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Resumen:

La carencia de recursos y capacidades basicas como el acceso a mercado laboral, son factores
gue impiden una participacion social plenay, por tanto, indicadores de exclusion social. Debido
a los movimientos migratorios y la actual situaciéon econdmica del pais, cada vez hay més
personas susceptibles de padecer dicho problema, provocando un impacto negativo en lasalud y
generando desigualdad en e acceso a los servicios sanitarios. Por ello, nos planteamos la
importancia de evaluar la adherencia terapéutica en personas con riesgo de exclusion social,
realizando un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en el organismo Caritas de Leon. Se
captaron 96 personas en esta situacion, a las que se les realizO una entrevista con datos
sociodemogréficos, situacién econdmicay tratamientos farmacol 6gicos cronicos, incluyendo el
test de adherencia de Haynes-Sackett. El 80% refirieron no tener dificultades para tomar la
medicacion, resultando como motivo principal de incumplimiento carecer de poder adquisitivo
para comprar los medicamentos. Muchos de ellos manifestaron poseer ayuda de ONGs o
servicios sociales para obtener los farmacos, reconociendo ocultarlo a su Equipo de Atencion
Primaria por sentir verglienza de su situacion. Dado que la adherencia a tratamiento es un pilar
fundamental en el mantenimiento de la salud de las personas con enfermedades cronicas, 10s



profesionales sanitarios debemos estar capacitados para detectar la falta de cumplimiento y sus
causas, |levando un seguimiento periodico de los mismos.

Antecedentes/Objetivos:

ANTECEDENTES

El impacto de los movimientos migratorios, fruto de las desigualdades que genera la
globalizacion, ha dibujado un paisgje multicultural en las principales ciudades de los paises
desarrollados [1] Asimismo, la situacion econdmica que atraviesa el pais ha generado una
disminucion de los ingresos de los hogares, existiendo evidencia de que estos problemas tienen
un impacto negativo en la salud, en especial en la salud mental, pero también en las dificultades
econdémicas para satisfacer otras necesidades basicas. [2] Revisando la literatura, existen
estudios que relacionan las desigualdades sociales en inmigrantes con la salud [3], siendo mas
escasos en poblacion autdctona en riesgo de exclusion. Esto es debido a la mayor exposiciéon a
peores determinantes sociales que influyen en el acceso sanitario, asi como las precarias
condiciones de vida y de trabajo, que generan con frecuencia un acceso desigual a los servicios
de salud, que puede llegar incluso a su exclusion.

OBJETIVO GENERAL

- Evaluar la adherencia terapéutica en personas con riesgo de exclusion social

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer € tipo de tratamientos més frecuentes en personas con exclusion social.

- Andizar e grado de cumplimiento del tratamiento.

- Evaluar las causas més frecuentes de incumplimiento.

Descripcion del problema - Material y método:

DISENO: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal

POBLACION DE ESTUDIO: Personas mayores de 18 afios en riesgo de exclusion social.
MUESTREOQO: Seleccién mediante muestreo aleatorio no probabilistico.

CRITERIOS DE INCLUSION: Personas mayores de 18 afios en riesgo de exclusion socia que
acuden a Céritas Leon.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Negativa a participar. Personas institucionalizadas.

RECOGIDA DE INFORMACION: La captacion de la muestra se realizé en |as instalaciones de
Céritas Leon durante el mes de Noviembre de 2015.

METODOLOGIA GENERAL: Una vez que e sujeto aceptd participar en e estudio,
previamente explicados los objetivos, se les citd para redlizar la entrevista. La entrevista se
inicio con la firma del consentimiento informado, condicién indispensable, y a continuacion se
cumpliment6 un cuestionario con datos sociodemogréficos, situacion econdmicay tratamientos
farmacol 6gicos cronicos, validadas en anteriores estudios. Asimismo, se realizo un test para la
evaluacion de la adherencia.

VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

- Recogida de datos mediante cuestionario estructurado y validado para datos demogréficos:
edad, sexo, situacién econdmica, nacionalidad, vivienda.

- Test de adherencia- Haynes-Sackett

ANALISIS ESTADISTICO: Se calcularon proporciones y medias con desviacion estandar. Para
el procesamiento y andlisis de datos se utilizo € paquete estadistico SPSS version 15.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO: El test utilizado para la evaluacion de la adherencia tiende a
sobrestimar el cumplimiento.



Resultados y discusion:

RESULTADOS

Se captaron un total de 96 personas en riesgo de exclusién con tratamientos cronicos.

La media de edad fue de 48,6 afios, con una desviacion de +11,8. El 63,5% de los encuestados
fueron mujeres, frente a 36,5% de hombres. En cuanto a la procedencia, el 35,4% eran
espafioles, € 20,8% procedia de Africa (principalmente de Marruecos), el 16,7% de América
Central y e 12,5% de América del Sur. En menor medida, procedian de Europa Central (5,2%)
y Europa del Este (6,3%).

Referente a la situacion laboral, € 78,1% estaba en situacion de desempleo, mientras que €l
14,6% eran pensionistas y e 7,3% tenian empleo. Un 54,2% percibian ingresos inferiores al
Saario Minimo Interprofesional, un 15,6% superiores a mismo y un 30,2% no percibian ninglin
tipo de ingreso.

Las patologias prevalentes fueron la hipertension arterial y sindrome depresivo con un 19,8%
cada una, seguidos por dolor osteomuscular (12,5%), diabetes (7,3%) y enfermedades
cardiovasculares (6,3%). Otras patologias como las enfermedades respiratorias 0 psiquiatricas
estaban presentes en menor proporcion.

Cuando se les pregunté s tenian dificultades para tomar la medicacion, un 80% no presentaban
problemas en e cumplimiento del tratamiento prescrito. Los motivos principales de
incumplimiento fueron carecer de poder adquisitivo para comprar los medicamentos (63%),
olvidos (23,8%) y la creencia de no tener la necesidad de medicacion (9,5%).
CONCLUSIONESY DISCUSION

La mayoria de los encuestados refieren no tener dificultades en el seguimiento del tratamiento
cronico pautado. Sin embargo, muchos de ellos manifestaban tener ayudas por medio de las
ONG o servicios sociaes para la obtencidn de los mismos.

El motivo principal para e no cumplimiento era la falta de poder adquisitivo para comprar los
medicamentos. Reconocian no haber comentado este problema con su Equipo de Atencion
Primaria ya que se avergonzaban de esta situacion, asi como referian desconocer medios que
favorecieran el acceso alamedicacion y por tanto mejorar la adherenciaa mismo.

El informe SESPAS 2014 [4][5] relaciona la crisis econdmica con un deterioro de la salud de la
poblacion y con las desigualdades en salud. Por €ello, desde e Equipo de Atencidon Primaria
debemos identificar las posibles dificultades de los usuarios. Asimismo, ante la deteccion de
falta de cumplimiento en personas con riesgo de exclusién social, debemos investigar las causas
del mismo para poder actuar sobre ellas.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La adherencia al tratamiento es un pilar bésico para la salud de las personas con enfermedades
cronicas. Asimismo, es deber de la enfermeria valorarla periddicamente y actuar sobre las
posibles deficiencias encontradas. Es importante hacer una valoracion integral que incluya
aspectos socioecondmicos, ya que estos también influyen sobre la salud.

Asimismo, las situaciones especiales requieren un abordagje individualizado por parte del
personal de enfermeria. Para ello, debemos estar formados para identificar y abordar la
problematica que genere dicha situacion para que tenga la menor repercusion sobre la salud de
la persona

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Debido alacrisis econdémica, cada vez se ven mas hogares que viven con dificultades, afectando



a la saud. Es importante conocer los factores que se ven més afectados (nutricion,
enfermedades transmisibles, salud mental...) asi como su influencia en e control de algunas
enfermedades que requieren habitos higienicodietéticos (diabetes, hipercolesterolemia,
hipertension arterial ...)
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