la mala adherencia esta ligado por lo general en
pacientes pertenecientes a paises subdesarrollados lo que obliga a crear
estrategias que ayuden aumentar la efectividad terapéutica (Ortega, 2018).

DISCUSION

En el andlisis de los datos cualitativos denota que para lograr una adherencia
eficaz requiere de voluntad y disciplina tanto del paciente como del cuidador, se
deben cumplir las normas establecidas sobre la administracion de
medicamentos tales como dosis correcta, frecuencia, efectos secundarios y
demas causas adicionales que puedan interferir u ocasionar el incumplimiento
de la misma, ademas se ha demostrado que la educacion tanto a la familia
como al paciente requiere de gran ayuda para que comprendan el beneficio de
una correcta administracion, se deben incrementar intervenciones para la
adherencia al tratamiento, es decir, seguir implementando medidas de ayuda,
ya sean recordatorios sobre la toma de sus medicamentos, encuestas para
valorar si ha aumentado el nivel de adherencia, proporcionar la educacion cada
vez que sea necesario al cuidador y al paciente, incluyendo una motivacion o
apoyo para sobrellevar su enfermedad (Carey, 2018).

Segun Pereira 2017, en relacién con el tratamiento “los resultados seran
distintos segun la edad de la persona, el tiempo de inicio de la dialisis y como
ya se ha mencionado las complicaciones y/o adyacentes de las personas,
ademas de la adherencia al tratamiento y factores psico-sociales que pueden
influir” (p 11). Muchos factores influirdn en la adherencia terapéutica, no solo el



apoyo que el paciente reciba sino el mismo tratamiento que este recibira, ya
gue estos van a realizar un cambio de estilo de vida del paciente que las
padezca (Bernales, 2022).

En la tabla 9, demuestra que la mayor parte de los pacientes se olvidan de
tomar las pastillas, determinando que muchos de los pacientes al tener varios
medicamentos que consumir al dia como en el mes, es de manera normal que
se olvide algunas cosas por eso, se habla segun Astete 2021, “esta labor se
extiende a las familias, pues el apoyo que brinden es uno de los factores
determinantes para la recuperacion de los pacientes”. Esto no implica ser
responsables del tratamiento sino siendo el apoyo que estos pacientes
necesitan a lo largo de su tratamiento (Sanchez, 2019).

En la actualidad se desea utilizar medidas potenciales que han cautivado la
atencion de la sociedad, como el celular se ha convertido en un elemento de
empleo diario en la vida, deseandolo usar como factor de apoyo para que estos
pacientes hagan uso del mismo, y asi activar recordatorios o aplicaciones que
ayuden a tener presente las horas para el consumo de las medicinas del
paciente, aunque no necesariamente deberia llevarlo el paciente sino al
contrario se puede educar a la familia o cuidador sobre el manejo del
dispositivo, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica. (Skrabal, 2018)

Las familias en este estudio expresan su compromiso a ayudar de la mejor
manera a sus familiares, aunque la enfermedad de su familiar denoto cambios
en su estilo de vida, contindan cuidando de su familiar, asegurandose de que el
mismo tenga una vida plena conforme al tratamiento y eso no llega a influir en
las decisiones que estos tomen conforme a recibir o0 no un apoyo familiar
(Blanco, 2019).

Vazquez (2021), en su investigacion pone de manifiesto que el 47.9 % presento
interacciones

farmaco-farmaco que, independientemente de su severidad, constituyé un
problema no reconocido durante la atencion hospitalaria. Identificar aquellas
interacciones potenciales validando su relevancia clinica por el farmacéutico
clinico, mostr6 una reduccion del 88.7 % de las interacciones observadas,
permitiendo una vigilancia mas dirigida, lo que concuerda con los datos
obtenidos en esta investigacion que hace relaciéon a la polifarmacia en estos
pacientes.

Es importante que un equipo multidisciplinario en salud trabaje en los controles
periodicos y visitas domiciliarias, con la finalidad de detectar oportunamente



errores en la administracion de los medicamentos a los pacientes con el
propésito de evitar eventos adversos que pongan en peligro la vida del
paciente.

El andlisis de los datos cuantitativos del estudio muestra la importancia de la
adherencia terapéutica y el apoyo familiar, denota los factores que influyen en
los pacientes con esta patologia tomando en cuenta el estado fisico, nivel de
conciencia, dependencia de la persona. Esta adherencia va a mejorar la
calidad de vida de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, con el
transcurso del tratamiento logrando calmar la patologia y generar una mejor
tolerancia al paciente durante el tratamiento (Silva, 2016).

Segun Vargas 2014, “insuficiente conocimiento de la enfermedad, tratamiento
por parte del paciente, familiar o cuidador, falta de confianza en el beneficio del
tratamiento, deterioro cognitivo, trastorno psicolégico concomitante, multiples
tratamientos coincidentes, tratamientos complicados, efectos adversos
posibles, falta de un plan de seguimiento, mala relacibn médico-paciente,
dificultades para acceder a la medicacion o costes del tratamiento”, los cuales
afectan también a la adherencia terapéutica.

Se considera que la adherencia terapéutica en estos pacientes se relaciona
directamente con la educacion, medidas de apoyo y estrategias practicas
centradas en el paciente y el cuidador para evitar que incumplan con sus
tratamientos por los diferentes factores que lo rodeen, al principio puede
resultar dificil, pero a través de la implementacion de buenos habitos y
ensefianza se puede obtener resultados satisfactorios en la misma.

CONCLUSIONES

Alvarez (2019), refiere que un porcentaje del 50% de cumplimiento o
adherencia a sus tratamientos; corresponde a la media de Latinoamérica o a
las vias de desarrollo, la adherencia terapéutica va de la mano con el apoyo
familiar, médico y del mismo paciente, mejorando el estado emocional, social y
econdmico de la persona que padece esta enfermedad.

Esta patologia crénica lleva a modificar totalmente su estilo de vida y la de su
familia, en algunos casos lo convierte en una persona dependiente; debido a
extensos y agotadores periodos de tratamiento, etc. En donde una asesoria
psicolégica se convierte en una medida de ayuda emocional para hacer frente
a esta enfermedad centrada en el paciente y su cuidador.

La poblacion geriatrica encuestada presenta polifarmacia y con ello
interacciones medicamentosas potenciales que pueden ocasionar cambios en



el efecto terapéutico o bien efectos secundarios, pero se pueden evitar
contando con la asesoria oportuna (Alpizar, 2020), por lo tanto es importante
establecer visitas domiciliarias consecutivas; se trata de planificar estrategias
centradas en las necesidades del paciente y su familia, para aumentar el grado
de adherencia, administracion adecuada de la medicacion, generar
conocimiento por parte del cuidador y asi evitar posibles complicaciones.

A manera general la importancia de la adherencia terapéutica permite que los
pacientes con ERC, enfrenten de manera positiva la enfermedad con la ayuda
de todos los recursos que brindan tanto la familia, personal sanitario y de
estados gubernamentales que apoyan con el tratamiento de esta patologia
proporcionando todo el material utilizado en el tratamiento de los mismos.
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