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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas son patologias de evolucion lenta y progresiva que representan una
verdadera epidemia que tuvo un crecimiento exponencial en los ultimos afios debido a los
estilos de vida de la poblacion, resultan de la combinacion de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y conductuales.

Hay enfermedades crénicas relacionadas que comparten una etiopatogenia, que por coexistir y
sumar severidad al estar juntas se denominan comorbidas. Bajo esta condicién se agrupan a
la Obesidad, la Diabetes, la Hipertension Arterial y la Dislipidemia que conforman la
Enfermedad metabdlica o vasculo metabdlica y comparten factores de riesgo como el consumo
excesivo de alcohol y tabaco, una nutricion inadecuada y el sedentarismo.

La adecuacién del estilo de vida de la persona a la condiciéon de enfermedad es uno de los
pilares del programa terapéutico mas dificil de implementar y el logro de metas en parametros
que podrian ser modificables se constituye como uno de los puntos mas inalcanzables.

Es asi que se recomiendan programas con realizacion de ejercicio fisico, donde se considera
como no sedentario al individuo que realice mas de 150 minutos semanales de actividad fisica
distribuido en 3 dias diferentes o0 mas de 30 minutos diarios. También deberan seguir una
alimentacion adecuada, que presente un moderado consumo de hidratos de carbono, alta
ingesta de frutas y verduras, y bajo consumo de grasas. En Pacientes que tengan un indice de
masa corporal > 25 kg/m? la dieta debe ser hipocalérica.

En ocasiones y en la gran mayoria de estas patologias el cumplimiento de un tratamiento no
farmacoldgico no asegura el control de la enfermedad, sino que ademas el paciente debera
recibir un tratamiento farmacologico. No obstante, ambos son pilares fundamentales en el
tratamiento y control de estas enfermedades, por lo que el incumplimiento de alguno de ellos
favoreceria la evolucién de la enfermedad.

OBJETIVOS

e Realizar una descripcion de parametros que pueden considerarse determinantes de la
adherencia al tratamiento no farmacolégico en una muestra de pacientes con
enfermedad vascular y/o vasculometabdlicas residentes en la provincia de Santa Fe.
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e Evaluar si el grado de adherencia farmacolégica calculado por el Test de Morisky Green
se relaciona con alguno de los parametros determinantes de adherencia al tratamiento
no farmacolégico.

Titulo del proyecto: Identificaciéon e implementacion de adherencia y seguimiento de enfermedades
crénicas.

Instrumento: CAI+D

Ano de la convocatoria: 2018

Organismo financiador: UNL

Director/a: Gaydou, Maria Alejandra

METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta al azar disefiada para tal fin en la que se entrevistaron 77 personas
residentes actuales de la Provincia de Santa Fe, cuyo criterio de inclusién fue el padecimiento
de alguna enfermedad crénica vascular o vasculo metabdlica. Se tuvieron en cuenta diferentes
variables como el sexo, la edad, el IMC, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la realizacion de
actividad fisica, la alimentacién, entre otros. Se analizaron los datos con el programa R
commander y se utilizd un intervalo de confianza del 95%, considerandosé como significativo un
valor p=<0,05. Se categorizé a los pacientes segun el IMC (peso/talla?) en normopeso (18,5-
25), sobrepeso (>25) y obesidad (>30). Se clasificé a los individuos segun su enfermedad en
Vasculares sin enfermedad metabdlica a aquellos que presentaban Hipertensién Arterial,
Dislipidemias; y en Vasculares con enfermedad metabdlica cuando padecian otra patologia
como Diabetes, Sobrepeso u Obesidad.

RESULTADOS

De los 77 individuos entrevistados, se identificaron 42 mujeres y 35 hombres. La edad varié
entre los 21 y 78 afios con una edad media de 56 afios (DS 8,0). De los cuales 52 individuos
se atendian en consultorios privados, 24 asistian al Centro de Especialidades Médicas de Santa
Fe y solo 1 individuo manifestdé no recibir atencién médica. El 78% del total de individuos
presenté una enfermedad Vasculo Metabdlica, mientras que el 22% una enfermedad Vascular.
Solamente un total de 11/77 participantes tenia habito tabaquico, mientras que 37/77
manifestaron consumir alcohol de manera regular. Con respecto a la percepcién subjetiva que
tenian de si mismos acerca de si tenian un peso saludable, la mayoria contesté que se
encontraba acorde a su IMC, a excepcion de 8 individuos que no se percibian como excedidos
de peso, a pesar de que su IMC fuera > 25 kg/m>.

Un total de 68 individuos de los entrevistados se encontraba bajo tratamiento farmacolégico, se
evaliuo adherencia al mismo mediante el test de Morisky-Green que los clasific6 con mala y
buena adherencia al tratamiento farmacolégico.

Se relacion6 la adherencia al tratamiento farmacoldgico con variables influyentes del
tratamiento no farmacolégico, como IMC, actividad fisica y la realizaciéon de un régimen
alimentario saludable. Los resultados no identificaron relacién significativa entre el hecho de
tener buena o mala adherencia al tratamiento farmacolégico con el IMC (valor p=0,3) ni con la
realizacion de actividad fisica (valor p=0,2). No obstante, se identificé una relacién entre la
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Adherencia al tratamiento farmacolégico
Grafico 1. Relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico y el
seguimiento de un régimen alimentario saludable.

adherencia al tratamiento farmacolégico con el seguimiento de un régimen alimentario
saludable (valor p=0,01) como puede observarse en el grafico 1.

Los resultados encontrados no difieren de la bibliografia consultada ya que en toda la evidencia
se describen las dificultades en la adherencia al tratamiento no farmacolégico.

CONCLUSIONES

A modo de conclusién se podria decir que esta investigacion muestra que la implementacién
de ejercicio fisico y la intervencion en adicciones no estan estratégicamente bien abordadas en
los programas terapéuticos de enfermos vasculares y vasculo metabdlicos. Otra verdad que se
desprende de este analisis es que un programa terapéutico en estos pacientes no puede ser
implementado por un profesional sino que debe ser abordado por un equipo de profesionales
que interactien para lograr metas controlando parametros de tratamientos no farmacolégico y
farmacologico concomitantemente.

Con respecto a los resultados obtenidos, se llega a la conclusién de que a pesar de una buena
adherencia al tratamiento farmacol6gico este no es acompafiado de cambios conductuales en
el estilo de vida que favorecerian la no progresion de la enfermedad, los cambios mas dificiles
de realizar son el logro de una vida no sedentaria, junto con un descenso del peso a valores de
un IMC <25 (normopeso). No obstante, la gran mayoria de los individuos que llevaban un
adecuado cumplimiento de su tratamiento farmacolégico tenian un régimen alimentario
saludable.
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