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Resumen

Objetivo: valorar como es el apoyo social percibido por los pacientes que acuden a la consulta programada de Enfermeria
de Atencion Primaria, describiendo su influencia en la adherencia al tratamiento farmacoldgico, dos aspectos fundamentales
asociados al curso y al desenlace de las enfermedades cronicas.

Método: se trata de un estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal. La poblacion diana fueron usuarios que
acuden a la consulta programada de Enfermeria de Atencion Primaria. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia y caso consecutivo. El apoyo social percibido se midié mediante el test de MOS, y la adherencia al tratamiento
fue valorada mediante el test de Morisky-Green.

Resultados: la muestra final fue de 79 personas. En cuanto a la autopercepcion de salud, 38 de los 79 encuestados expresaron
que su estado de salud era bueno o muy bueno. Con respecto a la adherencia al tratamiento farmacolégico, 57 resultaron
ser cumplidores frente a 22 no cumplidores. En cuanto al apoyo social percibido, 61 obtuvieron un buen apoyo social frente
a 17 que obtuvieron un mal apoyo social. Al relacionar el test de MOS y el de Morisky-Green se observa que a mejor apoyo
social percibido mejor adherencia al tratamiento.

Conclusiones: la consulta de Enfermeria de Atencidn Primaria es el lugar adecuado para valorar tanto la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el apoyo social percibido, dos variables que correlacionan positivamente; ademas del lugar idoneo
para reconocer problemas reales y potenciales de salud y poner en marcha estrategias para asegurar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; apoyo social; cumplimiento y adherencia al tratamiento farmacolégico; Enfermeria
en salud comunitaria.

Abstract
Influence of social support on adherence to drug therapy in a health center in Valencia

Purpose: to assess how social support is perceived by patients attending scheduled visits of Primary Care Nurses, and to
describe its influence on the adherence to drug therapy, which are two core items associated with the course and outcome
in chronic diseases.

Methods: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional, observational study. The target population comprised users
who attend scheduled visits of Primary Care Nurses. A non-probabilistic sampling method was used, with a convenience
case-consecutive sample. Perceived social support was measured by the MOS test, and adherence to treatment was assessed
by the Morisky-Green test.

Results: the final sample included 79 participants. Regarding self-perception of health, 38 of the 79 respondents reported
that their health status was good or very good. With regard to adherence to drug therapy, 57 proved to be compliant
versus 22 non-compliant. As for perceived social support, 61 received good social support versus 17 who had poor social
support. When relating the MOS test and the Morisky-Green test, it could be observed that the better the perceived social
support, the better the adherence to treatment.

Conclusions: a Primary Care Nursing office is the appropriate place to assess both adherence to drug therapy and perceived
social support; both variables are positively correlated; it is also the right place to identify actual and potential health
problems and to implement strategies to ensure treatment adherence.

Key words: Primary Care Nursing; social support; drug treatment compliance and adherence; community health nursing.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como aquellas de larga duracion y
por lo general de evolucion lenta (1,2). Dentro de este grupo son las enfermedades cardiovasculares aquellas con mayor
morbimortalidad, con 17,5 millones de defunciones al aflo y un niimero muy superior de invalideces en el ambito mundial.
Seguidamente se encuentra el cancer con 8,2 millones de muertes anuales, las patologias respiratorias con 4 millones y la
diabetes con 1,5 millones. Estos cuatro grupos de enfermedades suponen el 82% de la mortalidad por enfermedades cronicas

(2).

Es sabido que estas enfermedades se ven favorecidas por el envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y una creciente
globalizacion que implica la practica de estilos de vida poco saludables, sobre todo en las personas socialmente mas vulnerables
y que cuentan con menos recursos (1).

Debido a esto, y a que la Atencion Primaria es la que mas se acerca a la persona en su contexto social, es importante trabajar
desde este ambito mediante la prevencion secundaria y terciaria, reforzando la deteccion precoz y trabajando con los pacientes
para la consecucion del mayor grado de cumplimiento terapéutico posible (1).

En este estudio se abordara la relacion entre el apoyo social y la adherencia al tratamiento, en cuanto al primero existen
varias definiciones de apoyo social; segtin Thoits (3), es el grado en el que las necesidades sociales basicas de las personas
son satisfechas a través de la interaccion con otros, entendiendo como necesidades basicas la afiliacion, el afecto, la pertenencia,
la identidad, la sequridad y la aprobacion. Bowling (4), por su parte, lo define como el proceso interactivo en el que el
individuo consigue ayuda emocional, instrumental o econdmica de la red social en la que se encuentra. Al mismo tiempo, el
apoyo social funciona como amortiguador del estrés, aumenta la calidad de vida y la adherencia terapéutica (5).

También es esencial comprender el caracter multidimensional del apoyo social, pudiéndolo dividir en apoyo cuantitativo o
estructural, que se refiere a la red social con que cuenta el individuo; y el de tipo funcional o cualitativo, el cual es subjetivo,
ya que es lo que el propio individuo percibe y tiene diversos aspectos que son el apoyo emocional, el afectivo, el informativo
y el instrumental (5).

Los aspectos citados anteriormente, asi como su interrelacion, influirian en la otra variable a estudio, la adherencia al
tratamiento. Seguin la OMS en su reunién de 2001 sobre Adherencia Terapéutica, concluyo definir esta como "el grado en el
que el paciente sigue instrucciones médicas" y era insuficiente, ya que para tratar las enfermedades cronicas se requiere el
empleo de una gran variedad de intervenciones con el sujeto. Ademas, en contraposicion con la idea actual, la palabra
“instrucciones” implica considerar al paciente como un ser pasivo (6).

Una de las definiciones mas aceptadas de adherencia terapéutica es la de Haynes (7): “El grado en que el comportamiento
de una persona, tomar el medicamento, sequir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria”.

Segun el informe de la OMS "Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accion” del afio 2004, en los paises
desarrollados la adherencia terapéutica en enfermos crdnicos solo llega al 50% y en los paises en vias de desarrollo es mas
deficiente aun. En cuanto a enfermedades como la diabetes y la hipertension, en Europa tnicamente el 28% de los pacientes
tratados logra un buen control glucémico (8,9), mientras que un 25% alcanza unas cifras optimas de tension arterial (10).
Esta situacion se traduce en problemas de salud evitables para los pacientes y en unos costes excesivos para los sistemas de
salud.

La OMS considera la falta de cumplimiento de los tratamientos cronicos y sus consecuencias clinicas y econémicas como un
tema prioritario de salud publica en el ambito mundial. En cuanto a las dimensiones que influyen en la adherencia terapéutica,
este organismo cita cinco: factores socioeconomicos: pobreza, analfabetismo, desempleo, falta de redes sociales, distancia
al centro sanitario, coste de del trasporte y la medicacién y creencias populares en cuanto a la enfermedad y su tratamiento
(6); factores relacionados a la asistencia sanitaria, ya que una buena relacion terapéutica aumentaria la adherencia al
tratamiento (11); factores relacionados con el tratamiento, como su complejidad, duracion, efectos secundarios y el fracaso
de tratamientos anteriores; factores relacionados con la enfermedad, como la gravedad, la discapacidad, su progresion y la
disponibilidad de tratamiento existente; por ultimo, factores relacionados con el propio paciente, recursos propios como
conocimientos, actitudes, creencias, expectativas, etc. Es decir, la motivacion para adherirse al tratamiento estara entonces
influida por el valor que el paciente le dé al hecho de sequir el régimen terapéutico y por el grado de confianza en poder
seguirlo (12). Por lo tanto, es importante acrecentar la motivacion intrinseca del paciente, asi como sus aptitudes de
autocuidado, serdn metas importantes a conseguir (6).
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Como profesionales de Atencion Primaria se ha de ofrecer una atencion lo mas integral posible. Debido a las caracteristicas
del paciente cronico es oportuno analizar como sus circunstancias sociales, econodmicas y su percepcion acerca del apoyo
social recibido influyen en su salud, y en algo tan determinante como la adherencia al tratamiento. Si bien es verdad que el
concepto adherencia terapéutica es mas amplio, la adherencia al tratamiento farmacologico es uno de los aspectos
fundamentales que la componen vy, por tanto, lo que se va a evaluar mediante el instrumento seleccionado. Por otra parte,
si bien hay bastante bibliografia acerca del tema, no hay muchos estudios realizados por parte de Enfermeria, aunque este
es el profesional encargado de la educacion, promocion y prevencion de la salud en todos sus niveles, constituyendo para
estos pacientes un instrumento clave de apoyo.

Distintos estudios recogen como el apoyo social ha mostrado un efecto amortiguador en cuanto a los impactos adversos de
la enfermedad cronica. No hay que olvidar el importante papel de las familias, ya que estas no solo son las unidades basicas
de cuidados, sino que también condicionaran las actitudes, creencias y comportamientos del individuo frente a la salud y a
la enfermedad (5).

Por lo tanto, el objetivo general de este trabajo es valorar como es el apoyo social percibido por los pacientes que acuden a
la consulta programada de Enfermeria en Atencion Primaria, asi como describir la influencia de esta variable en la adherencia
al tratamiento farmacologico.

Material y método
Diseno: estudio descriptivo transversal.

Poblacion y ambito de estudio: la poblacion diana fueron usuarios que acuden habitualmente a la consulta programada de
Enfermeria de Atencion Primaria de un centro de salud del Departamento 9 de la Comunidad Valenciana y que cumplen los
criterios diagnosticos de la OMS para patologias cronicas.

Criterios de seleccion: se incluyo a quienes aceptaran hacerlo de forma voluntaria, mediante la cumplimentacion y firma
de un documento de consentimiento informado. Se excluyeron pacientes en situacion avanzada de enfermedad, personas
con evidencia de deterioro cognitivo, problemas neuroldgicos o alteraciones conductuales graves que imposibilitaran la
monitorizacion del apoyo social que recibian, asi como su grado de adherencia al tratamiento farmacologico.

Muestra: mediante muestreo no probabilistico, por conveniencia y caso consecutivo, se seleccionaron 79 participantes.
Aunque algunos cuestionarios no se rellenaron completamente, fueron incluidos en el analisis final, considerandose la
informacion no recogida en el cuestionario como casos perdidos de la variable a estudio (por ese motivo la suma de las
frecuencias no siempre coincide con el numero de participantes).

Variables: las variables descriptoras de la poblacion fueron clasificadas en tres categorias: variables personales, variables
sobre su situacion de salud y variables socioeconomicas.

Instrumentos: |a valoracion del apoyo social se realizo mediante el cuestionario MOS de apoyo social, instrumento concebido
para evaluar a pacientes con patologias cronicas y validado en Espafa por Revilla et al. (13) para su empleo en contextos
clinicos. Se trata de un cuestionario multidimensional que permite valorar aspectos cuantitativos (tamafo) y cualitativos
(dimensiones) de la red social, que explora cinco dimensiones del apoyo social: el informativo, el emocional, el tangible, la
interaccion social positiva y el afecto/carifio. Consta de 19 preguntas sobre la presencia de determinados tipos de apoyo,
que se contestan con una escala tipo Likert de 5 puntos. La puntuacion oscila entre 19 y 95 puntos. La escala posee buenas
propiedades psicométricas con una consistencia interna elevada (o de Cronbach= 0,97) (13). Para este estudio se ha catalogado
como "buen apoyo social" a aquellos que obtienen una puntuacion igual o superior a 57. La valoracion de la adherencia
terapéutica se llevo a cabo a través del test de Morisky-Green, que consta de cuatro preguntas. Se considera que una persona
tiene buena adherencia terapéutica si responde negativamente a las cuatro, y se le clasifica como cumplidor. En cambio, si
alguna de las respuestas es “si”, el paciente se clasifica como no cumplidor (14). Este método fue desarrollado por Morisky,
Green y Levine (14) y validado en Espafia por Val Jiménez et al. (16), posee una fiabilidad del 61% (15), en un principio su
finalidad era valorar el cumplimiento de la pauta de medicacion en pacientes con hipertension arterial (HTA), y posteriormente
se adapto a otras enfermedades como la diabetes o la toma de anticoagulantes orales.

Los cuestionarios se entregaron en formato papel para que el paciente los cumplimentara en la consulta. Los autores estuvieron
presentes en ese momento para poderles resolver las posibles dificultades de comprension que aparecieran durante la
realizacion del cuestionario.
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Analisis de datos: en primer lugar se procedio al analisis descriptivo univariante de cada variable, en caso de variables
cuantitativas mediante medidas de tendencia central y de dispersion, y en caso de variables cualitativas mediante distribucion
de frecuencias. Tras ello se llevé a cabo el analisis bivariante, utilizando la prueba de Chi cuadrado para estudiar las relaciones
entre variables. En todos los analisis se establecié un nivel de confianza del 95% (p< 0,05). Para el analisis de datos y
representaciones graficas se utilizo el software SPSS24.

Consideraciones éticas: previamente el proyecto fue remitido y aprobado por el comité ético de investigacion clinica del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Resultados

Se entrevistaron 38 hombres y 39 mujeres, de edades comprendidas entre 51 y 86 arios, siendo la media de edad de 70,96
afos, con una desviacion tipica de 9,29 aiios. El resto de variables sociodemograficas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Frecuencia | Porcentaje Rango Media DT*
Edad 51-86 70,96 9,30
Género
Hombre 38 49,4
Mujer 39 50,6
Nivel de estudios
No sabe leer ni escribir 3 38
Primaria incompleta 29 37,2
Primaria completa 20 25,6
Estudios secundarios 19 24,4
Estudios universitarios 7 9
Situacion laboral
En activo 4 52
Desempleado 6 7.8
Jubilado 67 87,0
Personas con las que convive
0 9 12,0
1 20 26,7
2 28 373
3 12 16,0
4 5 6,7
) 1 1.3
Personas a su cuidado
0 56 73,7
1 13 171

6 79

3 1 1.3
*DT: desviacion tipica
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Una tercera parte de los sujetos describieron su estado

de salud como reqgular, y un porcentaje ligeramente Tabla 2. Situacion sobre el estado de salud

superior como bueno, tal y como se muestra en la Tabla
2, donde se presentan los resultados relativos al estado Frecuencia Porcentaje
de salud de los participantes.
] ) Autopercepcion de salud

Los resultados obtenidos tanto en la valoracion del apoyo

. . A Muy malo 1 1.3
social como en la adherencia terapéutica se muestran
en la Tabla 3. Malo 9 1.4
En cuanto a la relacion entre el test de MOS vy el de Regular 31 39,2
Morisky-Green se observa que dentro del grupo | BUENO 35 44.3
catalogado como “cumplidor”, un 78,7% obtuvo un Muy bueno 3 3.8
buen apoyo social; mientras que en el grupo de “no Enfermedades cronicas
Cumplldores”,'el buen apoyo socllal desqende'al 61,9%. HTA* 60 76.9
El test de Chi cuadrado mostro6 la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre ambas DM™ 26 333
variables (p= 0,034). EPOC*** 3 3,8
En la Tabla 4 se muestran los resultados en cuanto al [0 ol etz e
apoyo social percibido en funcion de las caracteristicas 1 42 55,3
descriptoras de la poblacion; diferencias que analizadas 2 27 35,5
mediante la prueba de Chi cuadrado no mostraron ser 3 5 6,6
estadisticamente significativas. Es de destacar que
perciben un buen apoyo social con mayor frecuencia i ! i3
las mujeres, el grupo de edad entre 75y 79 afios, *HTA: hipertension arterial. *DM: diabetes mellitus.
aquellas con estudios primarios y las que convivian con **EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica
varias personas o tenian no mas de dos personas a su

cargo.

En la Tabla 5 se muestran las relaciones entre el test de Morisky-Green y determinadas variables descriptivas de la poblacion,
que tampoco resultaron ser significativas. Se encontré un mayor porcentaje de cumplidores en el grupo de las mujeres, en
el grupo de edad entre 75y 79 afios y las personas con estudios primarios o sin estudios. Los resultados de Morisky-Green
se relacionaron también con las variables sobre estado de salud. Asi se observa que un 65,4% de las personas con diabetes
mellitus (DM) y un 73,3% de las personas con hipertension arterial (HTA) son cumplidores, pero solo lo son un 33% de las
personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Con respecto a la relacion entre Morisky-Green vy la
autopercepcion de salud, en ambos grupos el cumplimiento fue similar, aunque entre las personas con mejor percepcion de
salud hay un mayor porcentaje de cumplidores que entre los que tienen peor percepcion de su estado de salud.

Tabla 3. Resultado de los cuestionarios Morisky-Green y MOS
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Frecuencia | Porcentaje Rango Media DT*
Morisky Green
No cumplidor 22 278
Cumplidor 57 72,2
MOS*
Buen apoyo social 61 78,2
Mal apoyo social 17 21,8
MOS™ indice global de apoyo social 21-95 76 20,3
*DT: desviacion tipica. **MOS: cuestionario de apoyo social percibido (Medical Outcomes Study)
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Tabla 4. Resultados del apoyo social percibido seguin caracteristicas descriptoras de la poblacion

n Buen apoyo social | Mal apoyo social | p-valor
n (%) n (%)
Género Hombre 38 29 (76,3%) 9 (23,7%) 0,783
Mujer 38 30 (78,9%) 8 (21,1%)
Grupo de edad <60 13 10 (76,9%) 3 (23,1%)
60-64 7 5 (71,4%) 2 (28,6%)
65-69 14 10 (71,4%) 4 (28,6%)
70-74 14 12 (85,7%) 2 (14,3%) 0428
75-79 16 15 (93,8%) 1 (6,2%)
80-85 14 9 (64,3%) 5 (35,7%)
Nivel de estudios Primarios 52 40 (76,9%) 12 (23,1%) L
Secundarios o superiores 26 21 (80,8%) 5(19,2%) '
Situacion laboral En activo 3 (75%) 1 (25%)
Desempleado 5 (83,3%) 1 (16,7%) 0,936
Jubilado 66 51 (77,3%) 15 (22,7%)
Personas con que conviven 0 9 4 (44,4%) 5 (55,6%)
1 20 14 (70%) 6 (309%)
2 28 23 (82,1%) 5 (17,9%) 0,084
3 12 11 (91,7%) 1(8,3%)
4 5 5 (100%) 0 (0%)
5 1 1 (100%) 0 (0%)
Personas a su cargo 0 56 44 (78,6%) 12 (21,4%)
1 13 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0,865
2 6 4 (66,7%) 2 (33,3%)
3 1 1 (100%) 0 (0%)

Tabla 5. Resultados del test de

Morisky-Green con respecto a las variables descriptivas de la poblacion

n Cumplidor No cumplidor | p-valor
n (%) n (%)
Género Hombre 38 26 (68,4%) 12 (31,5%) 0.402
Mujer 39 30 (76,9%) 9 (23%)
Grupo de edad <60 13 8 (61,5%) 5 (38,4%)
60-64 7 5 (71,4%) 2 (28,5%)
65-69 14 12 (85,7%) 2 (14,2%) 0,582
70-74 14 10 (71,4%) 4 (28,5%)
75-79 16 13 (81,2%) 3 (18,7%)
80-85 15 9 (60%) 6 (40%)
Nivel de estudios Primarios 52 38 (73%) 14 (26,9%) 0.799
Secundarios o superiores 27 19 (70,3%) 8 (29,6%)
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Tabla 5. Resultados del test de Morisky-Green con respecto a las variables descriptivas de la poblacion (continuacion)

n Cumplidor No cumplidor | p-valor
n (%) n (%)
Personas con que conviven 0 9 3 (33,3%) 6 (66,7%)
1 20 18 (90%) 2 (10%) R
2 28 20 (71,4%) 8 (28,6%)
3 12 8 (66,7%) 4 (33,3%)
4 5 4 (80%) 1 (20%)
5 1 1 (100%) 0 (0%)
Patologia HTA* 60 44 (73,3%) 16 (26,6%) 0,581
DM* 26 17 (65,3%) 9 (34,6%) 0,373
EPOC* 3 1(33,3%) 2 (66,6%) 0,131
Percepcion estado de salud Mala o regular 38 29 (76,3%) 9 (23,6%) 0.427
Buena o muy buena 41 28 (68,2%) 13 (31,7%)
*HTA: hipertension arterial. *DM: diabetes mellitus. *EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica

En ultimo lugar se relaciond la autopercepcion de salud con el género, en este caso se observo que de las mujeres solo el
39,5% percibe su estado de salud como bueno o muy bueno, mientras que en los hombres el porcentaje de quienes perciben
su estado de salud como bueno o muy bueno asciende al 60,5%. En este caso el analisis mediante Chi cuadrado obtuvo un
valor de p= 0,05.

Discusion y conclusiones

El objetivo principal del presente trabajo fue relacionar el apoyo social mediante el test de MOS con la adherencia al
tratamiento utilizando el test de Morisky-Green, ademas de relacionar estos test con las demas variables descriptoras de la
poblacion.

La adherencia al tratamiento observada en el presente estudio fue del 72,2%, mucho mayor a los datos ofrecidos por la OMS
los cuales hablan de un 50% (7), y mayores a otros estudios similares, como el de Nufiez Montenegro et al. (17) donde el
cumplimiento terapéutico en mayores de 65 afios polimedicados se sitta en el 51,7%. Cabe destacar que la enfermedad
cronica mas prevalente en esta muestra fue la HTA, presente en el 76,9% de los encuestados, prevalencia ligeramente superior
a la de otros estudios consultados (18,20), que oscilaba entre el 73,7% y el 75,9%.

En cuanto a la relacion entre el test de MOS vy el test de Morisky-Green, en este trabajo se ha encontrado una relacion
estadisticamente significativa, que muestra que las personas con buen apoyo social presentan mayores porcentajes de
adherencia al tratamiento farmacoldgico. Esto se observa también en estudios como el de Vinaccia et al. (21) que muestra
como aquellos individuos con una alta percepcion de apoyo (sobre todo en esferas como apoyo emocional e interaccion
social) obtuvieron también una buena adherencia farmacologica, mientras que en el estudio de Nufiez Montenegro et al.
(17) se concluye que el perfil de incumplidor responde a aquellos individuos que viven solos, algo que no se ha podido
confirmar en este trabajo, pues no se encuentran diferencias estadisticamente significativas en funcion del numero de
personas que convivian en el domicilio.

Es importante reflexionar entonces como las enfermeras comunitarias pueden modificar ese apoyo social percibido. Segun
una revision sistematica de Marmol-Lopez et al. (22) donde aborda las intervenciones enfermeras con mayor impacto en la
cronicidad, aquellas que obtuvieron un mejor resultado teniendo en cuenta la satisfaccion percibida de los pacientes fueron;
la gestion de casos, la practica avanzada, los programas de atencion domiciliaria y la telemonitorizacion (22). En esta linea,
otra tendencia seria "la formacion entre pares de iguales”, es decir, intervenciones realizadas por coaching entre paresy el
programa de “paciente experto”, estos también proporcionarian apoyo social y emocional, promoviendo el cumplimiento del
tratamiento (23). Aunque hace falta ahondar mas en esta relacion se puede intuir que es importante desarrollar aquellas
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intervenciones que amplian la red de apoyo del paciente, teniendo en cuenta siempre la familia y la comunidad donde se
encuentra.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los resultados del test de MOS en funcién del
género, edad u otras variables descriptoras, como el nivel de estudios, la situacion laboral o la autopercepcion del estado de
salud. En estudios como en el de Costa Requena et al. (24) los varones percibieron mayor apoyo que las mujeres, resultado
semejante al presentado en el articulo de la adaptacion espaiiola del cuestionario (13). Respecto a la edad, en dicho estudio
tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas, difiriendo esto con la adaptacion espafiola del cuestionario,
donde a mayor edad peor percepcion de apoyo social (24).

En el presente estudio tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los resultados del test de
Morisky-Green en funcion del género, ni con el resto de las variables descriptoras. Tuesca-Molina et al. (25), en un estudio
donde analizan los determinantes del cumplimiento terapéutico, concluyen que tampoco hay diferencias de género, aunque
si delimitan un perfil de mujer cumplidora en aquellas con nivel escolar bajo y mejor calidad de vida en el componente fisico,
mientras que los hombres cumplidores presentan también escolaridad baja, buena funcion fisica y difieren seguin la zona en
que viven (interior o costa), en ambos géneros los no cumplidores son aquellos que reportaban dos enfermedades cronicas
ademas de la HTA. En cuanto al estudio anteriormente citado de Nufiez Montenegro et al. (17), el cumplimiento tampoco
estaria relacionado con el género, pero si se relacionaria positivamente con vivir en zona de interior y vivir acompafado.
Moreno Juste et al. (26) en su estudio observacional transversal retrospectivo, sobre una cohorte de 16.208 pacientes mayores
de 65 afos, sobre adherencia terapéutica, concluyeron que la adherencia aumentaba con el nimero de enfermedades cronicas,
mientras que el sexo, la edad y el nimero de farmacos no presentaron un efecto consistente.

Es de destacar que los instrumentos utilizados en este trabajo para la evaluacion de las dos variables a estudio han sido
utilizados en otros trabajos de forma conjunta, como en el estudio de Sandoval et al. (27) donde se analizan los factores
psicosociales y la adherencia al tratamiento antihipertensivo. Lo que muestra el interés por ver esta relacion entre apoyo
social y adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Con respecto a la autopercepcion del estado de salud si se hallaron diferencias estadisticamente significativas en funcion
del género. En este caso se podria afirmar que los hombres poseen una mejor autopercepcion del estado de salud que las
mujeres, lo que coincide con la Encuesta Nacional de Salud (ENS). En esta ultima los hombres valoran su salud favorablemente
(78%) con mayor frecuencia que las mujeres (70%) (28). Esta es una tendencia que se consolida en el tiempo si se observan
los datos de la ENS desde 1987, en este apartado los hombres siempre han puntuando mejor que las mujeres. Segiin un
estudio realizado por Azpiazu Garrido et al. (29) donde se estudian los factores asociados a mal estado de salud percibido y
donde se encuestan 911 personas mayores de 65 afios no institucionalizadas, las variables asociadas son: bajos ingresos
economicos, sentimientos de soledad, problemas visuales, estilo de vida sedentario, incapacidad funcional, bajo nivel de
estudios, falta de apoyo emocional, falta de apoyo social y sexo femenino. Benavente-Cuesta y Quevedo-Aguado (30) no
encontraron diferencias al analizar la autopercepcion del estado de salud con el género; sin embargo, al compararlo con el
bienestar psicoldgico los hombres obtuvieron mejores resultados.

El perfil del paciente que acude a la consulta programada de Enfermeria de el centro de salud es mujer, con una edad media
de 70 afos, con estudios primarios, jubilada, que convive con una o dos personas, presenta como patologia cronica HTA, es
cumplidora y presenta buen apoyo social, aunque una percepcion de salud no buena; un perfil similar al descrito en trabajos
realizados en otros centros espafioles (17,25,26).

Destaca como limitacion el pequefio tamafio muestral alcanzado por el poco tiempo del que dispusieron los autores; no
haber consequido llegar al tamafio muestral estimado hace que estos resultados sean dificilmente extrapolables a otra
poblacion, y el pequeiio tamafio muestral puede hacer que las diferencias obtenidas no sean estadisticamente significativas.
Otra limitacion del estudio es el posible sesgo de seleccion, es decir, las medidas fueron tomadas en aquellos pacientes que
acudieron a la consulta, por lo cual puede que los mas incumplidores se encuentren en el grupo de aquellos que no acuden
a consulta.

En cuanto a trabajos futuros seria interesante afiadir el estudio no solo del cumplimiento farmacologico sino también de las
recomendaciones en cuanto a estilos de vida saludables, que se incluirian en el concepto mas amplio de adherencia terapéutica.
La consulta de enfermeria de Atencidn Primaria es el lugar adecuado para realizar estas valoraciones, teniendo en cuenta la
perspectiva de género y el apoyo social, para reconocer asi problemas reales y potenciales.

El apoyo social es uno de los factores que determina la adherencia al tratamiento farmacoldgico, por lo que es importante
seguir investigando qué intervenciones de enfermeria comunitaria pueden ampliar la red de apoyo y por tanto aumentar el
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apoyo social percibido. Analizar otros factores que influyen en la adherencia y su impacto, ademas de delimitar el perfil de
paciente cumplidor y no cumplidor, permitira desarrollar mejores estrategias que incidan en el adecuado cumplimiento
terapéutico y en el bienestar del paciente.
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