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RESUMEN. Se consideró de interés determinar la incidencia de ingreso hospitalario 
por incumplimiento de tratamiento entre los pacientes cardiovasculares y portadores 
de una enfermedad respiratoria internados en los servicios de medicina de cinco hos- 
pitales de la Región Metropolitana, Chile. Diariamente y en forma prospectiva se lle- 
vó a cabo una entrevista farmacéutica para evaluar el conocimiento, adherencia al 
tratamiento y el ingreso por incumplimiento del tratamiento. Participaron del presen- 
te estudio 187 pacientes. Un 17,6% ingresó por no cumplimiento del tratamiento, por- 
centaje que varió entre un 10,8% y un 23,8% en los hospitales donde se realizó el es- 
tudio. 
SUMMARY. "Hospitalary Entrance caused by Non Compliance of Treatment in Cardio- 
vascular and Respiratory Patients". It seemed interesting to determine the incidence of hos- 
pitalary entrance caused by non compliance of ueatment in cardiovascular and respiratory 
patients, hospitalized in the Service of Medicine of five hospitals of the Metropolitan 
Region, Chile. A pharmaceutical interview was daily and prospectively carried out, in or- 
der to evaluate the knowledge. adherence of treatment and hospitalary entrance by non- 
compliance. A total of 187 patients were considered in the present study. A 17.6 % of pa- 
tients entered by non compliance of treatment, percentage that ranged between 10.8% and 
23.8% among the five hospitals included in the study. 

INTRODUCCI~N 

Se define como inoumplimiento de  tratamiento a cualquier trasgresión por 
parte del paciente a las indicaciones del médico 1-3. Diversos son los factores re- 
lacionados al incumplimiento del tratamiento 44, entre ellos la complejidad d e  la 
terapia rnedicanientosa y el alto costo de  algunos medicamentos. También s e  ha 
detectado que el tipo d e  patología influye en el cumplimiento; es así q u e  los pa- 
cientes broncopuliiionares que usan inhaladores prolongan la duración del conte- 
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nido del envase, omitiendo algunas dosis 7. Otro factor relacionado al incumpli- 
miento es el conocimiento que tenga el paciente de su tratamiento; un trabajo rea- 
lizado en nuestro medio, mostró que el 85,7% de los pacientes presentó un cono- 
cimiento aceptable de  su terapia y la influencia que tuvo éste sobre el cumpli- 
miento fue estadísticamente significativo 8-11. 

Por otro lado, las consecuencias del incumplimiento del tratamiento son va- 
rias y entre ellas se pueden mencionar la inefectividad de la terapia y la descom- 
pensación del paciente, en especial el portador de una enfermedad crónica. Por 
ello fue de  interés detectar la incidencia del ingreso por incumplimiento del trata- 
miento, el grado de  conocimiento y cumplimiento de la terapia y la influencia de 
algunos factores asociados entre los pacientes cardiovasculares y respiratorios in- 
ternados en  el Servicio de Medicina de los Hospitales Generales de la Región Me- 
tropolitana, Chile. 

PACENTES Y MÉTODOS 

Se ingresó al 10% de los pacientes cardiovasculares y respiratorios interna- 
dos, en un período de cinco meses, en los servicios y hospitales en estudio. Los 
pacientes que estaban en condiciones clínicas adecuadas fueron entrevistados, al 
quinto día de su internación, por un farmacéutico clínico. En la entrevista se iden- 
tificó al paciente según sexo, edad y nivel de escolaridad. Se evaluó el conoci- 
miento que tenía el paciente de su medicación, es decir, si conocía el nombre del 
fármaco, la dosis unitaria (DU), la cronicidad de uso, la frecuencia de adrninistra- 
ción, la razón de indicación y además, de aspectos de su patología. En cuanto al 
grado de cumplimiento de la terapia, se consignó sí cumplía con el fármaco pres- 
crito, la DU y diaria y la vía de administración. A cada aspecto estudiado se le 
asignó un puntaje, cuya suma máxima fue de seis puntos; calificando al paciente 
con un grado inaceptable cuando obtuvo entre 0-3 puntos y de aceptable entre 4- 
6 puntos. 

Cuando el farmacéutico clínico sospechó un ingreso por incumplimiento de 
tratamiento se solicitó al médico tratante que confirmara la evaluación. Se estudia- 
ron los factores asociados de sexo, edad, escolaridad, número de medicamentos 
consumidos y hospitalización previa del paciente. 

En el análisis de los datos se aplicaron las pruebas de "t" de Student y Chi 
cuadrado (P), con una significación de p < 5%. 

RESULTADOS 

El 19,8% de los 187 pacientes ingresados al estudio presentó alguna patología 
respiratoria y el 80,2% una de carácter cardiovascular. En la Tabla 1 se describen 
las características de los pacientes que participaron del presente estudio según los 
factores asociados. 

Del total de pacientes el 62% fueron mujeres y el 38% hombres. El porcentaje 
de pacientes mujeres fluctuó entre un 58,3% en el hospital C y un 66,7% en el 
hospital A, diferencia estadísticamente no significativa (X2 = 0,69; g.1. = 4; p > , 

0,051. 
El promedio de  edad de todos los pacientes fue de 62,6 + 14,l años, la de 

los varones 62,O ( 13,2 años y la de las mujeres 63,O + 14,5 años; la diferencia de 
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Hospitales 

Factores A B C D E Total 

Asodados ( N q - 4 2 )  ( N Q - 3 6 )  (Nq-36)  (Nq-36)  ( N Q - 3 7 )  ( N Q - 1 8 7 )  
010 "/o o/o o/o 010 o/o 

sexo 
Mujeres 66,7 61,l 58,3 63,9 59,s 62,o 
Hombres 33,3 38,9 41,7 36,1 40,5 38,O 

Edad 
1 64 años 50,O 63,9 58,3 36, 1 62,2 54,O 
2 65 años 50,O 36,l 41,7 63,9 37,8 46.0 

Escolaridad 
Analfabetos 14,3 5 6  56  27,8 10,8 12,s 
Básica 78,6 72,2 44,4 47,2 75,7 6'42 
Media-superior 7,l  22,2 %,o 25,O 13,5 23,O 

No de Medicamentos 
1 2  50,O 30,6 19,4 41,7 32,4 35,3 
1 3 50,O 69,4 806 58,3 67,6 (347 

Hospitalizacidn Previa 
1 2 52,4 55,6 75,O 55,6 51,4 57,8 
1 3  47,6 44,4 25,O 44,4 48.6 42,2 

Tabla 1. Descripción de los pacientes ingresados a los hospitales en estudio según factores asocia- 
dos. 

edad observada entre ambos sexos no fue estadísticamente significativa (t = 21,8; 
g.1. = 185; p>0,05). Al estratificar los pacientes según grupos de edad se  encontró 
que en todos los hospitales, excepto en el D, el grupo mayoritario fue el que no 
superaba los 64 años; las diferencias observadas no fueron estadísticamente signi- 
ficativas (Xz = 3,49; g.1. 8; p>0,05). 

En cuanto a la escolaridad de los pacientes, el 64,2% tenía educación básica 
y un 12,8% era analfabeto. Llama la atención que en el hospital D el 27,8% de los 
enfermos dijo ser analfabeto y que en el hospital C el 50,0% informó nivel medio 
o superior; las diferencias observadas fueron e~t~dísticamente significativas (X2 = 

15,7; g.l.=8; p<0,05) 
Todos los pacientes ingresados al estudio estaban consumiendo algún medi- 

camento al momento de la internación hospitalaria. Al estudiar el consumo pro- 
medio de  medicamentos se encontró que entre los varones era de  3,4 I 1,4 fár-' 
macos y el de  las mujeres de 3,l + i ,2 medicamentos; diferencia que no fue esta- 

m dísticamente significativa (t= 1,16; g.l.=185; p>0,05). El promedio total de medica- 
mentos consumidos por todos los pacientes fue de 3,2 -+ 1,3. Al estratificar los me- 

a 
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dicamentos consumidos se encontró que el 35,3% de los pacientes tomaba por lo 
menos dos fármacos y el 64,7% restante tres o más. Las diferencias encontradas 
entre los pacientes de los diferentes hospitales no fueron estadísticamente signifi- 
cativas (X2 = 7,59; g.l.= 4; p>0,05). 

En todos los hospitales más del 50% de los pacientes dijo tener dos o menos 
hospitalizaciones previas; las diferencias encontradas entre los pacientes, no fue- 
ron estadísticamente significativas (X2 = 5,66; g.l.=4; p>0,05). 

La Tabla 2 muestra que el 17,6% de los enfermos ingreso por incumplimiento 
del tratamiento y que este porcentaje fluctuó entre el 10,8% y el 23,8% . En cuanto 
a la patología se  observó que el 17,3% de los pacientes cardiovasculares fue inter- 
nado por esta causa y el 18,9% por ser portadores de alguna enfermedad respira- 
toria. El ingreso por incumplimiento afectó fundamentalmente a los enfermos 
horilbres de 65 o más años, los analfabetos, los que habían consumido hasta dos 
medicamentos y los que dijeron tener tres y más hospitalizaciones previas. 

Hospitales 
A B C D E Total Factores 

Asodados (NP-42) <NQ-36) (NQ-36) (N*-36) (NQ-37) (NQ-187) 
010 o10 o10 010 o10 o/o 

Sexo 
Mujeres 21,4 18,2 19,O 17,4 9,1 17,2 
Hombres 28,6 14,2 20,O 15,4 13,3 18,3 
Total 23,8 16,7 19,4 16,7 10,8 17,6 

Edad 
5 64 años 4 3  7,7 6 6  21,7 143 ii ,6 
2 65 aiios 42,9 21,7 28,6 7,7 8,7 22,8 
Total 23,8 16,7 19,4 16,7 0,8 17,6 

Escolaridad 
Analfabetos 50,O 30,O 25,O 20,8 
Básíca 30,3 15,4 25,O 11,8 10,7 19,2 
Media-superior - 25,O 11,l 11,l i i ,6 
Total 23,8 16,7 19,4 16,7 10,8 17,6 

No De Medicamentos 
< 2 33,3 18,2 13,3 6 3  18,2 
2 3 143 ' 16,0 24,l 19,O 12,O 17,4 
Total 23,8 16,7 19,4 16,7 10,8 17,6 

HospitafixacMn Previa 
5 2 9,l 25,O 33,3 25,O 10,5 15,8 

2 3 40,O 6 3  14,8 . 6,3 11,l 20,3 
Total 23,8 16,7 19,4 16,7 10,8 17,6 

Patofogfa 
Cardiovascular 2 1,2 17,6 18,2 20,7 4,s 17,3 
Respiratorio 33,3 33,3 18,8 18,9 . 
Total 73,8 16,7 19,4 16,7 10,8 17,6 

I 

Tabla 2. Porcentaje de los pacientes ingresados por uicumplimie~ito de tratamiento y factores asocia- 

m 
dos 
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En la Tabla 3 se observa que el 70,1% de los enfermos tuvo un grado de co- 
nocimiento aceptable de su tratamiento y que éste fue niayor entre las mujeres, 
los de 65 o más años, los que tenían educación media o superior, los que recibían 
tres o más medicamentos, los que habían tenido tres o más hospitalizaciones pre- 
vias y los que padecían alguna enfermedad respiratoria. Del mismo modo, en la 
Tabla 4, se muestra que el grado de cumplimiento aceptable alcanzó al 71,7% de 
los pacientes, que fue similar entre hombres y mujeres, pero que fue superior en 
los de 65 o más años, en los que tenían educación media o superior, en los que 
dijeron tener dos o menos hospitalizaciones previas y en los pacientes cardiovas- 
culares. 

Factores A B C D E Total 
(NQ-42) (N'-36) (NQ-36) (NQ-36) (NQ-37) (NQ- 187) 

010 o/o O/o "/o O/o O/o 

Sexo 

Mujeres 64,3 36,4 85,7 87,O 81,8 70,7 

Hombres 143 50,O &,7 92,3 100,O 69.0 

Total 47,6 41,7 a, 1 m,9 89,2 70,l 

Edad 

1 64 años 38,l 433 903 92,3 87,O 68-3 

2 65 años 57,l 385 87,O 92.9 72,l 

Total 47,6 41,7 &, 1 88,9 89,2 70,l 

Escolaridad 

Analfabetos 33,3 100,O 80,O 508 58,3 

Básica 48,5 46,2 81,3 88,2 92,9 @,3 

Media-Superior 66,7 373 m,9 100,O 100,O 81,4 

Total 47,6 41,7 86,1 88,9 89,2 70,l 

Ns De Medicamentos 

S 2 23,8 9,l 100,O 80,O 100,O 56,l 

2 3 71,4 50,O 82,8 952 840 7 , 7  
Total 47,6 41,7 a, 1 88,9 89,2 70,l 
- -- - -- 

Hospitalizacidn Previa 

1 2  50,O 35,O 813 80,O 89,5 67,6 

2 3 45,O 50,O 100,O ,100,O e49 73,4 
Total 47,6 41,7 &, 1 88,9 89,2 70,l 

Patdogia 

Cardiovascular 48,5 41,2 84,8 86,2 9%5 @,o , 

Respiratorio 44,4 50,O 10,O 100,O 87,5 78,4 

Total 47,6 41,7 86,1 88,9 892 70,l 

Tabla 3. Grado de conocimiento farmacológico aceptable y factores asociados 

24 1 
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Hospital 
Factores A B C D E Total 
Asociados (N9-42) mQ-36) (NQ-36) (Nn-36) (NQ-37) mQ-185) 

o10 010 010 O/o o10 Oh 

Sexo 
Mujeres 53,6 68,2 81,O 78,3 81,8 71,6 
Hombres 57,l 57,l 73,3 84,6 86,7 71,8 
Total 54,8 63,9 77,8 80,6 83,8 71,7 

Edad 
1 64 Años 38,l 563 71,4 92,3 87,O 67,3 
2 65 Años 71,4 769  86,7 73,9 78,6 76,7 
Total 54,8 63,9 77,8 80,6 83,8 71,7 

Escolaridad 
Analfabetos 83,3 100,O 50,O 50,O 75,O 66,7 
Básica 48,s 65,4 75,O 941 82,l 70,O 
Media-Superior 66,7 50,O 83,3 88,9 100,O 79,7 
Total 54,8 63,9 77,8 80,6 83,8 71,7 

N o  De Medicamentos 
5 2 42,9 63,G 100,O 86,7 91,7 71,2 
2 3 667 64 ,O 72,4 76,2 80,O 71,9 
Total 548 63,9 77,8 80,6 83,8 71,7 

Hospitalizacibn Previa 
< 2 68,2 65,o 85,2 75,O 84,2 75,9 
2 3 40,O 62,5 55,6 873 83,3 65,8 
Total 548 63,9 77,8 80,6 83,8 71,7 

Patologia 
Cardiovascular 60,6 64,7 78,s 79,3 90,5 73,3 
Respiratoría 33,3 50,O 66,7 8S,7 75,O 64,9 
Total 54,8 63,9 77,8 80,6 83,8 71,7 

Tabla 4. Grado de cumplimiento de tratamiento farrnacológico aceptable y factores asociados. 

Como puede apreciarse en la Tabla 5, al analizar la influencia del grado de 
conocimiento farmacológico en el grado de cumplimiento de tratamiento de  los 
pacientes se  encontró una relación estadística significativa (X2 = 18,4; g.l.=l; 
p<0,05). En la Tabla 6 se observa que hubo una influencia estadísticamente signifi- 
cativa del grado de conocimiento y de cumplimiento del tratamiento en el ingreso 
hospitalario por incu~plimiento del tratamiento (X2 = 18,05; g.l.=2; p<0,05 y X2 = 

37,l; g.l.= 2; p<0,05, respectivamente). 

En Chile son frecuentes las enfermedades cardiovasculares y respiratorias. De 
hecho en los centros de atención primaria de salud, son las que demandan una 
mayor consulta médica. Por otro lado, se sabe que los pacientes crónicos frecuen- 
temente no cumplen con su tratamiento y este incumplimiento, suele ser una cau- 
sa de  ingreso hospitalario 12-15. 

Según datos aportados por la literatura, el ingreso hospitalario por incumpli- - 
miento del tratamiento farmacológico afecta entre un 2,9% y un 10,7% de  los pa- 

u cientes 2,9J6. En nuestro estudio alcanzó un 17,6%, variación que pudo deberse a 
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Grado de Cumplimiento 

Grado de Aceptable 
Conodmlento No O/O 

Inaceptabe Total 
N" o/o No 

Aceptable 106 81,5 24 18,5 130 
Inaceptable 29 50,9 28 49,l 57 

Total 

- - -- - -- 

Tabla 5. Influencia del grado de conocimiento farrnacológico en el grado de cumplimiento de trata- 
miento farrnacotdgico. 

Causa de ingreso Hospitalario 

Grado de Incumplimiento Patología Total 
NO O/o NO Ola  N" 

conocimiento 
Aceptable 13 9,9 118 m,l 131 
Inaceptable 20 35,7 36 64,3 56 

Total 33 17,6 154 82,4 187 

X2 = 18,05; G.L. = 2; P < 0,05 

Cumplimiento 
Aceptable 2 1,s 132 98,5 13-1 
Inaceptable 3 1 58,4 22 41,5 53 

Total 33 17,6 154 82,4 187 

Tabla 6. Influencia del grado de conocimiento y cumplimiento de tratalriieilto fariiiacológico eii la 
causa de ingreso hospitalario 

la edad de los pacientes (62,5 I 14,l años). Por otro lado, algunos autores han en- 
contrado que el porcentaje de incuriipliriiiento del trataniiento en pacientes adul- 
tos mayores varía entreun 26,0% y un 59,0% 6 .  Aunque el incuiiiplitiiiento se ob- 
serva en pacientes de toda edad, diversos son los factores asociados que podrían 
influir en esta conducta, tales coiiio sexo y escolaridad. Según la lite~itiirri se ha 
encontrado influencia estadísticaniente significativa en los factores polifarniacia y 
en pacientes que sufren múltiples probleriias iiiédicos 2 .  En nuestro estudio resiilt6 
ser mayor este incunipliriliento entre los que tenían liasta 64 anos, entre los 31131- 
fabetos, entre los que habían tenido tres o riiás l-iospitalizacione previas y entre 
los pacientes portadores de alguna enferniedad respiratoria. 

En lo que se refiere al ingreso hospitalario por inculiipliiiiiento del tratriiiiien- 
to, los porcentajes oscilaron entre el 10,8% (Hospital E) y el 23,8% (Hospital A). El 
primer valor resultó concordante con lo hallado por otros autores lb. El ~iiiiplio 
rango encontrado pudo deberse a que en el liospital A liiibo iiiayor ingreso de pii- 
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cientes cardiovasculares. Se ha demostrado que la proporción de pacientes con 
historia de no cumplimiento del tratamiento y enfermedad cardíaca alcanza a un 
31,1% y para las enfermedades respiratorias un 6,8% 6 .  

En este estudio el 70,1% de los pacientes ingresados presentó un grado de 
conocimiento aceptable de su terapia medicamentosa. Esta cifra es inferior a lo 
encontrado en otros trabajos realizados en nuestro medio, donde ha alcanzado un 
85,7% 89. Esto podría deberse a que en los otros estudios, también realizados en 
centros asistenciales nacionales, incluían tanto a pacientes crónicos como agudoslo. 
Por otra parte, el grado de cumplimiento del tratamiento aceptable alcanzó un 
porcentaje similar del 71,7%, fluctuando entre un 54,8% en el Hospital A y 83,8% 
en el Hospital E. 

En cuanto a la patología relacionada con el grado de cumplimiento del trata- 
miento se encontró que en tres hospitales los pacientes respiratorios eran más in- 
cumplidores de su terapia que los cardiovasculares. Estos hallazgos difieren de los 
encontrados por otros autores, los cuales señalan que los pacientes cardiovascula- 
res culnplen menos con su terapia 6; estas diferencias pueden deberse a que la 
rnayoria de los pacientes omiten dosis de sus inhaladores en un intento de contar 
con el medicamento entre los controles médicos. 

Como era de esperar, se observó que la influencia del grado de conocimiento 
farrnacológico en el cumplimiento del tratamiento en el ingreso hospitalario por 
incumplilniento de terapia fue estadísticamente significativo. 

CONCLUSIONES 

El ingreso hospitalario por incumplimiento del tratamiento de los pacientes 
significa un gasto para el Estado, para las instituciones que brindan servicios de 
salud y para los mismos pacientes y sus familiares. Este hecho es susceptible de 
ser evitado o, en su defecto, minimizado. El profesional farmacéutico de farmacia 
comunitaria y de centros asistenciales es quien puede contribuir a mejorar esta si- 
tuación, a través de programas educativos a los pacientes. 
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