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RESUMEN

La adherencia a la terapia farmacoldgica es una conducta en la cual el usuario
participa racionalmente en la toma de decisiones y recomendaciones entregadas por
el equipo de salud. Al entenderse como un fendmeno multidimensional, es de gran
utilidad determinar los factores que pudiesen asociarse, principalmente en los adultos
mayores.

Estudio cuantitativo, de tipo correlacional y corte transversal. Cuyo propdsito
fue relacionar la adherencia a la terapia farmacoldgica con factores del usuario,
enfermedad y tratamiento de los adultos mayores autovalentes polimedicados
pertenecientes al CESFAM Federico Puga de Chillan Viejo.

El universo consté de 1571 adultos mayores pertenecientes al CESFAM
Federico Puga, la muestra fue de 109 adultos mayores seleccionados por medio de
muestreo probabilistico aleatorio sistematico. La prueba piloto fue realizada 10 adultos
mayores pertenecientes al CESFAM Los Volcanes que cumplian con los criterios. La
fundamentacion tedrica de enfermeria se baso en el “Modelo de Sistema Conductual”
de Dorothy Johson.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de un instrumento elaborado por las
autoras que incluyé la Escala de estimacion de nivel socioecondmico en Chile de
Adimark y el Test de Morisky Green Levine para medir la adherencia a la terapia
farmacoldgica, se aplicé como entrevista estructurada.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS versién 17,0. Las
variables fueron asociadas por la prueba Chi cuadrado o el Coeficiente V de Cramer
segun fuese necesario.

Los resultados obtenidos a través de analisis bivariado no mostraron
asociacion estadisticamente significativa entre la adherencia a la terapia
farmacoldgica y las variables del usuario, su enfermedad y tratamiento, sin embargo
un modelo de regresion logistica multiple indicé relacién significativa entre la
adherencia a la terapia farmacoldgica y el nivel socioeconémico, siendo los estratos

mas vulnerables los que presentaron menos adherencia.

Palabras Claves: Adherencia a la terapia farmacoldgica, Adulto Mayor, Polifarmacia.
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I. INTRODUCCION

La adherencia a la terapia farmacologica es un fenébmeno complejo que
involucra multiples factores, entre ellos, los que derivan del paciente, la influencia
de su medio psicosocial, familia, comunidad, factores educacionales, su tipo de
patologia, historia de la enfermedad, ambiente, medicamentos e interaccion
médico-paciente, entre otros.

La adhesion al régimen terapéutico y en forma especifica, a la terapia
farmacoldgica es un problema relevante que debe ser entendido como una
necesidad y responsabilidad social (1).

Dicho tema cobra gran importancia en el tratamiento de las enfermedades
cronicas, debido a que el incumplimiento de la terapia no solo hace ineficaz el
tratamiento prescrito, sino que produce un aumento de la morbilidad y mortalidad,
generando grandes pérdidas en lo personal, familiar y social, asi mismo, aumenta
los costos de la asistencia sanitaria.

Un aspecto a considerar al enfrentar esta probleméatica, son los cambios
demograficos y epidemioldgicos que ha experimentado el pais, es decir, que han
ocurrido cambios significativos en la composicidon de la morbi-mortalidad por sexo
y edades. Si bien en los afios 60’ las enfermedades transmisibles, infecciosas y
parasitarias, tenian una alta incidencia y se concentraban preferentemente en los
menores de 15 afios, a comienzo del siglo XXI predominan las causas crénicas,
degenerativas, tumores malignos y accidentes, que afectan principalmente a los
adultos mayores (2).

Es asi como, la prevalencia de enfermedades crénicas, resulta
determinante en el aumento de pacientes que deben mantener un régimen
terapéutico permanente para controlar su enfermedad. Asi mismo, para hacer
frente a estas realidades, es importante saber que “en la actualidad el 92,2% de
los hombres mayores de 65 y el 93% de las mujeres mayores de 65 afios estan
adscritos a FONASA” (3) por lo que la mayoria de los adultos mayores dependen

del sistema publico de salud.
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Ahora bien, bajo la premisa de que salud y enfermedad no son estados
dicotébmicos, y considerando que la relacion entre profesionales y usuarios debe
desenvolverse en un modelo proactivo, que promueva la participacion de los
pacientes en la toma de decisiones respecto a las practicas terapéuticas y
reconociendo el rol protagonista que desempefa el usuario y su familias en el
manejo y control de los problemas, cabe preguntarse cudles son los factores que
se relacionan con la adherencia a la terapia farmacologica y cual es el rol de los
profesionales de enfermeria en dicho proceso. Se plantea asi un reto para los
equipos de profesionales, con el fin de ofrecer a los pacientes practicas eficaces
basadas en pruebas fehacientes, que favorezcan la recuperacion o mantencion de
la salud, a través del logro de la adherencia a la terapia farmacologica, que
involucre no solo el acceso y disponibilidad de insumos sino que la comprension

de este.
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1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Problema de lainvestigacion

¢, Qué relacidn existira entre la adherencia a la terapia farmacolégica y los
factores del usuario, su enfermedad y tratamiento de los adultos mayores
autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga?

1.1.2 Fundamentacion del problema

Tanto a nivel mundial como nacional se ha desarrollado una transicion
demografica y epidemiolégica importante, caracterizada por el envejecimiento de
la poblacion y el cambio de las enfermedades que la aquejan. Estudios del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), concluyen que en 1960 las personas
mayores de 60 afios correspondian al 6,8 % de la poblacién, mientras que en
1992 este porcentaje aumento a un 9,8%, alcanzando esta cifra en el afio 2002 un
valor de 11,4%. Segun estimaciones del mismo organismo, para el afio 2050 el
porcentaje de personas mayores de 60 afios, alcanzara el 28,2%. En base a dicha
tendencia cuantitativa, es que la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU,
considera a Chile como un pais demograficamente envejecido (4).

El aumento en el nimero de personas mayores de 60 afios se debe, entre
otros factores, al incremento de la esperanza de vida, los avances médicos y
tecnoldgicos existentes, la disminucién de la tasa de natalidad en nuestro pais, las
consiguientes repercusiones en las politicas de salud existentes y los cambios
asociados a éstas.

El envejecimiento es un proceso natural dentro del ciclo vital del ser
humano, que conlleva una serie de cambios que, habitualmente, hacen necesario
gue el adulto mayor deba consultar en forma frecuente respecto a su salud,
realizar ajustes a su plan terapéutico y asi alcanzar el “estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social.” Definicién dada por la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) en el afio 1994 al concepto de salud.
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Es necesario considerar que los adultos mayores habitualmente presentan
mas de una enfermedad, por lo que su terapia farmacoldgica incluye el consumo
de varios medicamentos al dia, lo que es conocido como polifarmacia. Dicho
fendbmeno aumenta el riesgo de las reacciones adversas a los medicamentos, y a
la vez, las interacciones entre ellos podrian disminuir o aumentar los efectos
deseados, influyendo en el cumplimiento de la terapia (5). Otro factor a considerar,
es la influencia de la automedicacién como agente de incumplimiento de la terapia
farmacoldgica. Es sabido que, para lograr la maxima eficacia en un tratamiento
medicamentoso se requiere una indicacion, administracion y seguimiento
adecuado. Sin embargo, el cumplimiento de éstos tres aspectos podrian verse
seriamente comprometidos en adultos mayores, debido no sélo a la polifarmacia y
las limitaciones inherentes a ésta etapa de la vida, sino que a las modificaciones
fisiolégicas y metabdlicas de las personas mayores, que contribuyen a aumentar el
riesgo de intoxicaciones y efectos adversos que podrian llevar al incumplimiento o
abandono del tratamiento.

La no-adherencia es un problema real que conduce a la pérdida del control
de la enfermedad, lo que conlleva altos costos, tanto en el sistema de salud, por
incremento en ingresos y readmisiones hospitalarias, como también costos
familiares debido a la pérdida de calidad de vida.

Por lo mencionado anteriormente, es de gran utilidad determinar los
factores relacionados con el cumplimiento de la terapia farmacoldgica en el adulto
mayor, a fin de realizar ajustes a las consejerias e indicaciones desarrolladas por
los profesionales de enfermeria, lo que beneficia la adherencia a la terapia

farmacoldgica y calidad de vida del paciente.

1.1.3 Importancia para la profesion.
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La adherencia a la terapia farmacologica debe ser entendida como un
fendbmeno multidimensional sobre el cual influyen diversos factores, siendo una
conducta en la que el paciente participa racionalmente en la toma de decisiones y
recomendaciones dadas por el equipo de salud para tratar su enfermedad.

En este contexto, el desempefio del profesional de enfermeria, amparado
en la filosofia de responsabilidad y los principios bioéticos, se encargara de la
gestidon de los cuidados, contribuyendo asi, a que el hombre obtenga bienestar en
forma integral, es decir, en su dimension fisica, mental, emocional, social y
espiritual.

La funcién de los profesionales de enfermeria sera intervenir para que los
usuarios, no tan soélo entiendan, si no que adopten y mantengan practicas en su
estilo de vida, beneficiosas para su salud, entendiendo que la atencion debe ser
un proceso continuo, centrado en el cuidado integral de los individuos y sus
familias. Ademas, como parte del equipo de atencion, el profesional debe impulsar
estrategias de intervencion que se orienten a la obtencibn de objetivos
terapéuticos mediante el disefio o desarrollo de planes ajustados a las
caracteristicas personales de los usuarios, familias o comunidades, bajo el marco
conceptual de la Reforma de la Salud, que ha introducido cambios progresivos en
el Sistema de Salud Chileno, que en esencia, reconocen el derecho de las
personas a una atencion de salud equitativa, resolutiva y respetuosa.

Si bien el énfasis del nuevo modelo de atencion es la promocion de estilos
de vida saludables, el fomento de la accion multisectorial y el fortalecimiento de la
responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud, éste
modelo también propone que, en caso de enfermar, las personas deben ser
atendidas en las etapas tempranas de la enfermedad, controlando su avance y
evitando su progresion a fases de mayor dafio y tratamientos mas complejos. Una
de las herramientas mas importantes para el logro de dicho objetivo, es el plan
terapéutico, que relaciona la terapia farmacolégica y la no farmacoldgica.
Actualmente, la falta de adherencia a los tratamientos de enfermedades cronicas
representan un grave problema de salud a nivel mundial, implicando un aumento

en los costos de cuidados en salud, reingresos hospitalarios y

10
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descompensaciones en pacientes cronicos principalmente adultos mayores, por lo
que, para obtener los resultados esperados sera fundamental lograr que el usuario
se adhiera al tratamiento. De igual forma, los profesionales de salud deberan tener
presente una serie de premisas que facilitaran la comprension y percepcion de su
importancia, considerando que la adherencia es un proceso dindmico que requiere
seguimiento y que, al lograr mejorar la efectividad de las intervenciones en
adherencia se puede alcanzar un impacto mayor en la salud de la poblacién.

La adherencia es un indicador importante de la efectividad del sistema de
salud que debe evolucionar para enfrentar el reto que implica el aumento de la
esperanza de vida y la alta prevalencia de enfermedades crénicas.

El profesional de enfermeria debe tener presente que las barreras entre
salud y enfermedad no son claras, la salud no es un producto ni un estado; sino un
proceso multidimensional, en el que permanentemente interactian sistemas
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, familiares y ambientales.

El proceso salud-enfermedad, necesariamente debe traducirse en la
busqueda de respuestas innovadoras e integrales, tanto desde el individuo y su

familia, como desde el equipo de salud.

1.2 PROBLEMATIZACION

11



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

¢, Qué relacion existe entre la adherencia a la terapia farmacologica y los
factores del usuario, su enfermedad y tratamiento de los adultos mayores
autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga?

1. ¢Se relaciona la edad con la adherencia a la terapia farmacolégica en los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga?

2. ¢Se relaciona el sexo con la adherencia a la terapia farmacoldgica en los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga?

3. ¢Se relaciona la escolaridad con la adherencia a la terapia farmacoldgica
en los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico
Puga?

4. ¢Se relaciona el nivel socioeconémico con la adherencia a la terapia
farmacoldgica en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga?

5. ¢Se relaciona la creencia religiosa con la adherencia a la terapia
farmacoldgica en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga?

6. ¢Se relaciona la cohabitacion con la adherencia a la terapia farmacolégica
en los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico
Puga?

7. ¢Se relaciona la limitacibn auditiva con la adherencia a la terapia
farmacolégica en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga?

8. ¢Se relaciona el nivel de memoria con la adherencia a la terapia
farmacoldgica en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga?

9. ¢Se relaciona el nivel de autovalencia con la adherencia a la terapia
farmacoldgica en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga?

12
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10.¢Se relaciona la cantidad de medicamentos consumidos al dia con la
adherencia a la terapia farmacologica en los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga?

11.;Se relacionan los efectos adversos de los medicamentos con la
adherencia a la terapia farmacologica en los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga?

12.¢Se relaciona la asistencia a controles con la adherencia a la terapia
farmacoldgica en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga?

13
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1.3 MARCO REFERENCIAL

1.3.1 Marco Tebrico

“Chile ha tenido uno de los mas notables procesos de transicion
demografica y epidemiolégica de América Latina” (6). Dicho fendmeno es
atribuible no solo al control de enfermedades infecciosas, sino también a los
cambios en el estilo de vida de la poblacion, relacionados profundamente con las
condiciones socio-econémicas Yy culturales, destacando factores como el
crecimiento econdmico, la mejora de las condiciones de saneamiento, la
urbanizacion y la globalizacion que han modificado el modo de vivir de los chilenos
y, por ende, la epidemiologia de las enfermedades que les aquejan.

Uno de los indicadores biodemograficos mas importantes, es el acelerado
incremento de la poblacién adulto mayor del pais. Segun el ultimo informe
demogréfico entregado por la Comision Econdémica para América Latina (CEPAL)
(afio 2010), “la poblacién adulto mayor de Chile es de 1.550.000 habitantes lo que
corresponde a un 9,1% de la poblacion total” (7). En base a ésta tendencia
cuantitativa, la Organizacion de las Naciones Unidas considera a Chile como un
pais demograficamente envejecido. Dicho fenémeno es similar en América Latina
y el mundo, en donde ademas es necesario que los profesionales del area de la
salud consideren las particularidades sociales, culturales y médicas de cada
region geografica, las cuales determinan los estilos de vida y nivel de salud en las
distintas etapas del ciclo vital.

“El proceso de envejecimiento comienza en el ser humano desde el
momento de nacer; ésta condicion se manifiesta a lo largo de la vida por una serie
de cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y mentales” (8). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ésta serie de cambios se representan en la “Teoria del
Curso de la Vida” de Kalache y Kickbush, que divide el ciclo vital en tres periodos
continuos, el periodo de aprendizaje, crecimiento y desarrollo; periodo de maximo
potencial y mayor funcionalidad y finalmente el periodo de ancianidad. El concepto

de adulto mayor surge para denominar a aquellos individuos que dentro de su

14



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ciclo vital se encuentran en el periodo de ancianidad. La OMS define como adulto
mayor a toda persona de 60 afios 0 mas, sin importar su sexo.

‘Los adultos mayores presentan una serie de cambios naturales que
conllevan a una disminucion de los procesos y funciones del organismo, lo que
precipita la aparicion de patologias cronicas y degenerativas, que requieren de
tratamientos farmacoldgicos y de apoyo para evitar disminuir el nivel de salud.
Ademas, los cambios propios del envejecimiento también se deben considerar al
establecer el régimen terapéutico, debido a la serie de modificaciones en la
farmacodinamia propia del adulto mayor” (9). Para enfrentar los desafios
derivados de la transicion demogréfica y el envejecimiento poblacional del pais, el
estado de Chile ha puesto en marcha estrategias para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, a través de la implementacién de programas de salud y de
apoyo social, con el objetivo de disminuir la vulnerabilidad hacia condiciones de
riesgo, teniendo asimismo en Chile, bajo el régimen de Garantias Explicitas de
Salud (GES), acceso a un diagndstico preciso y certero.

Ahora bien, las enfermedades cronicas han sido definidas por el Center for
Disease Control de Atlanta (CDC) como las "enfermedades de etiologia incierta,
habitualmente multicausales, con largos periodos de incubacion o latencia; largos
periodos subclinicos, con prolongado curso clinico, con frecuencia episédico; sin
tratamiento especifico y sin resolucion espontanea en el tiempo" (10). Estas
constituyen un problema de salud creciente a nivel mundial y nacional, siendo
actualmente la principal causa de morbimortalidad en nuestro pais.

En Chile, las Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNTS) producen
mas del 50% de las defunciones, “son una importante causa de muerte prematura
y morbilidad con una tendencia creciente, existe capacidad limitada del sistema de
salud para abordarlas y generan altos costos para la sociedad y el sector salud.”
(11). Es comun en los adultos mayores, la pluripatologia e incremento del nimero
de problemas de salud, de hecho “se ha estimado que cerca de un 61% de los
hombres y 65% de las mujeres mayores de 60 afios de edad, sufren de dos o0 mas
enfermedades, influyendo en la funcionalidad y calidad de vida” (12). Dicha

situacion, conlleva a desarrollar multiples sintomas, consultas a diferentes
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especialistas y acumulo de tratamientos, a veces soélo sintomaticos, siendo uno de
los principales factores causantes de lo que en la actualidad se conoce como
polifarmacia en el anciano, la que se define como “el uso de dos o méas drogas
durante un minimo de 240 dias del afio y polifarmacia mayor, mas de 5 drogas,
durante el mismo periodo de tiempo” (13) ya sea por medicamentos prescritos,
automedicados, por uso de medicamentos indicados mayor que los clinicamente
justificados, o que todos los medicamentos recetados sean clinicamente los
indicados.

Cabe destacar que la conducta terapéutica, como estrategia en el control de
las enfermedades, implica el seguimiento de una terapia farmacolégica y no
farmacoldgica, siendo los farmacos una de las principales herramientas que posee
la medicina. Su inmenso impacto en el control de las enfermedades, fruto de la
investigacion de siglos, hace de ellos, también en Geriatria, un elemento central
de la terapéutica. Sin embargo, las particularidades médicas y sociales que
presentan las personas mayores, obligan al uso racional y 6ptima utilizacion de los
tratamientos por parte del usuario. Es asi como surge la problematica de la
adherencia al tratamiento, definida como la “implicacion activa y voluntaria del
consultante en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin
es producir un resultado terapéutico deseado” (14). En salud, se prefiere el uso del
término adherencia, en lugar a cumplimiento terapéutico, debido a que este ultimo,
definido como “la coincidencia de la conducta del consultante con la prescripciéon
médica” (15), se refiere a una obligaciébn que no contempla factores propios del
paciente, implicando una relacién paternalista entre el usuario y el profesional de
salud, esperando solo obediencia del consultante, sin considerar sus opiniones o
expectativas. La adherencia, por su parte, se basa en la participacion activa del
usuario en la toma de decisiones, aceptando y comprometiéndose con el plan
terapéutico y realizando cambios de conducta, transformandose asi en un agente
activo en el mantenimiento y cuidado de su salud. La adherencia a la terapia
farmacoldgica, incluira la capacidad del usuario para tomar los medicamentos en

la dosis, horario y via prescrita, determinando asi la efectividad del tratamiento,
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implicando que el usuario adquiera el medicamento, inicie el tratamiento, lo
mantenga y siga segun prescripcion.

Como sinénimo de adherencia, igualmente se ha utilizado el concepto de
concordancia, basado en la nocion que el trabajo del prescriptor y paciente en la
consulta es una negociacion entre iguales y que por esto, el objetivo es una
alianza terapéutica entre ellos, la cual puede incluir un acuerdo (16).

La adhesion a los tratamientos en las enfermedades, se ha descrito como
un fendmeno complejo, que esta lejos de ser resuelto, “no mas del 50% de los
pacientes hipertensos mantienen el tratamiento indicado y de éstos, un tercio lo
aplican incorrectamente, impidiendo asi que se produzca el efecto esperado. Por
lo tanto, el problema actual no radica en la eficacia ni en la disponibilidad de los
medicamentos, sino mas bien en la escasa adherencia a estos” (17), lo que se ha
abordado desde distintas perspectivas, describiéndose numerosos factores
asociados.

Para determinar el grado de adherencia a la terapia, se han elaborado
meétodos directos e indirectos. Los métodos directos contemplan examenes para
determinar metabolitos de medicamentos en la sangre del paciente, o que aporta
una medida objetiva y real de la adherencia a la terapia. En cambio, los métodos
indirectos incluyen test para que el paciente relate su adherencia al tratamiento,
algunos ejemplos de estos son: el Test de Batalla, Test de Morisky-Green, Test de
Haynes-Sackett o Cumplimiento Autocomunicado (18). Asi mismo, se han
explicitado las razones de los usuarios para el incumplimiento intencional y no
intencional del tratamiento, resumidos en la tabla que a continuacién se presenta
(12).

Motivos en Incumplimiento intencional

Efectos negativos que provocan los medicamentos.
Posibles conflictos que aparecen con el estilo de vida del paciente.
Desconfianza o falta de fe en el sistema sanitario.

Ajuste de la dosis del tratamiento prescrito o indicado.
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Motivos en incumplimiento no intencional

Falta de conocimiento o informacién sobre el tratamiento.
Régimen terapéutico demasiado complejo.

Fallos de memoria a la hora de tomar los medicamentos.
Incapacidad para autoadministrarse los medicamentos.

Dificultades con el envase.

Por esta razon, es trascendental conocer los factores que se relacionan con
la adherencia a la terapia o con su incumplimiento, que por motivos de este

estudio se han resumido en 3 categorias:

1.- Factores del usuario: inicialmente, la adherencia a la terapia farmacologica se
relacionaba con factores sociodemogréaficos simples como la edad, sexo,
escolaridad, nivel socioeconémico y creencia religiosa. A partir de dicha premisa
se debe considerar que la edad es un factor fundamental en la adherencia a la
terapia, “a medida que aumenta la edad, se incrementa el riesgo de
incumplimiento de las indicaciones médicas. Esto se debe a un descenso de la
capacidad cognitiva que puede afectar el grado de asimilacion de las indicaciones
médicas” (19). Sin embargo, las personas mayores tienen un mayor grado de
conciencia de la importancia del cumplimiento de su terapia, por lo que tienden a
presentar mayor motivacion en el seguimiento de esta.

En relacion al sexo, en la poblacion adulto mayor de Chile, predomina el
sexo femenino presentando dicha condicion una mayor expectativa de vida, la cual
se estima en 81, 5 afios en mujeres y 75,4 en hombres (20). Igualmente, en la
actualidad, se evidencia una marcada inequidad social ligada a las mujeres, esto
radica en el menor grado de escolaridad e ingresos, lo que se traduce en
vulnerabilidad.

Otro factor socio-demografico relevante es la escolaridad que presenta la
poblacién adulto mayor. Las estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas

(INE) indican que “un 87% de la poblacion mayor sabe leer y escribir, proporcion
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significativamente mas alta en hombres, quienes presentan mayor cantidad de
afnos de estudios aprobados” (20). El grado de instruccion que actualmente tienen
los adultos mayores se relaciona con las politicas y costumbres desarrolladas en
el pasado, siendo este un factor protector de la salud que facilita la comunicacion
entre el paciente y el profesional de salud, evidenciado en una mejor comprension
de las indicaciones y mayor adherencia a las terapias prescritas (21).

El Nivel Socioeconémico (NSE) de la poblacion chilena se clasifica segun
Adimark en 5 estratos, ABC1 (Alto-Muy Alto), C2 (Medio Alto), C3 (Medio), D
(Medio Bajo), y E (Bajo); concentrandose principalmente en el estrato D o medio
bajo con un 34,8 % de la poblacion total segun el mapa socioeconémico de Chile
realizado por la misma organizacion, basado en los datos del censo del afio 2002.
Esta tendencia nacional concuerda con las cifras regionales correspondientes al
33,4 % equivalente a 1.442.228 hogares chilenos, con ingresos promedios de
$300.000, siendo las comunas mas representativas de este segmento Recoleta,
Conchali, Curic6 y Chillan (22).

En relacion a la creencia religiosa, ésta podria actuar como un determinante
en la adhesién a la terapia farmacoldgica, a pesar que no existen estudios previos
que asi lo demuestren. Su relevancia radica en que “el 98% de los adultos
mayores posee algun tipo de creencia religiosa, mientras que el 81% la utiliza
como recurso al momento de padecer una enfermedad” (23).

Respecto a la cohabitacién, comiunmente al llegar a edades avanzadas, el
grupo social se reduce debido a la muerte de amigos y alejamiento de personas
con las que se convive, aislandose igualmente de las redes sociales externas, lo
que los conduce a vivir solos. Por esta razén, es primordial promover la
adaptacion, considerando aspectos relevantes que favorezcan su independencia
(24). Cuando el individuo no es capaz de cuidar de si mismo, la familia se
constituye como el primer recurso, en ocasiones son los hijos adultos los que
cuidan a sus padres; en los casos en que no hay hijos, los matrimonios se cuidan
entre si 0 bien los amigos u otros nucleos no siempre con lazos consanguineos,

se convierten en cuidadores.
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2.- Caracteristicas de la enfermedad, una de las alteraciones mas frecuentes en la
vejez es la limitacion auditiva, definida segun la OMS como la falta o disminucion
en la capacidad para oir claramente debido a un problema en algun lugar del
aparato auditivo. Dichos problemas aumentan con la edad; mas del 30% de los
mayores de 65 afos presentan una pérdida auditiva demostrable por audiograma.
La limitacion auditiva mas frecuente es la presbiacusia, definida como la pérdida
de audicion producida por el envejecimiento natural (25).

Otro aspecto a considerar en la adherencia a la terapia farmacologica en el
adulto mayor es el nivel de memoria, siendo frecuentes los reportes sobre
disminucién de dicha capacidad. “Cerca del 70% de los ancianos, de 70 afios o
mas, refiere deterioro en la capacidad de memoria. Entre los sujetos que consultan
espontaneamente por pérdida de memoria, el 60% tiene un rendimiento normal en
la evaluacién neuropsicologica. Del 40% restante, un 20% presenta un deterioro
leve de memoria asociado a trastornos de ansiedad o depresion y so6lo un 20% de
los adultos mayores consultantes presenta un deterioro cognitivo real en su
mayoria causado por la enfermedad de Alzheimer” (26). Ademas, el déficit en el
nivel de memoria afecta la asimilacion y comprension de las indicaciones médicas
que, en la mayoria de los casos conlleva a errores en la administracion por olvido
y abandono de la terapia debido a la falta de compresién sobre dosis y horarios
(19).

El nivel de autovalencia también debe ser estudiado en la adherencia a la
terapia farmacoldgica en adultos mayores, actuando como un factor predictor de la
calidad de vida. La autonomia funcional se define como la “capacidad del adulto
mayor para realizar determinadas acciones, actividades o tareas requeridas en el
diario vivir que le permitan mantenerse activo y funcionar en forma independiente
y autéonoma” (27). La relacion entre autovalencia y adherencia a la terapia
farmacoldgica, esta determinada por el autocuidado que desarrollan las personas
mayores, la cual se asocia a una mejor practica de las terapias prescritas (28). Por
esta razon, las personas mayores autovalentes presentan mayor adherencia a
terapias farmacologicas y no farmacolégicas, en relacion a adultos mayores

fragiles o dependientes, los cuales requieren de un cuidador que los asesore en el
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cumplimiento de su tratamiento. Su evaluacion se realiza a través del Examen de
Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM) cuyo obijetivo es discriminar entre
personas adultas mayores autovalentes y dependientes (29). El método consiste
en la “aplicacién de la Parte A del EFAM que evalua las 4 areas siguientes:
Actividades instrumentales de la vida diaria: capacidad para ducharse o bafarse,
manejar dinero, tomar sus medicamentos, preparar la comida, hacer las tareas de
la casa; Funcion cognitiva: aplicacion del Minimental Abreviado; Escolaridad y
afios de vida cumplidos; Evaluacion funcional del sistema musculoesquelético:
tren superior e inferior. Sumar el puntaje y referir a aquellas personas
dependientes, puntaje igual o menor a 42.” (29). Su aplicaciéon es anual, siendo el
profesional responsable, un miembro del equipo de salud debidamente

capacitado.

3.- Caracteristicas de la terapia farmacoldgica: contempla factores como la
cantidad de medicamentos consumidos al dia, existiendo una relacion
inversamente proporcional entre la adhesion a la terapia farmacolégica y la
cantidad de medicamentos consumidos al dia y su posologia, especificando que
existe mayor incumplimiento en la polifarmacia (30).

Respecto a la relacion entre los efectos adversos de los medicamentos y la
adherencia a la terapia farmacologica de los adultos mayores, se sefiala que ante
el riesgo de efectos adversos a las drogas, los usuarios tienden al abandono de
los tratamientos.(30).Se debe considerar que la polifarmacia aumenta el riesgo de
las reacciones adversas de los medicamentos, elevando el riesgo de
interacciones, lo que podria disminuir o aumentar los efectos deseados,
contribuyendo al cumplimiento inadecuado del tratamiento (30).

Finalmente, en relacion a la asistencia a controles como factor relacionado
con las caracteristicas de la estructura sanitaria, se concluye que los cambios del
equipo médico y profesionales a los que consulta el usuario, junto con las
dificultades de acceso al sistema, influyen negativamente en la adherencia a la

terapia.
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Ahora bien, la adhesion a la terapia farmacoldgica constituye un fenébmeno
que no admite ser analizado aislandolo de su contexto social. La enfermeria como
ciencia y filosofia, permite utilizar conceptos con el fin de obtener una vision
sistematica de los fendmenos, estableciendo relaciones entre estos pudiendo asi
describir, explicar, predecir y/o controlar dichos fendmenos. Por esta razén es
fundamental el uso de una teoria de enfermeria, que oriente la comprension
contextual de los fenémenos.

El “Modelo de Sistema Conductual’” de Dorothy Johnson, se basa en una
vision del individuo como sistema abierto, que se encuentra en constante
adaptacién con su entorno y responde a estimulos provenientes de éste a través
de su comportamiento, lo cual se traduce en una estrecha relacion entre el
conjunto de conductas, su entorno y el nivel de salud o enfermedad que presenta.
Los fundamentos en los cuales esta basado este modelo, permiten al profesional
de enfermeria intervenir en el individuo a través de acciones tanto preventivas
como recuperativas de la salud, identificando aquellas conductas o caracteristicas
gue se asocian con la adherencia a la terapia farmacoldgica en el adulto mayor, lo
cual ofrece una guia en el proceso de enfermeria hacia la solucion del problema
de salud, enfocando las intervenciones hacia la disminucion de los factores que
intervienen en el bienestar del individuo a través de la entrega de refuerzos y
recursos para favorecer los factores protectores de la salud.

Los fundamentos del modelo de Sistema Conductual, definen a la persona
como un sistema compuesto por un conjunto de partes independientes, que
interactian y determinan su conducta. Cuando las partes que lo componen
pierden el equilibrio, se deteriora la adaptacion al entorno, surgiendo la
enfermedad, siendo necesario que el individuo disponga una cantidad mayor de
energia a la habitual para restablecer el equilibrio de su sistema conductual, y de
este modo, recuperar su salud. Es durante este proceso cuando el rol del
profesional de enfermeria es trascendental, el cual, basandose en la teoria, debe
contribuir a facilitar un funcionamiento conductual eficaz en el usuario antes,

durante y después del proceso de enfermedad a través del aporte de mecanismos
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reguladores o recursos para enfrentar las situaciones de estrés que pudiese vivir

durante el transcurso de la vida.

Se deben estudiar los conceptos basicos de Modelo del Sistema
Conductual, que incluiran:
. Persona: es un sistema conductual resultante de procesos intraorganicos
coordinados como respuesta a estimulos sensoriales. La conducta de la persona
es influida estrechamente por el contacto con seres sociales durante el proceso de
adaptacion con su entorno.
. Sistema conductual: estd formado por distintos modos de conducta
definidos y repetitivos, que determinan la interaccion de la persona con su entorno
y que a su vez, ayuda a predecir la conducta de una persona frente a un
determinado estimulo. El sistema conductual estd compuesto por 7 subsistemas
abiertos: afiliacion, dependencia, ingestién, eliminacion, sexual, realizacion, y
agresion / proteccion.
. Equilibrio: estado de reposo estable y transitorio, durante el cual el individuo
se encuentra en armonia consigo mismo y con todo el entorno. Se manifiesta
cuando el individuo demuestra constancia en sus patrones de funcionamiento
interno e interpersonal.
. Tension: es un periodo en el cual el individuo desarrolla grandes esfuerzos
a causa de una alteracion en el equilibrio de su sistema.
. Elemento estresante: son los estimulos externos o internos que provocan
tension y una cierta desestabilizacion del sistema. Pueden ser de tipos positivos
(favorecen la adaptacion) o negativos (propician desequilibrios en el sistema).
. Enfermeria: es una fuerza de actuacion externa para organizar la conducta
del paciente a través de mecanismos reguladores o proporcionando recursos en
situaciones de estres.
. Salud: es un estado dinamico dificil de alcanzar, que es influido por factores
fisicos, psicoldgicos y sociales. En esta teoria, la salud se ve reflejada por el
funcionamiento equilibrado de los subsistemas que componen el sistema

conductual. Por esta razon cuando hay un desequilibrio entre los subsistemas,
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surge la enfermedad, y es necesario que el individuo utilice energia para recobrar
el funcionamiento 6ptimo de sus partes.

. Entorno: corresponde a todos los factores que no son parte del sistema
conductual del individuo, pero que influye en él. Algunos pueden ser manipulados

por la enfermera para conseguir el estado 6ptimo de salud en el paciente (31).
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1.3.2 Marco Empirico

L.C Fernandez Lisén. et al., en su estudio “Errores de medicacion,
incumplimiento terapéutico en ancianos polimedicados”, Espaia, 2006, refiere que
el porcentaje de adultos mayores no cumplidores corresponde al 44%, estimando
a la vez la adherencia en un 56%. En su mismo estudio indica que dentro del
rango etario correspondiente a la condicion de adulto mayor, las edades
comprendidas entre los 75 y 84 afios, presentan un mayor grado de adherencia a
la terapia farmacoldgica (32).

Sara Mendoza P .et al, en su estudio “Factores determinantes de
cumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos”, realizado en
Concepciéon, Chile en el afio 2006, investigd la relacion entre cumplimiento
terapéutico y 24 factores de tipo socio-demograficos y de salud, obteniéndose en
sus resultados que el 78,4% de la poblacion estudiada no cumplia con terapia
farmacoldgica prescrita. Al analizar los factores determinantes de dicho
incumplimiento, se obtuvo un perfil de poblacion en donde predominaba el sexo
femenino y un nivel educacional bajo (30).

César Martinez Querol .et al., en su estudio “Polifarmacia en los adultos
mayores” realizado en Cuba en el afio 2005 y publicado en la revista cubana “Med
Gen Integral”, describe que los factores econdmicos, son aspectos fundamentales
en la poblacion geriatrica, la cual es el segmento con menos ingresos econémicos
y con mayores gastos en salud y medicamentos, lo que puede influir
negativamente en la adhesion al tratamiento (33). Finalmente Jon J. Vlasnik .et al.,
en el aflo 2005, describen que “la pobre adherencia involucra al paciente y el bajo
estatus socioeconémico” (34).

Otro factor relacionado con la adherencia a la terapia farmacoldgica es la
creencia religiosa estudiada por Carlos Reyes Ortiz en su publicacién “Importancia
de la religion en los ancianos” realizada en México en 1998, senala que las
orientaciones religiosas se relacionan con el nivel salud en los ancianos a través
del efecto positivo en la calidad de vida disminuyendo los niveles de estrés,

depresion y ansiedad hacia la muerte. El autor agrega que la religion representa
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un factor protector en el aspecto social y emocional de las personas mayores, al
propiciar instancias de sociabilizacién, comunicacion y catarsis. Cabe mencionar
que el enfoque holistico utilizado en la atencién en salud, tanto en el area médica,
como de enfermeria, incluye a la religion como un factor a considerar al momento
de abordar a un paciente. Esto se debe a que la religiosidad promueve conductas
positivas para la salud y estilos de vida saludables, lo cual se manifiesta en un
mayor interés por la vida, mejor recepcién de consejerias y apoyo terapéutico (23).

Ahora bien, German Enrique Silva .et al., en su investigacion “Adherencia al
tratamiento. Implicaciones de la no-adherencia”, realizada en Colombia, el ano
2005, afirma que la adherencia a la terapia farmacologica frecuentemente falla en
pacientes que viven solos (en su mayoria mujeres). Asimismo menciona que la no
adherencia a la terapia farmacoldgica puede estar influida por algun tipo de
limitacion auditiva, la cual puede conducir a que el paciente no obtenga la
informacion adecuada cuando le imparten instrucciones verbales o escritas (35).

En el estudio “Adherencia al tratamiento en el anciano”, realizado por Palop
Larrea V y Martinez Mir | en el afio 2003, Uruguay, se obtuvo entre sus resultados
que factores como la disminucién del nivel de memoria y el deterioro funcional,
condicionan la adherencia a la terapia farmacoldgica en los adultos mayores (19).
Asi mismo, Benjamin Schiza .et al., en su estudio “Medication beliefs predict
medication adherence in older adults with multiple illnesses” realizado en Berlin,
Alemania en el afio 2010, explicitan que la mala adherencia no intencional implica
que la persona no tome la medicina que le fue prescrita debido a factores que
estan fuera de su control, en las personas mayores multimorbidas, uno de esos
factores podria ser el olvido (12).

YB Saab, Hachem Ay S Simo en Libano entre el afio 2004 y 2005 en su
estudio “Uso inapropiado de medicamentos en pacientes ambulatorios adultos
mayores libaneses: Prevalencia y factores de riesgo”, concluye que a mayor
namero de medicamentos, mayor es el riesgo de no cumplir con la adherencia
(36). Asi mismo Rafael Tuesca-Molin .et al., en su estudio “Determinantes del
cumplimiento terapéutico en personas mayores de 60 afos” realizado en Espafia

el afno 2006 publica que el incumplimiento terapéutico en ancianos se relaciona
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con la ingesta de multiples farmacos. Las razones para argumentar esta situacion
sugieren que tomar mas de 3 medicamentos al dia y el olvido repercuten en un
peor cumplimiento (37) .Finalmente Benjamin Schiza, en julio del afio 2010,
describe que con un creciente namero de condiciones, el nimero de medicinas y
la complejidad de los régimen terapéuticos pueden contribuir a la no adherencia.
Otros estudios han mostrado que el incremento del nUmero o prescripciones
médicas de dos o més farmacos trae menos problemas que el de cuatro o cinco
(12).

El estudio de tipo trasversal desarrollado el afio 2007 en China, por Lam
PW, Lum CM y Leung MF sobre “Factores de riesgo asociados a la no adherencia
al tratamiento farmacolégico en pacientes geriatricos de Hong Kong, China”, fue
posible evidenciar en sus resultados que la percepcion de efectos adversos de los
medicamentos en el paciente influye de forma inversamente proporcional en la
adherencia al tratamiento (38).

Finalmente, Guillausseau, en su investigacion “Influence of oral antidiabetic
drugs compliance on metabolic control in type 2 diabetes”, realizado en Francia en
el afio 2003, afirma que la revision periddica de la medicacion y la continuidad en
la provisién de cuidados en los ancianos, influyen positivamente en la adhesion a
la terapia farmacoldgica (39). De igual forma Maggi Banning, en su estudio
“Revision de intervenciones usadas para mejorar la adherencia a la medicacion en
personas mayores en el afio 2009” realizado en Reino Unido, describe que entre
los factores atribuibles a la adherencia se encuentra la deficiente relacion con el
proveedor de cuidados de salud y la deficiente comunicacién entre prescriptor y
paciente (40).
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1.4 PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Relacionar la adherencia a la terapia farmacoldgica con los factores del
usuario, su enfermedad y tratamiento de los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga.

1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL NUMERO 1:

Conocer la adherencia a la terapia farmacologica y las caracteristicas del usuario,
enfermedad y tratamiento de los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar la adhesion a la terapia farmacolégica en los adultos mayores
autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

e Identificar la edad, el sexo, la escolaridad, el nivel socioecondémico, la
creencia religiosa y cohabitacion de los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga.

e Identificar la presencia de limitacion auditiva, nivel de memoria, y nivel de
autovalencia de los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga.

e Determinar el numero de medicamentos consumidos al dia, la presencia de
efectos adversos de los medicamentos y la asistencia a controles de los

adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

28



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

OBJETIVO GENERAL NUMERO 2:

Asociar la adherencia a la terapia farmacoldgica con los factores de los usuarios

adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con la edad de los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con el sexo de los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacoldgica con la escolaridad de
los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico
Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con el nivel
socioeconémico de los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con la creencia religiosa
de los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico
Puga.

¢ Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con la cohabitacién de
los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico
Puga.
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OBJETIVO GENERAL NUMERO 3:

Asociar la adherencia a la terapia farmacologica con los factores de la enfermedad
de los usuarios adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM

Federico Puga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con la presencia de
limitacion auditiva de los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacoldgica con el nivel de memoria
de los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico
Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacologica con el nivel de
autovalencia de los adultos mayores autovalentes polimedicado del
CESFAM Federico Puga.

30



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

OBJETIVO GENERAL NUMERO 4:

Asociar la adherencia a la terapia farmacologica con los factores del tratamiento

de los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacol6gica con la cantidad de
medicamentos consumidos al dia en los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacolégica con los efectos
adversos de los medicamentos en los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga.

e Relacionar la adherencia a la terapia farmacoldgica con la asistencia a
controles en los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM

Federico Puga.
1.6 HIPOTESIS
La adherencia a la terapia farmacoldgica se relaciona con los factores del

usuario, de la enfermedad y del tratamiento de los adultos mayores autovalentes
polimedicados del CESFAM Federico Puga.
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1.7 LISTADO DE VARIABLES
1.- Variable dependiente
1.1 Adherencia a la terapia farmacologica.

2.- Variables independientes

Variables relacionadas al | Edad

usuario
Sexo

Escolaridad

Nivel socioeconémico

Creencia religiosa

Cohabitacion

Variables relacionadas con la | Limitaciéon auditiva.

enfermedad Nivel de memoria

Nivel de autovalencia.

Variables relacionadas con el | Cantidad de medicamentos

tratamiento consumidos al dia

Efectos adversos de los

medicamentos.

Asistencia a controles.
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ll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE DISENO

Estudio cuantitativo, de tipo correlacional y corte transversal.
2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

2.2.1 Universo
Conformado por 1571 adultos mayores inscritos en el Centro de Salud
Familiar Federico Puga, Chillan Viejo, Chile, registrados a Diciembre del 2010
(41).
2.2.2 Muestra
Se calcul6 una muestra de 109 adultos mayores, considerando un 95% de
confianza, un error muestral del 9% y una proporcion del 56% de adherencia a la
terapia farmacoldgica (32). Al mismo tiempo, con el fin de asegurar una suficiente
muestra en el caso de pérdidas durante la recoleccion de datos, se valoré un 20%

por sobre el calculo inicial (n x 1,20).

ns_ 2 -N-p(-p)
~d?(N-D)+z° - pl-p)

, reemplazando, se tiene:

s 1,962 -1571-0,56(1—0,56)
~ 0,092 - (1571-1) +1,962 - 0,56(1— 0,56)

=108,83~109

Los sujetos de estudio fueron seleccionados por medio de un muestreo
probabilistico aleatorio sistematico sin reposicion cada 15 individuos en registro de

realizacion de EFAM.
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2.2.3 Criterios de inclusion

Se considerdé como sujeto de estudio a aquel adulto mayor que cumpliera

con los siguientes criterios:

- Sujetos de ambos sexos.

- Mayor de 65 afios de edad.

- Con un nivel de autovalencia segun EFAM mayor o igual a 43
puntos.

- Cuya terapia farmacoldégica incluya 3 o mas medicamentos.

- Perteneciente al area urbana de la comuna.

2.3 UNIDAD DE ANALISIS
Adulto mayor inscrito en el CESFAM Federico Puga.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Se solicité autorizacién por escrito a la Directora del CESFAM Federico
Puga, con copia a la Enfermera Coordinadora del CESFAM, mediante carta
firmada por la Directora de Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio Bio,
indicando el propoésito y las actividades a realizar para el desarrollo del estudio.

Una vez autorizada la aplicacion de los instrumentos a los adultos mayores
inscritos en el CESFAM, a cada sujeto seleccionado aleatoriamente se le informo
del objetivo del estudio, el caracter voluntario de su participacion, anonimato y
garantia de confidencialidad de los datos aportados. Luego de haber comprendido
y aceptado participar en este estudio, se solicitd su firma o huella dactilar, si fuese

necesario.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se reviso el libro de registro de EFAM del establecimiento y se seleccion6
aleatoriamente al sujeto de estudio. Una vez seleccionado, se recolecto el nivel de
memoria y nivel funcionalidad del usuario, ademas de la direccion para realizar las
visitas domiciliaras. Posteriormente, se ordenaron las direcciones segun
proximidad geogréfica con objeto de planificar las visitas. Una vez ubicado el
domicilio, se verificé la existencia del usuario y con ello el inicio de la entrevista
con la lectura del protocolo de consentimiento informado y aplicacion del
instrumento de aquellas personas que hayan aceptado participar del estudio
guiado por la investigadora a cargo de la visita.

2.6 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR

El instrumento recolector consté de 21 items, agrupados en cuatro
dimensiones, denominadas Antecedentes personales y Sociodemograficos,
Antecedentes de Salud del Usuario, Antecedentes de la Terapia Farmacoldgica y
Adherencia la Terapia Farmacoldgica.

La dimensién Antecedentes Personales y Sociodemogréaficos fue
constituida por 7 items de respuesta cerrada (dicotbmicas y politbmicas) que
recogi6é informacion de: nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, afios cursados
en educacion formal, creencia religiosa y cohabitacion. Se adicion6 a esta
dimension la Escala de Estimacion del Nivel Socioecondémico por hogar en Chile,
disefiada por ADIMARK, que concluyé que dos variables permiten estimar
adecuadamente el N.S.E de un hogar “nivel de educaciéon jefe de hogar’ y
“tenencia de un conjunto de bienes”, respondiendo al concepto tradicional de nivel
socioeconomico, la validacion de éste en Chile se realizd mediante analisis
multivariado y comprobacién en terreno (22).

La dimension Antecedentes de Salud del Usuario fue compuesta por 4
items, de los cuales 2 fueron extraidas de la ficha clinica del usuario (nivel de

autovalencia y nivel de memoria). El primer item midié alteracion auditiva y el
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segundo item correspondi® a un screnning relacionado con consumo de
medicamentos y su horario, con respuesta abierta, item modificado por las autoras
a partir de una pregunta del EFAM-Chile.

La dimension antecedentes de la terapia farmacoldgica, fue constituida por
3 items de respuesta cerrada, (dicotomica y politdbmica), en las que se recolectd
informacion como el numero de medicamentos consumidos al dia, el grado de
adherencia a la totalidad de los controles citados y la cantidad de efectos adversos
de los medicamentos, preguntados a través de una lista de los efectos adversos
mas comunes, creada por las autoras.

La dimension adherencia a la terapia farmacolégica, se midi6 a través de la
escala de Adherencia a la Terapia Farmacologia Test de Morisky- Green Levine,
validado en su version esparfiola por Val Jiménez y cols. Segun los autores y sus
validaciones publicadas, se consideran adherentes (ADH) a quienes contestan
correctamente las cuatro preguntas y no-adherentes (NAD) a quienes contestan
una 0 mas preguntas con respuesta no esperada (42).

El instrumento elaborado por las autoras fue validado a través de juicio de
expertos, en el cual se recogid la opinion de 6 profesionales del area de la

Enfermeria y la Farmacologia.

2.7 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se aplicé durante el mes de Abril del afio 2011 a 10 adultos
mayores autovalantes del CESFAM Los Volcanes de Chillan, previa autorizacion
de las autoridades correspondientes y firma de consentimiento informado por parte
de los usuarios.

Por medio de esta prueba se identifico la necesidad de agregar una
pregunta de tipo screening para corroborar la variable de autovalencia, junto con
mejorar la tabla de efectos adversos. De igual modo, se realiz6 el calculo de

tiempo estimado para la aplicacion de la prueba.
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2.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la informacion, los datos fueron tabulados en una planilla
en el programa Microsoft Excel, luego dicha base fue exportada e ingresada al
programa SPSS version 17.0 en donde se calculo la frecuencia observada, relativa
y porcentual, la media y desviacidbn estdndar de las variables en estudio y
posteriormente se correlacionaron las variables independientes con la variable
dependiente. Para dicha asociacion se utilizo la prueba de Chi 2, siempre que no
hubiera ninguna casilla con frecuencia esperada menor a 5. En caso contrario, se
utilizé el coeficiente de V de Cramer.

Con el fin de estudiar multivariadamente las variables de estudio, se realiz6
un modelo de regresion logistica, pues la variable dependiente fue definida como
dicotomica. Se consideré la mala adherencia como la categoria de interés (codigo
uno) y buena adherencia como categoria de comparacién (cédigo cero) y se
ingresaron todas las variables independientes en estudio. Utilizando la técnica
stepwise (paso a paso), entra como variable que se relaciona con mala adherencia
al tratamiento farmacoldgico, toda variable que haya cumplido con el criterio de
entrada de 0,05 (alpha=0,05) y que al mismo tiempo, haya cumplido el criterio de
salida de 0,1 (alpha=0,1), en la ecuacién logistica.
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[ll. RESULTADOS
3.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Se estudio a 109 usuarios adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga, quienes contestaron todos los items del cuestionario, sin

abandonar la entrevista durante el desarrollo del cuestionario.

Tabla 3.1.1

Distribucién de los factores del usuario, su enfermedad y tratamiento de los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga (n=109)

VARIABLES N %

Adherencia a terapia farmacoldgica:

Buena 51 46,8

Mala 58 53,2
Edad

Entre 65y 74 afios 71 65,1

Entre 75 y 84 afios 32 29,4

85 afios y mas 6 5,5
Sexo

Femenino 70 64,2

Masculino 39 35,8
Nivel de escolaridad

Sin estudios 6 5,5

1 a 8 afnos 67 61,5

9 al2 afios 31 28,4

Mas de 12 afios 5 4,6
Nivel socioeconémico

ABC1 5 4,6

C2 14 12,8

C3 15 13,8

D 54 49,5

E 21 19,3
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Creencia religiosa

Si 103 94,5

No 6 5,5
Cohabitacién

Solo 19 17,4

Acompanado 90 82,6
Limitacion auditiva

Si 41 37,6

No 68 62,4
Nivel de memoria

Normal 79 72,5

Alterado 30 27,5
Nivel de autovalencia

Autovalente sin riesgo 55 50,5

Autovalente con riesgo 54 49,5
Cantidad de medicamentos

3 a 5 medicamentos 93 85,3

Més de 5 medicamentos 16 14,7
Efectos adversos de los medicamentos

Menor a 2 57 52,3

Mayor a 2 52 47,7
Asistencia a controles

Siempre 75 68,8

Casi siempre 19 17,4

A veces 13 11,9

Nunca 2 1,8

FUENTE: Relacion entre la adherencia a la terapia farmacolégica y factores del usuario, su enfermedad y tratamiento en
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga, Chillan Viejo, 2011.

La tabla 3.1.1, muestra que del total de adultos mayores estudiados, el
53,2% presenté mala adherencia. El 65,1% se encontré en el rango de edad de 65
a 74 anos. El 64,2% correspondié a mujeres. El 61,5% curs6 1 a 8 afios de
estudio. El 49,5% pertenecia al estrato D de nivel socioeconémico (Medio Bajo) y
el 19,3% al estrato E, (nivel socioecondémico bajo). El 94,5% tenia alguna creencia
religiosa. El 82,6% vivia acompafado. El 72,5% presentd un nivel de memoria
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normal. El 50,5% clasificO como autovalente sin riesgo. El 85,3% consumia entre 3
a 5 medicamentos al dia. El 52,3% presentd mas de 2 efectos adversos de los
medicamentos. El 68,8% asistia siempre a controles.

3.2 ANALISIS BIVARIADO
Tabla 3.2.1

Relacion entre adherencia a la terapia farmacologica y edad de los adultos

mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga. (= 109)

TRAMOS DE ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
EDAD FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

65 — 74 afos 36 (70,6) 35 (60,3) 71 (65,1)
75 — 84 afos 12 (23,5) 20 (34,5) 32 (29,4)
85y més 3(5,9) 35,2 6 (5,5)
TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
Coeficiente V de Cramer=0,120, p=0,456 Fuente: [dem Tabla 1
n (%)

La tabla 3.2.1 muestra que del total de adultos mayores entre 65y 74 afos, el
70,6% presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica y el 60,3% mala
adherencia. En el grupo de 85 afios y mas, se observé un 5,9% de adultos
mayores con buena adherencia y un 5,2% con mala adherencia. No existiendo

asociacion estadisticamente significativa (p=0,456).
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Tabla 3.2.2

Relacion entre adherencia a la terapia farmacoldgica y sexo de los adultos

mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga. (h= 109)

SEXO ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Femenino 34 (66,7) 36 (62,1) 70 (64,2)
Masculino 17 (33,3) 22 (37,9) 39 (35,8)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
x°=0,250 (1 gl), p=0,617 Fuente: idem Tabla 1
n (%)

La tabla 3.2.2 sefiala que de los adultos mayores de sexo femenino, el 66,7%
presentd buena adherencia a la terapia farmacolégica y el 62,1% mala adherencia.
Respecto a los hombres en estudio, el 33,3% presenté buena adherencia y el
37,9% mala adherencia. No existiendo significancia estadistica en tal asociacion
(p=0,617).
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Tabla 3.2.3

Relacion entre adherencia a la terapia farmacoldgica y escolaridad de los adultos

mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga. (h= 109)

ADHERENCIA A TERAPIA
FARMACOLOGICA

ESCOLARIDAD TOTAL
Buena adherencia  Mala adherencia

Sin estudios 3(5,9) 3(5,2) 6 (5,5)
1 -8 afios 28 (54,9) 39 (67,2) 67 (61,5)
9 — 12 afos 18 (35,3) 13 (22,4) 31 (28,4)

Mas de 12 afios. 2(3,9) 3(5,2) 5 (4,6)
TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
Coeficiente V de Cramer= 0,148; p=0,499 Fuente: idem Tabla 1

La tabla 3.2.3 indica que de los adultos mayores con escolaridad entre 1 a 8
anos, el 54,9% present6 buena adherencia y el 67,2 % mala adherencia; en el
tramo de mas de 12 afios de estudio, el 3,9% presenté buena adherencia y el
5,2% mala adherencia. No siendo estadisticamente significativa tal asociacion (p=
0,499).
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Tabla 3.2.4

Relacion entre adherencia a la terapia farmacolégica y nivel socioeconémico de
los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.
(n=109)

NIVEL, ADHERENCIA A,TERAPIA
SOCIOECONOMICO FARMACOLOGICA TOTAL
Buena adherencia Mala
adherencia

ABC1 4 (7,8) 1(1,7) 5 (4,6)
Cc2 10 (19,6) 4 (6,9) 14 (12,8)
C3 5(9,8) 10 (17,2) 15 (13,8)
D 23 (45,1) 31(53,4) 54 (49,5)
E 9 (17,6) 12 (20,7) 21 (19,3)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100) TOTAL
Coeficiente V de Cramer=0,258; p=0,124 Fuente: idem Tabla 1

La tabla 3.2.4 sefiala que de los adultos mayores con nivel socioeconémico
ABC1(Alto—Muy Alto) el 7,8% presentd buena adherencia y el 1,7% una mala
adherencia; aquellos clasificados en los grupos C2 ( Medio Alto) y C3 (Medio), el
29,4% presentd buena adherencia y el 23,1% mala adherencia; los adultos
mayores con nivel socioeconémico D (Medio Bajo), el 45,1% fueron adherentes y
el 53,4% no fueron adherentes, en tanto, los adultos mayores con nivel
socioeconémico E(Bajo), el 17,6% presentd buena adherencia y el 20,7% mala
adherencia. No existiendo una asociacion significativa estadisticamente (p=
0,499).
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Tabla 3.2.5

Relacion entre adherencia a la terapia farmacoldgica y creencia religiosa de los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.
(n=109)

CREENCIA ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
RELIGIOSA FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Si 47 (92,2) 56 (96,6) 103 (94,5)

No 4 (7,8) 2 (3,4) 6 (5,5)
TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)

Coeficiente V de Cramer=0,096; p=0,315 Fuente: [dem Tabla 1

La tabla 3.2.5 muestra que de los adultos mayores que poseen una
creencia religiosa, el 92,2% presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica
y el 96,6% mala adherencia. De los adultos mayores que no poseen creencia
religiosa, el 7,8% mostr6 buena adherencia y 3,4% mala adherencia. No
existiendo significancia estadistica en dicha asociacion (p= 0,315).
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Tabla 3.2.6

Relacion entre adherencia a la terapia farmacologica y cohabitacion en adultos

mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga. (n=109)

COHABITACION ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Solo 7(13,7) 12 (20,7) 19 (17,4)
Acompafado 44(86,3) 46 (79,3) 90 (82,6)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
x°=0,914 (1 gl), p=0,339 Fuente: idem Tabla 1

La tabla 3.2.6 sefiala que de los adultos mayores que viven solos, el 13,7%
presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica y el 20,7% mala adherencia.
En el grupo de adultos mayores que viven acompafiados, el 86,3% presentd
buena adherencia y un 79,3% mala adherencia. No habiendo una asociacion

estadisticamente significativa (p= 0,339).
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Tabla 3.2.7

Relacion entre adherencia a la terapia farmacologica y limitacion auditiva en los

adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.
(n=109)

LIMITACION ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
AUDITIVA FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Si 17 (33,3) 24 (41,4) 41 (37,6)
No 34 (66,7) 34 (58,6) 68 (62,4)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
X2:0,749 (1 gl), p=0,387 Fuente: idem Tabla 1
n (%)

La tabla 3.2.7 indica que de los adultos mayores que poseen limitacion
auditiva, el 33,3% mostr6é buena adherencia a la terapia farmacolégica y el 41,4%
mala adherencia. De los adultos mayores que no poseen limitacion auditiva, el
66,7% presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica y el 58,6% mala

adherencia. No habiendo una asociacion estadisticamente significativa (p= 0,387).
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Tabla 3.2.8

Relacion entre adherencia a la terapia farmacolégica y nivel de memoria de los
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.
(n=109)

NIVEL DE ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
MEMORIA FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Normal 40 (78,4) 39 (67,2) 79 (72,5)
Alterado 11 (21,6) 19 (32,8) 30 (27,5)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
x*=1,703 (1 gl), p=0,192 Fuente: idem Tabla 1

La tabla 3.2.8 muestra que del total de adultos mayores con un nivel de
memoria normal, el 78,4% present6 buena adherencia a la terapia farmacoldgica y
el 67,2% mala adherencia. De los adultos mayores con un nivel de memoria
alterado, el 21,6% mostr6 buena adherencia a la terapia y el 32,8% mala

adherencia. No siendo estadisticamente significativa tal asociacion (p= 0,192).
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Tabla 3.2.9

Relacion entre adherencia a la terapia farmacoldgica y nivel de autovalencia de los

adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.

(n=109).
NIVEL DE ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
AUTOVALENCIA FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Con riesgo 28 (54,9) 27 (46,6) 55 (50,5)
Sin riesgo 23 (45,1) 31 (53,4) 54 (49,5)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
x°=0,757 (1 gl), p=0,384 Fuente: idem Tabla 1
n (%)

La tabla 3.2.9, sefiala que de los adultos mayores autovalentes con riesgo, el
54,9% presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica y el 46,6% mala
adherencia. En tanto, de los adultos mayores autovalentes sin riesgo, el 45,1%
presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica y el 53,4% mala adherencia.

No existiendo una asociacion estadisticamente significativa (p=0,456).
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Tabla 3.2.10

Relacion entre adherencia a la terapia farmacolédgica y cantidad de medicamentos
consumidos al dia en los adultos mayores autovalentes polimedicados del
CESFAM Federico Puga. (n=109)

CANTIDAD DE ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
MEDICAMENTOS FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

3-5 43 (84,3) 50 (86,2) 93 (85,3)
>5 8 (15,7) 8 (13,8) 16 (14,7)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
x°=0,078 (1 gl), p=0,780 Fuente: idem Tabla 1
n (%)

La tabla 3.2.10 indica que de los adultos mayores que consumen entre 3 a 5
medicamentos al dia, el 84,3% presentd buena adherencia a la terapia
farmacoldgica y el 86,2% mala adherencia. En el grupo de adultos mayores que
consumen mas de 5 medicamentos al dia, el 15,7% mostré buena adherencia a la
terapia y el 13,8%, una mala adherencia. No existiendo significancia estadistica en

tal asociacion (p=0,780).
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Tabla 3.2.11

Relacion entre adherencia a la terapia farmacologica y efectos adversos de los
medicamentos en los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM
Federico Puga. (n=109)

EFECTOS ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
ADVERSOS FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

<6=2 28 (54,9) 29 (50) 57 (52,3)
> de 2 23 (45,1) 29 (50) 52 (47,7)

TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
X2:0,261 (1 gl), p=0.609 Fuente: idem Tabla 1

La tabla 3.2.11 sefiala que de los adultos mayores que presentan 2 6
menos efectos adversos, el 54,9% presentd buena adherencia a la terapia
farmacoldgica y el 50% mala adherencia. En el grupo de adultos mayores con mas
de 2 efectos adversos, el 45,1% presentd buena adherencia a la terapia
farmacoldgica y el 50% mala adherencia. No existiendo significancia estadistica en

tal asociacién. (p=0,609).
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Tabla 3.2.12

Relacion entre adherencia a la terapia farmacoldgica y asistencia a controles de
los adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga.
(n=109)

ASISTENCIA A ADHERENCIA A TERAPIA TOTAL
CONTROLES FARMACOLOGICA

Buena adherencia Mala adherencia

Siempre 37 (72,5) 38 (65,5) 75 (68,8)
Casi siempre 6 (11,8) 13 (22,4) 19 (17,4)
A veces 6 (11,8) 7 (12,1) 13 (11,9)
Nunca 2 (3,9) 0 2(1,8)
TOTAL 51 (100) 58 (100) 109 (100)
Coeficiente V de Cramer=0,197; p=0,237 Fuente: idem Tabla 1

La tabla 3.2.12 sefiala que de los adultos mayores que asistian siempre a
controles, el 72,5% presentd buena adherencia a la terapia farmacoldgica y el
65,5% mala adherencia. Del grupo de adultos mayores que nunca asistia a
controles, el 3,9% mostro buena adherencia y ningun usuario presentd mala

adherencia. No siendo estadisticamente significativa tal asociacion (p=0,237).
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3.3 ANALISIS MULTIVARIADO

Tabla 3.3.1
Modelo logistico multiple para los factores asociados a mal adhesion al

tratamiento. (n=109)

Variables <) OR Error  Puntaje P Intervalo de
g Estanda z Confianza (95%)
\g r
o
dummynse3 B: 12,00 11.2783 2,64 0,008 [1.90-75.72]
dummynse4 B2 8,09 6.56524 2,57 0,010 [1.65-39.70]
2
dummynse5 Bs 8,00 7.05533 2,36 0,018 [1.42 - 45.06]
7
R?=0,0758; p=0,0123 Fuente: idem Tablal

La tabla 3.3.1 muestra un modelo de regresion logistica multiple que asocia
las variables que mejor se relacionan con la mala adherencia a la terapia
farmacoldgica, en que so6lo se considerd a sujetos con menos de 12 afios de
estudio.

El modelo arroj6 que los niveles socioeconémicos C3 (dummynse3), D
(dummynse4) y E (dummynse5) se asociaron significativamente con mala
adherencia, presentando valores de OR=12 (IC 95% 1,90 — 75,72), un 8,09 (IC
95% 1,65 — 39,70) y un 8,00 (IC 95 1,42 — 45,06) respectivamente.
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3.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio “Relacion entre adherencia a la
terapia farmacologica y factores del usuario, su enfermedad y tratamiento en
adultos mayores autovalentes polimedicados del CESFAM Federico Puga,
indicaron que el 46,8% de los adultos mayores presentd buena adherencia a la
terapia farmacologica, mientras que el 53,2% presentdé mala adherencia. En
relacion a la edad, en todos los tramos existio similitud de porcentajes de adultos
mayores adherentes y no adherentes. Estos resultados no son concordantes con
el estudio de L. C. Ferndndez Lison. et al., llamado “Errores de medicacion e
incumplimiento terapéutico en ancianos polimedicados”, en donde el porcentaje de
adherencia es de 56% y en el cual los adultos mayores con edades
comprendidas entre los 75 y 84 afios, presentan un mayor grado de adherencia a
la terapia farmacoldgica.

Respecto al sexo, tanto en hombres como en mujeres los porcentajes de
adultos mayores adherentes y no adherentes a la terapia farmacolégica fueron
similares. En cuanto a la variable escolaridad, el 61,5% de la poblacion poseia 1 a
8 afnos de estudio. Sin embargo, en todos los niveles de escolaridad no hubo
diferencias significativas entre los porcentajes de adultos mayores adherentes y no
adherentes, lo cual difiere del estudio de Sara Mendoza P.et al., “Factores
determinantes de cumplimiento terapéutico en adultos mayores hipertensos” en
donde la adherencia a la terapia farmacolégica es menor en sujetos de sexo
femenino y con un nivel de escolaridad bajo.

En relacion al nivel socioeconomico, al realizar un analisis bivariado no se
observé una relacién estadisticamente significativa entre la adherencia a la terapia
farmacoldgica y el nivel socioecondmico de los sujetos en estudio, no obstante,
desde el enfoque multivariado, al excluir aquellos sujetos con mas de 12 afos de
estudios y considerar cada categoria de nivel socioeconémico como una variable
independiente, a través de un modelo de regresion logistica, se obtuvo que los
tramos C3, D y E de nivel socioeconémico se relacionan significativamente con la

adherencia a la terapia farmacolégica. A pesar que este modelo no sirve para
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explicar el hecho en estudio, dado que el Coeficiente de Determinacion (R2) es
bajo (aunque resulté ser significativo, desde un punto de vista estadistico, pero
clinica y socialmente la literatura reporta otras variables asociadas a mala
adherencia al tratamiento), sirve para indicar que, de todas las variables
estudiadas en este trabajo, estas tres en especifico resultaron ser significativas,
desde un punto de vista multivariado. (p=0,0123). Estos resultados son
concordantes con el estudio de César Martinez Querol. et al., “Polifarmacia en los
adultos mayores”, el cual relaciona la escasa adherencia a la terapia
farmacoldgica con un nivel socioeconémico bajo. Asi mismo, Jon J. Vlasnik. et al.,
describen que la pobre adherencia involucra el bajo estatus socioeconémico.

En cuanto a la creencia religiosa, en el grupo de adultos mayores
creyentes, el 92,2% presentd buena adherencia y el 96,6% mala. Del grupo de
adultos mayores no creyentes el 7,8% tenia buena adherencia y el 3,4% mala. En
ambos grupos los porcentajes de adherentes y no adherentes fueron similares, lo
cual difiere con el estudio de Carlos Reyes Ortiz “Importancia de la religion en los
ancianos”, el cual sefala que las orientaciones religiosas promueven conductas
positivas para la salud, lo que se manifiesta en un mayor interés por la vida y
mejor recepcion de consejerias y apoyo terapéutico.

En las variables cohabitacion y presencia de limitacion auditiva, los
porcentajes de adultos mayores adherentes y no adherentes fueron similares, lo
cual difiere con el estudio “Adherencia al tratamiento. Implicaciones de la no-
adherencia” de German Silva. et al., el cual describe que la adherencia a la
terapia farmacolégica frecuentemente falla en pacientes que viven solos y en
aguellos que poseen alguna limitacion auditiva, la cual puede conducir a que el
paciente no obtenga la informacion adecuada cuando le imparten instrucciones
verbales o escritas.

Respecto al nivel de memoria, el 72,5% de los adultos mayores presento un
nivel de memoria normal, y sélo el 27,5% present6 un nivel alterado. Sin embargo
no existen diferencias importantes entre el porcentaje de adultos mayores
adherentes y no adherentes de ambas categorias, lo cual no es concordante con

el estudio de Benjamin Schiza .et al., “Medication beliefs predict medication
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adherence in older adults with multiple illnesses”, el cual concluye que la no
adherencia esta influenciada por el olvido.

En relacibn al nivel de autovalencia, en el grupo clasificado como
autovalentes sin riesgo el 45,1% presentd buena adherencia y el 53,4% mala, en
tanto en aquellos clasificados como autovalentes con riesgo el 54,9% fue
adherente y el 46,6% no adherente. Al ser similares los porcentajes en ambos
grupos no existe concordancia con el estudio “Adherencia al tratamiento en el
anciano” de Palop Larrea V y Martinez Mir, el cual indica que un menor nivel de
autovalencia condiciona la adherencia a la terapia farmacoldgica en los adultos
mayores.

En relaciéon al numero de medicamentos, el 85,3% de los adultos mayores
consumian entre 3 a 5 medicamentos y solo el 14,7% consumia mas de 5
medicamentos. Sin embargo, la adherencia no presentd diferencias relevantes
entre los adultos mayores de ambas categorias. Estos resultados no concuerdan
con el estudio de Rafael Tuesca-Molin. et al., “Determinantes del cumplimiento
terapéutico en personas mayores de 60 anos”, el cual argumenta que el
incumplimiento terapéutico en ancianos se relaciona con la ingesta de mdultiples
farmacos explicitando que tomar mas de 3 medicamentos al dia y el olvido
repercuten en un peor cumplimiento”. Finalmente Benjamin Schiiza, describe que
un creciente numero de medicinas puede contribuir a la no adherencia.

En relacion a los efectos adversos, el 52,3% de los adultos mayores
presentd 2 6 menos efectos adversos, mientras que el 47,7% presenté mas de 2
efectos adversos. Sin embargo, en ambos grupos, los porcentajes de adultos
mayores adherentes y no adherentes fueron similares, lo cual no concuerda con el
estudio de Lam PW, Lum CM y Leung MF “Factores de riesgo asociados a la no
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes geriatricos de Hong Kong’,
el cual evidencia que la percepcion de efectos adversos de los medicamentos en
el paciente influye de forma inversamente proporcional en la adherencia a la
terapia farmacoldgica.

En cuanto a la asistencia a controles, el 68,8% de los adultos mayores

asistia siempre, mientras que solo el 2% contestd nunca asistir a sus controles. En
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todas las frecuencias de asistencia, los porcentajes de adultos mayores
adherentes y no adherentes fueron similares, lo cual no concuerda con el estudio
de, Guillausseau, “Influence of oral antidiabetic drugs compliance on metabolic
control in type 2 diabetes”, el cual afirma que la revision periddica de la medicacion
y la continuidad en la provision de cuidados en los ancianos, influyen
positivamente en la adhesion a la terapia farmacoldgica. Resultados apoyados por
Vik. et al., en su publicacidon “Revision de intervenciones utilizadas para mejorar la
adherencia a la medicaciéon en los adultos mayores”, que describe que entre los
factores atribuibles a la no adherencia se encuentran la pobre relacion con el
proveedor de cuidados de salud y la pobre comunicacion entre prescriptor y
paciente.

En relacion al analisis de evidencia segun teoria de enfermeria, la
inexistencia de asociacion estadisticamente significativa, entre la adherencia la
terapia farmacolégica y las variables en estudio, a excepcién del nivel
socioeconémico C3, D y E, concuerdan con lo establecido por Dorothy Johnson en
su “Modelo de Sistema Conductual” ya que permite inferir que la adherencia a la
terapia farmacolégica puede estar influida por una serie de factores pertenecientes

al entorno.
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V. CONCLUSIONES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

4.1 CONCLUSIONES

El estudio “Relacién entre la adherencia a la terapia farmacoldgica y
factores del usuario, su enfermedad y tratamiento de los adultos mayores del
CESFAM Federico Puga” permitié concluir que:

Se rechaza la hipotesis planteada, ya que no existe evidencia suficiente que
permita afirmar que la adherencia a la terapia farmacoldgica se relacione
significativamente con la edad, el sexo, escolaridad, la creencia religiosa, la
cohabitacion, la limitacion auditiva, el nivel de memoria, el nivel de autovalencia, la
cantidad de medicamentos consumidos al dia, los efectos adversos de los
medicamentos y la asistencia a controles. Sélo se relaciona significativamente con
los tramos C3, D y E del nivel socioeconémico.

Del total de sujetos de estudio(n=109), el 53,2% presentdé mala adherencia
a la terapia farmacolégica, y el 46,8% buena adherencia a la terapia
farmacoldgica.

Se determiné que la mayoria de la muestra estuvo constituida por adultos
mayores entre 65 y 74 afos, no existiendo relacion significativa entre la
adherencia y los tramos de edad estudiados.

En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada mayoritariamente por
mujeres, sin embargo en ambos sexos la adherencia no se relacion6 de forma
significativa.

Del total de adultos mayores estudiados, el mayor porcentaje presentdé 1 a 8
afos de estudios, seguido el grupo de 9 a 12 afios de estudios. No existiendo una
relacion estadisticamente significativa entre la escolaridad y la adherencia a la
terapia farmacologica.

En cuanto al nivel socioecondmico, el 49% de la muestra pertenecia al
tramo D, seguido por los tramos C2 y C3. Al asociar la adherencia a la terapia

farmacoldgica con esta variable, existidé una relacion estadisticamente significativa
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con los tramos C3, D y E, al excluir a aquellos sujetos con mas de 12 afios de
escolaridad.

Respecto a la creencia religiosa, el 94% de los adultos mayores resultaron
ser creyentes, sin embargo no existid una asociacion significativa desde el punto
de vista estadistico entre la adherencia a la terapia farmacologica y la creencia
religiosa.

En cuanto a la cohabitacion, la mayoria de los sujetos en estudio vivian
acompafnados, no existiendo una relacion significativa entre la adherencia a la
terapia farmacoldgica y la cohabitacion.

De los 109 adultos mayores estudiados, sélo el 37,6% de los posee alguna
limitacién auditiva. Al asociar la adherencia a la terapia farmacologica y dicha
variable, no existi6 significancia estadistica en dicha relacion.

La mayoria de los adultos mayores presentaron nivel de memoria normal y
s6lo un 27,5% present6 alterado su nivel de memoria. La adherencia a la terapia
farmacoldgica no se relacioné de forma significativa con el nivel de memoria de los
sujetos de estudio.

Respecto al nivel de autovalencia, los porcentajes de adultos mayores
autovalentes con y sin riesgo fueron similares, no existiendo una asociacion
estadisticamente significativa entre la adherencia a la terapia farmacolégica y el
nivel de autovalencia.

El 85,3% de los adultos mayores estudiados consumia entre 3 a 5
medicamentos diariamente, y un 47,7% de los adultos mayores presentaron mas
de 2 efectos adversos a causa del consumo de sus medicamentos. Sin embargo,
tanto el numero de medicamentos consumidos al dia, como la presencia de
efectos adversos no se relacionaron significativamente con la adherencia a la
terapia farmacologica.

En relacion a la asistencia a controles, la mayoria de los adultos mayores
estudiados asistia siempre o casi siempre a los controles citados. Pese a ello, no
existid una relacion significativa entre la asistencia a controles y la adherencia a la

terapia farmacoldégica.
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Si bien la mayoria de las variables estudiadas no se asociaron
significativamente desde el punto de vista estadistico con la adherencia a la
terapia farmacologica, este estudio sirve como pauta para orientar nuevas
investigaciones sobre el tema, tanto para profesionales de enfermeria, como
también para profesionales de otras areas vinculadas a la salud.

Finalmente, la relacion existente entre la adherencia a la terapia
farmacoldgica y los tramos de nivel socioecondémico mas bajos, permite al
profesional de enfermeria tener conocimiento del segmento poblacional mas
vulnerable y asi poder centrar sus estrategias de intervenciéon hacia el ambito de la

prevencion en atencion primaria.

59



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

4.2 SUGERENCIAS.

Estudiar la adherencia en las terapias no farmacologicas.

Realizar estudios de adherencia a la terapia farmacolégica en adultos
mayores no autovalentes.

Estudiar la adherencia a la terapia farmacoldgica en muestras mas grandes
de poblacion.

Fomentar el estudio de la adherencia a terapias en grupos de la poblacion
que pertenezcan a alguna etnia, ya que no existen estudios realizados a
ese segmento de la poblacién.

Contemplar en futuros estudios de la adherencia a adultos mayores que
pertenezcan al Programa de Salud Cardiovascular.

Fomentar la realizacion de estudios de similares caracteristicas a nivel
local.

Utilizacidbn de métodos de medicion de adherencia directos en futuros
estudios, para lograr resultados mas obijetivos.

Contemplar en futuros estudios de medicién de adherencia a grupos de
poblacion pertenecientes tanto del sistema publico como privado de salud.
Incentivar la creacion de un método que sea mas completo y con mayor

objetividad para la medicion de la adherencia a la terapia farmacolégica.
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4.3 LIMITACIONES.

Alto porcentaje de usuarios registrados con domicilios inexistentes 0 no
actualizados en el CESFAM.

Dispersion de los domicilios dentro de la comuna, lo cual disminuia el
namero de instrumentos que podian ser aplicados diariamente.

Dificultad para localizar a los adultos mayores en sus domicilios, ya que
frecuentemente no se encontraban en sus hogares.

Limitado niumero de publicaciones e investigaciones previas sobre el tema
tanto a nivel nacional como internacional.

Escasa literatura relacionada con el tema a nivel nacional.

Negativa de algunos sujetos para realizar el estudio.
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