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Resumen

Obijetivo: Analizar la frecuencia del incumplimiento terapéutico en pa-
cientes que sufren reingresos hospitalarios precoces e identificar los fac-
tores asociados al mismo.

Método: Estudio observacional descriptivo de tres meses de duracion
[marzo-mayo de 2014). Se incluyeron todos los pacientes mayores de
65 afios que reingresaron en los 3-30 dias siguientes al alta hospitalaria.
Fueron excluidos los reingresos programados vy los reingresos en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Las variables recogidas fueron: edad, sexo,
servicio médico, categoria diagnéstica mayor, polimedicacién, nimero
de dias desde el alta, presencia de hipertensién y/o diabetes. Se evalud
el cumplimiento ferapéutico y la dificuliad en la administracién de medi-
cacién mediante el test de Morisky-Green y el test de Haynes-Sackett,
respectivamente. Se realizd un andlisis descriptivo de las variables y se
relacionaron esfas con la adherencia terapéutica. Las variables con sig-
nificacion estadistica se incluyeron en un modelo de regresion logfstica
multivariante.

Resultados: El 57% de los pacientes presentaron falta de adherencia al
tratamiento farmacolégico. El 23% presentaba dificuliad en la administra-
cién de la medicacion. Un 86% presentaba comorbilidades (hipertension
y/o diabetes) y el 79% tenia cuidador. El 86% de los pacientes estaban
polimedicados (> 5 férmacos|. Existe relacién entre la falta de adherencia
y la dificuliad en la administracién de los medicamentos (p=0,021), la
polimedicaciéon (p=0,002) y la presencia de diabetes mellitus (p=0,018.
Conclusiones: Lo polimedicacién, la presencia de diabetes mellitus
y la existencia de dificultad en la administracién de la medicacion se
evidencian como factores pronésticos de la falta de adherencia al trata-
miento en pacientes mayores de 65 afios.
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Abstract

Obijective: Analyze the frequency of therapeutic noncompliance in pa-
fients who suffer early readmissions, and identify the factors associated
with it.

Method: Observational, descriptive study of three months duration
(March - May 2014). All patients older than 65 years who readmitted in
the 3-30 days following the last hospital discharge were included. We
excluded programmed re-admissions and readmissions in the Intensive
Care Unit. The variables collected were: age, sex, medical service, major
diagnostic category, polypharmacy, number of days since the last hospital
discharge, presence of hypertension and/or diabetes. The therapeutic
compliance and the difficulty in the administration of medication were
evaluated by means of the Morisky-Green test and the Haynes-Sackett test
respectively. A descriptive analysis of the variables was carried out and
they were related to the therapeutic adherence. The variables with statisti-
cal significance were included in a multivariate logistic regression model.
Results: Fifty seven percent of the patients presented lack of adherence
fo pharmacological treatment. Twenty three percent had difficulty admi-
nistering the medication. Eighty six percent had comorbidities (hyperten-
sion and/or diabetes| and 79% had a caregiver. Eighty six percent of
patients were polymedicated (> 5 drugs). There is a relationship between
lack of adherence and difficulty in the administration of medications
(p=0.021), polypharmacy (p=0.002), and the presence of diabetes me-
llitus [p=0.018).

Conclusions: Polymedication, the presence of diabetes mellitus and the
existence of difficulty in the administration of medication are evidenced as
prognostic factors of the lack of adherence fo treatment in patients older
than 65 years.
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Introduccion

El incremento de la esperanza de vida en los paises desarrollados
estd originando un crecimiento acelerado en el porcentaje de personas
mayores de 65 afios, que fiene como consecuencia un envejecimiento
de la poblacion. Concretamente en Espaiia, segin el Insfituto Nacional
de Estadistica, la poblacion mayor de 65 afios ha pasado de represen-
tar un 7% en 1950 a situarse en el afio 2014 en un 18%, ademds se
estima que la cifra aumentard hasta alcanzar un 25% en el aifio 2029 y
un 39% en el afio 2064

Este envejecimiento progresivo de la poblacién lleva aparejado un
aumento imporfante de las enfermedades crénicas que se asocian con
pobres estados de salud 'y, como consecuencia de esto, un importante
aumento de personas que pasan los Gltimos afios de su vida en situacio-
nes de dependencia y que necesitan una asistencia sanitaria confinua
y de calidad. las enfermedades crénicas, por tanto, suponen el mayor
desafio actual para los servicios de salud, con un evidente fracaso de
los modelos de atencién convencionales, que se traduce en una infermi-
nable cascada de hospitalizaciones evitables y fallos en la continuidad
asistencial, lo cual influye directamente en los pacientes?.

Actualmente, el incumplimiento terapéutico se considera como uno
de los factores que mas puede influir negativamente en la salud de los
pacienfes con enfermedades crénicas. Segin un informe publicado por
la Organizacion Mundial de la Salud [OMS), en los paises desarrolla-
dos la adherencia terapéutica en pacientes que padecen enfermedades
crénicas es solo del 50%°. El incumplimiento terapéutico puede derivar
en consecuencias clinicas graves, entre ellas, la aparicion de efectos
indeseados o de ineficacia medicamentosa, lo que puede conllevar un
aumento tanto de la frecuencia como de la precocidad de los ingresos
hospitalarios**¢. Los datos disponibles sobre la relacion existente entre
el incumplimiento terapéutico y los reingresos hospitalarios son escasos
en la literatura, por ello, se decidié desarrollar un estudio cuyo obijetivo
fue analizar la frecuencia de incumplimiento terapéutico en pacientes
que sufren reingresos hospitalarios e identificar los factores asociados
al mismo.

Métodos

Disefio y poblacién de estudio. Se realizé un estudio observacional,
transversal de fres meses de duracién (marzo-mayo 2014), en el cudl
se incluyeron todos los pacientes mayores de 65 afios que sufrieron un
reingreso precoz en cualquier servicio clinico del hospital. Un reingreso
precoz fue definido como aquel que se produjo entre los 3 y 30 dias
siguientes a la Gltima alta hospitalaria.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes reingresados de forma
programada para procedimienfos diagnésticos y/o terapéuticos y aque-
llos pacientes con criterios de reingreso directo a la Unidad de Cuidados
Infensivos. La seleccién de pacientes era realizada diariamente mediante
la revision de los ingresos ocurridos en las veinticuatro horas anteriores.

Variables del estudio. Las variables incluidas en el estudio fueron:

- Variables demogrdficas, clinicas y asistenciales: Edad, sexo, dias en-
tre el 0ltimo alta hospitalaria y reingreso, servicio médico de reingre-
so, categoria diagnéstica mayor o CDM (diagnésticos codificados
por el Ministerio de Sanidad a través del sistema de clasificacion
estandarizado CIE-9-MC), presencia de comorbilidades comunes
como hipertensién arterial (HTA) y/o diabetes mellitus [DM), nomero
de farmacos prescritos, polimedicacién (= 5 farmacos/dia), y per-
sona responsable de la medicacion [se considerd la existencia de
cuidador cuando el responsable no era el propio paciente).

— Variables relacionadas con la adherencia al tratamiento: Test de Mo-
risky-Green y fest de Haynes-Sackett.

Realizacién de la entrevista clinica. El farmacéutico realizé una entre-
vista clinica de forma directa al paciente o, en su defecto, a la persona
responsable de administrar la medicacién al paciente. Para la entrevista
se uilizaron dos cuestionarios validados para la evaluacién del cumpli-
miento terapéutico’®.

1. Test de Haynes-Sackett. Consiste en una Gnica pregunta: “la mayoria
de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos; stie-
ne usted dificultades en tomar los suyose”.

Tabla 1. Test de Morisky-Green

ltem Respuesta
2Olvida alguna vez tomar los medicamentos para Si/NO
tratar su enfermedad?
sToma los medicamentos a las horas indicadas? Si/NO
Cuando se encuentra bien, zdeja de tomar la si/NO
medicacién?
Si alguna vez le sienta mal, 3deja usted de tomarla? Si/NO

2. Test de Morisky-Green. Compuesto por cuatro preguntas de contraste
con respuesta dicotémica [si/no). Para ser considerado cumplidor, el
paciente debe contestar afirmativamente a la pregunta nimero dos y
negativamente a las otras fres. El Test de Morisky-Green se muestra
en la tabla 1.

Andlisis estadistico de los datos. Se realizé un andlisis descriptivo
de las variables incluidas en el estudio. Las variables cudlitativas se ex-
presaron como frecuencia absoluta y frecuencia relativa en porcentaijes.
Todas las variables continuas siguieron una distribucién normal y fueron
representadas como media (x) + desviacién esténdar (DE).

A continuacién, se analizé la relacion de las variables a estudio con
la adherencia terapéutica. Para variables cudlitafivas, se ufilizo el test
Chi-cuadrado de Pearson (X?), corrigiendo por el contraste de confinui-
dad de Yates en el caso de tablas 2 x 2 y de Fisher cuando, en esfas
tablas de confingencia, més del 20% de las celdas presentaban una
frecuencia esperada inferior a cinco. Se realizé la prueba de la +Student
para analizar una variable cuantitativa con distribucién normal respecto
a una variable cualitativa dicotémica y la prueba ANOVA en el caso de
que la variable cudlitativa estuviese formada por tres o més categorias.

Se realizé un andlisis estadistico con un modelo de regresién logistica
de todas las variables con la variable dependiente adherencia (resultado
del test Morisky-Green). Las variables que alcanzaron un valor de p <
0,05 en el andlisis univariante se incluyeron en un modelo de regresién
logistica multivariante. Para estimar el efecto independiente de cada va-
riable explicativa se us6 la odds rafio (OR] y su respectivo intervalo de
confianza (IC 95%). Se considero significativo un valor de p < 0,05.

Los datos fueron procesados con el paquete estadistico SPSS 19.0.

Resultados

Durante el periodo de estudio se produjeron 5.849 ingresos hospita-
larios, de los cuales alrededor del 7% (427) fueron en pacientes mayores
de 65 afios. La tasa de reingresos precoces hospitalarios en pacientes
mayores de 65 afios fue del 29% (124 (Tabla 2). la edad media de
los pacientes incluidos en el estudio fue de 77 + 7 afios (rango: 65-93
afios), y el 56% (69) eran varones. El 86% (107) de los pacientes pre-
sentaron HTA y/o DM: Unicamente HTA 36% (45), DM 8% (10) y ambas
42% (52). Lla media de farmacos presentes en el tratamiento crénico fue
de 9 + 4 (rango 1-19). El 86% (107) eran pacientes polimedicados (> 5
farmacos) y un 79% (98] de los pacientes dependian de ofra persona
para la administracién de la medicacion. La media de los dias franscu-
rridos desde la dltima alta hasta el reingreso fue de 14 + 8 dias. Con
respecto a las CDM, las tres categorias que agruparon el 53,9% de

Tabla 2. Tipo de reingreso en pacientes mayores de 65 afos
durante el periodo de estudio

N (%)

“I.?eingreso precoz (entre 3 - 30 dias) 124 (29%)
Reingresos > 30 dias desde la Gltima alta hospitalaria. | 202 (47,3%)
72 (16,9%)
23 (5,4%)
6 (1,4%)

Tipo Reingreso

Reingresos programados.
Reingresos < 3 dias desde la dltima alta hospitalaria.

Reingresos en Unidad de Cuidados Intensivos.
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los pacientes fueron enfermedades del aparato circulatorio 21,8% (27]],
enfermedades del aparato respiratorio [18,5% (23)] y enfermedades del
aparato digestivo [13,7% (17]]. El servicio que acaparé mayor nimero
de pacientes correspondié a Medicina Interna [31,5% (39)], seguido por
Cirugia Cardiovascular [8,9% (11)], Digestivo [8,1% (10)], Cardiologia
[8,1% (10]], Oncologia [6,5% (8], y Neumologia [5,6% (7] principal-
mente.

Segun el test de Haynes-Sackett un 23% (29) de los pacientes mostra-
ron dificultad en la administracién de la medicacién. los resultados del
test de Morisky-Green mostraron que el 57% (71) de los pacientes no
presentaron adherencia ferapéutica a su tratamiento crénico.

Al analizar los factores que se relacionaron con la falta de adheren-
cia (Tabla 3), no se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas con respecto a la edad [p=0,245), sexo (p=0,363], hipertension
[p=,840) y presencia de cuidador [p=0,19). Sin embargo, se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas entre la falta de adherencia
y la dificultad en la administraciéon de los medicamentos [test de Haynes-
Sackett, p=0,021) asi como, en el nimero de farmacos (p=,002), pre-
sencia de polimedicacion [p=0,002), v la presencia de DM [p=0,018).
En el andlisis multivariante la dificultad en las administraciones de medi-
camentos, la presencia de polimedicacién y la presencia de DM fueron
variables predictoras de no adherencia terapéutica (Tabla 4).

Discusion

Lla prevalencia de reingresos hospitalarios en mayores de 65 afios
en el presente trabajo se situd alrededor de un 7%. Este dato coincide
con el descrito por ofros estudios, en los cuales esta prevalencia oscila
entre el 5% vy el 14%°. Quispe et al.'® consideran que dicha prevalencia

es muy variable, ya que existen determinados factores que pueden influir
en su resultado como la edad y sexo del paciente, enfermedad causante
del ingreso, comorbilidades, la educacion sanitaria recibida, el manejo
del régimen terapéutico y la consideracion de reingreso precoz. En el
presente estudio, un 29% de dichos pacientes cumplia los criterios de
inclusién. La definicién utilizada de reingreso precoz y la edad conside-
rada han podido condicionar el tamafio de la muestra.

En el presente estudio, un 57% de los pacientes presentaron falta
de adherencia terapéutica. Castellano Mufioz ef al.' realizaron un es-
tudio en pacientes mayores de 65 afios que habian sufrido un ingreso
hospitalario en el servicio de Medicina Interna, concluyendo que el
85% de los medicamentos son administrados de forma incorrecta vy
solo alrededor de un 9% de los pacientes realizaba correctamente el
tratamiento. La diferencia en los resultados del presente estudio con
los obtenidos por Castellano Mufioz puede deberse a que en su estu-
dio se utilizaron métodos obijetivos para medir la adherencia (contaje
de blister, visitas a domicilio, efc). Sin embargo, nuestro resultado si
coincide con los datos descritos por ofros autores (Kripalani et al.’?,
Nieuwlaat et al.®) los cuales estiman que entre el 20 y 50% de los
pacientes con patologias cronicas no cumplen la prescripcion médica
adecuadamente.

Lla mayoria (79%) de los pacientes necesitaban la presencia de un cui-
dador para la administracion de la medicacién, esfo es similar a lo obte-
nido por Quispe'® et al,, en el que un 66% de pacientes adulios mayores
hospitalizados también disponian de un cuidador. Sin embargo, en el pre-
sente estudio se observa un mayor porcentaje de pacientes no adherentes
en aquellos con cuidador, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Castellano Mufioz et al." muestran mayor adherencia cuando

Morisky-Green (+) (n = 53)

Morisky-Green (-) (n = 71) p

Hombre 50,9% (27) 59,2% (42)
Sexo - 0,363
Mujer 49,1% (26) 40,8% (28)
65-74 49,1% (26) 40,8% (29)
Edad (afios) 75-84 37,7% (20) 33,8% (24) 0,245
> 85 13,2% (7) 25,4% (18)
Si 13,2% (7) 31% 22)
Resultado test H -Sackett 0,021
esultado test Haynes-Sacke NO 86,8% (46) 9% (49)
N.° dias 14,11 + 7,62 14,61 + 8,31 0,74
N.° de fédrmacos 7,98 £4,3 10,19+ 3,4 0,002
) o Si 75,5% (40) 94,3% (67)
P t limedicad 0,002
aciente polimedicado NO 24,5% (13) 5,6% (4)
. ] . cvC 11,3% (6) 29,6% (21)
Coiegorlcs dlqgnoshcos DG 20,8% (1 ]) 8.5% (6) 0,133
mayores (CDM)
RESP 20,8% (11) 18,3% (13)
MI 26,44% (14) 38% (27)
CCV 5,7% (3) 11,3% (8)
Servicios médicos DIG 15,1% (8) 2,8% (2) 0,461
CAR 5,7% (3) 9,9% (7)
ONC 73,6% (39) 76,1% (54)
Si 73,6% (39 83,1% (59
Cuidador 6% (39) 1% (59) 0,198
NO 26,4% (14) 16,9% (12)
Si 77.4% (41 78,9% (56
Hipertensién A% [41) 9% (56) 0,840
NO 22,6% (12) 21,1% (15)
Si 37,7% (20 59,2% (42
Diabetes mellitus 7% (20) 2% (42) 0,018
.............................. NO . 62,3% (33) 40,8% (29)

respiratorio; Servicios Médicos. CAR: cardiologia; CCV: cirugia cardiovascular; DIG: digesfivo; MI: medicina interna; ONC: oncologia.
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica multivariante para la falta
de adherencia terapéutica en las variables con significacion
estadistica

Voriables o _ Muifvariante
R
Haynes-Sackett (1 1022’;_876;57) 0,034
Paciente polimedicado (1 ,345—7126,4) 0,015
Diabetes mellitus (1 ,3193-2,]) 0,029

Abreviaturas. IC 95%: intervalo de confianza ;OR: odds ratio.

el paciente recibe ayuda con la administracion del fratamiento (OR=6; IC
del 95%:0,7-54,6). Asimismo, ofros autores encontraron una mayor adhe-
rencia ferapéutica en pacientes con cuidador. Galindo ef al* relacions
la presencia de cuidador con un mejor cumplimiento terapéutico (83% vs.
65%; p=0,005), similar a lo obtenido en el estudio de Aggarwal ef al™®
en el que los pacientes con cuidador tuvieron un 40% menos de probabili-
dades de ser no adherentes a sus medicamentos en comparacién con los
pacientes sin cuidador.

Al igual que en ofros estudios'®, los CDM predominantes en orden de-
creciente son los relacionados con el aparato circulatorio, respiratorio y
digestivo. Con respecto al servicio médico mayoritario, més de un 30%
de pacientes fueron ingresados en Medicina Interna. Verma et al” realizé
un estudio descriptivo sobre el servicio de Medicina Interna, y muestra un
predominio de pacientes de edad avanzada, pluripatolégicos y con diag-
nosticos similares a los obtenidos en el presente estudio.

Lla media de farmacos consumidos diariamente por los pacientes en el
presente estudio (9 + 4] es superior a la observada en el frabajo de Gar
finkel'® et al, donde la media de farmacos consumidos diariamente por pa-
ciente fue de 7,7 + 3,7 en pacientes crénicos, pluripatolégicos y mayores
de 70 afios. Ademds, Martin-Perez'? et al. realizan un estudio sobre la pre-
valencia de polifarmacia en la poblacién mayor de 65 afios en Espafia en
el que muestran, que alrededor de un 36% de pacientes consumen cuatro
o mds férmacos, mienfras que en el presente estudio un 86% de pacientes
estan polimedicados (consume > 5 férmacos/dia). El mayor porcentaje de
pacientes polimedicados en el estudio llevado a cabo asi como el mayor
nomero de farmacos consumidos por paciente al dia, es debido, probable-
mente, a la poblaciéon incluida en el estudio, ya que se frata de pacientes
pluripatolégicos que sufren un reingreso precoz. Los pacientes con mala
adherencia al trafamiento presentaron en mayor medida hipertensién y/o
DM, siendo en el caso de la diabetes una diferencia estadisticamente sig-
nificativa y mostréndose la falta de adherencia como factor de riesgo en el
paciente diabético (OR (IC 95%)=2,4 (1,1-5,1), p=0,029). Esfo puede ser
consecuencia de que esfas pafologias asinfomdticas pero crénicas llevan
asociadas la toma de medicamentos a largo plozo sin observar mejoras
del estado de salud inmediatas, lo que puede conllevar a una mayor di-
ficullad para cumplir el tratamiento prescrito. Diversos esfudios muestran
una baja adherencia terapéutica tanto en pacientes hipertensos??'?2 como
diabéticos”®. Mientras que en el estudio de Kamran ef al. solo el 24% de
pacientes hipertensos eran adherentes, en el caso de Tuesca Molina un
47% de los pacientes presentaban incumplimiento terapéutico.

En el presente estudio, se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el nimero de férmacos consumidos con respecto a la adheren-
cia ol trafamiento, con una menor adherencia para los pacientes que toma-
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ban un mayor nimero de farmacos (10,2 = 3,4 vs. 79 + 4,3, p=0,002).
Ademds, ser paciente polimedicado se muestra como factor de riesgo
para la falta de adherencia (OR (IC 95%|=4,7 (1,4-16,4), p=0,015). Este
resuliado coincide con el observado por ofros autores. Anderson et al.?*
comprobaron que el incumplimiento ferapéutico en ancianos se relaciona
con la ingesta de multiples farmacos, observando que tomar més de tres
medicamentos al dia repercute en un peor cumplimiento terapéutico. El
estudio realizado por leal Herndndez ef al 2> muestra que en pacientes ma-
yores de 65 afios solo el 30% de los pacientes que toman ocho farmacos
conoce la posologia de cada uno de ellos, ademds solamente el 10% de
los pacienfes que foman nueve farmacos y el 20% de los que foman ocho
afirma tomarlos todos correctamente.

Con respecto al resuliado del test de Haynes-Sacket, se obtuvo que un
23% de los pacientes encuentra dificuliades a la hora de la administracion
de la medicacién mostrandose esta dificuliad como factor de riesgo de
incumplimiento terapéutico (OR (IC 95%)=2,9 (1,1-7,6), p=0,034. Esta re-
lacién ha sido estadisticamente significativa y no ha sido contemplada en
los trabajos revisados.

Como limitaciones del estudio, destacar la utilizacién de un método in-
directo de medicién del cumplimiento terapéutico, cuyos resultados no fue-
ron contrastados con un método directo (por ejemplo monitorizacién farma-
colégica) u ofro método indirecto (por ejemplo, contaje de comprimidos).
Ademds, no haber realizado el célculo estadistico del tamafio muestral y
el fiempo reducido del estudio, puede haber impedido hallar diferencias
esfadisticamente significativas entre las variables. Por dltimo, no se han eva-
luado todas las posibles variables que pueden afectar a la adherencia del
paciente, como el nivel del conocimiento del paciente sobre su patologia
o medicacion, los férmacos que en mayor medida son responsables de la
falta de adherencia o la via de administracién de los mismos.

Un tercio de los pacientes mayores de 65 afios sufren reingresos preco-
ces, de los cuales el 57% de los pacientes presentan falta de adherencia
a su frafamiento farmacolégico y el 23% de ellos presentan dificultad en la
administracion de la medicacion.

la polimedicacion, la presencia de diabetes melliius v la existencia
de dificultad en la administracién de la medicacién se evidencian como
factores pronéstico de la falia de adherencia al tratamiento en pacientes
mayores de 65 afios.
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