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Resumen

La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas en los adultos mayores es un tema
controversial a nivel mundial, se ve influenciada por factores ambientales, asociados al
medicamento, el apoyo familiar, conocimiento insuficiente de su enfermedad, los mismos que
influyen de forma directa a los pacientes con medicacion continua como la diabetes mellitus e
hipertension arterial. La presente investigacion tuvo como objetivo definir la situacion actual de la
adherencia al tratamiento mediante la aplicacion del Test de Morisky Green Levine a pacientes
geriatricos con diabetes mellitus e hipertension arterial. Mediante un estudio con disefio descriptivo
de enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se seleccionaron 93 pacientes adultos mayores
adscritos a la Parroquia San Miguelito del Canton Pillaro-Ecuador. Se realizo la aplicacion del Test
de Morisky Green Levine, validado y utilizado para la determinacién de la adherencia en
enfermedades cronicas, ademas del uso de la ficha de paciente en los cuales se especifican datos
generales, apoyo familiar, conocimiento de la enfermedad y del tipo de medicacion que tiene el
paciente y el contaje de pastillas. Lo que permitié determinar los factores asociados y el porcentaje
de adherencia al tratamiento. Mediante la aplicacion del test de Morisky se establecio que el 69,9%
de pacientes no es adherente al tratamiento y el 30,1% son adherentes, a lo que se suman los
factores asociados, dentro de los que se encuentran: viven solos (21,5%), la falta de conocimiento
de la medicacion (81,7%), de la enfermedad (73,1%) y las complicaciones futuras que se pueden
presentar. Con los datos obtenidos en la investigacion y los antecedentes de no adherencia en la
mayoria de la poblacién analizada, se concluye que se debe intervenir especialmente en los factores
que pueden influir negativamente y asi disminuir el riesgo de complicaciones a futuro.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento; poblacion geriatrica; Diabetes Mellitus e Hipertension

Arterial.

Abstract

Adherence to treatment for chronic diseases in older adults is a controversial issue worldwide,
influenced by environmental factors, drug-related factors, family support, insufficient knowledge
of their disease, all of which directly influence patients with ongoing medication such as diabetes

mellitus and high blood pressure. The aim of this research was to define the current situation of
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treatment adherence by applying the Morisky Green Levine test to geriatric patients with diabetes
mellitus and high blood pressure. By means of a descriptive design study with a quantitative and
cross-sectional approach. 93 elderly patients from the San Miguelito Parish in Pillaro-Ecuador were
selected. The Morisky Green Levine test was applied, validated and used to determine adherence
in chronic diseases, in addition to the use of the patient's card in which general data, family support,
knowledge of the disease and the type of medication the patient has, and pill count were specified.
This made it possible to determine the associated factors and the percentage of adherence to
treatment. Through the application of Morisky's test, it was established that 69.9% of patients are
not adherent to the treatment and 30.1% are adherent, to which the associated factors are added,
among which are: living alone (21.5%), lack of knowledge of the medication (81.7%), of the
disease (73.1%) and the future complications that may arise. With the data obtained from the
research and the history of non-adherence in the majority of the population analysed, it was
concluded that special intervention should be made in those factors that ‘'may have a negative
influence and aim to reduce the risk of future complications.

Keywords: Adherence to treatment; geriatric population; Diabetes Mellitus and Arterial

Hypertension.

Resumo
A adesdo ao tratamento em doencas cronicas em idosos € um assunto polémico mundial, é

influenciada por fatores ambientais, associados ao medicamento, suporte familiar, conhecimento
insuficiente de sua doenca, que influenciam diretamente no paciente com medicagdo continua,
como diabetes mellitus e hipertensdo. A presente pesquisa teve como objetivo definir a situacdo
atual de adesdo ao tratamento por meio da aplicacdo do Teste de Morisky Green Levine em
pacientes geriatricos com diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Por meio de um estudo de
delineamento descritivo com abordagem quantitativa e transversal. Foram selecionados 93
pacientes idosos designados para a Paroquia San Miguelito do Cantdo Pillaro-Equador. O Teste de
Morisky Green Levine foi aplicado, validado e utilizado para determinar a adesdo em doencas
crénicas, além da utilizacdo do prontuario do paciente no qual foram especificados dados gerais,
suporte familiar, conhecimento da doenca e tipo. medicagdo que o0 paciente tem e a contagem de

comprimidos. Isso possibilitou determinar os fatores associados e o percentual de adeséo ao
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tratamento. Com a aplicacdo do teste de Morisky constatou-se que 69,9% dos pacientes ndo aderem
ao tratamento e 30,1% aderem, aos quais se somam os fatores associados, entre eles: moram
sozinhos (21,5%), desconhecimento do medicamento (81,7%), da doenga (73,1%) e complicagdes
futuras que possam surgir. Com os dados obtidos na pesquisa e o historico de ndo adesdo na maioria
da populacéo analisada, conclui-se que € necessario intervir principalmente nos fatores que podem
influenciar negativamente e, assim, reduzir o risco de complicacgdes no futuro.

Palavras chave: Adesdo ao tratamento, populacdo geriatrica, Diabetes Mellitus e Hipertensao

Arterial

Introduccién
La adherencia al tratamiento a nivel mundial afecta a pacientes geriatricos con enfermedades

crénicas no transmisibles en un 50% segun la Organizacion Mundial de la Salud. Las enfermedades
de relevancia que se encuentran son la hipertension arterial y la diabetes mellitus, las cuales ocupan
los primeros lugares de mortalidad, debido a los factores de riesgo a los que se encuentran
predispuestos los adultos mayores. Esta situacién se ha visto afectada por el crecimiento
poblacional de hombres y mujeres, mayores de 60 afios (1,2).

Al existir un crecimiento relevante de las enfermedades cronicas no transmisibles a nivel mundial,
también lo hace el impacto de la no adherencia, alterando el equilibrio del paciente. La adherencia
al tratamiento sigue siendo uno de los principales problemas para mejorar la calidad de vida de los
pacientes crénicos, los mismos que no siguen las prescripciones indicadas (3,4).

Ante la afectacion de la adherencia al tratamiento en los adultos mayores, el sistema de salud lo ha
determinado como un problema global. En los paises desarrollados el cumplimiento del tratamiento
es del 50% y la tasa disminuye en los paises en vias de desarrollo, determinando que uno de cada
3 pacientes cumpliré con la adherencia terapéutica. Los factores a determinar son: la edad, el nivel
de instruccion, quién administra los farmacos, el uso de pastilleros y la cantidad de medicacion,
entre otros (5-7).

La prevalencia de polifarmacia en la poblacién geriatrica es del 60% y muchas de las veces las
actuaciones de esta poblacidn son justificadas y se han descrito varios métodos de valoracion que
sean sencillos en su aplicacién. La caracterizacion del paciente pluripatoldgico se define como

aquel con dos o méas enfermedades cronicas de una lista de categorias clinicas precisas que tienen
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en cuenta la gravedad o la incapacidad. La prevalencia de estos pacientes es baja en la poblacion
general, pero es alta en el medio hospitalario, y en los servicios de medicina interna supone un
38,9% de los ingresos en la unidad (8-10).

Es asi que al incrementarse la morbi-mortalidad se dara lugar a la presencia de complicaciones,
siendo las mas comunes las secuelas de la hipertension arterial por los factores de riesgo asociados,
que a su vez influirdn en la progresién a eventos cerebro-vasculares y sindromes coronarios, 10s
que proporcionaran porcentajes de muerte en el pais. También se encuentran dislipidemia, diabetes,
obesidad y el sedentarismo, asociados con hipertension arterial y causantes de alrededor de 12%
de las muertes en todo el mundo (11,12).

En este contexto, la presente investigacion procura definir la situacion actual de la adherencia al
tratamiento mediante la aplicacion del Test de Morisky Green Levine a pacientes geriatricos con
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Ademas , cuales son las causas de incumplimiento o
abandono del tratamiento farmacoldgico que son causas de morbilidad y mortalidad evitables
(1,13-15).

Materiales y métodos

Mediante un estudio con disefio descriptivo de enfoque cuantitativo y prospectivo y de corte
transversal, se seleccionaron 93 pacientes adultos mayores adscritos a la Parroquia San Miguelito
del Cantén Pillaro-Ecuador. Se realiz6 la aplicacion del Test de Morisky Green Levine, validado y
utilizado para la determinacién de la adherencia en enfermedades crénicas, ademas del uso de la
ficha de paciente en los cuales se especifican datos generales, apoyo familiar, conocimiento de la
enfermedad y del tipo de medicacién que tiene el paciente y el contaje de pastillas.

Previo a la investigacidn se procedi6 con la regulacion ética, es asi la obtencidn del permiso ético
por parte de la universidad para proceder a dar informacion sobre el contenido y los objetivos de
la investigacion y la aplicacion del consentimiento informado, creacion de tabla de datos
personales, resguardo de identidad y codificacion de datos de cada uno de los pacientes inmersos
en el estudio, cumpliendo con las normas de la Declaracion de Helsinky para investigacién en seres

humanos de la Asociacién Médica Mundial (16).
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Se realizé la recoleccion de la informacion en el domicilio del paciente, o en el centro de salud en
los controles subsecuentes. EI Test de Morisky-Green-Levine es de cumplimiento auto
comunicado, que mide la adherencia terapéutica, siendo un método indirecto de medicion, tipo
encuesta que consta de cuatro preguntas con respuestas cerradas (SI/NO). La orientacion del test
considera al paciente adherente si las respuestas son negativas (NO) y si existe una respuesta
positiva (SI) se considera no adherente. La aplicacién del instrumento viene acompafiada de
documentos de gran importancia como son: consentimiento informado Yy la ficha del paciente (17).
Una vez recogidos los datos a través de los instrumentos como la ficha técnica del paciente y la
aplicacion del test, entre otros, se inicid el procesamiento y analisis de los datos referentes a cada
variable objeto de estudio, para su posterior presentacion de resultados. Se procedio a la
clasificacion, registro y tabulacion. Se utilizaron técnicas estadisticas mediante el procesador SPSS
Statistics 25, para la obtencién de tablas, para el analisis descriptivo e inferencial de las variables

bajo estudio, considerando significancia con un valor de p<0,05 (18).

Resultados
Una vez aplicado los documentos éticos y los instrumentos de recoleccién de informacion se

procedid a la codificacion, tabulacion y analisis de los mismos. En el proceso de aplicacion del
test, se identifico que el 61,3% pertenecia a la poblacion Femenina que padecian diabetes o
hipertension arterial, mientras el 38,7% es de la poblacion masculina, lo cual estable que el
porcentaje mayor de la poblacién de estudio, se encuentra caracterizado conformado por mujeres
(tabla 1).

De acuerdo a la presentacion de enfermedades cronicas no transmisibles se detecta que en un mayor
porcentaje se presenta con un 77,4% la presencia de hipertension arterial, seguida de un 22,6% de
diabetes mellitus, siendo las patologias con medicacidn continua y mas frecuentes en la localidad

de estudio.
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Tabla 1: Relacion Género- Diagndstico en adultos mayores
DIAGNOSTICO

Diabetes Mellitus Hipertension arterial

Porcentaj Porcentaje Porcenta
Frecuencia ° Frecuencia Total je
GENER F 10 47,6 47 65,3 57 61,3
O M 11 52,4 25 34,7 36 38,7
Total 21 100 72 100 93 100

En los factores asociados a la adherencia al tratamiento se determind en el transcurso de la
investigacion y como factor de importancia los porcentajes de cada uno de los indicadores; es asi,
el porcentaje de adultos que se encontraban dentro de un ambito familiar estable y los que viven
solos, considerandose un factor de riesgo de importancia para la adherencia. En si el 21,5% de los
mismos viven solos y un 78,5% viven con al menos una persona o familia. En cuanto al area del
conocimiento acerca del nombre de la medicacion, se determiné que apenas el 26,9% sabe el
nombre de la medicacion prescrita por parte del personal de salud y un gran porcentaje el 73,1%
no conoce el nombre de la medicacion, detectdndose asi otro factor de riesgo. Se determind que
sigue prevaleciendo el desconocimiento en relacion a la enfermedad con un 81,7% y apenas el 18,3
% conoce de que se trata su enfermedad, pero de forma superficial, es decir no conocen sus

complicaciones (tabla 2).

Tabla 2: Factores asociados a la adherencia al tratamiento en adultos mayores

Vive solo o con un Conocimiento de la Conocimiento sobre la
familiar enfermedad medicacion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sl 20 215 25 26,9 17 18,3
NO 73 78,5 68 73,1 76 81,7
Total 93 100 93 100 93 100
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En los pacientes estudiados la media en el conteo de pastillas llego a ser de 1 a 15 pastillas siendo
en un 43,0%, 16-30 pastillas 53,7% entre los porcentajes mas altos, debido a que se lo realizo la
investigacion a mediados de mes; asi como se determind que habia pacientes que no acudian a
consulta o que el centro de salud no contaba con dicha medicacion y tenian que adquirirla de forma

particular y no tenian recursos econémicos, por lo cual tenian escaza medicacion.

Tabla 3. Contaje de Pastillas en pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial

Pastillas Frecuencia Porcentaje
1-15 40 43,0
16-30 50 53,7
31-45 1 1,1
46-60 2 2,2
Total 93 100

En la determinacion del cumplimiento debemos tener 3 respuestas negativas y una positiva para
poder realizar la determinacion del cumplimiento, si las mismas se encuentra con respuestas
No/Si/No/No, si alguna de estas respuestas no se responde de dicha manera el test se vuelve
negativo de inmediato por la falta de cumplimiento. De acuerdo a los estandares planteados para
el Test de Morisky se llega a determinar que el 69,9% de pacientes no es cumplidor o no adherente

al tratamiento y solo el 30,1% son pacientes adherentes (tabla 4).

Tabla 4. Determinacion de cumplimiento de la adherencia terapéutica mediante el Test de Morisky

Frecuencia Porcentaje
NO 65 69,9
SI 28 30,1
Total 93 100
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Discusion

La adherencia al tratamiento es de gran importancia para el control y manejo del adulto mayor con
diabetes mellitus e hipertension arterial, es asi, que el personal de salud tiene el compromiso de
orientar al paciente y a la familia para incrementar los niveles de adherencia terapéutica y mejorar
la calidad de vida (19,20). Los resultados obtenidos de la investigacidn, permitieron dar respuesta
a los objetivos planteados, los mismos que se discuten a continuacion.

En relacion a los factores asociados que influyen en los adultos mayores con enfermedades cronicas
se determind que el vivir solos en un 21,5%, desconocimiento de la enfermedad en un 73,1% y no
saber el nombre de la medicacién en un 81,7%. Lo que se asemeja con un estudio similar en la
ciudad de Riobamba- Ecuador, se evalu6 la adherencia terapéutica en 25 pacientes diagnosticados
con enfermedades cronicas, arrojaron resultados de las variables sociodemograficas, que mostraron
un predominio con 80 % de género femenino y un promedio de edad de 70,2 afios, Con respecto al
grado de instruccion, el 60 % de los adultos mayores aseguraron haber culminado la instruccion
primaria, 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 farmacoldgica (21).

En Africa, Hubo un predominio de sujetos femeninos negros hipertensos, con bajos ingresos
escolares y financieros, residentes con parientes, jubilados y sin trabajo. En el analisis de la
regresion multiple lo siguiente se asoci6 con la adherencia a las drogas: Género femenino (OR 0,50
IC del 95%: 0,29-0,89, OR ajustado 0,49 IC del 95%: 0,29-0,84), edad (OR 0,96 IC del 95%: 0,96-
0,99, OR ajustado 0,95 IC del 95%: 0,93-0,97) y presion arterial sistdlica (PAS) (OR 1,00 IC del
95%: 0,99-1,02, OR ajustado 1,11 IC del 95%: 1,00-1,02). De los hipertensos que se adhirieron a
la medicacion, el 91% vivia con un compafiero y la mayoria tenia un comportamiento sedentario
(22).

Respecto al grado de adherencia al tratamiento mediante a la aplicacion del test de Morisky en la
ciudad de Riobamba en un total de 198 pacientes hipertensos estudiados, se identifico solo el 43,9
% de los pacientes se encontraron adheridos, mientras que el 56.1% no se encuentran adheridos al
tratamiento farmacoldgico (21).

En Lima-Perd en un estudio de los 270 participantes de estudio, el 69% eran adultos mayores de

65 afos, 46% varones, el 76% tenian pareja estable, entre los antecedentes clinicos, el 60% reporto
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diagnadstico clinico de hipertension arterial, el 30% de diabetes mellitus tipo Il y el 73% estuvo
adherido al tratamiento. En un Hospital Privado de Per( en un estudio de 155 pacientes el 60,6%
no tuvieron adherencia, se encontrd asociacion con la polimedicacion (23,24).

Es necesario trabajar para elevar los niveles de adherencia terapéutica y no terapéutica en aras de

lograr un mejor control de la enfermedad en los pacientes estudiados (25).

Conclusiones

Se comprob6 que la adherencia terapéutica es una conducta de dificil valoracion por su caracter
multicausal. En esta investigacion se encontrd que no existe una buena adherencia a los
medicamentos en pacientes adultos mayores que padecen enfermedades cronicas no transmisibles
en especial diabetes mellitus e hipertension arterial. En cuanto a los factores que intervienen en los
pacientes es importante resaltar que la poblacion de estudio pertenece a un grupo vulnerable, lo
que implica una intervencion prioritaria, la cual enmarque el cuidado, la educacion vy el
fortalecimiento del adulto mayor en relacién a su patologia y asi evitar consecuencias en la salud
de la poblacién. Para la valoracion de la adherencia es imprescindible aplicar los procedimientos
éticos como el consentimiento informado para luego proceder con los diferentes métodos de
medida con la finalidad de evitar sesgos al no existir un criterio Unico estandarizado. El abordaje
del profesional de salud es fundamental en el equipo multidisciplinar para llevar a cabo
intervenciones adecuadas que permitan evitar la disminucion de la adherencia terapéutica. Las
intervenciones cognitivo-conductuales y de simplificacion del tratamiento a largo plazo son claves
para mejorar la adherencia al tratamiento.

Las intervenciones para mejorar la adherencia terapéutica se ven basadas en mejorar la calidad de
vida de los pacientes, enfocandose en mantener sus tres dimensiones, fisica, psiquica y social. Con
un trabajo programado dirigido a educacion, seguimiento, relacion medico paciente, familia-
paciente, control de patologias. Los profesionales deben proporcionar informacion adecuada con
un lenguaje claro y sencillo para facilitar el cumplimiento de sus tratamientos. Para alcanzar los
resultados esperados es fundamental la colaboracién interprofesioanl para la valoracion de la

adherencia y una dispensacion adecuada.
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