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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue la determinacion de la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas
del club de adultos mayores de un centro de atencién primaria de Riobamba - Ecuador, para lo cual participaron 25 pa-
tientes previo consentimiento informado. Se empled método subjetivo indirecto, basado en cuestionario dirigido a de-
terminar caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes, grado de adherencia terapéutica a través del test de Morisky
Green y posibles factores influyentes en la adherencia, consideraron las 4 principales dimensiones establecidas por la
OMS. Para andlisis de resultados se utilizo SPSS-PC 24.5 Windows y niveles de significancia de 0,05 %. Los resultados
mostraron un predominio de género femenino (80 %), un promedio de edad de 70,2 afios y un grado de instruccién pri-
maria en un 60 % de los pacientes. Se identifico que un 56 % de los pacientes padecian al menos dos enfermedades cr6-
nicas, resultando la hipertension arterial la mds prevalente (84 %); y un 64 % de ellos se administraban 2 a 3 Palabras Clave:
medicamentos diarios. Sedetermind que el 64 % de los adultos mayores eran inadherentes con el esquema terapéutico . -
prescrito, encontrando que los factores socioeconémicos incidieron de manera totalitaria sobre los pacientes en estudio. Adherencia terapéuica
Los factores relacionados con el equipo de salud, la terapia y los inherentes al paciente, incidieron en la adherencia fe- Enfermedades rdnicas no
rapéutica en menor proporcion. La insuficiencia econdmica para costear los medicamentos y las dietas de elevado costo | transmisibles

prescritas, resultd ser la variable con mayor impacto en la inadherencia terapéutica, encontrando relacion directa conel | Test Morisky Green

grado de instruccion primaria que tenian mayoritariamente los pacientes en estudio. Ademds, fodas las variables repor-
tadas en el estudio como causas de la inadherencia al tratamiento exigen direccionar acciones orientadas a afianzar un
sistema sanitario basado en la promocion y prevencion de salud, a fin de aumentar la calidad de vida de los pacientes.

Keywords:

ABSTRACT Therapeutic adherence
The objective of this investigation was the determination of therapeutic adherence in patients with chronic diseases of the | Chronic noncommunicable
club of older adults of a primary care center in Riobamba-Ecuador, for which 25 patients participated with prior informed | diseases

consent. An indirect subjective method was used, based on a questionnaire aimed at defermining the sociodemographic | Morisky Green test
characteristics of the patients, degree of therapeutic adherence through the Morisky Green test and possible inflvencing
factors on adherence, considered the 4 main dimensions established by the WHO.

SPSS-PC 24.5 for Windows and significance levels of 0.05 % were used for results analysis. The results showed a predo-
minance of female gender (80 %), an average age of 70.2 years and a degree of primary education in 60 % of the
patients. It was identified that 56 % of the patients suffered from at least two chronic diseases, with hypertension being
the most prevalent (84 %); and 64 % of them administered 2 to 3 medications daily.It was determined that 64 % of
older adults were inadherent with the prescribed therapeutic scheme, finding that socioeconomic factors had a fotal impact
on the study patients. Factors related to the health team, therapy, and those inherent fo the patient, inflvenced therapeutic
adherence in a lesser proportion. The economic insufficiency to pay for the medications and the high-cost diets prescribed,
turned out to be the variable with the greatest impact on therapeutic non-adherence, finding a direct relationship with
the degree of primary education that the study patients had mostly. In addition, all the variables reported in the study as
causes of non-adherence fo treatment require directing actions aimed at strengthening a health system based on health
promotion and prevention, in order to increase the quality of life of patients.
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1. INTRODUCCION

La falta de adherencia a los tratamientos farmacoldgicos
en enfermedades cronicas es un problema a nivel mundial que
afecta la efectividad de los medicamentos, generando resultados
negativos en la salud del paciente y un impacto en el gasto sanitario
(1). Una inadecuada adherencia al tratamiento implica un peor con-
trol de la enfermedad, aumento en la estancia hospitalaria, visitas
a urgencias, pruebas complementarias y la utilizacion de otros fdr-
macos, aumentando la probabilidad de aparicion de resistencia a
los mismos (2).

Segin la OMS, la falta de adherencia al tratamiento en

enfermedades cronicas implica un problema de salud piblica de
grandes dimensiones en todas las dreas de salud, ya que a nivel
mundial estas van en aumento con elevadas tasas de fracaso y baja
adherencia al tratamiento, constituyéndose en una de las principales
causas de invalidez y muerte prematura (3).
El inadecuado cumplimiento del tratamiento estd muy extendido,
calculdndose que aproximadamente el 50 % de las medicaciones
para enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension,
dislipidemias, diabetes, entre otras, no se administran o lo hacen
en forma erronea, teniendo como resultado un problema de gran
magnitud, si se tiene en cuenta que alrededor del 5 % de la pobla-
cion padece de enfermedades cronicas que no generan sintomas de
forma inmediata, sino a largo plazo (4).

La Organizacion Panamericana de Salud (3) indica que
entre el 30 y el 50 % de los adultos mayores no siguen correcta-
mente la prescripcion médica y mds del 90 % toman dosis inferiores
de las prescritas por el médico.De igual manera en Madrid, el Ob-
servatorio de la Adherencia al Tratamiento (5) estimd que la falta
de adherencia en atencion primaria alcanzaba el 57 %, y los pa-
cientes polimedicados eran los que menos cumplian el tratamiento,
debido a que lo abandonaban, desconocian la gravedad de la en-
fermedad o carecian de sintomas, entre ofras complicaciones.
Resulta evidente la importancia de la identificacion de los pacientes
incumplidores, por lo que a través del tiempo se han encontrado y
validado métodos que permiten estimar en la prdctica clinica el cum-
plimiento terapéutico en diferentes enfermedades, siendo uno de
ellos el Test de Morisky-Green, muy empleado en la valoracion de
actitudes acerca del tratamiento en enfermedades cronicas, presen-
tando ademds la ventaja de proporcionar informacion sobre las cau-
sas del incumplimiento (1) (6).

Algunos estudios refieren que el mal uso de los medica-
mentos por parte del paciente es debido en muchas ocasiones al
desconocimiento de estos, generalmente a causa de falta de infor-
macion o de comprension, mala interpretacion u olvido de las ins-
trucciones recibidas; por lo que el no entender el modo de utilizarlos
conlleva al abandono del tratamiento (7).
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Segin el Grupo de Trabajo en Fdrmacos de la Sociedad

Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SemFYC), existen
variables relacionadas con el paciente, con la enfermedad que pa-
dece, con el sistema sanitario y con el propio tratamiento (8).
Es asi como el aumento del envejecimiento poblacional, las enfer-
medades cronicas y los pacientes polimedicados son factores funda-
mentales que impactan en la disminucion de la adherencia a los
tratamientos; por lo que evaluar las causas que influyen en este
tipo de pacientes desde el inicio del tratamiento y durante el tiempo
necesario es de vital importancia (9).

Todos estos antecedentes condujeron al objetivo de esta
investigacion que fue la determinacion de la adherencia terapéutica
en adultos mayores con patologias cronicas, a fin de aportar datos
referenciales en nuestro pais que permitan generar planes estraté-
gicos dirigidos a la reduccion de la inadherencia terapéutica, de ma-
nera especifica en este grupo de pacientes.

2. MATERIAL Y METODOS

Se evalud la adherencia terapéutica en 25 pacientes diag-
nosticados con enfermedades cronicas y participes del club de adultos
mayores de un Centro de Atencion Primaria de Salud de Riobamba
- Ecuador, que previo a un consentimiento informado accedieron a
contribuir con el estudio. Para la recoleccion de la informacion, se
empled el método subjetivo indirecto, por lo que se aplico un cues-
tionario dividido en tres partes; la primera seccion contenia inte-
rrogantes  dirigidas o determinar las  caracteristicas
sociodemogrdficas de los pacientes, como la edad, género, escola-
ridad, tipos de enfermedades cronicas, tiempo de evolucion de la
enfermedad y la cantidad de medicamentos que consumian. La se-
gunda seccion evaluaba el grado de adherencia terapéutica a través
del test de Morisky Green, cuestionarioconformado por cuatro pre-
guntas con respuesta dicotdmica (si/no) y empleado para valorar
actitudes inherentes al cumplimiento del tratamiento de la enfer-
medad del paciente, al permitir identificar la condicion de incum-
plidor, cuando las respuestas se ajustan al orden (no/si/no/no) (10).

Finalmente, la tercera parte de la encuesta se centro en
indagar los posibles factores influyentes en la adherencia a los tra-
tamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, por lo que se consi-
deraron las 4 principales dimensiones establecidas por la OMS, que
a saber son: los factores socioecondmicos, los relacionados con el
equipo de salud, los conexos con la terapia y los inherentes al pa-
ciente (11). Para esta Gltima parte de la encuesta, se utilizd un cues-
tionario disefiado y validado por Bonilla y Gutiérrez (12).

Para el procesamiento de los resultados obtenidos, se utilizo
el paquete estadistico SPSS-PC 24.5 para Windows. Los niveles de
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significancia fueron establecidos en el 0,05 % con intervalos de con-
fianza del 95 %.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio aplicado a los 25 pacientes del club del adulto
mayor, arrojaron resultados de las variables sociodemogrdficas, que
mostraron un predominio con 80 % de género femenino y un pro-
medio de edad de 70,2 afios, tal como se evidencia en la tabla 1.

Con respecto al grado de instruccion, el 60 % de los adul-
tos mayores aseguraron haber culminado la instruccion primaria,
el 28 % la secundaria y el 12 % no haber asistido a ningln centro
educacional. Estos datos no mostraron significacion estadistica, sin
embargo, ciertos autores manifiestan que el bajo nivel de escolari-
dad influye de manera significativa en la adherencia terapéutica,
pues los pacientes con menor instruccion académica no comprenden
correctamente las indicaciones recomendadas por el médico, lo que
dificulta el cumplimiento de las dosis terapéuticas, propiciando el
abandono de la terapia farmacolégica (13).

En cuanto al sistema de apoyo al paciente, se identifico
que el 56 % de los adultos mayores vivian con sus hijos, el 36 %
con su conyuge y el 8 % vivian solos, siendo este un aspecto funda-
mental, pues se considera que la convivencia familiar es uno de los
factores de mayor relevancia, al constituir un elemento de motiva-
cion al paciente para mantener una adecuada adherencia terapéu-
tica (14). Por ofra parte, se considera que los pacientes que viven
solos tienen mayor dificultad en el manejo de sus medicamentos,
por ende, existe mayor riesgo de abandono del tratamiento (15).

El tiempo de evolucion de la enfermedad con mayor inci-
dencia en la muestra estudiada, fue entre 5 y 10 afios (36 %), se-
guido del periodo de 1 a 4 afios (32 %). Este aspecto en algunos
casos es sefialado de forma contradictoria debido a que puede ser
un elemento que constituya un incentivo, teniendo en cuenta la evo-
lucién satisfactoria de la enfermedad, mientras que en otros casos
puede generar el incumplimiento de la terapia, a causa de la per-
manencia de la administracion de fdrmacos (14).

Con relacion a los medicamentos de administracion diaria,
el 64 % de los pacientes afirmaron administrarse de 2 a 3 medico-
mentos y el 28 % mds de 3 medicamentos al dia. Estos resultados
no fueron estadisticamente significativos, sin embargo, la polime-
dicacion es una problemdtica conexa a la tercera edad, pues inves-
tigaciones realizadas indican que el uso de dos farmacos conlleva a
que se presenten eventos adversos relacionados con la medicacion
en un 13 %, pero con cinco aumentaria al 58 % y si se emplean
mads de siete medicamentos la incidencia puede llegar al 82 %; pro-
vocando consecuencias graves e interacciones entre farmacos (16).
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Tabla 1: Caracterizacion de la poblacién a través de
las variables sociodemogratficas

CARACTERISTICAS n  PORCENTAJE
GRUPO ETARIO
(afios) 65-70 13 52
71-75 9 36
>75 3 12
GENERO
Masculino 5 20
Femenino 20 80
INSTRUCCION
Primaria 15 60
Secundaria 7 28
Superior 0 0
Ninguno 3 12
SISTEMA DE APOYO
(CONVIVENCIA FAMILIAR)
Solo 2 8
Esposo/a 9 36
Hijos 14 56
TIEMPO DE EVOLUCION
DE ENFERMEDAD (afios)
<1 2 8
1-4 8 32
5-10 9 36
>10 6 24
MEDICAMENTOS
DE ADMINISTRACION
DIARIA
] 2 8
2-3 16 64
>3 7 28

De igual manera, se determinaron en los pacientes el ndmero
y tipo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), obfe-
niéndose que el 56 % presentaban al menos dos ECNT, siendo la
Hipertension Arterial (HTA) la de mayor prevalencia (84 %), ifra
que corresponde a un resultado estadisticamente significativo. Por
otra parte, la Diabetes Mellitus (DM) y el hipotiroidismo se presen-
taron en un 40 % y 28 % respectivamente, mientras que las de
menor incidencia resultaron ser la artritis reumatoidea y la hiper-
trigliceridemia, datos que no arrojaron significancia estadistica. Cabe
destacar que estos resultados explican la administracion de dos o
mds medicamentos al dia por parte de los pacientes.
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En cuanto a la evaluacion del grado de adherencia tera-
péutica a través del test de Morisky Green, se determind que el 64
% de los adultos mayores no eran adherentes con el esquema te-
rapéutico prescrito para su enfermedad, mientras que el 36 % de
ellos mantenia una adherencia adecuada al tratamiento, tal como
se observa en la figura 1.

Los resultados obtenidos coinciden con la fendencia actual,
encaminada hacia la disminucion de la adherencia terapéutica en
los pacientes con ECNT. Una investigacion realizada en pacientes hi-
pertensos y diabéticos en el afio 2015 mostrd que solo el 9,8 % de
los pacientes pudieron ser considerados como adherentes terapéu-
ticos (17). Otro estudio en Paraguay en el afio 2017 concluyd que
mds de la mitad de los pacientes diabéticos e hipertensos no mos-
traban una adecvada adherencia al tratamiento farmacoldgico im-
puesto por el personal médico (18).

Todos estos datos se consideran alarmantes si se tiene en
cwenta que la adherencia al tratamiento constituye el elemento de
mayor relevancia en el control de las ECNT y, por tanto, en la dis-
minucion de complicaciones y mortalidad causada por este concepto
(15).
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elevados porcentajes de influencia del equipo de salud en la adhe-
rencia al tratamiento para enfermedades tanto agudas como cré-
nicas, es asi como se ha demostrado que la existencia de una
comunicacion eficaz, una actitud positiva y la disponibilidad y calidad
en el servicio prestado, son determinantes de la adherencia de los
pacientes (20).

Por su parte, los factores relacionados a la terapia se han
descritos como incisivos en la inadherencia de pacientes que se en-
cuentran en régimen activo con relacion a su actividad laboral, sin
embargo, no han sido sefialados con tanta importancia en adultos
mayores (7).

Con respecto a los factores relacionados al paciente, se ob-
serva que solo incidieron negativamente en la adherencia terapéu-
tica de 4 adultos mayores (25 %), resultado que fue
estadisticamente significativo. Al igual que en otros reportes inter-
nacionales, este tipo de factor se presentd con menor frecuencia que,
sin embargo, no lo exime de importancia, ya que afecta la adhe-
rencia terapéutica de estos pacientes, los cuales, al presentar una
ECNT, se encuentran predispuestos a padecer un sinndmero de com-
plicaciones que pueden poner en peligro su vida (21).

Tabla 2: Porcentaje de pacientes afectados por factores in-
fluyentes en la adherencia terapéutica

El dltimo y tercer componente de la encuesta, relacionado
con los factores implicados en la adherencia terapéutica, fue aplicado
solo a 16 pacientes que por los resultados anteriores fueron consi-
derados inadherentes, obteniéndose datos que permitieron deter-
minar la influencia de cada una de las cuatro dimensiones,
establecidas por la OMS para la adherencia terapéutica, tal como
se muestra en la tabla 2.

Al realizar el andlisis de los distintos factores que influ-
yeron en la adherencia terapéutica de los adultos mayores incluidos
en esta investigacion, se pudo comprobar que los socioeconomicos
incidieron de manera tofalitaria sobre los pacientes en estudio, coin-
cidiendo estos resultados con ofras investigaciones que reportan a
este tipo de factores, como los de mayor incidencia en el no cumpli-
miento de las indicaciones médicas (19).

De igual manera, existen investigaciones que reportan
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DIMENSION CON PORCENTAJE DE
INFLUENCIASOBRELA 1 b cjeyTEs AFECTADOS
ADHERENCIA TERAPEUTICA
Factores socioeconomicos 16 100
Factores rleacionudos con 13 81,25
el equipo de salud
Factores relauopados con 14 87,50
la terapia
Factores relac.lonudos con 4 25
el paciente

Por Gltimo, se evaluaron las variables relacionadas para
cada dimension o factor, representando en la figura 2, solo el re-
sultado referente a la causa que,segin la poblacion encuestada, in-
fluia en su inadherencia con mayor incidencia.

Asi, se observa que el 81,25 % de los encuestados refirie-
ron dificultades con la suficiencia econdmica, para adquirir los me-
dicamentos y costear alimentos especiales, lo que imposibilitaba
adherirse al régimen dietético, indicado por el personal de salud.
Estos datos reportaron significancia estadistica, y se justifican porque
en su mayoria los adultos mayores no cuentan con los recursos ne-
cesarios para solventar gastos relacionados con las necesidades bd-
sicas, puesto que al no percibir ingresos mensuales estdn a merced
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de la ayuda de familiares, priorizando otros aspectos antes que los
medicamentos (22). Por otra parte, autores reflejan la importancia
que tiene el apoyo familiar y social como soporte para el paciente,
tanto en lo emocional como en lo econdmico, aspectos que facilitan
una adecuada continvidad en el fratamiento y en las recomenda-
ciones que debe seguir; por lo tanto, se constituye en un factor fun-
damental en el logro de las metas terapéuticas (23).

Con respecto a los factores relacionados al equipo de
salud, los pacientes reportaron como elemento de mayor incidencia
(75,0 %), una inadecuada informacion relacionada con el ajuste de
horarios para administrar los medicamentos, segin las actividades
diarias que realizan. Existen reportes que sefialan esta dificultad
como el factor de mayor frecuencia dentro de los relacionados con
el equipo de salud, debiendo existir una correcta interrelacion mé-
dico-paciente para garantizar confianza y credibilidad hacia el es-
quema terapéutico utilizado para el control de su enfermedad (24).

Dentro de los factores relacionados con la terapia, las ocu-
paciones personales correspondieron al elemento con mayor impacto
en la adherencia terapéutica, pudiendo estar relacionado con los
hdbitos y costumbres de los pacientes. De igual manera, se obtuvo
que solo el 25,0 % de los pacientes atribuian su inadherencia al
desconocimiento de la importancia en la continvidad del trata-
miento, resultado que refleja la necesidad de educar a la poblacion,
a fin de crear un sistema sanitario basado en la promocion y pre-
vencion de salud que permita el aumento de la calidad de vida, a
través de diversas herramientas de atencion farmacéutica, como la
adherencia terapéutica.

4. CONCLUSIONES

La Hipertension Arterial (HTA) resultd ser la ECNT de mayor
prevalencia (84 %) entre los pacientes del dlub de adultos mayores
sometidos al estudio, quienes en un 56 % aseguraron presentar al
menos dos ECNT, lo que justificd que el 64 % de estos pacientes re-
portaran administrarse diariamente entre 2 y 3 medicamentos. Se
evidencio a través del test de Morisky Green que el 64 % de estos
pacientes con enfermedades cronicas eran inadherentes, con respecto
a los esquemas terapéuticos que sostenian para su patologia, re-
sultados que coinciden con la tendencia actual, encaminada hacia
la disminucion de la adherencia terapéutica en los pacientes con
ECNT, considerdndose, ademds, alarmantes al constituir la adhe-
rencia al tratamiento el elemento de mayor relevancia en el control
de este tipo de patologias y, por tanto, en la disminucion de com-
plicaciones y mortalidad causada por este concepto.

El factor socioeconomico resultd ser el de mayor incidencia
en la totalidad de los pacientes inadherentes, constituyendo la va-
riable mds reportada como causante de la inadherencia la insufi-
ciencia econdmica para costear los medicamentos y las dietas de
elevado costo prescritas. Estos resultados se relacionan directamente
con el grado de instruccion primaria que afirmaron alcanzar la ma-
yoria (60 %) de los adultos mayores del estudio, lo que no les per-
mitia contar con recursos necesarios para solventar gastos
relacionados con las necesidades bdsicas. De igual manera, se iden-
tifico que el 56 % de los adultos mayores vivian con sus hijos y, a
pesar de que el apoyo familiar facilita la adecuada continuidad en
el tratamiento y en las recomendaciones a seguirse, en el estudio
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MEDICAMENTOS

TERAPIA
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Figura 2: Variables con mayor incidencia reportada para cada dimension responsable de la inadherencia terapéutica
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se consiguid un alto porcentaje (64 %) de inadherencia.

Finalmente, los pacientes en un 75,0 % reportaron como otro
elemento de importante incidencia la inadecuada informacion re-
lacionada con el ajuste de horarios para administrar los medica-
mentos, segun las actividades diarias que realizaban, y un 25,0 %
atribuian su inadherencia al desconocimiento de la importancia en
la continuidad del tratamiento. Estos resultados exigen direccionar
acciones conducentes a la mejora de la inferrelacion médico-paciente
que garanticen confianza y credibilidad hacia el esquema terapéu-
tico empleado en el control de enfermedades y, ademds, implemen-
tar herramientas educativas fundamentadas en la adherencia
terapéutica, a fin de alcanzar un sistema sanitario basado en la pro-
mocion y prevencion de salud que permita el aumento de la calidad
de vida de los pacientes.
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