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RESUMEN

Introduccién: El 50% de los adultos mayores presentan hipertension arterial y diabetes mellitus. La adherencia
al tratamiento es el principal factor que previene las complicaciones de las patologias crénicas. Sin embargo, la
baja adherencia es cercana al 70%. Objetivo: Exponer el estado de la evidencia sobre los niveles de adherencia
farmacoldégica y aspectos sociodemograficos y clinicos que se relacionan con ella, en pacientes adultos mayores
de 60 afos con hipertension arterial y/o diabetes mellitus 1l durante la ultima década. Metodologia: Se realizaron
busquedas bibliograficas con términos DeCS y MESH, términos booleanos y agregando filtros de busqueda. Se
encontraron y analizaron 10 articulos que incluian variables como: nivel de adherencia, sexo, grupo etario, nivel
educacional y socioecondémico, y polifarmacia. Resultado: El nivel de adherencia varié segun estudio, con una
alta adherencia del 30%. Las mujeres son menos adherentes y la adherencia es directamente proporcional a la
edad. Dentro de los factores que afectan la adherencia destacan factores econémicos y la principal barrera es el
olvido. Discusidn: La adherencia se asocia a factores como la falta de recursos o estar afiliado al sistema publico,
la postergacion del cuidado, cambios del envejecimiento y polifarmacia, creando barreras que limitan la
adherencia, como el olvido o falta de recursos para pagar la medicaciéon. Conclusién: Existen limitaciones por la
escasa informacion que existe sobre adherencia farmacolégica de la poblacién estudiada. Sin embargo, los

principales factores que afectan son socioecondémicos y la presencia de barreras como el olvido.
Palabras clave: Adherencia farmacoldgica, Adulto mayor, Hipertension, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié adulto mayor como “toda persona mayor de 60
afos”!. Igual que en los paises desarrollados, en
Chile se observa un envejecimiento poblacional que
va en aumento. En el afo 1992, el porcentaje de
poblacién adulto mayor era un 6,6%, el cual, para el
afio 2017, aumento a 11,4%?2. Es asi que para el 2050
las personas mayores de 60 afios formaran el 28,2%
de la poblacion, casi triplicando su cantidad en 30
afios y constituyendo mas de un cuarto de la
poblacién nacional®. En esta misma linea, la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2009-2010
mostré que “la comorbilidad es una condicién
fundamental a considerar en este grupo etario”
puesto que, al no ser diagnosticados y tratados de
forma adecuada, se asocian a una pérdida de la
funcionalidad anticipada del adulto mayor. Dentro de
las comorbilidades mas importantes estan las
enfermedades cronicas como la Hipertension Arterial
(HTA) y la Diabetes Mellitus 1l (DM II), debido a su
impacto en la salud funcional de la poblacién?.

Asimismo, la OMS5 también definié adherencia
como “tomar la medicacién con la dosificacion y
programa prescrito con la persistencia
correspondiente a lo largo del tiempo”. En paises
desarrollados tan solo el 50% de los pacientes
cronicos generan una buena adherencia, cifra que
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disminuye aun mas si se habla de paises en
desarrollo®.

La baja adherencia es un problema a gran escala
en la salud publica y va en aumento, independiente
de la enfermedad que presente la persona. Uno de
los principales problemas que trae una baja
adherencia es el empeoramiento de la enfermedad
cronica que se intenta controlar, trayendo consigo un
incremento en la morbilidad y mortalidad”.

Considerando que la HTA y DM Il son patologias
comunes dentro de la poblacién adulto mayor chilena
(74% con factores de riesgo), la adherencia al
tratamiento se vuelve fundamental para reducir
complicaciones cardiovasculares y disminuir la morbi-
mortalidad®. El riesgo cardiovascular aumenta en
pacientes con patologia dual HTA-DM Il v,
considerando que entre el 50% a 60% de pacientes
diabéticos son hipertensos, la cantidad de
medicamentos se debe consumir es
considerablemente mayor®.

Debido a la poca variedad de articulos de calidad
en Latinoamérica que indaguen en profundidad sobre
esta problematica, el equipo investigador consideré
pertinente realizar una revisién bibliografica para
analizar el estado de la evidencia sobre el nivel de
adherencia de la poblacion objetivo, paciente adulto
mayor con patologia dual de HTA y/o DM I, en los
ultimos 10 afios.
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METODOLOGIA

Como método de seleccion, el principal término de
busqueda que se utilizé fue “Adulto mayor” (Aged, en
inglés). Aunque este término abarca desde los 65
afos, en las busquedas realizadas no se hallaron
poblaciones exclusivamente mayores de 65 afos y
dentro de los términos MeSH y DeCS no existe otro
que incluya a la poblacion objetivo, por lo que el
equipo investigador decidié utilizarlo de todas formas
puesto que, a través de un filtro manual y la seleccion
de articulos con poblacion exclusivamente mayor de
60 afos, se hallaron estudios que responden la
pregunta de investigacién y que cumplian con todos
los criterios de inclusion. Los otros términos
consistieron en “hipertension arterial” (Hypertension),
“diabetes mellitus tipo 2” (Diabetes Mellitus, Type 2) y
“adherencia farmacolégica” (Medication Adherence).
Luego, se filtraron los articulos obtenidos segun
antigliedad (maximo 10 afios), relevancia para el
estudio y su disponibilidad.

Las busquedas fueron realizadas mediante la
base de datos PubMed, Scielo y Virtual Health
Library, donde se identificaron un total de 1.410
articulos. El principal motivo de exclusion fue la
presencia de poblacién menor de 60 anos dentro de
la muestra. Se eliminaron los articulos duplicados,
por lo que la muestra final quedé en 8 articulos. Estos
son tanto cualitativos y cuantitativos, incluyendo entre
ellos estudios observacionales, transversales vy
analisis de estadisticas.

Criterios de inclusion:

- Articulos sobre adherencia farmacologica en
personas mayores con HTA y/o DM Il que
respondan la pregunta de investigacién

- Articulos sobre la adherencia farmacoldgica
donde la edad de la poblacion sea superior a 60
anos

- Articulos en inglés y espafiol

- Articulos que posean una antigiedad de 10 afios
0 menor

Criterios de exclusion:

- Articulos que incluyan medicamentos que no son
por via oral (como insulina)

- Articulos que hablen sobre patologias afnadidas a
hipertension y diabetes (como por ejemplo,
dislipidemia)

- Articulos que incluyan pacientes con HTA y/o DM
I que no se encuentren con tratamiento
farmacolégico

- Articulos repetidos en las diferentes estrategias de
busquedas realizadas

Este estudio se organiz6 de forma que el
desarrollo incluye tanto la presentacion de resultados
como el analisis y discusion de los mismos en
busqueda de responder el objetivo expuesto, para
finalizar concluyendo con las limitaciones e
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importancia de este documento, seguido de la
bibliografia.

RESULTADO Y DISCUSION

Se encontraron ocho articulos que responden el
objetivo de forma completa, incluyendo muestras que
integran las dos patologias y siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion anteriormente descritos de
forma estricta.

Gran parte de ellos tiene un enfoque analitico,
descriptivo y transversal y sus afios de vigencia no
superan los 5 afnos, incluyendo desde el 2016 hasta
el 2019. La mayoria de los articulos pertenecian a
Latinoamérica, tres de ellos a Chile.

Adherencia farmacolégica

El método mas utilizado fue el Test de Morisky-
Green (extendido con 8 preguntas y abreviado con 4
preguntas), que valora actitudes relacionadas al
tratamiento y considera un nivel adecuado de
adherencia con todas las respuestas correctas.

No existié consenso en los niveles de adherencia
variando los resultados segun el estudio, sin
embargo, se compararon los estudios que utilizaron
el test de Morisky-Green (Figura 1):

Porcentaje de adherencia al test de Morisky segun estudio rescatado

Figura 1.
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Por otra parte, Foguet-Boreu et al.'® describe que
el 34,2% de los pacientes tenia un buen control de
ambas patologias; la diabetes en un 54.2% vy la
presion arterial en un 60,9%. Asimismo, Lee et al.!"
menciona que el grupo que reporté Cost-Related
Nonadherence (CRN) estaba compuesto por un
mayor numero de pacientes con ambas patologias
(HTA y DM 1l) en un 36,5%, en comparacion con el
grupo que no lo reportd (26,7%).

Esta variabilidad podria deberse a las diferentes
escalas de evaluacion de adherencia dentro de los
estudios seleccionados, que, en los articulos que
utilizaron el Test de Morisky, mostraron tanto
porcentajes bajos y altos de buena adherencia, asi
como también podria estar relacionado a
circunstancias intrinsecas y culturales de la muestra,
variando segun la localizacién geografica, servicios
de salud y calidad de atencién, afo del estudio,
etcétera. Esto se refleja en los mayores indices de
adherencia deficiente en paises en desarrollo en
comparacion con los desarrollados, debido a la
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escasez de recursos sanitarios y las inequidades en
el acceso a la atencién de saludb.

Respecto a la poblacién diabética, Bello vy
Montoya'?> mencionan que la mitad de su muestra
tenia una alta adherencia, situacion que ocurre
también en el caso de hipertensos'®'4. En este caso
se ve que la alta adherencia de ambas patologias por
separado podria relacionarse a una menor
preocupacion por el numero de medicamentos y la
confusion de las dosis'. Hablando estrictamente
sobre la DM Il, también podria deberse a una mayor
sintomatologia que incite al paciente a adherir a
tratamiento'®. Y con respecto a la HTA, puede
relacionarse a una menor presencia de efectos
adversos a los medicamentos, lo que disminuye el
riesgo de abandono'.

Por esto es dificil extrapolar la informacion
recogida, pero a pesar de las diferencias ocasionadas
por las distintas escalas de evaluacion, es posible
inferir que el nivel de adherencia varia de acuerdo con
los programas y recursos que el gobierno disponga
para ello.

Sexo biolégico

Vicente-Sanchez et al.'® evidencia que el 51,85%
de las mujeres del estudio tenia baja adherencia, al
igual que Chandia y Luengo'®, quienes refieren que
las mujeres de su muestra obtuvieron una menor
puntuacion en el Mini-Mental State Examination
(MMSE), lo que indica un mayor deterioro cognitivo
asociado a menores niveles de adherencia.

El estudio de Bello y Montoya'? relaciona el sexo
femenino como un factor protector al tratamiento de
DM I, mientras que Lépez y Chavez' refieren que las
mujeres hipertensas fueron mas adherentes que los
hombres.

La baja adherencia relacionada a este factor
probablemente se relaciona con la postergacion del
propio cuidado de la mujer por el de su compafiero/a
o hijos, provocado por la falta de tiempo asociado a
la combinacion del ambiente laboral y doméstico,
entre otras cosas?’. Aun asi, dos de los cinco articulos
analizados adjudican una mayor adherencia al sexo
femenino, incluso colocandolo como un factor
protector.

Grupo etario

Bello y Montoya'? determinaron que adultos
mayores diabéticos con una edad menor a los 80
afios presentan 1,59 veces mas riesgo de tener
menor adherencia al tratamiento. De la misma
manera, el estudio de Lépez y Chavez'* determina
que la mayor adherencia se situé en el grupo de
pacientes de 80-89 afios. También Chandia y
Luengo™® describen que el 50% de los individuos con
HTA presentaron deterioro cognitivo, mientras que,
de los pacientes, diabéticos solo un 5% lo presento.

Esta situacion puede deberse a la condicion de
autovalencia del adulto mayor, donde la presencia de
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un cuidador influiria positivamente en el cumplimiento
del tratamiento debido a ser un recordatorio
constante de la toma de medicamentos, relevando al
adulto mayor de la carga y permitiendo una correcta
adherencia en situaciones que generan dificultad?'.
Asimismo, los cambios fisiolégicos y patoldgicos
pueden afectar de forma significativa la adherencia a
la medicacién, donde la HTA parece estar mas
relacionada al deterioro cognitivo.

Nivel educacional

En relacion con este punto, Bello y Montoya'?
describieron que aquellos pacientes que solo habian
aprobado los estudios basicos tienen mayor riesgo de
no adherir a la medicacién. Lopez y Chavez™
evidencian una relacion entre el nivel de escolaridad
y la adherencia, con un 74% de buena adherencia en
la poblacion universitaria. Por su parte, Chandia y
Luengo® describen que el 63,8% de su muestra
estuvo conformada por individuos con nivel
educacional basico, correlacionandose
estadisticamente con el deterioro cognitivo.

En base a esto, es probable que un mayor nivel de
estudios permita una mejor comprension de la
patologia y sus complicaciones, ademas de
influenciar en la percepcion de riesgo y la importancia
de la medicacion para prevenir eventos futuros. Se
puede inferir que un mayor nivel educacional permite
una mayor facilidad para seguir las indicaciones
médicas y mantener una correcta adherencia?.
Asimismo, Parra et al.22 mencionan que el no ser
capaces de leer informacién sobre su patologia y no
ser informados de los beneficios de su tratamiento, se
relaciona con baja adherencia, lo que podria estar
asociado con la mala calidad de servicios que
entregan los profesionales de la salud en algunos
casos?4,

Nivel socioeconémico

El estudio de Parra et al.2® sefald que las
principales causas asociadas a la baja adherencia
fueron el pertenecer al sistema de salud publico y no
tener los recursos econdmicos para viajar a la
consulta, dato que también se encuentra en el estudio
de Lee et al''. Si bien los medicamentos suelen ser
entregados de manera gratuita por el sistema de
salud publico, muchos pacientes no tienen facilidad
de acceso al mismo y los medios de transporte no
siempre estan a un costo accesible segun el ingreso
econdmico personal®®, por lo que la constancia de la
atencion se ve afectada.

Otro aspecto es la calidad de la atencion recibida.
Particularmente en Latinoamérica, la calidad
disminuye en el servicio de salud subsidiado por el
Estado, donde Lee et al.' describen que el pobre
acceso a la atencion médica representa una de las
principales asociaciones a las barreras
socioecondmicas, un factor comun dentro de los
paises con menores ingresos, donde el acceso es
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limitado para las personas de menor posicion social2®
y dejando al paciente crénico vulnerable debido al
escaso seguimiento.

Asimismo, Bello y Montoya'? describen que los
quintiles mas bajos (con menores ingresos per capita)
presentan mayor riesgo de no adherir y Chandia y
Luengo'® determinaron que existe relacion entre el
nivel socioeconémico y el deterioro cognitivo, lo que
disminuye la adherencia. Estos dos aspectos podrian
relacionarse estrechamente con el nivel educacional,
de forma que un menor nivel socioeconémico implica
un menor nivel educacional y mayor riesgo de
deterioro cognitivo en la vejez?’.

Comprimidos consumidos

La presencia de polifarmacia, definida como “el
consumo concomitante de tres 0 mas
medicamentos”, es un fendmeno frecuente en adultos
mayores?8,

Como evidencia Foguet-Boreu et al."® con la mitad
de su muestra consumiendo mas de tres pildoras y
su observacién sobre cémo el control de la patologia
disminuye con la polifarmacia, es que se puede
deducir que a mayor numero de comprimidos
consumidos es mayor el riesgo de no adherir,
confirmandose con la evidencia de Lopez y Chavez'4,
donde los pacientes con monoterapia obtuvieron mas
de un 70% de buena adherencia.

Asimismo, la polifarmacia esta asociada a
mayores costos econdémicos y a una probabilidad
creciente de olvidar tomar alguna dosis, por lo que es
un factor intrinseco del adulto mayor2?

Barreras

La principal barrera corresponde al olvido, descrita
tanto por Valencia-Monsalve et al.'® como por Lépez
y Chavez', y que podria estar relacionada con los
procesos fisiolégicos del envejecimiento propios del
adulto mayor, incluyendo el deterioro cognitivo y de
memoria. En este aspecto, se debe considerar que
existen programas del adulto mayor que potencian la
salud mental y funcional de los pacientes, ademas de
la presencia de un cuidador que recuerde la toma de
los medicamentos o que directamente los
administre®. La segunda barrera mas importante,
descrita por Lépez y Chavez' con pacientes
hipertensos, es el sentirse bien a pesar de la
patologia y no sentir la “necesidad” de tomar sus
medicamentos, lo que podria estar relacionado con la
baja presencia de sintomatologia en esta patologia
cardiovascular y en la menor consciencia de la
misma30.

Asimismo, el 6% de la muestra en el estudio de
Lee et al.' refirieron barreras socioecondémicas que
impedian una buena adherencia, asi como bajos
niveles de satisfaccion de pacientes que no pueden
acceder a los servicios de salud o estan descontentos
con la atencion recibida, ya que la falta de apoyo y
comprension por parte del profesional de salud
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repercute en la confianza y la relacion paciente-
profesional3!.

CONCLUSION

Se considera que los articulos responden
parcialmente el objetivo planteado. No se llegd a un
consenso sobre el nivel de adherencia de la
poblacion estudiada, debido a que esta varia segun
circunstancias del estudio, entendiéndose como
factores a las implicancias culturales que cada pais
posee y que afectan el actuar de la poblacion;
situacién que ocurrid también en el grupo de sexo
bioldgico debido a la contraposicion de los estudios.

Sin embargo, se pudo concluir que factores como
polifarmacia, barreras y nivel educacional vy
socioecondmico disminuyen el nivel de adherencia,
mientras que el grupo etario se consider6 como un
factor que puede aumentar la adherencia.

La importancia de este estudio radica en la
recopilacion de informacién sobre el estado del arte
del nivel de adherencia a tratamiento farmacologico
oral de las personas mayores de 60 afios con HTA
y/o DM I, una poblacién en constante aumento que
estd expuesta a una gran cantidad de factores que
podrian afectar negativamente la adherencia como es
la polifarmacia, la presencia de alteraciones
cognitivas, entre otras cosas. Esto permite la
formulacién de intervenciones basadas en
conocimientos actuales y dirigidos al problema que
altera el estado de salud y bienestar del paciente.

Una de las principales limitaciones de este estudio
es la escasa informacion que existe sobre la
adherencia en la poblacién objetivo, pacientes
adultos mayores de 60 afos que posean tanto HTA
como DM II sin otra patologia afiadida y estén bajo
tratamiento via oral de forma exclusiva. Aunque se
buscaron solo estudios que presentaran estas
patologias de forma simultanea, la muestra tuvo que
modificarse para integrar estudios que presentan
ambas patologias, pero no necesariamente a la vez,
puesto que la cantidad de articulos necesarios para
una revision bibliografica de calidad no estaba siendo
cumplida. De la misma manera, hubo dificultad para
encontrar evidencia con poblacién exclusivamente
mayor a 60 anos. Para finalizar, existié la limitacion
de que, si bien las busquedas se realizaron con el
fitro de 10 afios, solo se encontraron articulos de
maximo 5 afos de antigiiedad que respondieran el
objetivo planteado y cumplieran con los criterios.

Una de las recomendaciones y propuestas que
este estudio puede extrapolar es la necesidad de
informacion con respecto a esta poblacion objetivo
debido al importante aumento progresivo de esta
dualidad en la poblacién mayor de 60 afios que pone
en riesgo su salud y funcionalidad con el paso de los
afos si es que el tratamiento no es realizado de forma
adecuada. Asimismo, las personas mas afosas
suelen ser dejadas de lado por muchos de los
profesionales, gobiernos y estudios aun cuando son
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quienes mas necesitan del apoyo del resto de la
poblacion.

Algunos temas susceptibles de ser estudiados a
mayor profundidad seria la relacién de la adherencia
con el sexo biolégico, puesto que hay muchas aristas
que este estudio no pudo investigar y podria ser
beneficioso inspeccionar las variables socioculturales
y/o biolégicas involucradas en el fenbmeno de la
adherencia; ademas del factor del nivel
socioeconomico, que en la sociedad actual toma un
papel muy importante en el autocuidado y en el tomar
consciencia de la propia salud.

Este estudio fue realizado dentro del curso de
pregrado de la carrera de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo para optar al titulo de
profesional de enfermeria, entregado a la Facultad de
Medicina durante el mes de agosto, 2020. Asimismo,
durante la formaciéon de pregrado del grupo
investigador se observé que la presencia de baja
adherencia a la medicacion era uno de los principales
factores predisponentes para presentar
complicaciones de diferentes patologias cronicas, y
este estudio permitio clarificar muchas de las dudas y
la situacion actual de la poblacién con mas tendencia
a ellas.
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