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Summary

Has settled down that the nonfulfillment of the treatment is the main cause that no benefits
they obtained that the medications can provide to the patients (OMS, 2003). The lack of
adherence in the patient, it can impede its recovery of an illness or lesion and it can alter
its health seriously. Objective: To know the percentage of patient in indifference, the
grade that the factors and their correlation intervened with the attachment lack to the
treatment. Method: It was evaluated to patient bigger than 60 years using Morrinsky-
Green's test and Martin-Bayarre-Grau. Results: You interviews 195 patients, he/she was
69% of therapeutic no-adherence. Conclusions: The masculine sex prevails in the no-
adherence being the factors of more relevance those related to the doctor and the
medication.
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Resumen

Se ha establecido que el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no
se obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes (OMS, 2003). La falta de adherencia en el paciente, puede impedir su
recuperacion de una enfermedad o lesion y puede alterar seriamente su salud. Objetivo:

Conocer el porcentaje de pacientes en desapego, el grado que intervinieron los factores y
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su correlacién con la falta de apego al tratamiento. Método: Se evalué a pacientes
mayores de 60 afos utilizando los test de Morrinsky-Green y Martin-Bayarre-Grau.
Resultados: Se encuesto a 195 pacientes, se encontr6 un 69% de no-adherencia
terapéutica. Conclusiones: Predomina el sexo masculino en la no-adherencia siendo los
factores de mas relevancia los relacionados al médico y el medicamento.

Palabras claves: Adherencia terapéutica, elderly

Introduccion.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) considera anciano a toda persona mayor
de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 afios para los paises en desarrollo. Se
estima que el 30% de los medicamentos son prescritos en adultos mayores o ancianos,
pero alrededor del 50% de ellos no siguen de forma adecuada los esquemas de
medicaciéon y la terapéutica impuesta por el médico 2. Al respecto la Norma Oficial
Mexicana 030 de la SSA, define el término de adherencia terapéutica como la
observacion estricta de las indicaciones médicas, por parte del paciente para prevencion y
control de su enfermedad y a la “no-adherencia” la falla en el cumplimiento de
instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida 3. La falla que se
presenta al seguir el esquema de tratamiento indicados por los profesionales médicos, es
una decision personal influenciada por diversos factores, los cuales podemos diferenciar
en factores relacionados con el paciente, con el médico, los sociales y los relacionados
con el medicamento; cada cual con sus propias situaciones e implicaciones “°.

La OMS asegura que el incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes
(OMS, 2003).

La falta de adherencia en el paciente, puede impedir su recuperacion de una enfermedad
o lesidn y puede alterar seriamente su salud. El hecho de que un paciente no cumpla con
las prescripciones del médico es un problema de importancia para los encargados del
primer nivel de atencién. Se debe hacer una evaluacion de la adherencia terapéutica para
identificar las experiencias del paciente en relacion con la medicacién o su necesidad de
ayuda para aumentar la adherencia, el principal escenario para esta evaluacién son las
clinicas de primer nivel de atencién, como lo es la clinica Juan Escutia de Tepic, Nayarit,

la cual es una centro de atencién de primer nivel que maneja una poblacién total de 3218
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de la cual 500 pacientes son ancianos. El objetivo de la investigacion es medir el nivel de
adherencia en el centro de salud de primer nivel Juan Escutia, con la finalidad de
promover medidas de prevencion y correccion enfocadas en la adherencia terapéutica y
gue los resultados de esta investigacion motiven a grupos médicos a implementar
medidas o estrategias de mejora en la adherencia al tratamiento en los demas centros de
salud y en niveles superiores de atencién, y en este sentido implementar medidas

correctivas que permitan y faciliten una mejor utilizacion de los recursos de salud.

Objetivo general: Determinar si existe adherencia terapéutica en pacientes geriatricos
atendidos en el centro de salud Juan Escutia de Tepic Nayarit, a partir de él se desglosan
diversas metas que ayudaran a analizar el problema de manera mas profunda, los cuales
son:
« Comparar el porcentaje de pacientes adherentes y no-adherentes a la terapia
farmacolégica en la poblacién estudiada, segln sexo y grupo etareo.
% Calcular el porcentaje de adherencia al tratamiento farmacologico de la poblacion
en estudio, segun el Test de Morisky — Green — Levine.
% Medir la presencia de los factores relacionados con la no-adherencia

farmacoldgica.

Métodos

Se incluyeron en el estudio solamente personas mayores de 60 afios que fueran
atendidos en el centro de salud Juan Escutia de Tepic, Nayarit.

Para la recopilacion de la informacion se aplicé el test de Morrinsky-Green, el cual valora
si el paciente adopta actitudes correctas en relacion con la terapéutica, dicho test consta
de 4 reactivos en el cual para considerar una buena adherencia, la respuesta de todas las
preguntas debe ser adecuada (no, si, no, no). También se aplico el test de Martin-
Bayarre-Grau (MBG) donde se establecera la calificacién a partir de la estimacion de un
puntaje que divide en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada paciente,
considerando como Adheridos Totales a los que obtienen de 38 a 48 puntos, Adheridos

Parciales de 18 a 37 puntos y No Adheridos a los que obtienen entre 0 y 17, de modo que
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se pueda cuantificar con rapidez la respuesta del paciente y determinar tres tipos o
niveles de adherencia al tratamiento: Total, parcial y no adherido.

Para calcular la puntuacion obtenida por cada paciente se asigna el valor 0 a la columna
nunca, 1 a casi nunca, 2 para a veces, 3 a casi siempre y 4 a siempre, siendo 48 la
totalidad de puntos posibles a alcanzar.

Las encuestas fueron realizadas por el equipo de trabajo responsable del estudio en el
periodo comprendido del 11-29 de marzo del afio en curso.

Los datos fueron manejados mediante tablas y graficas, el andlisis se realiz6 a partir de
porcentajes y se utilizo la P de Pearson para establecer la relacién de los factores con el

fendbmeno estudiado, la no-adherencia.

Resultados.

Se encuesto a un total de 195 personas entre hombres y mujeres mayores de 60 afios, el
grupo de edad en que recay0 la mayoria de la poblacién oscila entre las edades de 60 a
70 afios, grupo poblacional que cuenta con mas autonomia que el resto y se hace cargo
de su propio medicamento. Los resultados nos revelan un 69% de no-adherencia

terapéutica para la muestra total.
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Se entrevistaron a un total de 134 mujeres y 61 hombres, porcentualmente se observa
una mayor falta de adherencia en los hombres, los cuales presentaron un 74% de no-
adherencia contra un 65% de no adherencia en mujeres. En ambos grupos de género se
demuestra que el grupo de 60-65 afios muestra mayor falta de adherencia terapéutica.
(Graficas 1y 2).

Se analizaron las enfermedades que padecian los pacientes encontrandose que los que
padecen diabetes mellitus (DM), muestran menos adherencia, ya que los hombres
mostraron 87% de no adherencia y las mujeres un 80%, en Hipertensién arterial sistémica
(HAS) se observa un 66% y 60% y en una combinacion de ambas tenemos un 77% y 35%

respectivamente.

En cuanto a los factores influyentes en la no-adherencia por medio del analisis con la P de
Pearson se establecié una correlacidon positiva para los factores relacionados con el
médico tratante y el esquema terapéutico, sin embargo para los factores relacionados con

el paciente se demostrd una correlacion negativa (tabla 1).
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Factor Valor de P
Medico

Cooperacion 0.30
Accesibilidad 0.24
Paciente

Escolaridad -0.01

Edad -0.11
Familia 0.1
Recordatorios -0.17

Esquema terapéutico

Horario 0.31
Dosis 0.34
TOTAL 0.99

Tabla 1. Factores influyentes en la no
adherencia

Factor medicamento: Este factor influye en la no-adherencia ya que del total de adheridos
el 66.6% si toma su tratamiento a los horarios establecidos; mientras que los pacientes
denominados como no adheridos so6lo el 51.1% refiere tomar su tratamiento a los horario
establecidos pudiendo ser esta una condicionante para la no adherencia en el tratamiento
ya que el 48.9% de los pacientes no adheridos no toman sus medicamentos en el horario
indicado y es un porcentaje muy alto a diferencia del consumo de dosis adecuada que no
reporta influencia en la adherencia al tratamiento en este estudio ya que hay mejor

cumplimiento de los pacientes no adheridos.

Factor paciente: Es un factor influyente en la no-adherencia debido a que al 47.3% de los
no adheridos se les dificulta llevar su tratamiento. Cabe destacar que en cuanto a
asistencia a consultas programadas hay mas asistencia por parte de los no adheridos asi

gue no es un dato relevante al igual que los recordatorios no son un factor influyente en
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la adherencia al tratamiento ya que los utilizan mas los pacientes no adheridos (22
pacientes; 16.5%) que los adheridos (8 pacientes 12.9%) y ademas es un porcentaje casi
equiparable; caso contrario a lo que a la dieta se refiere ya que del total de no adheridos
el 82.2% confiesan no llevar la dieta adecuada que se les indica y la actividad fisica donde
51.1% de los no adheridos no cumplen sus indicaciones por lo que estos datos son un

foco rojo a tratar y tomar en cuenta como factor influyente en la adherencia al tratamiento.

Factor médico: El analisis del tratamiento en conjunto médico-paciente influye en la
adherencia al tratamiento debido a que el 45.8% de los no adheridos reporta no llevarlo a
cabo y no es la mayoria pero si un nimero alarmante a diferencia de los adheridos que
s6lo acontece en ell6.1%. Es de suma importancia recalcar que un alto grado de
porcentaje (41.4%) de los pacientes no adheridos no estan de acuerdo con el tratamiento
que les prescribe su médico por tanto es un factor influyente a la no adherencia al

tratamiento.

Factor entorno: Con este estudio determinamos que ni los familiares ni las actividades de
la vida diaria son un factor determinante en la no adherencia al tratamiento, ya que tanto
los pacientes adheridos como los no-adheridos muestran un adecuado apoyo de su

familia y buena organizacion de sus actividades diarias.

Discusion.

Existe falta de adherencia terapéutica en los pacientes geriatricos ° 1° 11, en la cual se
observa que los hombres son los pacientes que menos se adhieren en todos los grupos
de edad en contraste con las mujeres que demuestran una menor adherencia en el grupo
de edad de 60-65 afios observandose valores menos marcados en el resto de los grupos
etareos. La relacion de las enfermedades crénicas con la no-adherencia queda
demostrada en los resultados del estudio, llama la atencién que el padecer solamente DM
tenga mas peso en la no-adherencia que el padecer DM y HAS al mismo tiempo, esto
podria explicarse por la necesidad de sentir que al padecer dos enfermedades se debe
llevar un control mas estricto de su tratamiento. ¢ 7 8.La correlaciéon positiva de los factores
relacionados con el médico y el esquema terapéutico fue el esperado segun a la

bibliografia consultada, las caracteristicas del médico son influyentes en el animo del

GEROINFO. rRNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.9. No.2. 2014



Gerolnfo

Publicacién Peridédica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.9. No.2. 2014

paciente para seguir su tratamiento, aunque el estudio demuestra que no hay adherencia
en los pacientes tratados en el centro de salud “Juan Escutia” la mayoria de los pacientes
respondid que existe un buen nivel de confianza y accesibilidad por parte de su médico,
por lo cual las medidas correctivas para esta situacion deberan enfocarse en los otros
aspectos relacionados a la no-adherencia. La mayoria de las bibliografia nos dicen que el
uso de recordatorios aumenta el apego terapéutico de los pacientes sin embargo en el
estudio se encuentra una correlacion negativa, la cual podria explicarse por el poco uso
de recordatorios en los pacientes que si estdn adheridos, por lo cual tal vez el uso de
estos si mejoria la adherencia pero no en al grado que cabria esperar segun la bibliografia
al menos para los pacientes tratados en el centro de salud “Juan Escutia”. Por lo demas
todos los factores evaluados presentan resultados a los esperados en la revision

bibliografica.

Conclusiones.

Los factores influyentes en la no-adherencia que arrojan los resultados de nuestro estudio
basado en el cuestionario para la evaluacion de la adherencia terapéutica MBG (Martin-
Bayarre-Grau) demuestran que los factores de mas relevancia son los que tienen que ver
con la accesibilidad del médico y el medicamento.?

Concluimos que en base a los andlisis estadisticos y bibliograficos se observa que la
mayoria de los pacientes presentan una falta de adherencia al tratamiento médico,
predominando esto en el sexo femenino, influido principalmente por el mismo paciente
debido a que no se lleva una adecuada coordinacién entre la toma de los farmacos y la
vida diaria, aunado a la falta de cuidado en cuanto a la dieta, todo lo anterior mencionado
se ve reflejado en las complicaciones médicas de los diversos procesos patolégicos. En la
actualidad nos enfrentamos a un elevado descontrol tanto patolégico como terapéutico,
los cuales van de la mano; pero una estricta supervisiéon del tratamiento por parte médico

— familia puede mejorar dicho problema en un futuro no muy lejano.
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