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RESUMEN 
Introducción: En Chile, en el año 2020 se reportó que la población envejecida ascendía 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 mayoría de estas enfermedades se prescribe en forma 
profiláctica, o como tratamiento, el uso de anticoagulantes orales. Objetivo: Indagar y reunir información con 
respecto al nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante oral de pacientes adultos mayores. Metodología: 
Búsqueda bibliográfica en EBSCO, Pubmed, Scielo, Web of Science, CINAHL y BIREME, entre los años 2015 a 
2020. Resultado: Existe una relación entre la adherencia al tratamiento anticoagulante oral y los factores 
sociodemográficos 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 población adulta mayor. Discusión: 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 específicos para aumentarla. Conclusión: Se identificó factores que influyen en el tratamiento 
anticoagulante oral de los pacientes que lo utilizan, sin embargo, en Chile se evidenció una carencia de 
información respecto al tema. 
Palabras clave: Tratamiento anticoagulante, Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Anciano, Seres 
humanos. 
 
INTRODUCCIÓN 

En la presente revisión bibliográfica se presenta 
un tema de interés para un grupo de estudiantes de 
Enfermería de la Universidad del Desarrollo, cual es, 
la adherencia al Tratamiento Anticoagulante Oral 
(TACO) en adultos mayores. Se considera como 
persona adulta mayor a aquella que posee 65 años o 
más, de acuerdo al rango establecido por el CENSO 
del año 2017 en Chile, que estableció las 
proyecciones respecto a los adultos mayores en ese 
rango etario1.  

De acuerdo a datos entregados por la 
Superintendencia de Salud2, en Chile el proceso de 
envejecimiento es acelerado, donde al año 2020, hay 
una población envejecida del 17,3%, lo que 
representa a 3.207.729 habitantes2. Esto implica una 
mayor tasa de enfermedades asociadas al sistema 
circulatorio, siendo ésta la primera causa de muerte 
en el adulto mayor3 Para la mayoría de las 
enfermedades del sistema circulatorio se prescribe 
en forma profiláctica el uso de anticoagulantes orales 
o también en forma de tratamiento. El TACO es una 
técnica que permite evitar, a través de un 
medicamento, la formación de coágulos que puedan 
salir y tapar alguna vía o vaso sanguíneo y provocar 
accidentes vasculares que pueden llevar a la muerte 
de una persona4. 

 

Por estos motivos, se decide realizar una revisión 
bibliográfica, con el fin de identificar el nivel de 
adherencia al TACO en adultos mayores, ya que, con 
esta descripción de la información, se pueden tomar 
medidas atingentes para favorecer y mantener un 
buen nivel de adherencia al TACO en esta población.  

Según Remigio5 la adherencia al tratamiento se 
define como la medida del comportamiento de los 
pacientes correspondiente a las pautas de los 
profesionales de la salud. Por otro lado, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido 
como adherencia terapéutica como el grado en el que 
la conducta de una persona, en relación con la toma 
de medicación, el seguimiento de una dieta o la 
modificación de hábitos de vida, se corresponde con 
las recomendaciones acordadas con el profesional 
sanitario6. Por otro lado, Oliveira7, menciona que los 
pacientes que usan TACO deben cambiar sus hábitos 
alimenticios para evitar que la ingesta inadecuada de 
fuentes alimenticias de vitamina K interactúen con la 
terapia farmacológica en uso, minimizando los 
efectos terapéuticos protectores y favoreciendo la 
aparición de complicaciones vasculares, como lo son 
los eventos tromboembólicos. 

Las medidas mencionadas anteriormente, son 
fundamentales para la acción terapéutica del 
tratamiento y el impacto en la salud de los pacientes.  
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Información a nivel país 
A nivel país, el Programa Nacional de Salud del 

adulto mayor, menciona que se observa que un 
32,4% de las muertes de personas de 65 años y más 
corresponden a enfermedades del sistema 
circulatorio3, siendo estas enfermedades la primera 
causa de muerte en Chile. Dentro de estas 
patologías, la mayoría se trata con anticoagulantes 
orales, como el Accidente Cerebrovascular (ACV). Es 
por esta razón 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 año 2035, se prevé un 
importante aumento de este grupo etario, el que 
podría llegar a representar el 18,9% del total de la 
población1. Por otro lado, es un hecho que los adultos 
mayores tienen un mayor riesgo de sufrir alguna 
discapacidad al envejecer, lo que podría afectar su 
funcionalidad. Según Tambara et al.8, las funciones 
cognitivas y funcionales se pueden ir deteriorando 
con el tiempo. Dentro de las cognitivas está la 
capacidad intelectual, mental y espiritual, e inclusive 
las interacciones sociales. Dentro de las funcionales 
está el autocuidado y la integridad en el ámbito físico. 
Remigio5 menciona que para esta población el 
desafío es adoptar las medidas necesarias para 
mejorar la adherencia y el suministro de información 
a los pacientes, con el fin de garantizar una asistencia 
que minimice los riesgos, con atención a las 
necesidades individuales y dirigidas, sobre todo, por 
las enfermeras, en la búsqueda de la mejor estrategia 
educativa5. 

Por los antecedentes presentados, el objetivo de 
la revisión es interpretar información 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 población. También 

se pretende identificar el perfil sociodemográfico de la 
muestra de adultos mayores, determinar el nivel de 
adherencia al TACO de la muestra de estudio según 
el tiempo desde transcurrido desde el inicio del 
tratamiento, determinar el nivel de adherencia al 
TACO de la muestra de estudio según sexo, y 
finalmente, comparar los resultados obtenidos con el 
propósito de sugerir una posible investigación 
cuantitativa al respecto. 

Se detallará a continuación la metodología, los 
resultados con lo que se sabe tanto a nivel país como 
a nivel internacional, la importancia de la atención de 
enfermería, y la discusión y conclusiones de la 
revisión. 
 
METODOLOGÍA 

El método de selección de la evidencia disponible 
se realizó mediante una búsqueda bibliográfica en 
diferentes fuentes científicas y bases de datos. Se 
utilizaron distintas palabras clave, todas relacionadas 
con el tema principal sobre adherencia al tratamiento. 
Para ello, se utilizó diferentes filtros, destacando 
entre ellos que la información sea actualizada. Se 
revisó en profundidad un total de 15 artículos, de 
acuerdo a los siguientes criterios de inclusión: 
- 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 

- Máximo de 5 años de antigüedad 
- En idioma inglés y español 
- Estudios realizados en humanos. 
 

Se excluyó aquellos estudios que no tratasen del 
nivel de adherencia al TACO en adultos mayores. A 
continuación, se detalla el flujograma de búsqueda en 
las bases de datos, resultados y selección de 
artículos para incorporar en esta revisión. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. 
flujograma de búsqueda 
en las bases de datos 
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RESULTADO Y DISCUSIÓN 
Se estudió la información disponible sobre la 

adherencia al TACO en adultos mayores de 65 años 
y se encontró información 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 
años, los que corresponden a países como Nueva 
Zelanda, España, Corea del Sur, y Cuba, entre otros.  
 
Características individuales relacionadas con la 
adherencia al tratamiento 

Respecto a la realidad local, un estudio determinó 
la adherencia al TACO de la población en Brasil, 
donde se obtuvo que el 60,8% de la muestra se 
clasificó como no adherentes5. 

La literatura evidenció que existe una relación 
entre la adherencia y la edad del paciente, ya que, 
hay una mayor adherencia en pacientes mayores de 
65 años, en relación al fármaco anticoagulante no 
antagonista de vitamina k, mientras que los menores 
de 65 años tenían una adherencia significativamente 
menor9. En un estudio diferente, se concluyó que el 
porcentaje de adherencia del fármaco anticoagulante 
oral Warfarina, fue menor en personas mayores de 80 
años10, lo que se contradice la información de otros 
estudios realizados y el anterior. 

En relación al sexo, en un estudio de 2018 de 
Harper et al.11, se evidenció que, a pesar de que no 
utilizaron el mismo tratamiento, la adherencia es 
significativamente mayor en mujeres que en 
hombres. Sin embargo, se revisó un artículo que 
contradice esta información, y que menciona que el 
cumplimiento adecuado predominó en los hombres 
con un 83,3 %, sumado a los mayores errores por 
omisión en las mujeres10. 
 
Relación entre perfil sociodemográfico y 
adherencia a TACO 

Los factores sociodemográficos que influyen en la 
adherencia al TACO son el nivel educacional medio 
superior y la presencia de comorbilidades10. Así 
mismo, otro artículo mencionó que la raza/etnia, 
sexo, ingresos y el lugar donde reside la persona 
también influyen en la adherencia al tratamiento del 
paciente a este tipo de tratamiento12.  

Para complementar esta información, se 
mencionó en otro estudio que el perfil característico 
de los pacientes en TACO, son pacientes añosos, 
pluripatológicos, con bajo nivel educativo, y que viven 
acompañados13. 
 
Relación entre características del tratamiento y 
adherencia a TACO 

En relación a la Warfarina, se encontró un artículo 
que habla sobre la adherencia que tienen las 
personas a este medicamento anticoagulante y se 
obtuvo que el 35,1% de los pacientes tiene un 

tratamiento deficiente, el 58,9% un tratamiento 
moderado y solo el 6% de los pacientes una buena 
adherencia a la terapia con Warfarina. Se concluyó 
de este estudio que las personas que tenían una baja 
adherencia al tratamiento tenían más riesgo de sufrir 
numerosas complicaciones que pueden afectar el 
plan de tratamiento general y los objetivos 
terapéuticos14. 

 
Relación de conocimiento de la terapia 
farmacológica y adherencia  

Un estudio relacionó el conocimiento del 
tratamiento farmacológico con la adherencia del 
TACO. En este estudio realizado por Remigio5, se 
categorizó que el 60,8% de la muestra era no 
adherente, y que el 63,1% tenía un conocimiento 
poco adecuado en relación al anticoagulante oral. A 
raíz de esto, el estudio concluyó que la no adherencia 
se relacionó con un tiempo de tratamiento más largo 
y con pacientes con valores de la Razón 
Estandarizada Internacional (INR), fuera del rango 
terapéutico. 

 
Rol de la enfermería en la adherencia a TACO 

El TACO y su relación con los profesionales de 
enfermería es fundamental, ya que deben educar al 
paciente sobre la importancia de los controles 
periódicos, continuos y lograr una mantención 
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 anticoagulación oral, es entre 2 y 3 segundos, lo 
que puede tener como efecto adverso las posibles 
hemorragias15. 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 razón, es importante un control 
estricto de las tasas de coagulación utilizando 
pruebas de laboratorio como el INR15.  

También existen potenciadores del efecto 
anticoagulante, como lo son el alcohol, los 
Antiinflamatorios no Esteroidales (AINES), y 
antibióticos de amplio espectro, que reducen la 
producción de vitamina K, lo que causa un aumento 
del riesgo de hemorragias14. Los pacientes que usan 
Anticonceptivos Orales (ACO), deben restringir la 
ingesta de alimentos que contengan vitamina K, ya 
que esta interviene en el tratamiento7. Es importante 
mencionar que los anticoagulantes orales actúan 
como antagonista de la vitamina K a nivel hepático, 
generando que los factores de la coagulación sean 
defectuosos, por lo que logran retrasar el proceso de 
coagulación15. 

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

 
CONCLUSIÓN 

La importancia de la presente revisión 
bibliográfica para la disciplina de enfermería radica en 
el hecho de que una de las cosas más relevantes que 
debe hacer un paciente al tomar algún medicamento, 
es adherirse a él. Esto la mayoría 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 socioeconómico y la 
escolaridad. Por ende, en esta revisión se quiso 
investigar acerca de la adherencia al TACO en 
adultos mayores. 

Como se mencionó anteriormente, todos los 
estudios revisados se han realizado en países de 
otros continentes, pero ninguno en Chile o 
Sudamérica, por lo que sería de gran utilidad contar 
con un estudio de este tipo, para así determinar y 
analizar el nivel de adherencia al TACO que tiene la 
población desde los 65 años en el territorio local. 

A nivel de pregrado, la revisión bibliográfica 
presentada es de gran importancia, ya que se recabó 
información respecto a la adherencia al TACO en 
adultos mayores de 65 años, lo que ayuda a generar 
nuevas fuentes de conocimiento, estructuradas y con 
organización de la información, cooperando así con 
la realización de futuras investigaciones respecto al 
tema. 

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

Con esta revisión bibliográfica se espera que en el 
futuro se logre realizar una investigación de carácter 
cuantitativo, logrando describir el nivel de adherencia 
en adultos mayores a nivel país con un estudio de 
corte transversal que mediría el nivel de adherencia 
de la muestra en un momento determinado de tiempo. 
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