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RESUMEN

Introduccién: En Chile, en el afio 2020 se reportd que la poblacién envejecida ascendia a 17,3%, cifra que
representa 3.207.729 habitantes. Esto implica una mayor tasa de enfermedades asociadas al sistema circulatorio,
primera causa de muerte en el adulto mayor. Para la mayoria de estas enfermedades se prescribe en forma
profilactica, o como tratamiento, el uso de anticoagulantes orales. Objetivo: Indagar y reunir informacion con
respecto al nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante oral de pacientes adultos mayores. Metodologia:
Busqueda bibliografica en EBSCO, Pubmed, Scielo, Web of Science, CINAHL y BIREME, entre los afios 2015 a
2020. Resultado: Existe una relacion entre la adherencia al tratamiento anticoagulante oral y los factores
sociodemogréficos de los pacientes. También, una baja adherencia al tratamiento aumenta las complicaciones
cardiovasculares. No se encontraron estudios a nivel nacional que logren determinar y analizar el nivel de
adherencia al tratamiento anticoagulante oral que tiene la poblaciéon adulta mayor. Discusiéon: En las
enfermedades cardiovasculares se prescribe, de tratamiento o profilaxis, el uso de anticoagulantes orales, sin
embargo, se desconoce el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante oral en adultos mayores que permita
focalizar esfuerzos especificos para aumentarla. Conclusién: Se identificé factores que influyen en el tratamiento
anticoagulante oral de los pacientes que lo utilizan, sin embargo, en Chile se evidenci6 una carencia de
informacion respecto al tema.

Palabras clave: Tratamiento anticoagulante, Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Anciano, Seres
humanos.

INTRODUCCION Por estos motivos, se decide realizar una revision
En la presente revision bibliogréfica se presenta bibliografica, con el fin de identificar el nivel de
un tema de interés para un grupo de estudiantes de adherencia al TACO en adultos mayores, ya que, con
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, cual es, esta descripcion de la informacién, se pueden tomar
la adherencia al Tratamiento Anticoagulante Oral medidas atingentes para favorecer y mantener un
(TACO) en adultos mayores. Se considera como buen nivel de adherencia al TACO en esta poblacion.
persona adulta mayor a aquella que posee 65 afios o Segln Remigio® la adherencia al tratamiento se
mas, de acuerdo al rango establecido por el CENSO define como la medida del comportamiento de los
del afio 2017 en Chile, que estableci6 las pacientes correspondiente a las pautas de los
proyecciones respecto a los adultos mayores en ese profesionales de la salud. Por otro lado, la
rango etario?. Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido
De acuerdo a datos entregados por la como adherencia terapéutica como el grado en el que
Superintendencia de Salud?, en Chile el proceso de la conducta de una persona, en relacion con la toma
envejecimiento es acelerado, donde al afio 2020, hay de medicacién, el seguimiento de una dieta o la
una poblacion envejecida del 17,3%, lo que modificacion de héabitos de vida, se corresponde con
representa a 3.207.729 habitantes?. Esto implica una las recomendaciones acordadas con el profesional
mayor tasa de enfermedades asociadas al sistema sanitario®. Por otro lado, Oliveira’, menciona que los
circulatorio, siendo ésta la primera causa de muerte pacientes que usan TACO deben cambiar sus habitos
en el adulto mayor® Para la mayoria de las alimenticios para evitar que la ingesta inadecuada de
enfermedades del sistema circulatorio se prescribe fuentes alimenticias de vitamina K interactien con la
en forma profilactica el uso de anticoagulantes orales terapia farmacolégica en uso, minimizando los
0 también en forma de tratamiento. El TACO es una efectos terapéuticos protectores y favoreciendo la
técnica que permite evitar, a través de un aparicion de complicaciones vasculares, como lo son
medicamento, la formacién de coagulos que puedan los eventos tromboembdlicos.
salir y tapar alguna via o vaso sanguineo y provocar Las medidas mencionadas anteriormente, son
accidentes vasculares que pueden llevar a la muerte fundamentales para la accién terapéutica del
de una persona“. tratamiento y el impacto en la salud de los pacientes.
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Informacidn a nivel pais

A nivel pais, el Programa Nacional de Salud del
adulto mayor, menciona que se observa que un
32,4% de las muertes de personas de 65 afios y mas
corresponden a enfermedades del sistema
circulatorio®, siendo estas enfermedades la primera
causa de muerte en Chile. Dentro de estas
patologias, la mayoria se trata con anticoagulantes
orales, como el Accidente Cerebrovascular (ACV). Es
por esta razén que es indispensable la adherencia al
tratamiento de anticoagulantes orales de los adultos
mayores.

Una de las razones que justifica focalizar acciones
en el tema, es que para el afio 2035, se prevé un
importante aumento de este grupo etario, el que
podria llegar a representar el 18,9% del total de la
poblacién®. Por otro lado, es un hecho que los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de sufrir alguna
discapacidad al envejecer, lo que podria afectar su
funcionalidad. Segin Tambara et al.8, las funciones
cognitivas y funcionales se pueden ir deteriorando
con el tiempo. Dentro de las cognitivas esta la
capacidad intelectual, mental y espiritual, e inclusive
las interacciones sociales. Dentro de las funcionales
esta el autocuidado y la integridad en el &mbito fisico.
Remigio® menciona que para esta poblacion el
desafio es adoptar las medidas necesarias para
mejorar la adherencia y el suministro de informacion
alos pacientes, con el fin de garantizar una asistencia
gue minimice los riesgos, con atencion a las
necesidades individuales y dirigidas, sobre todo, por
las enfermeras, en la bdsqueda de la mejor estrategia
educativa®.

Por los antecedentes presentados, el objetivo de
la revision es interpretar informacion con respecto al
nivel de adherencia al TACO de pacientes adultos
mayores e identificar qué factores son determinantes
en la falta de adherencia en esta poblacion. También
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se pretende identificar el perfil sociodemografico de la
muestra de adultos mayores, determinar el nivel de
adherencia al TACO de la muestra de estudio segin
el tiempo desde transcurrido desde el inicio del
tratamiento, determinar el nivel de adherencia al
TACO de la muestra de estudio segun sexo, Yy
finalmente, comparar los resultados obtenidos con el
propdsito de sugerir una posible investigacion
cuantitativa al respecto.

Se detallara a continuacién la metodologia, los
resultados con lo que se sabe tanto a nivel pais como
a nivel internacional, la importancia de la atencién de
enfermeria, y la discusién y conclusiones de la
revision.

METODOLOGIA
El método de seleccion de la evidencia disponible

se realizd mediante una busqueda bibliogréafica en

diferentes fuentes cientificas y bases de datos. Se
utilizaron distintas palabras clave, todas relacionadas
con el tema principal sobre adherencia al tratamiento.

Para ello, se utilizd diferentes filtros, destacando

entre ellos que la informacién sea actualizada. Se

revis6 en profundidad un total de 15 articulos, de
acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:

- Trabajos publicados en las bases de datos
EBSCO, Pubmed, Scielo, Web of Science,
CINAHL, BIREME que contengan las palabras
claves descritas en la Tabla 1

- Méaximo de 5 afios de antigliedad

- Enidioma inglés y espafiol

- Estudios realizados en humanos.

Se excluy6 aquellos estudios que no tratasen del
nivel de adherencia al TACO en adultos mayores. A
continuacion, se detalla el flujograma de bisqueda en
las bases de datos, resultados y seleccion de
articulos para incorporar en esta revision.

Registros identificados mediante la bisqueda de bases
de datos: Pubmed 15, Scielo 21, CINAHL 12, WOS 26

Registros adicionales identificados a través de
otras fuentes: 2

Identificacion

! |

Registros después de eliminar duplicados (n = 74)

Filtrado

|

v

Figura 1.
flujograma de busqueda
en las bases de datos

i Articulos excluidos, revisiones o metaanalisis
3 Articulos seleccionados
= (n=74) {n = B1), con razones: titulo no atingente, otras
F-] disciplinas, objetivos no adecuados para el estudio
&
w
L L 4
Articulos texto completo evaluados para Articulos texto completo excluidos, no cumplen criterios de
. elegibilida inclusion (n = 61)
(n=13) Enfogue en los factores que influencian INR
'g" Recomendaciones del uso de ACO
% No incorporaban a los adultos mayores
L 3
c
- Estudios incluidos en sintesis
cuantitativa
(n=13)
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RESULTADO Y DISCUSION

Se estudid la informacion disponible sobre la
adherencia al TACO en adultos mayores de 65 afios
y se encontré informacion de diferentes estudios, los
cuales fueron analizados uno a uno. Se pudo
determinar que existen investigaciones sobre la
adherencia al TACO en personas mayores de 65
afios, los que corresponden a paises como Nueva
Zelanda, Espafia, Corea del Sur, y Cuba, entre otros.

Caracteristicas individuales relacionadas con la
adherencia al tratamiento

Respecto a la realidad local, un estudio determin6
la adherencia al TACO de la poblacion en Brasil,
donde se obtuvo que el 60,8% de la muestra se
clasific6 como no adherentes®.

La literatura evidencié que existe una relacién
entre la adherencia y la edad del paciente, ya que,
hay una mayor adherencia en pacientes mayores de
65 afios, en relacion al farmaco anticoagulante no
antagonista de vitamina k, mientras que los menores
de 65 afios tenian una adherencia significativamente
menor®. En un estudio diferente, se concluyé que el
porcentaje de adherencia del farmaco anticoagulante
oral Warfarina, fue menor en personas mayores de 80
afos!?, lo que se contradice la informacién de otros
estudios realizados y el anterior.

En relaciéon al sexo, en un estudio de 2018 de
Harper et al.'!, se evidencié que, a pesar de que no
utilizaron el mismo tratamiento, la adherencia es
significativamente mayor en mujeres que en
hombres. Sin embargo, se revis6 un articulo que
contradice esta informacién, y que menciona que el
cumplimiento adecuado predominé en los hombres
con un 83,3 %, sumado a los mayores errores por
omisién en las mujeres?.

Relacion entre perfil
adherencia a TACO

Los factores sociodemograficos que influyen en la
adherencia al TACO son el nivel educacional medio
superior y la presencia de comorbilidades!®. Asi
mismo, otro articulo mencion6é que la razal/etnia,
sexo, ingresos y el lugar donde reside la persona
también influyen en la adherencia al tratamiento del
paciente a este tipo de tratamiento??.

Para complementar esta informacion, se
menciond en otro estudio que el perfil caracteristico
de los pacientes en TACO, son pacientes afiosos,
pluripatol6gicos, con bajo nivel educativo, y que viven
acomparfiados®.

sociodemografico 'y

Relacion entre caracteristicas del tratamiento y
adherencia a TACO

En relacion a la Warfarina, se encontr6 un articulo
gue habla sobre la adherencia que tienen las
personas a este medicamento anticoagulante y se
obtuvo que el 35,1% de los pacientes tiene un
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tratamiento deficiente, el 58,9% un tratamiento
moderado y solo el 6% de los pacientes una buena
adherencia a la terapia con Warfarina. Se concluyé
de este estudio que las personas que tenian una baja
adherencia al tratamiento tenian mas riesgo de sufrir
numerosas complicaciones que pueden afectar el
plan de tratamiento general y los objetivos
terapéuticos'4.

Relacion de conocimiento de la terapia
farmacolégica y adherencia

Un estudio relacion6 el conocimiento del
tratamiento farmacolégico con la adherencia del
TACO. En este estudio realizado por Remigio®, se
categoriz6 que el 60,8% de la muestra era no
adherente, y que el 63,1% tenia un conocimiento
poco adecuado en relacién al anticoagulante oral. A
raiz de esto, el estudio concluyé que la no adherencia
se relacion6 con un tiempo de tratamiento mas largo
y con pacientes con valores de la Razén
Estandarizada Internacional (INR), fuera del rango
terapéutico.

Rol de la enfermeria en la adherenciaa TACO

El TACO y su relacién con los profesionales de
enfermeria es fundamental, ya que deben educar al
paciente sobre la importancia de los controles
periodicos, continuos y lograr una mantencion
adecuada del INR, que mide el tiempo que demora en
formarse el trombo. Un INR normal es de alrededor
de 1 segundo, y el recomendado en todos los casos
de anticoagulacién oral, es entre 2 y 3 segundos, lo
gue puede tener como efecto adverso las posibles
hemorragias'®. Al respecto hay una gran
responsabilidad por parte del paciente, ya que de
éste depende la ingesta correcta en cuanto a la dosis
y frecuencia del medicamento, al ser de uso
ambulatorio. Por esta razon, es importante un control
estricto de las tasas de coagulacién utilizando
pruebas de laboratorio como el INR™®,

También existen potenciadores del efecto
anticoagulante, como lo son el alcohol, los
Antiinflamatorios no Esteroidales (AINES), vy
antibidticos de amplio espectro, que reducen la
produccion de vitamina K, lo que causa un aumento
del riesgo de hemorragias'®. Los pacientes que usan
Anticonceptivos Orales (ACO), deben restringir la
ingesta de alimentos que contengan vitamina K, ya
gue esta interviene en el tratamiento’. Es importante
mencionar que los anticoagulantes orales actdan
como antagonista de la vitamina K a nivel hepatico,
generando que los factores de la coagulacién sean
defectuosos, por lo que logran retrasar el proceso de
coagulacion?®,

Frente a toda esta informacién relevante, la
enfermera juega un rol fundamental para mejorar la
adherencia al tratamiento de TACO a través de la
educacion, el seguimiento, y la motivacion del
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paciente para continuar con el TACO de manera
adecuada. Al respecto, las clinicas ambulatorias
especializadas tienen como objetivo monitorizar y
guiar a los pacientes en el uso de estos
medicamentos y sus interacciones. Y en relaciéon a los
profesionales de enfermeria, ellos proporcionan una
evaluacion integral permitiendo un éxito terapéutico.

CONCLUSION

La importancia de la presente revision
bibliografica para la disciplina de enfermeria radica en
el hecho de que una de las cosas mas relevantes que
debe hacer un paciente al tomar algin medicamento,
es adherirse a él. Esto la mayoria de las veces es un
problema, ya que, existen muchos factores que
afectan a la adherencia, como lo son la edad, el
tiempo, el sexo, el nivel socioecondémico y la
escolaridad. Por ende, en esta revision se quiso
investigar acerca de la adherencia al TACO en
adultos mayores.

Como se menciond anteriormente, todos los
estudios revisados se han realizado en paises de
otros continentes, pero ninguno en Chile o
Sudamérica, por lo que seria de gran utilidad contar
con un estudio de este tipo, para asi determinar y
analizar el nivel de adherencia al TACO que tiene la
poblacién desde los 65 afios en el territorio local.

A nivel de pregrado, la revisién bibliografica
presentada es de gran importancia, ya que se recab6o
informacion respecto a la adherencia al TACO en
adultos mayores de 65 afios, lo que ayuda a generar
nuevas fuentes de conocimiento, estructuradas y con
organizacioén de la informacion, cooperando asi con
la realizacion de futuras investigaciones respecto al
tema.

Las limitaciones de la revisién bibliografica fueron
principalmente el rango etario seleccionado, ya que
este no abarca a toda la poblacién que pudiese
utilizar TACO. Por otro lado, al seleccionar solo el
TACO, se abarcé a la poblacion que tiene un
tratamiento ambulatorio, no obstante, se deja fuera la
poblacién que utiliza anticoagulantes en contextos
hospitalarios.

Con esta revision bibliografica se espera que en el
futuro se logre realizar una investigacion de caracter
cuantitativo, logrando describir el nivel de adherencia
en adultos mayores a nivel pais con un estudio de
corte transversal que mediria el nivel de adherencia
de la muestra en un momento determinado de tiempo.
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