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Promocion de la adherencia al tratamiento antihipertensivo a través de un servicio de atencién farmacéutica

Resumen

Introduccion: la hipertensién arterial continta siendo un desafio para la salud publica del Paraguay. La falta
de adherencia a los tratamientos es un problema desde los puntos de vista médico, econémico y psicosocial.
Objetivo: promover la adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo en pacientes con hiperten-
sién que asisten a servicio de salud publico, mediante un servicio de atencién farmacéutica apoyado en el
uso de telefonia mévil. Materiales y métodos: estudio cuasiexperimental en pacientes mayores de 18 afios
de ambos sexos con hipertensién arterial, en quienes se aplicaron intervenciones farmacéuticas apoyadas
con el uso de telefonia mévil (lamada, mensajeria sms y WhatsApp) y en quienes se evalud la adherencia al
tratamiento mediante el cuestionario de Morisky-Green, junto con preguntas complementarias para cono-
cer las causas de no adherencia. Resultados: participaron 60 pacientes. Al inicio, el 68.3% (n = 41) mostré
adherencia al tratamiento segun el cuestionario de Morisky-Green, y el 31.7% (n = 19) no cumpli6 con la
indicacién. Después de las intervenciones se ha encontrado una mayor adherencia al tratamiento, al llegar
al 96.7% los cumplidores (p < 0.001). Entre las causas de no adherencia a la farmacoterapia estan el olvido
(28.3%; n = 17), 1a falta de disponibilidad del medicamento en el hospital (20%; n = 12) y el costo (10%; n = 6).
Conclusién: la utilizacién de telefonia mévil como apoyo a la atencién farmacéutica podria constituirse en
una herramienta para la promocién de la adherencia en pacientes con hipertension arterial.

Palabras clave: hipertensidn arterial; intervencién farmacéutica; adherencia; tecnologia.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension remains a public health challenge in Paraguay; lack of adherence to
treatment poses medical, economic, and psychosocial concerns. Information and communication tech-
nologies (ICT) are valuable tools in monitoring patients and improving adherence to drug treatment.
Objective: Promote adherence to antihypertensive drug treatment among hypertensive patients who
attend a public health service by implementing a pharmaceutical care service supported by mobile
phones. Materials and methods: A quasi-experimental study was conducted in male and female patients
aged 18 years and older with arterial hypertension, in which pharmaceutical interventions supported
by mobile telephony (calls, SMS messaging, and WhatsApp) were applied and adherence to treatment
was assessed using the Morisky-Green questionnaire with complementary questions to identify the
reasons for non-adherence. The research protocol was approved by a Research Ethics Committee of
the FCQ-UNA (714/2021). Results: A total of 60 patients participated. Initially, 68.3% (n=41) showed adhe-
rence to treatment according to the Morisky-Green questionnaire, while 31.7% (n=19) did not adhere
to the indication. After the interventions, an increase in adherence to treatment was observed, with
a compliance of 96.7% (p<0.001). Reasons non-adherence to pharmacotherapy included forgetfulness
28.3% (n=17), unavailability of drugs at the hospital 20% (n=12) and cost 10% (n=6).

Conclusion: The use of mobile phones to support pharmaceutical care has the potential to serve as a tool
for promoting adherence in patients with arterial hypertension.

Keywords: Arterial hypertension; pharmaceutical intervention; adherence; technology.

Resumo
Introducdo: A hipertensdo arterial continua a ser um desafio para a saude publica no Paraguai; a falta
de adesdo aos tratamentos é um problema do ponto de vista médico, econdmico e psicossocial. Objetivo:
Promover a adesdo ao tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo nos doentes com hipertensio que
frequentam os servigos publicos de saude, através de um servico de assisténcia farmacéutica apoiado na
utilizacdo de telefonia mdvel. Materiais e métodos: Estudo quase experimental realizado em pacientes
maiores de 18 anos de ambos os sexos com hipertensao arterial; em que foram aplicadas intervencoes
farmacéuticas apoiadas no uso da telefonia mével (chamada, mensagem sms e WhatsApp) e a adesdo ao
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tratamento foi avaliada por meio do questiondrio Morisky-Green, juntamente com perguntas comple-
mentares para determinar as causas da ndo adesdo. Resultados. 60 pacientes participaram. No inicio,
68,3% (n = 41) apresentaram adesdo ao tratamento conforme questionario de Morisky-Green e 31,7%
(n=19) ndo cumpriram a indicacdo. Apds as intervenc¢des constatou-se maior adesdo ao tratamento, com
adesdo chegando a 96,7% (p < 0,001), as causas da ndo adesdo a farmacoterapia foram esquecimento em
28,3% dos casos (n = 17), falta de disponibilidade de medicamentos no hospital 20% (n = 12) e custo 10%
(n = 6). Conclusdo: a utilizacdo de telefonia mével para apoio a assisténcia farmacéutica podera tornar-se
uma ferramenta para promover a adesdo ao tratamento em pacientes com hipertenséo.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; intervencdo farmacéutica; adesdo; tecnologia.

Introduccion

as enfermedades cronicas no transmisibles constituyen un verdadero problema de salud

Lpublica en el mundo, debido a que son causa de elevada morbimortalidad y representan

una enorme carga economica y social de los paises y ocasionan dos de cada tres muertes en

la poblacion general de América Latina y el Caribe, y casila mitad de todas las defunciones
en el grupo de edad son de menos de 70 afos (1).

La hipertension arterial (ata) continua siendo un grave problema de salud publica en el
Paraguay, ya que hay un alto porcentaje de pacientes sin tratamiento: el 50% de los pacientes
hipertensos no recibe ningun tratamiento (2). La ura es una enfermedad que presenta sintomas
inespecificos pero que se puede detectar, prevenir, controlar y realizarle un seguimiento mediante
el control de la presion arterial, que es un método simple y no invasivo. Un 50% de los hipertensos
desconoce que la padece, y de los que si han sido diagnosticados, alrededor de la mitad acude a
consulta médica para un tratamiento (3). La mitad de las personas con ura tratada sigue consejos
profesionales y procedimientos adecuados que le permiten mantener regularmente valores
recomendados de presion arterial (3).

La falta de adherencia de pacientes hipertensos alcanza cerca del 40 % para el tratamiento
farmacoldgico, y entre el 60% y el 90 % en las medidas higiénico-dietéticas. El incumplimiento
hace ineficaz el tratamiento (4). Entre una de las causas principales de los pobres resultados
obtenidos en pacientes con ura estd la falta de adherencia al tratamiento, esto es, el incumpli-
miento delas indicaciones sugeridas por el médico tratante (5). Varios estudios han demostrado
que solo entre el 40% y el 50% de los pacientes que inician un nuevo tratamiento farma-
coldgico mantienen la medicacion a los 6 meses de haberlo hecho, y el estudio de Greenberg
(6) confirma que el 50 % de los nuevos hipertensos abandona la medicacion al afio de iniciado
el tratamiento. Ademas, el 50% de los pacientes que permanecen bajo tratamiento no toma
correctamente la medicacion (7).

Entre las principales consecuencias de una incorrecta adherencia terapéutica se encuen-
tran: la disminucion de la efectividad de los tratamientos y un incremento de los costes
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sanitarios, lo cual repercute en la eficiencia de los sistemas sanitarios (8,9). Ademas, puede
comprometer la seguridad de las terapias farmacoldgicas ya que, en algunos casos, lleva a
la intensificacion de los tratamientos, al no lograrse el objetivo terapéutico.

Por todos estos motivos, es evidente la necesidad de abordar la falta de adherencia para
mejorar los resultados clinicos y la sostenibilidad del sistema sanitario. El farmacéutico, como
profesional sanitario con una gran proximidad con el paciente, constituye un agente clave
para evaluar el grado de adherencia de los pacientes al tratamiento e instaurar intervenciones
farmacéuticas para la mejora de los resultados en el paciente y su calidad de vida (10,11).

Un farmacéutico puede llevar a cabo distintos tipos de intervencion en la practica del
seguimiento farmacoterapéutico que a su vez se agruparon en tres categorias: cantidad de
medicamento, estrategia farmacoldgica y educacion al paciente (12).

Conlasintervenciones, el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con medicamentos para detectar, prevenir y resolver problemas relacionados
con medicamentos, e implica un compromiso de forma continuada, sistematizada y docu-
mentada, a fin de colaborar con el paciente y con el resto del equipo de salud, de modo que
mejoren la atencion y calidad de vida de los pacientes (12).

Por otra parte, el desarrollo cientifico y tecnoldgico permitié que desde la ultima década
del siglo xx se comenzaran a aplicar las tecnologias de la informacién y comunicacion (tic)
en el area de la salud, ya que son herramientas novedosas con diversas aplicaciones en los
sistemas de salud, incluyendo ser un apoyo para los farmacéuticos y otros profesionales de
la salud en promover la adherencia al tratamiento de las enfermedades (13,14).

El uso de las Tic ha sido bien aceptado por profesionales de la salud y también por los
pacientes que padecen enfermedades cronicas, como uta y diabetes. Estos ultimos refieren el
interés que tienen en participar, por ejemplo, recibir mensajes a sus celulares para hacerles
recordar la toma de medicacion o informacidn sobre su enfermedad (13,14).

En los estudios en los cuales se implementaron intervenciones por medio de teléfono
movil se pudo verificar que fomentan la informacion al paciente sobre el medicamento y
el manejo de efectos adversos y otras informaciones, asi como favorecen la comunicacion
entre los pacientes hipertensos y los profesionales de la salud que lo atienden y, por ende,
mejora la adherencia al tratamiento (13,14).

El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de un servicio de atencion farmacéutica
apoyado en el uso de telefonia madvil para promover la adherencia al tratamiento farmaco-
l6gico antihipertensivo en pacientes con Hrta que asisten a un servicio de salud publico de
Paraguay.
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Material y métodos

S e realizd un estudio cuasiexperimental en pacientes que acuden a un hospital general
publico del Departamento Central inscritos en el Programa de Prevencion Cardiovascular
en Paraguay, durante marzo-junio del 2021.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron pacientes adultos de
ambos sexos, con hipertension o cuidadores de pacientes mayores de edad, que acudieron
a la farmacia de un servicio publico a retirar sus medicamentos, que contaban con un telé-
fono movil, con capacidad para leer y entender la hoja de informacion al paciente y firmar
el consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con discapacidad mental y aquellos
que hablen un idioma distinto al castellano o guarani. Participaron del estudio 60 pacientesy
el seguimiento se realizo durante cuatro meses.

Como instrumento de recoleccion de los datos generales se utilizé un cuestionario disefiado
paralos fines del estudio y se complemento con el Test Morisky-Green (15). La presion arterial
sistolica (pas) y la diastolica (pap), respectivamente, se midieron segun el protocolo del Consenso
Paraguayo de Hipertension Arterial, realizado siempre por la farmacéutica autora del estudio,
mediante un esfigmomanodmetro aneroide. Se considerd no controlada a los valores de ras o
raD que fueron iguales o superiores a 140 0 90 mmHg, respectivamente.

El Test de Morisky-Green recomendado para diversas enfermedades cronicas consiste
en una serie de cuatro preguntas de contraste con respuesta dicotomica que refleja la con-
ducta del paciente respecto al cumplimiento de un tratamiento (15). Pretende valorar si el
paciente adopta actitudes correctas con relacion al tratamiento de su enfermedad. Se asume
que silas actitudes son incorrectas, el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que
proporciona informacion sobre la causa del incumplimiento, y segun el protocolo se deben
entremezclar las preguntas con la conversacion y de forma cordial.

Alinicio del estudio se entrevist6 a cada paciente. Las demds intervenciones se realizaron
por medio de llamadas telefénicas, en dia y horario concertado entre la farmacéutica autora
del estudio y el paciente. También se aplicaron recordatorios por medio de mensajes de
texto, mensajes de voz, videos y audios utilizando la aplicacion WhatsApp®. La farmacéutica
tiene al menos mas de diez afios de experiencia en la atencion de pacientes en la atencion
farmacéutica.

Se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribucion de los datos;
entre tanto, estadistica descriptiva de frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%), para los datos
cualitativos, y mediana y percentil 25 y 75, para los datos cuantitativos. Como nivel de signifi-
cancia, un valor de p <0.05 se considerd significativo para las pruebas estadisticas inferenciales,
empleando la prueba de Wilcoxon a fin de la evaluar la variacion de la presion arterial antes
y después de la intervencion, asi como el Test de McNemar para evaluar la variacion en la fre-
cuencia de cumplimiento al tratamiento antes y después (de acuerdo con el Test Morisky-Green).
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La investigacion tomé en cuenta las Pautas Internacionales para la Evaluacién Etica de
los Estudios Epidemiologicos, publicadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (16). Los datos recopilados se manejaron de manera confidencial
resguardando la identidad de cada participante del estudio. El protocolo de investigacion
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Nacional de Asuncion (codigo cer 714/2021).

Resultados

articiparon del estudio 60 pacientes, de los cuales el 95% (n = 57) tenia mas de 45 afios de
Pedad, el 76.7% eran mujeres y el 53.3% (n = 32) se encontraba casado o acompafiado. En
cuanto al nivel educativo, el 81.7% (n = 49) cursoé hasta la primaria y solo un participante
asistio a la universidad. El 95% (n = 57) residia en la ciudad de San Lorenzo, el 53.3%
(n = 32) se dedicaba a las tareas del hogar, seguido por un 40% (n = 24) que se encontraba
trabajando. La totalidad de los participantes respondid la encuesta en espafiol. Los resulta-
dos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 60)

Variables n (%)
Edad
De 36 a 45 afios 3(5.0)
Mayor a 45 afios 57 (95.0)
Sexo
Masculino 14 (23.3)
Femenino 46 (76.7)
Estado civil
Sin pareja 28 (46.7)
Con pareja 32 (53.3)
Nivel educativo
Primaria 49 (81.7)
Secundaria 10 (16.7)
Universitario 1(1.7)
Lugar de residencia
San Lorenzo 57 (95.0)
Capiata 2(3.3)
Luque 1(1.7)
Ocupacion
Ama de casa 32 (53.3)
Empleado/a 24 (40.0)
Jubilado/a 4(6.7)
Idioma
Espafiol 60 (100.0)
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La mediana de afios de evolucion de la enfermedad reportada por los participantes fue
de 16.50 (8.25-20.27) afios; entre tanto, la mediana de medicamentos consumidos por los
ellos fue de 2.0 (2.0-3.0). Entre tanto la mediana de edad de los participantes en el momento
del diagnostico de la enfermedad fue de 42.0 (36.25-46.0) afios. La patologia asociada mas
frecuente en la muestra fue la diabetes mellitus, que fue asociada con mayor frecuencia
(16.7%; n = 10). Los resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Patologias concomitantes (n = 60)

Enfermedades asociadas n (%)
Diabetes mellitus 10 (16.7)
Artrosis 3(5.0)
Ansiedad 3(5.0)
Asma 2(3.3)
Alergias 1@1.7)
Depresion 1.7
De la vision 1(1.7)
Accidente cerebrovascular 1(1.7)
Problemas respiratorios 1(1.7)

E1 80% (n = 48) refirié consumir losartan, seguido por un 78.3% (n = 47) que consumia
acido acetilsalicilico. Los resultados se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Medicamentos utilizados (n = 60)

Medicamentos n (%)
Losartan potdsico (50 mg) 48 (80.0)
Acido acetilsalicilico 47 (78.3)
Amlodipino (10 mg) 23 (38.3)
Maleato de enalapril (20 mg) 12 (20.0)
Atenolol (100 mg) 6 (10.0)
Espironolactona (100 mg) 4(6.7)
Furosemida (40 mg) 2(3.3)
Hidroclorotiazida + amilorida (50 mg + 5 mg) 1(1.7)

Previo al inicio del seguimiento, la totalidad de los pacientes menciono que los medica-
mentos que consumia fueron indicados para la ura, lo cual indica una mediana de consumo
de 2 (2.0-3.0) medicamentos. El1 78.3% (n = 47) consumia dcido acetilsalicilico una vez al dia;
mientras que el 76.7 % (n = 46) de los participantes consumia losartan y lo hacia 2 veces por
dia (tabla 3). Todos los participantes sefialaron que el médico les habia indicado la medica-
cion de por vida. E1 83.3% (n = 50) refirio que el medicamento debia consumirse con agua.
Las principales reacciones adversas de los medicamentos mencionadas fueron el mareo yla
diarrea (43.3%; n = 26) y la cefalea (26.7 %; n = 16). Al ser consultados sobre el conocimiento
de alguna contraindicacion, el 88.3% (n = 53) no respondio. Casi la totalidad (98.3 %; n = 59)
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sefialg que la medicacion debia conservarse fuera del alcance de los nifios y principalmente
debia guardarse en lugar seco como el ropero (40%; n = 24). Posterior al seguimiento, se
observaron cambios en la posologia de los medicamentos, en la forma de consumo, en las
reacciones adversas, en las interacciones y en la conservacion.

Antes de iniciar el seguimiento a los pacientes, el 68.3% (n = 41) mostré adherencia al
tratamiento segun el Test de Morisky-Green; mientras que el 31.7% (n = 19) no cumplid con
la indicacion. Al evaluar nuevamente después de haberse llevado a cabo el seguimiento, el
96.7% (n = 58) demostrd adherencia al tratamiento y solo 2 personas incumplian, diferencia
estadisticamente significativa entre el antes y el después (p <0.001). Al analizar la adherencia
al tratamiento segun el Test de Morisky-Green, segun algunos datos demograficos, en todos
los casos hubo diferencia entre el antes y después (tabla 4).

Tabla 4. Adherencia al tratamiento seguin el Test de Morisky-Green segiin datos demograficos (n = 60)

Antes Después
Cumplidor Incumplidor Cumplidor Incumplidor \(I;\(:(I)’r
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo

Femenino 34 (56.7) 12 (20.0) 45 (75.0) 1(1.7) <0.001
Masculino 7 (11.7) 7 (11.7) 13 (21.7) 11.7)

Estado civil
Con pareja 20 (33.3) 12 (20.0) 32 (53.3) 0(0.0) <0.001
Sin pareja 21(35.0) 7(11.7) 26 (43.3) 2(3.3) )

Ocupacion
Ama de casa 25 (41.7) 7 (11.7) 32(53.3) 0(0.0)
Empleado 14 (23.3) 10 (16.7) 22 (36.7) 2(3.3) <0.001
Jubilado 2(3.3) 2(3.3) 4(6.7) 0(0.0

Escolaridad
Primaria 31(51.7) 18 (30.0) 47 (78.3) 2(3.3)
Secundaria 10 (16.7) 0(0.0) 10 (16.7) 0(0.0) <0.001
Universitaria 0(0.0) 1@1.7) 1.7 0(0.0)

Las causas de no adherencia a la farmacoterapia fueron el olvido (28.3%; n = 17), la falta
de disponibilidad del medicamento en el hospital (20%; n = 12) y el costo (10 %; n = 6).

Serealizaron 250 intervenciones de comunicacion segun la necesidad del paciente utili-
zandose la via oral (llamadas o audios) y escrita (sms y mensajes al WhatsApp®). En tres casos
hubo interaccion tanto con el familiar encargado como con el paciente. E1 75% (n = 45) de
los pacientes consult6 acerca de su patologia. En lo que se refiere a la medicacidn, el 86.7 %
(n = 52) pregunto sobre la frecuencia, y el 85% (n = 51), sobre la dosis. Ningun participante
elaboro consultas relacionadas con medidas no farmacoldgicas en el tratamiento y solo un
paciente fue derivado al médico. La mediana de llamadas a cada paciente durante el presente
estudio fue de 15.0 (min.: 15.0-max.; 20.0). Los resultados se presentan en la tabla 5.
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Tabla 5. Tipo de intervencién farmacéutica realizada en los participantes (n = 60)

Variables n (%)

Sobre la patologia 45 (75.0)
Sobre la medicacién

Frecuencia 52 (86.7)
Dosis 51 (85.0)
Cémo consumir 45 (75.0)
Reacciones adversas 32 (53.3)
Conservacion 7 (11.7)
Uso 2(3.3)
Interacciones 0(0.0)
Contraindicacién 0(0.0)
Sobre medidas no farmacolégicas 0(0.0)
Derivaciéon al médico 11.7)
Numero de llamadas por paciente 15.0 (15.0-20.0)®
Total de intervenciones farmacéuticas 250

*Valores presentados como mediana y percentil 25-75.

Enrelacidn con las evaluaciones antes y después de la intervencion farmacéutica, en los
resultados correspondientes a las ras y pap, se hallé que hubo una diferencia significativa en
la disminucidn de la presion arterial luego de las intervenciones farmacéuticas apoyadas
con el uso de telefonia movil. Los resultados se presentan en la tabla 6.

Tabla 6. Valores de la presion arterial antes y después de intervencion (n = 60)

Variables Antes Después Valor de p
Presidn arterial sistolica (mmHg) 149.0 (109-196)2 139 (110-180)2 <0.001*
Presidn arterial diastélica (mmHg) 96.0 (71-141)2 85 (60-140)2 <0.001*

2 Valores presentados como mediana (minimo-maximo).
b Prueba de Wilcoxon.

Al evaluar la satisfaccion de los participantes con el servicio ofrecido, se encontré que
el 73.3% (n = 44) refirié que el tiempo de duracion del programa fue correcto y el 26.7%
(n = 16) consideraba que el tiempo de duracion del programa fue escaso. E1 93.3% (n = 56)
indico que fue atendido con amabilidad. Para los pacientes la entrevista fue como lo esperaban
o incluso mejor. En cuanto a la informacion recibida durante el programa, en todos los items
predominaron las respuestas de “siempre” y “casi siempre”; sin embargo, los participantes
sefialaron que pocas veces obtuvieron informacion sobre factores de riesgo (8.3 %),la manera
correcta de medir la presion arterial (11.7 %), la frecuencia del control de la presion arterial
(10%), los valores normales (18.3 %) y el uso de medicamentos (11.7 %). Casi la totalidad (95 %)
manifesto que pocas veces tuvo algun inconveniente para seguir las indicaciones dadas por
el farmacéutico. E1 100% recomendaria a familiares participar en programas similares al
implementado.

E1 100 % de los participantes se mostré conforme con el uso del teléfono movil para que
se les realizara el seguimiento (llamadas telefénicas, mensajes de texto, audios, mensajes y
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videos educativos via WhatsApp); sin embargo, los pacientes con edad superior a 75 afios
preferian llamadas y el envio de audios.

Discusion
revio a la intervencidn, se encontré un adherencia en personas con pareja del 33.3%
P(n = 20) y una adherencia en personas sin pareja del 35% (n = 21). Segun otro estudio
realizado con pacientes hipertensos, la disfuncionalidad familiar y el apoyo deficiente al
hipertenso por parte de sus familiares estarian significativamente asociados con el descon-
trol de la tension arterial (17).

Antes de la intervencion, se habia documentado una adherencia en las mujeres del 56.7 %
(n=34)yunaadherencia enloshombres del 11.7 % (n = 7). Aunque no se encontroé bibliografia
que respaldara esta tendencia, se puede hipotetizar que las mujeres naturalmente asisten a
consultas médicasy, por ende, se las diagnostica a tiempo y es posible que sean cumplidoras
del tratamiento. No obstante, seria interesante en futuras investigaciones prever un tamarfo
muestral y muestreo estratificado por sexo, a fin de poder observar si esta tendencia tiene
un comportamiento similar en futuras investigaciones.

Asimismo, previo a la intervencidn, se hallé una adherencia en personas con empleo del
23.3% (n = 14) y una adherencia en personas sin empleo del 45% (n = 27). Se encontro tam-
bién un adherencia en personas con educacion primaria del 51.7% (n = 31) y una adherencia
en personas con educacion secundaria o superior del 16.7% (n = 10). En estudios previos se ha
comprobado que existe una mayor adherencia en aquellos pacientes con un nivel de educacion
superior ala educacidn primaria, y asi el nivel educativo se constituye en un factor favorecedor
del cumplimiento del tratamiento medicamentoso (18,19).

En cuanto a la utilizacion de medicamentos antihipertensivos, el prescrito con mayor
frecuencia (80 %) fue el losartan potasico, seguido de acido acetil salicilico (78.3 %) y el amlodi-
pino (38.3 %), 1o cual coincide conlo mencionado en otros estudios con pacientes hipertensos
(20,21); no obstante, cabe recalcar que pueden haber otros factores que afecten la eleccion
de los medicamentos. Empiricamente se menciona que la disponibilidad del medicamento
puede ser un factor en los servicios de salud publicos del Paraguay. Los pacientes llevaban
una terapia antihipertensiva compleja, pues utilizaban la asociacidon de dos medicamentos,
en promedio, en su mayoria losartan y acido acetil salicilico. Estos resultados coinciden
con el estudio de Morales y difiere de otro estudio en el cual la combinacion mas frecuente
de medicamentos fue el de hidroclorotiazida y enalapril (21,22). En general, en Paraguay,
estudios realizados en diversos pacientes mostraron que, en promedio, el numero de medica-
mentos consumidos fue de 4 (10-12). Segun otro estudio, la mayor cantidad de medicamentos
consumidos por un paciente, con indicaciones precisas o no, dificultaria la adherencia en el
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tratamiento antihipertensivo y detectd una mayor adhesion al tratamiento antihipertensivo
entre los pacientes que consumen 3 o menos medicamentos (17).

Alinicio del estudio, segun el Test de Morisky-Green, 41 pacientes (68.3 %) se catalogaron
como cumplidores, resultado levemente superior a un estudio hecho en Paraguay con similar
metodologia, cuyo porcentaje de cumplidores al inicio fue del 50% (21). La adherencia al
tratamiento fue diferente en diferentes grupos demograficos.

Como la causa mads frecuente de no adherencia los pacientes mencionaron el olvido de la
toma de la medicacion (28.3 %) y la disponibilidad del medicamento en el hospital (20 %). Los
resultados obtenidos en otros estudios coinciden en que el olvido es el motivo mas frecuente
de la falta de cumplimiento (10,18).

Al finalizar el estudio, 58 pacientes (96.7 %) se consideraron cumplidores de la terapia far-
macoldgica, lo cual resulté en un cambio significativo en la cantidad de pacientes que si tomaron
la medicacion segun las indicaciones (p<0.001, segun el Test de McNemar). Estos resultados
demuestran que hubo una mejora en la adherencia terapéutica luego de las intervenciones
farmacéuticas apoyadas en la telefonia movil. Al final del estudio, el aumento encontrado de la
adherencia al tratamiento farmacologico puede atribuirse al acompafiamiento que recibian los
pacientes durante la semana, en la que se les recordaba el consumo de su medicina en tiempo
y forma, lo cual coincide con otros estudios realizados en Paraguay y Espafia (10,11,23).

En cuanto al valor de la presion arterial, en el momento de la entrevista fue en promedio
de 149.0/96.0 mmHg, lo cual se clasifica como hipertension grado 1. Al final del estudio, el
resultado correspondiente ala ras fue de 139 mmHg y la de la rap fue de 85 mmHg. Se hall6 que
hubo una diferencia estadisticamente significativa en la disminucion de la presion arterial
luego de las intervenciones farmacéuticas apoyadas con telefonia movil (21,24).

En este estudio se observo que las intervenciones farmacéuticas por medio de las Tic favo-
recen la situacion clinica de pacientes cronicos como los hipertensos y permiten conseguir
mejoras en los niveles de presion arterial y mayor adherencia a la farmacoterapia, y esto
concuerda con la literatura (24). Durante la experiencia profesional de la farmacéutica tesista
que realizo estudio, se ha visto que los pacientes usan los dispositivos de telefonia madvil,
incluso aquellos de escasos recursos, lo cual es una tendencia creciente y aparentemente
accesible (13). En los estudios en los cuales se han implementado intervenciones por medio
de teléfono movil, se verificé que fomentan la informacion al paciente sobre el medicamento
y el manejo de efectos adversos; favorecen la comunicacion entre los pacientes y los profe-
sionales de la salud que lo atienden, y facilitan el acceso del paciente al profesional, por lo
que la adherencia mejora (13,21).

Al finalizar el estudio se evalud la satisfaccién mediante una encuesta, en la cual los
pacientes manifestaron haber recibido informacion tanto sobre la patologia como sobre el
uso de los medicamentos, y declararon haberse sentido ayudados.
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En general, los encuestados indicaron que el envio de informacion sobre su enfermedad
y habitos de vida saludable les resultdo muy provechoso y acotaron que el envio de mensajesy
llamadas a su celular los ayudd a recordar la toma de su medicacion, por lo que mejoro la
adherencia a la terapia. Esto concuerda con el estudio de Leon et al., donde los autores con-
cluyeron que el envio de mensajes de texto aumentd la conciencia de los pacientes acerca de
su enfermedad, lo cual se traduciria en una mejora de la adherencia terapéutica (25). Dicho
estudio menciona que el apoyo para la adherencia al tratamiento de la hipertension, entre-
gado a través de un mensaje de texto (sms) en el teléfono del propio paciente, se considero
aceptable, relevante y util para una amplia gama de participantes, incluso para aquellos que
ya tenian sus propios sistemas de recordatorio en su lugar (25).

En este estudio se constatd que el farmacéutico es el profesional con el conocimiento
necesario para colaborar en la utilizacion adecuada del tratamiento farmacologico prescrito
por el médico y optimizar la adhesion del paciente. Su inclusion como profesional sanitario y
especialista en medicamentos es recomendada también en otros documentos (26-28). En paises
como Estados Unidos, Canadd, Nueva Zelanda, entre otros, los farmacéuticos estan integrados
en equipos multidisciplinares, que llevan a cabo programas de revision de medicacion, atencion
a hipertensos y diabéticos (29-34).

Considerando que el estudio se ejecut6é durante la pandemia por covid-19, gracias al
acceso a los pacientes para el levantamiento de datos de forma presencial y combinarlo con
entrevistas telefonicas, se obtuvieron datos que arrojan resultados positivos e importantes
parareflexionar acerca de que las intervenciones farmacéuticas apoyadas en el uso de las tic
contribuyen a mejorar la adherencia al tratamiento de patologias cronicas en los pacientes.

Como limitaciones del estudio se puede citar el tipo de muestreo por conveniencia, por
lo que los hallazgos fehacientemente no se podrian extrapolar a toda una poblacidn.

Conclusiones

El uso de la telefonia movil para mejorar la adherencia requiere que las personas mayores
las perciban como un medio para aprender de su enfermedad y tener un mejor entendi-
miento de ella, por medio de la recepcion de mensajes de texto que les brinden recomen-
daciones para el cuidado de su salud. En la poblacion objeto del presente estudio, se obtuvo
aceptacion y satisfaccion por parte de los usuarios, beneficios en autocuidado en cuanto a
adherencia a la farmacoterapia y recomendaciones respecto al uso de sus medicinas y habitos

de vida.
Se demostro que la combinacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a
cargo del farmacéutico y la utilizacion de telefonia movil conduce a una mayor participacion
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del paciente en el cuidado de su salud, lo cual mejora su adherencia al tratamiento y al control
de su presion arterial.
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