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Morisky-Green modificado, se pudo determinar una adherencia terapéutica baja de
26%, una adherencia terapéutica moderada del 52% y una adherencia terapéutica
alta del 22% de los pacientes con rinitis alérgica. Ademas, se pudo identificar que
los pacientes no contintan con su tratamiento debido a los cambios en su vida
cotidiana y la dificultad a la accesibilidad a los medicamentos. Estos, como los
mayores obstaculos, presentados dentro de la investigacion. La investigacion
concluye con la importancia de brindar soluciones a los obstaculos para poder
fomentar la continuidad de los procesos de tratamiento de la rinitis alérgica.

PALABRAS CLAVES: adherencia terapéutica; rinitis alérgica; tratamiento.

ABSTRACT

The purpose of this article is to identify the adherence that patients have to the
therapeutic procedures recommended for the treatment of their allergic rhinitis. The
methodology of this research was based on a qualitative approach, which aimed to
identify the reasons for patients who have undergone a corrective treatment for
allergic rhinitis to abandon their respective processes. 50 outpatients between 18
and 25 years old, from the University of Azuay, were randomly selected in a common
cafeteria. Within the analysis of these, different types of variables are found, which
can be identified as obstacles for patients to follow their treatments. Among the
results obtained with the interpretation of the survey, based on a modified Morisky-
Green test, it was possible to determine a low therapeutic adherence of 26%, a
moderate therapeutic adherence of 52% and a high therapeutic adherence of 22%
of the patients with allergic rhinitis. In addition, it was possible to identify that patients
who do not continue with their treatment due to changes in their daily lives and the
difficulty in accessing medications. These, as the biggest obstacles, presented
within the investigation. The research concludes with the importance of providing
solutions to the obstacles in order to promote the continuity of the allergic rhinitis
treatment processes.

Keywords: allergic rhinitis; therapeutic adherence; treatment.

INTRODUCCION

El presente estudio advierte la importancia de indagar sobre la adherencia
terapéutica de la rinitis alérgica y los causales de su falta de cumplimiento basado
en la baja observacion de alta adherencia terapéutica, por lo tanto, es trascendente
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para la comunidad cientifica porque da paso a un analisis sobre las tasas de
adherencia terapéutica y los contextos que llevan a que esta no se cumpla en la
poblacién en mencion. Para hacer este estudio es necesario conocer el contexto,
por lo tanto, se partié de la revision de algunos estudios previos. El concepto de
rinitis alérgica es una condicion inflamatoria de la mucosa nasal causada por una
hiperrespuesta IgE a alérgenos ambientales, ocupacionales, alimentarios, entre
otros. Afecta al 40% de la poblacién mundial, con cifras méas altas en pacientes con
antecedentes familiares de atopia (1). Durante la nifiez la prevalencia es mayor en
los varones, pero en la adolescencia cambia hacia las mujeres (2).

Los pacientes suelen ser sintomaticos antes de los 20 afios; en la adolescencia
tiene impactos en la calidad de vida produciendo a menudo sentimientos de
verglenza, dificultad para convivir en el aula, aislamiento y baja autoestima;
sumandole el efecto en los padres, que se vuelven sobreprotectores y ansiosos (2).
La clinica se caracteriza por sintomas nhasales, rinorrea anterior y posterior,
estornudos, obstruccidon y prurito; y no nasales, mayormente oculares como
rinoconjuntivitis. La rinitis alérgica se puede clasificar por su gravedad en leve y
moderado/severo, segun aspectos como alteraciones en el suefo, afectacion en
las actividades diarias, deterioro en el desempefio escolar o laboral y sintomas
molestos; clasificandose leve cuando no tiene ninguno (3). Un andlisis de casos y
controles asocio a la rinitis alérgica estacional con un efecto perjudicial sobre el
rendimiento en examenes institucionales (2).

El diagnéstico se basa en la anamnesis y el examen fisico, que se complementan
con ciertas pruebas para confirmarlo, tal como el prick test, considerado el método
primario que identifica los desencadenantes especificos en cada paciente (1).

El tratamiento se basa en la duracidon e intensidad de la patologia, y se centra
principalmente en la educacion, control de desencadenantes, antihistaminicos o
corticosteroides, irrigaciones nasales, inmunoterapia y otros menos comunes,
como acupuntura y cirugia (4). Se ha estudiado el impacto del ejercicio fisico
aerdbico con la administracion de vitamina C en el cual se obtuvo resultados
beneficiosos debido al ejercicio mejorando la clinica y los perfiles de citocinas, sin
embargo, aun no esta comprobado el beneficio conjunto con la toma de vitamina C
(5). Ademas, existen estudios con métodos alternativos como el extracto de
jengibre que al compararlo con un antihistaminico demostré mejorar la clinica y
tener menos efectos secundarios (6).
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En cuanto a las complicaciones por la falta de adherencia terapéutica, son:
infecciones respiratorias, sindrome alérgico oral en un 20-70% (prurito en boca,
lengua, garganta y/u oido al consumir frutas, verduras, nueces y ciertas especias
en pacientes sensibilizados al polen, por reactividad cruzada) (7), conjuntivitis,
apnea del suefo, desviacion septal, pélipos nasales, paladar alto, maloclusion
dental, y aumento de la longitud facial (8). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la adherencia esta definida como “El grado en que la conducta de un
paciente, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion en los habitos de vida se ajusta a las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario” (9). La deficiencia de adherencia terapéutica en relaciéon
con la rinitis alérgica ha sido un problema infravalorado en la sociedad. Mediante
varios estudios ejecutados alrededor del planeta se han determinado ciertas
razones de por qué esta problematica sucede.

Segun Romero (9), se determinaron varios factores involucrados directamente a la
enfermedad en la falta de adherencia terapéutica en esta patologia:
socioeconémicos, conflictos familiares, negacién de la gravedad de la enfermedad,
dificultades de memoria en los pacientes mayores, temor al sistema de atencion
sanitaria, compresion inadecuada de la enfermedad, duraciéon prolongada del
tratamiento y una pobre instruccién acerca de los medicamentos. Green et al. (10)
analiza la percepcidn de pacientes en cuanto al tratamiento de la rinitis alérgica en
Sudéfrica y obtuvieron resultados similares a los mencionados; reporta que las
principales razones de no adherencia son: Unicamente tomar lo que necesitan
(58,7%), preocupacion por efectos secundarios (46,7%), y el olvido (29,7%), a su
vez en este andlisis se hizo un hallazgo respecto al método preferido de los
pacientes respecto a su tratamiento, siendo este la via oral mediante el uso de
tabletas (55,4%) seguido por el spray por via nasal (40,5%).

Al analizar la adherencia a otros tipos de métodos para el tratamiento de rinitis
alérgica, destaca el estudio analitico retrospectivo de cohortes de Vogelberg et. al.
(11), que compara la adherencia en el uso de inmunoterapia subcutanea y
sublingual pacientes con rinitis alérgica inducida por polen de pasto y arboles, en el
cual se reflejé que los pacientes que utilizaron un método subcutaneo tuvieron una
adherencia de 60,1-60,8% en un periodo de 2 afios y de 35,0-37,5% a los 3 afios
de tratamiento, lo cual es significativamente mayor que los pacientes con métodos
sublinguales, los cuales obtuvieron una adherencia del 29,5-36,5% y 9,6-18,2% a
los 2 'y 3 aflos respectivamente. Sin embargo, estos porcentajes se vieron afectados
por la pandemia de COVID-19 a inicios del 2020, gracias al estudio retrospectivo
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de Koca et. al. (12), se observé que de un 56,25% de pacientes adheridos al
tratamiento durante 3 afios prepandemia, un 23,81% de estos descontinuaron su
tratamiento, principalmente por el miedo al COVID-19.

Existen mdultiples métodos para medir la adherencia terapéutica, son ejemplos
conocidos el test de Haynes-Sackett (o test del cumplimiento autocomunicado) o el
test de Morisky-Green, pero se recomienda la combinacion de varias técnicas al no
existir un método 6ptimo (13). Con la aplicacién de métodos como estos, se ha
identificado que una de las principales estrategias para conseguir adherencia
terapéutica es el uso de dispositivos méviles como recordatorio a los pacientes para
cumplir con su tratamiento, estrategia utilizada por el grupo MASK, que a través de
un estudio transversal observacional, reportd que de 1195 sujetos analizados, un
total de 136 (11,28%) fueron adherentes, 51 (4,23%) parcialmente adheridos, 176
(14,60%) fueron cambiantes y un alarmante 832 (69,05%) permanecieron sin lograr
adherencia terapéutica (14).

Aunque su prevalencia ha aumentado en todo el mundo, los resultados del
International Study of Asthma and Allergies (ISAAC) | y Ill sugieren que el
incremento seria ain mayor en Latinoamérica en comparacion con otras regiones
(15). El Comité Cientifico de Rinitis y Via Aérea Superior de la Asociacion Argentina
de Alergia e Inmunologia Clinica (AAAelC) realizé una encuesta transversal sobre
la prevalencia de rinitis alérgica en Argentina (estudio PARA). Se encuestaron 3200
participantes: 51,8% del sexo femenino, 37,6% tenia entre cinco y 19 afios y 62,4%
entre 20 y 44 afios. La prevalencia global de sintomas de rinitis alérgica fue de
20,5%; los sintomas mas frecuentes fueron los estornudos (58,5%) y la congestion
nasal (51,4%). El 44,3% de los participantes tenia antecedentes familiares de
alergia. La rinitis alérgica fue mas frecuente en las mujeres; la prevalencia fue de
22,3% en el grupo de 5 a 19 afios y de 19,4% en el de 20 a 44 afnos (p=0,0545);
63,8% de los participantes con sintomas no tenia diagnostico médico (16).

A pesar de los avances en el tratamiento y en el desarrollo de guias para el manejo,
la RA sigue estando mal controlada, en especial en paises en vias de desarrollo
(16). Los pacientes refieren molestias sustanciales relacionadas con
agudizaciones. El compromiso de la calidad de vida fue importante y motivo el uso
de medicacion en el 53%. El mayor grado de molestia se vié en Argentina (71%).
Salvo en Brasil, mas de la mitad de los adultos no toleraron los sintomas sin
medicacion (17). De la mayoria que se medic6, casi la mitad de los adultos y el 25%
de los nifios y adolescentes usaron farmacos de venta libre y el resto de adultos y
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el 51% de nifios y adolescentes, medicamentos prescritos en las 4 semanas previas
al estudio. Mé&s del 75% utilizaron siempre la misma medicacién (18). La mayor tasa
de modificaciones en el tratamiento varias veces por afio se registr6 en Ecuador
(21%), comunmente asociada a la falta de eficacia (39%) y de motivacion
profesional (23%); en este estudio el costo rara vez causé cambios (19).

Entre los adultos, la insatisfaccion con el tratamiento se asocia fundamentalmente
con la falta de eficacia (67%), pérdida de la eficacia en relacion con el tratamiento
sostenido (16%), falta de alivio sintomatico durante 24 horas (13%) y efectos
adversos (12%). El 67%, 26%, 19% y 13% de la poblacién pediéatrica refiri6 falta de
eficacia, ausencia de alivio durante 24 horas, pérdida de la eficacia con el tiempo y
efectos adversos, respectivamente (20). En el estudio de Xochihua (21), la
adherencia terapéutica farmacologica en adultos de un hospital de tercer nivel de
México se encontré que predomina la adherencia moderada (35.3%) y esta se ve
afectada por los factores mencionados ademas de la polifarmacia. Esta cifra se
encuentra dentro de lo reportado para enfermedades crénicas de acuerdo con
Xochihua citando a la OMS en pacientes con alergia respiratoria, y recomienda
valorar la posibilidad de disminuir la cantidad de farmacos o sus dosis para alcanzar
el efecto terapéutico deseado, con la mayor tasa de adherencia posible.

En Ecuador, no existen estudios suficientes sobre la rinitis alérgica, su prevalencia
y la adherencia terapéutica de los pacientes. Benitez reporté una prevalencia de
20% de la enfermedad en un canton de Zamora Chinchipe (22), lo cual es
consistente con el reporte de Canelos y Cardenas (23) de la variacion en los
estudios nacionales en donde la prevalencia en la poblacion general en Ecuador
varia de 20 a 30%. Asi mismo, en base a una poblacion de consulta externa en
Quito, observaron que la satisfaccion del tratamiento a base de antihistaminicos y
corticosteroides inhalados fue menor a la de medicina homeopatica (84,5% frente
a 95,4%), asi también hubo una un 9,6% de insatisfaccién en grupo de tratamiento
convencional a pesar de la alta percepcion de mejoria global. El 58% tuvo efectos
secundarios al tratamiento, los cuales afectaron en la actividad fisica y las tareas
cotidianas; ademas de la alta inconformidad con respecto a sus costos (23).

Fonseca y Gaibor (24) analizaron que la rinitis alérgica no tratada adecuadamente
en niflos puede complicarse y afectar la calidad de vida, fisica y econdmicamente.
En su estudio, esta se complicé con: sinusitis 40,28%, otitis media aguda 37,5%,
desviacion septal 8,33%, urticaria 5,56%, polipos nasales 1,39%, entre otras. El
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) (25), di6 a conocer
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que la rinitis alérgica, junto con la rinitis vasomotora, fueron la causa de morbilidad
de 44 egresos hospitalarios en 2020, con un promedio de estadia de 2,9 dias, de
los cuales 15 tenian 20 afios 0 mas. La mayoria pertenecian a Quito (27,7%) y a
Guayaquil (30%) y cerca del 5% de las hospitalizaciones pertenecian a la provincia
del Azuay (25); sin embargo, no consideraron la prevalencia de la enfermedad a
nivel ambulatorio.

A nivel local, Moreno et al. identificaron la prevalencia de rinitis alérgica en un
hospital en Cuenca del 14,28 % en 2014, de los cuales el 37,2% son adultos
jovenes, el 71,6% es de etnia mestiza y la gran mayoria son tratados con
antihistaminicos (99,6%) y con corticoides locales (87,4%), con una mejoria
reportada del 56,7% del total de encuestados (26). Asi mismo, segun Ugalde et al.,
la rinitis alérgica corresponde al diagnéstico de enfermedad atépica mas
frecuentemente (65,2%), ya sea sola (58,5%) o asociada a asma (14,5%) o a otras
enfermedades (6,7%) (27). Ambos estudios consideraron que la tenencia de
mascotas, exposicion a olores en lugar de residencia y el tipo de cobertura de las
calles donde residen los mismos, no presentaron asociacién estadistica
significativa, y no pudieron ser considerados como factores de riesgo v,
aparentemente, no es necesario separar de las mascotas a los pacientes con rinitis
antes de un diagndstico alergoldgico adecuado (26, 27).

En Cuenca no hubo estudios que reporten la satisfaccion y la adherencia
terapéutica con relacion al manejo de esta patologia. Por lo tanto, para concretizar
estas lineas tematicas, el objetivo es identificar la adherencia terapéutica de la rinitis
alérgica y sus principales limitantes en alumnos adultos jovenes de la Universidad
del Azuay para tener una base a fin de mejorar el abordaje terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Desde el 13 al 16 de junio de 2022 se contactd a personas conocidas o cercanas
al circulo social de los investigadores, las cuales presentan un diagnéstico de rinitis
alérgica. A su vez, los encuestadores iniciaron el proceso de localizacion de las
personas con las caracteristicas buscadas o personas que pudieran referenciar a
otras. Se analizaron los casos de estudiantes de tercer nivel de la Universidad del
Azuay, aplicando distintos criterios de seleccion de la muestra. Tras aplicar los
criterios, se identificaron 50 personas con diagnostico de rinitis alérgica, 31 eran de
sexo femenino y 19 de sexo masculino. Todas las personas eran mayores de edad,
con una edad maxima de 25 afos. El tipo de investigacién que se llevd a cabo
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dentro de este analisis fue cualitativo, con un paradigma interpretativo y un enfoque
etnografico, con el fin de obtener las respuestas necesarias, para el analisis. La
técnica acordada, para la realizacion de la investigacion, fueron entrevistas a
grupos focales, los cuales presentaban rinitis. La muestra seleccionada fue
impartida a través de la seleccion de informantes clave, los cuales fueron
determinados segun la metodologia de “bola de nieve”, como se indica a
continuacion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Estudiantes universitarios de -

Pacientes profesores universitarios

Universidad del Azuay.

Pacientes ecuatorianos.

Pacientes con diagnostico médico
de rinitis alérgica.

Pacientes adultos jovenes entre 18
y 25 afios de edad.

Pacientes que acepten participar

y personal de servicio.

Pacientes extranjeros.

Pacientes con sintomatologia
similar, pero diagndsticos
diferentes de rinitis alérgica.
Pacientes menores de edad o
mayores de 25 afios.

en el estudio y completen la -

entrevista de manera correcta.

Pacientes que respondieron de
manera incompleta los
cuestionarios.

Se utilizé una guia estructura de preguntas basada en una combinacion de la
prueba de Morisky-Green de 4 preguntas con preguntas extra en base a los
objetivos a investigar dirigida a pacientes con rinitis alérgica [Anexo 1]. El test de
Morsky-Green [Anexo 2] es una escala autoinformada muy utilizada y valorada para
evaluar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas.
Aungue no se ha validado para su aplicacion en el caso de la rinitis alérgica, resalta
su alto valor predictivo positivo, facil comprension, y su capacidad de informar sobre
las causas del incumplimiento; no obstante, su sensibilidad y especificidad
dependen del nimero de items positivos y tiene un bajo valor predictivo negativo.
Su coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.61 (confiabilidad moderada-alta) y su
indice de GraQol es de 60%, indicando validez y fiabilidad aceptable (13, 28-30). Al
no existir un meétodo 6ptimo, Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino recomiendan
combinar varias técnicas (13).

Para la interpretacion del grado de adherencia terapéutica se continué con la
transcripcion cualitativa de las respuestas, traspolando las respuestas de la
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pregunta 1 y 6 con las respuestas de Si/No del test de Morisky-Green de 4
preguntas [Anexo 2]; asi mismo, se considerd que el paciente tiene una adhesion
alta si su respuesta en la pregunta 2 era negativa para tres caracteristicas (no tomar
la medicacion, irregularidad del tratamiento y abandono del tratamiento por efectos
secundarios) y si en la 6 era negativa para abandonar el tratamiento en signos de
mejoria; fue moderada si tenia una o dos de estas cuatro caracteristicas; y fue baja
cuando cumplia con tres o cuatro. Las preguntas 1, 3, 4 y 5 se enfocaron en
recopilar informacion sobre la personalizacién y empoderamiento de la atencion
meédica, factores influyentes, conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones,
importancia dada a la patologia, y puntos de intervencion, respectivamente [Anexo
1]. Por lo tanto, se realiz6 de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Fase 1: Revision bibliografica.

Fase 2: Elaboracion y redaccién de la entrevista.

Fase 3: Entrevista oral a la poblacion objetivo.

Fase 4: Recoleccion y transcripcion de datos.

Fase 5: Tabulacion de datos.

Fase 6: Analisis de los datos.

Fase 7: Interpretacion de los datos.

Fase 8: Presentacion de resultados y conclusiones.

RESULTADOS

Se seleccionaron a 50 personas para que participaran en las entrevistas, 31
mujeres (62%) y 19 hombres (38%), de estas todas cumplian con diagndstico
médico de rinitis alérgica, ademas habian recibido ciertas recomendaciones de
parte de un profesional de la salud para llevar el tratamiento adecuado de su
condicion. La edad promedio fue de 21.5 + 3.5 afios. Cuando se les consulto acerca
de la adaptacién de la actitud del médico hacia su personalidad, el 68% de los
entrevistados respondieron que si, en relacion a un 32% que respondieron que no,
seguido a esto se les consulto si es que esta capacidad del doctor les habia dado
la seguridad de tener un pensamiento critico y control sobre su vida, a esto el 64%
respondié que si, y el 36% respondid que no, comentaron que las indicaciones que
habian recibido no fueron lo suficientemente claras.

Al preguntarles acerca de la constancia al consumir las medicinas que se les
prescriben, se pudo observar que solo el 22% seguia el tratamiento de manera
constante y del 78% de las personas que no, el 49% coment6 que la razon por la
gue no lo hacian era porque se les olvidaba, mientras que el 26% respondié que no
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sintieron la necesidad, 8% no lo hacia por miedo a los efectos secundarios, 5% no
lo hacian por razones econdémicas, otro 5% por falta de tiempo, el 5% no ha recibido
una prescripcion y el 2% por desinformacion. Ahora, se resalta que al preguntarles
acerca de la importancia de tratar su rinitis para evitar complicaciones mayores el
78% respondidé que si, el 6% que no, el 4% que si pero no demasiado y el 12%
mencionaron que no sabian que podian existir complicaciones mayores.

SifNo
n No

si

Figura 1: Toma de medicamento en los ultimos 15 dias.

Respecto a la exacerbacion de los sintomas la mayoria de participantes
presentaron mas de uno, entre estos, los mas frecuentes: molestias en el conducto
nasofaringeo (congestion, secrecion, prurito), dificultad para respirar, sintomas
oculares, 6ticos, y cefalea; ademas entre los menos comunes también estan
sintomas cutaneos, dificultad para dormir y astenia; que a su vez resultaban
incomodas por la restriccion de actividades cotidianas en el 34%, limitacion durante
el estudio 12%, exacerbaciones en climas frios en el 12%, restriccién en actividades
deportivas en el 8%, limite del contacto con animales en el 6%, afectacion social en
el 6% (un participante report6 estigma social por sintomatologia similar al COVID-
19), restriccién alimentaria en el 2% y 2% incomodidad en la comunicacion vy el
habla.

Al preguntar acerca de la aceptacién que tienen hacia su prescripcion, el 90%
comentd que la aceptaba a pesar de que algunos admitian que no la seguian
correctamente, el 10% respondié que ni la aceptan, ni la siguen; cuando se les
preguntd acerca de las incomodidades que su tratamiento presentaba, entre las
respuestas mas comunes se encontrd que: la principal molestia son las
restricciones y afecciones cotidianas, como el hecho de no poder consumir ciertos
alimentos o sustancias, o realizar ciertas actividades, seguido por el hecho de no
poder tener mascotas, el no tener resultados inmediatos y el alto costo de los
medicamentos.
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En cuanto al analisis de resultados, con respecto a las molestias presentadas en
cuanto al seguimiento del proceso, se encuentran diversas respuestas.
Inicialmente, tres encuestados afirman que las razones de molestia han sido por
ausencia de resultados esperados. Cinco encuestados manifiestan que no tienen
acceso a los medicamentos de costos elevados. Cinco personas consideran que
han tenido problemas, en cuanto al seguimiento del proceso, debido a molestias
del uso de los medicamentos o falta de aceptacion del tratamiento, a largo plazo.
Finalmente, la mayoria, con 48%, manifiestan que sufrieron cambios en su estilo
de vida, al momento de adherirse al tratamiento, por lo tanto, no siguieron con el
mismo.

Por dltimo, respecto a las soluciones personales, el 40% consultan a su médico, el
30% buscan remedios alternativos, el 26% de entrevistados comentaron que si Su
tratamiento es inefectivo lo abandonan y 4% no reportan necesidad de recurrir a
otras soluciones por la buena efectividad de sus medicinas. El 16% reportd
abandonar la medicacion cuando siente mejoria de sus sintomas. Con las
respuestas de los entrevistados, junto a la interpretacion de las mismas segun el
test de Morisky-Green, se pudo determinar una adherencia terapéutica baja de
26%, una adherencia terapéutica moderada del 52% y una adherencia terapéutica
alta del 22% de los pacientes con rinitis alérgica.

DISCUSION

La rinitis alérgica es una condicién médica con alta prevalencia a nivel mundial y en
Ecuador. La adherencia al tratamiento se considera un pilar fundamental en el
manejo de la clinica y prevencion de complicaciones a corto, mediano y largo plazo.
La falta de compromiso con la medicacion en esta patologia es un tema de interés
ya que su estudio tendria significancia en la identificacion de las fallas del personal
de salud al momento de instaurar y controlar el tratamiento que se receta.

El estudio se realiz6 con el objetivo de identificar las principales causas de falta de
adherencia terapéutica de rinitis alérgica, determinar los factores influyentes,
valorar el grado de conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones e
interpretar puntos de intervencion para fomentar la adherencia terapéutica.
Mediante un estudio cualitativo se recuperd informacion de estudiantes de la
Universidad del Azuay que padecen de RA con lo que se obtuvo datos
epidemioldgicos importantes que seran encaminados a mejorar el abordaje a futuro.
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Se observo una prevalencia mayor en el sexo femenino (62%) consistente con
varios estudios (16-18, 21, 23, 24); es asi que estos apoyan la hipétesis de que la
rinitis alérgica afecta mas a las mujeres en la edad adulta, con un predominio poco
pronunciado (31).Segun el analisis de los resultados una de las causas fue la
adaptacion de la actitud del profesional de salud hacia la personalidad del paciente,
68% de los encuestados afirmaron esta accion, pero 32% la negaron, resaltando
un problema existente, pero poco analizado, ya que es evidente que el potencial
para mejor los resultados de la salud a través de la educacion del pacientes y los
programas de autocontrol adaptado a la personalidad de cada paciente es inmenso,
es asi que los médicos tienen la responsabilidad de desarrollar estrategias para que
el paciente realice todas las recomendaciones que se lo proporcione, tratando de
conseguir la alfabetizacién de la salud en los pacientes con el fin de buscar,
comprender y actuar sobre la informacion manifestada.

Existen metodologias y comportamientos de comunicacion que los profesionales
pueden poner en practica, los cuales, incluyen: evitar la jerga médica, realizar
preguntas dirigidas sobre la realidad del paciente: sobre su tiempo, su personalidad
y las actividades que realiza durante el dia, para que de esta manera el médico
pueda explicar y resolver todas las dudas del paciente. E incluso se puede hacer
uso de la “ensefianza” como método para garantizar la comprensién y adaptabilidad
al paciente (32).

La regularidad en la toma de la medicacion es un determinante dentro de la
adherencia a los tratamientos que se prescriben ante esta patologia, en este
estudio solo el 22% seguia el tratamiento de manera constante mientras el 78% no,
lo que nos indica que la falta de compromiso con la toma de medicacion, esta
informacion se puede extrapolar a los resultados encontrados por Navarro y Yasuda
donde encontraron que el pobre seguimiento de las prescripciones terapéuticas
representan el 70% de la apariciéon de complicaciones en la enfermedad (33,34).
Las causas de un seguimiento del tratamiento deficiente muestran que 49% es por
olvido, el 26% indicé que no sentia necesidad de medicarse, el 8% por miedo por
efectos secundarios, el 5% por razones econémicas y el otro 5% por falta de tiempo;
Malone y Meng encontraron que, segun los criterios de los pacientes, el
seguimiento médico deficiente representaba el principal problema con un 45%
(35,36).

La percepcion de la importancia de tomar adecuadamente la medicacion para evitar
complicaciones fue positiva con un 78%, esto es extrapolable a lo mencionado por
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Hoyte y Rapieiko en sus estudios donde realizan un enfoque en la poblacién
moderna tomando en cuenta la alta prevalencia de la rinitis alérgica donde se
encontré que las personas son conscientes en un 67% de que la falta de adherencia
al tratamiento representa un determinante para complicaciones a corto y largo plazo
(37,38).

En cuanto a la exacerbacion de los sintomas tanto extra nasales como nasales por
la falta de adherencia al tratamiento, la mayor afectacion fue en la calidad de vida
en un 34%, los mas importantes fueron las molestias en el conducto nasofaringeo,
sintomas oculares, 6ticos y cefalea; contrastando con un estudio centrado en el
impacto de los sintomas en la calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica
analizado en 150 participantes mayores de 18 afios mediante escalas visuales
analogas, demostraron que los sintomas relacionados con la dificultad para dormir
y los sintomas 6ticos, es decir extra nasales, fueron los mas significativos en la
disminucién de la calidad de vida, por el contrario en este estudio los que tienen
mayor impacto son los nasales, aunque también los sintomas 6ticos fueron uno de
los méas frecuentes, pero los problema en el suefio fueron mencionados
minoritariamente (39).

Convirtiéndose en una mas de las razones importantes en la que los cambios de
estilo son el pilar fundamental en el tratamiento de la rinitis alérgica. Sin embargo,
una de las principales molestias y falta de seguimiento del tratamiento es la
ausencia de la aceptacion a estos cambios recomendados, tal como se presenta
en el 48% de los participantes del presente estudio.

Con la consiguiente manifestacion de la importancia de la educacion y relacion
meédico-paciente mencionado anteriormente, en el que se requiere una doble
responsabilidad, donde los médicos tienen que informar como lograr la salud y el
bienestar a pesar de tener una enfermedad crénica, con pequefios cambios que se
deben convertir en habitos. Y en cuanto a los pacientes estos tienen la
responsabilidad de actuar sobre la informacién proporcionada, de esta manera los
médicos deben llegar a crear un impacto y entendimiento de la enfermedad.
Recalcando la importancia de realizar aquellos cambios que requiere disciplina y
autocuidado, y de esta manera lograr a futuro eliminarla como una molestia en la
adherencia al tratamiento (32).

Al comparar la sintomatologia obtenida en el analisis realizado en nuestra
poblacién, con varios estudios realizados y aplicados por Eleazar et. al. (40,41) en
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las zonas mexicanas de Cuernavaca y Puebla, se evidencian resultados similares.
Manteniéndose las manifestaciones de indole respiratorio, siendo los cuadros de
catarro frecuentes de predominancia nocturna el principal sintoma presentado con
un 20% y 31% de prevalencia en Cuernavaca y Puebla respectivamente, con un
sorprendente 100% de frecuencia dentro de pacientes con diagndstico confirmado
de rinitis alérgica. También se presentaron constipacion por un clima frio, la tos, y
molestias de caracter ocular como sintomas prevalentes en estas poblaciones
internacionales.

Los hallazgos presentados en esta investigacién se ven respaldados por otras
fuentes, tales como Falvia et. al (42) que menciona un gran porcentaje de personas
con rinitis que presentan sintomas influenciados por la condiciéon climatica del
ambiente en el que se encuentren. Afectando estos a la vida cotidiana de distintas
formas, siendo el mas alarmante la dificultad para conciliar el suefio, provocando
asi cansancio e ineficacia en sus actividades diurnas. La falta de suefio apropiado
fue un criterio de analisis en una revision realizada por Charles Frank et. al. (43)
quienes determinan que esta fue un obstadculo importante para nifios y
adolescentes con esta enfermedad, ya que se evidenciéo deficiencia en el
rendimiento académico de estas personas.

Los sintomas extra nasales, tales como fatiga y suefio, representan un reto para el
paciente con rinitis alérgica, y este hecho se ve respaldado por un analisis realizado
por Veeravinch et. al. (44), en el cual se manifiesta que este tipo de sintomatologia
puede llegar a tener consecuencias en la salud mental y fisica de los pacientes, por
lo que estos requieren ser evaluados al momento de analizar la gravedad de la
enfermedad. Este hecho es de suma importancia, ya que puede ser un factor para
la deficiencia de adherencia terapéutica en esta enfermedad, como menciona Bruce
G. Bender (45) en su revision teorica.

En un andlisis de casos y controles que involucré a 1834 estudiantes se demostré
que la rinitis alérgica estacional se asocia con un efecto perjudicial sobre el
rendimiento en las calificaciones de los exdmenes institucionales (2).

En este estudio, se pudo observar una baja adherencia terapéutica en el 26%, una
adherencia terapéutica moderada en el 52% y una adherencia terapéutica alta en
el 22% de los pacientes con rinitis alérgica, que concuerda con el estudio mexicano
de Xochihua (21), quien aplic6 a su poblacién la escala de Morisky-Green y
encontré un 31.2% de baja adherencia, 43% de adherencia moderada y 24.5% de
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alta adherencia. Segun Xoichichua citando a la OMS, la falta de adherencia al
tratamiento se reporta hasta en el 50% (rango de 30-60%) de pacientes que
padecen una enfermedad crénica, por lo que estos resultados también concuerdan
con los del presente estudio.

En esta investigacion, la mayoria conocen las complicaciones mayores de su
enfermedad (77%), lo que permite recordar la importancia de seguir fomentando la
educacion y como prevenir esto mediante la adherencia terapéutica. A esto se le
suma el hecho de que solo el 40% de la poblacion estudiada consulta a su médico
cuando el tratamiento no da los resultados que deseen o cuando su enfermedad
remite. Villalobos, et al. mencionan que es util promover la adherencia terapéutica
mediante el aumento del conocimiento y el refuerzo de su importancia con sesiones
de educacion que, a su vez, hace posible identificar las barreras de la adherencia
(46). Asi mismo, Paterick, et al. recomiendan una interaccién docente entusiasta,
motivada y receptiva a las necesidades individuales del paciente (47).

Demoly et al., en su estudio, obtuvieron que, para todos los pacientes, cuanto peor
era su percepcion de la RA, menos se controlaba la RA y viceversa (48). Alhaddad
et al., en Arabia Saudi, vieron que no conocer sobre su tratamiento antialérgico fue
un predictor de malas practicas en su salud (49).

Otro problema identificado en el andlisis de los resultados fue el impacto del clima
frio, demostrado en un 12% en los participantes, de igual manera este problema
fue estudiado en una poblacion de 7330 adultos de 25-74 afios mediante un
cuestionario autoadministrado, en el cual se demostr6 una prevalencia de
discapacidad funcional y exacerbacién de los problemas de salud con un 20,3% y
10,3% respectivamente, por lo que se concluye que mediante los dos estudios los
pacientes con rinitis alérgica son mas susceptibles y vulnerables a la discapacidad
funcional y exacerbacion de los sintomas con el clima frio (50).

En cuanto a efectos adversos, se esta de acuerdo con Kawauchi con que, si la
economia lo permite, son recomendables los antihistaminicos que no penetren a
nivel central como primera linea para evitar las principales reacciones adversas
(51). Como Katzung menciona en su tratado de farmacologia (52), con algunos
farmacos, la intensidad de su respuesta a una dosis puede cambiar durante el curso
de la terapia y habitualmente disminuye por un estado de tolerancia relativa a sus
efectos, por lo que se 6ptimamente hay que realizar un seguimiento y una
evaluacion del desarrollo de tolerancia. El estudio clasico de Dannenberg y
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Feinberg, desde 1951, ya habla de esta propiedad y la necesidad de aumentar la
dosis o suspender el farmaco durante un periodo corto (3 a 14 dias) antes de
reanudar la terapia en casos de sospecha de tolerancia clinica (53).

El olvido representd el 49% de las causas de no toma de la medicacion en los
altimos 15 dias, lo cual es inconsistente con Green et al. y Weinman citando a
Ortega, et al. segun quienes solo cerca del 30% de los pacientes no toman su
medicacion por olvido (10, 53).

El presente estudio si cumple con los factores socioecondémicos, relacionados con
el paciente (falta de percepcion en la mejora de la enfermedad, confianza en el
meédico), relacionados con el tratamiento (efectos adversos, duracion), relacionados
con la enfermedad o el equipo de asistencia sanitaria (repercusion en la calidad de
vida, gravedad de sintomas), relacionados con el sistema (poca capacidad del
sistema para educar a los pacientes, falta de conocimiento sobre la adherencia e
intervenciones efectivas para mejorarla); por lo que se reitera el deber de fomentar
practicas de empoderamiento y educacién del paciente. Ademas, se acuerda con
Ortega, et al. y Mex-Alvarez y Garma-Quen con que se debe mantener la
simplificacion del esquema evitando la polifarmacia y el aumento de la frecuencia
de dosificaciones (54, 55). Lo cual también puede solucionar la incomodidad del
6% de nuestra poblacion de limitarse a no tener contacto con animales de compafiia
[Anexo 3].

En este estudio hubo un 4% de personas que no podian adherirse al tratamiento
por motivos econdmicos. Esta cifra no se puede extrapolar porque la poblacién
objetivo se trata de una poblacién estudiantil de una universidad privada, por lo que
se puede subestimar este valor. Por ejemplo, Moomba y Van Wyk vieron que este
factor era la principal limitante frente a la adherencia antirretroviral en un hospital
de Zambia (56), y Arrascue, en Peru (57), cita que el precio del medicamento afecta
a la calidad de vida y es la principal causa de la mala adherencia. Se recomienda
realizar mas investigaciones en poblaciones mas extrapolables para analizar la
verdadera prevalencia de este limitante en esta enfermedad. De igual manera, se
comparte la idea de la Guia del Manejo Integral del Asma de México (58) de que es
aconsejable empezar con la terapia mejor se acoplada al impacto econémico y
social de los pacientes [Anexo 3].

Segun los resultados, una causa de las molestias que se presentan para el
seguimiento del tratamiento es la ausencia de resultados esperados representado
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con un 11% en los encuestados, asi mismo, en un estudio realizado en 103
pacientes en quienes se preguntd sobre la causa del abandono del tratamiento se
refirieron a la interrupcion de inmunoterapia por la falta de eficacia percibida, pero
incluye a la par la duracion del tratamiento y los efectos secundarios (59).

Un problema implicado en la ausencia de resultados esperados es la falta de
comunicacién entre el médico y el paciente con la adecuada explicacion de la
duracion del tratamiento, y del momento en el que va a empezar a sentir cambios
favorables, siendo esto un tema de estudio, en México se evallo el tiempo de
mejoria de sintomas del tratamiento de la rinitis alérgica, especificamente con
inmunoterapia donde el resultado fue de 7,5 meses, un tiempo prolongado a
comparacion con los tratamientos de otras enfermedades, es por ello que este
también es un punto considerable al momento de la consulta y la prescripcion(60).

Por el hecho de que la rinitis alérgica es una enfermedad croénica y recidivante, los
pacientes refirieron la falta de adherencia por la carga econdmica significativa que
se necesita para tener un control adecuado, manifestado por un 19% de los
encuestados, sin embargo, mediante una revision bibliografica de 277 articulos
relevantes en Pubmed que se realiz6 para identificar todas las opciones
terapéuticas junto con su rentabilidad, tuvieron como resultado que el tratamiento
mas favorable fueron los antihistaminicos tépicos, y las inmunoterapias fueron las
de mayor costo, de esta manera, se muestra que existen diferentes opciones
terapéuticas para que el impacto econémico no sea significativo, es por ello que es
una necesario que el médico exponga las opciones tratamiento mas eficaces y se
escoja el de mayor conveniencia con el paciente segun sus condiciones
econdémicas(61).

En un estudio de encuesta telefonica también se demostré que existe un conflicto
con los costos, tanto de los medicamentos como de la asistencia al médico, en esta
el 40,2% manifestaron que la razdn para no seguir con el tratamiento es su costo.
Empero, se analizaron los costos indirectos de la enfermedad que es representada
por la pérdida de productividad laboral y el tratamiento de enfermedades
comoérbidas, y estos fueron mas representativos que los directos, siendo la
enfermedad con el mayor porcentaje comparado con otras como diabetes o
enfermedades coronarias (62).

Las formas de presentacion del tratamiento prescrito se muestra como uno de los
factores de la no adherencia, en los encuestados fue solo del 7%, en cambio en un
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estudio realizado en 10 mil pacientes en 6 paises, se menciond con una mayor
importancia, en la que indicaron que preferian medicamentos orales a sprays
intranasales por sus atributos sensoriales que incluyen, como el olor, por eso se ha
comenzado a fabricar formulaciones sin alcohol ni olor, en los encuestados de
nuestro estudio unos pocos mencionaron este factor como un problema (63).

La aceptacion del tratamiento dio como resultado un buen porcentaje 90%, sin
embargo, aun existe un 10% que no la acepta donde la mayor causa de
incomodidad para el seguimiento del tratamiento es la afeccidén al cambio de estilo
de vida, concordando con un estudio realizado para ver la afeccion de la rinitis
alérgica en los adolescentes donde demuestra que tienen marcados desafios en el
manejo de la enfermedad, por la restriccion de actividades, y puede ser un problema
también en el funcionamiento psicosocial, en este estudio hace énfasis que a
comparacién de los adultos, los adolescentes tienen un problema de mayor
dimensién por el proceso de aceptacion y adaptabilidad, aun asi en nuestro estudio
con una media de 25 afios de los encuestados, demostraron una gran molestia ante
estos cambios(64).

Los cambios del estilo de vida son considerados el mayor problema, numerosos
estudios han evaluado como solucionarlo, y en cuanto a nuestro estudio los
mayores problemas eran la adaptabilidad a un horario definido para la toma de
medicamentos para su correcto cumplimiento, actualmente esta siendo muy
estudiado los medios de comunicacion con el uso de redes sociales para la
vigilancia y manejo de las enfermedades alérgicas, mejorando el nivel de
conciencia, la informacion e impulsando la relacién médico-paciente efectiva(65).

CONCLUSIONES

Luego de aplicado este estudio y analizado sus resultados, se pudo llegar a la
conclusion de que la adherencia terapéutica de la rinitis alérgica es principalmente
moderada, la razon principal de esta no esta relacionada con factores médicos
como se espero al inicio. Se ha observado, que los factores personales son los mas
influyentes en esta problematica, siendo el principal de estos el olvido de ingerir la
medicacion, por lo que un plan de accion posiblemente efectivo seria el uso de
mecanismos recordatorios a través de la utilizacion de dispositivos electrénicos con
el objetivo de facilitar la creacion de una rutina estable para cada paciente que
consume medicacion en contra de la rinitis alérgica, se deduce también que esta
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idea puede representar una base sdlida para un futuro estudio y analisis en nuestra
poblacion relacionado a esta tematica.

Otro factor que resaltd de manera considerable entre los resultados obtenidos fue
el abandono de la medicacion debido a la sensacion de bienestar y de no necesidad
de tratamiento. Claramente, esta situacion se la puede atribuir a un fallo en el
médico tratante, ya que, si el paciente carece de la informacion necesaria, es muy
probable que simplemente deje de consumir su medicacidn gracias a la sensacion
de mejoria y ausencia de sintomas.

En cuanto a la recepcién general del tratamiento médico asignado, concluimos que
la mayoria de las personas entrevistadas aceptan el mismo. Sin embargo, un
pequefio porcentaje reportd ciertas incomodidades con el mismo, resaltando en
particular la larga duracion de su esquema, y el costo econémico del mismo. Se
determindé también que la principal sintomatologia presentada fue de calidad
respiratoria y ocular que afectan, en cierto grado, la calidad de vida de los sujetos.
Las limitaciones que se presentaron a lo largo del desarrollo de la presente
investigacion fue el desconocimiento de la calidad y confiabilidad del diagnéstico
de rinitis alérgica, también el tipo de esquema terapéutico utilizado por cada
paciente, conjunto con la frecuencia de aplicacion de este. A su vez, la condicion
socioeconémica no es extrapolable debido a que la poblacién elegida para el
estudio es perteneciente a una universidad privada, se sugieren investigaciones
futuras con distintos tipos de poblaciones.

Queda claro, que los principales puntos de accion para lograr una adherencia
terapéutica efectiva son la implementacion de métodos recordatorios,
fortalecimiento de la intervencién y asesoramiento meédico, y, por ultimo, mejorar el
manejo individual del tiempo de cada paciente.
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Anexos

Anexo 1: Guia estructurada de preguntas.

i

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

. ENTREVISTA
GUION PARA ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

Titulo de la investigacion: Falta de adherencia terapéutica en estudiantes con rinitis
alérgica de la Universidad del Azuay.

Objetivo de la investigacion: Identificar la adherencia terapéutica de la rinitis alérgica
y sus principales limitantes en estudiantes adultos jovenes de la Universidad del Azuay
para tener una base a fin de mejorar el abordaje terapéutico.

Nombre del entrevistado:

Nombre del entrevistador/es: Sebastian Abad, Isabel Banegas, Alex Cabrera, Leonardo
Carmona, Daniel Molina.

Fecha: 13-16 de junio de 2022

Introduccion:

La presente entrevista tiene como propdsito conocer experiencias y percepciones sobre
la adherencia al tratamiento de la rinitis alérgica. Le agradecemos sus respuestas, las
mismas que seran utilizadas para asuntos estrictamente investigativos y mantendra
absoluta confidencialidad.

OBJETIVO 1: Determinar los factores que influyen en la falta de adherencia terapéutica

en pacientes con rinitis alérgica.

e Pregunta 1: ;Considera usted que la actitud de su médico a la hora de darle
indicaciones terapéuticas se ajusta a su personalidad y le permite tener un
pensamiento critico y control sobre su vida?

e Pregunta 2 Muchas personas no toman los medicamentos prescritos porque no
han percibido un efecto verdadero en un tiempo considerable, asi como por
factores economicos, de distancia, efectos secundarios o simple olvido. ;Hubo un
dia 0 mas en las ultimas dos semanas en el que no tomo su medicina? ;Existe
alguna razon por la que no lo hizo?

OBJETIVO 2: Valorar el grado de conocimiento de la enfermedad y sus complicaciones.
e Pregunta 3: Las personas con rinitis sufren exacerbaciones de su enfermedad que

desencadenan con sintomas molestos ;Podria decirnos como es que afectan las
alergias a una persona y su rol en la rinitis?

e Pregunta 4: ;Qué percepcion tiene usted sobre el hecho de que las
complicaciones de su rinitis alérgica no tratada adecuadamente son importantes?
(Por qué?

OBJETIVO 3: Interpretar puntos de intervencion para fomentar la adherencia

terapéutica.

e Pregunta 5: Seguir el tratamiento puede ser un reto por efectos secundarios,
precios, falta de resultados, incomodidad (restriccion alimenticia, separar a la
mascota, ropa), entre otras. ;jle molesta de alguna forma la terapia que le
recomendo su doctor? {Como?

e Pregunta 6: Cuando siente que la rinitis se ha ido o que los medicamentos que le
recetaron no hacen efecto ;qué es lo que usted hace?

Anexo 2: Test de Morsky-Green de cuatro preguntas, interpretacion
sensibilidad y especificidad.
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Respuestas

Preguntas — -
Positivas  Negativas

1. ;Olvida alguna vez tomar
los medicamentos para tratar Si No
su enfermedad?

2. ;Toma los medicamentos a

las horas indicadas? e B
3. Cuando se encuentra bien, Si No
(deja de tomar la medicacion?
4. Si alguna vez le sienta mal, ;
;deja usted de tomarla? Bl No
66. ¢
—— Sensibilidad Especificidad
= %) (%)
Adherencia alta:. . 100 0
0 respuestas positivas
Adherencia mo.df:rada: 61.1 38.7
1 respuesta positiva
Adherencia mod.e.rada: 36.8 7
2 respuestas positivas
Adherencia bajaf . 105 90.9
3 respuestas positivas
Adherencia baja: 32 98.2

4 respuestas positivas

Modificado y traducido por autores. Fuente: Ars Pharm. 2018 (13), Rev Saude
Publica. 2012 (30).

Anexo 3: Instrucciones para tomar medidas que reduzcan la exposicion a
alérgenos (caspa de animales).

M edidas que reducen la exposiciéon
a cagpa de animal

Moderado costo/
molestia

Bajo costo/ molestia

Banar a las Evitar mascotas
mascotas en casa 0 casas
cada semana con mascotas

Retirar a la mascota del
domicilio del paciente

Fuente: Guia MIA para el manejo integral del Asma, 202
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