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JUSTIFICACIJUSTIFICACIÓÓNN
•• El 17% de la poblaciEl 17% de la poblacióón espan españñola  es mayor de 65 aola  es mayor de 65 añños. os. 

Consume mConsume máás del 30% de medicamentos. s del 30% de medicamentos. 

•• Representa  el 76% del gasto sanitario.Representa  el 76% del gasto sanitario.

•• Interacciones y efectos secundarios provocan ingresos Interacciones y efectos secundarios provocan ingresos 
hospitalarios.hospitalarios.

•• Cuatro estudios entre 1970Cuatro estudios entre 1970--2000 analizaban 2000 analizaban 
incumplimiento terapincumplimiento terapééutico en ancianos. Ninguno en utico en ancianos. Ninguno en 
inmovilizados. inmovilizados. 

•• Ninguno analiza la intervenciNinguno analiza la intervencióón de enfermern de enfermeríía en el a en el 
manejo del tratamiento. manejo del tratamiento. 

•• La tasa de incumplidores  La tasa de incumplidores  4040--60%.60%.



JUSTIFICACIJUSTIFICACIÓÓNN

•• Factores asociados:Factores asociados:
–– Relacionados con las caracterRelacionados con las caracteríísticas de la sticas de la 

medicacimedicacióón administrada: presencia de n administrada: presencia de 
efectos adversos, instrucciones mal dadas y efectos adversos, instrucciones mal dadas y 
polimedicacipolimedicacióónn..

–– CaracterCaracteríísticas del paciente: edad, sticas del paciente: edad, 
trastornos cognitivos, sensoriales.trastornos cognitivos, sensoriales.

–– Relacionados con los profesionales.Relacionados con los profesionales.
–– Relacionados con el sistema sanitario.Relacionados con el sistema sanitario.



OBJETIVOOBJETIVO
•• Valorar la prevalencia de adherencia al Valorar la prevalencia de adherencia al 
tratamiento, mediante el test de tratamiento, mediante el test de MoriskyMorisky--
GreenGreen en pacientes ancianos inmovilizados.en pacientes ancianos inmovilizados.

•• Estudiar variables del cuidador primario Estudiar variables del cuidador primario 
que puedan afectar a la adherencia que puedan afectar a la adherencia 

terapterapééutica.utica.



¿¿QuQuéé se entiende por adherencia se entiende por adherencia 
terapterapééutica?utica?

““La medida en que la conducta del paciente, en La medida en que la conducta del paciente, en 
relacirelacióón con la toma de medicacin con la toma de medicacióón, el seguimiento n, el seguimiento 
de una dieta o la modificacide una dieta o la modificacióón de su estilo de vida n de su estilo de vida 

coincide con la prescripcicoincide con la prescripcióón mn méédicadica””
Haynes y Haynes y SackettSackett 19791979



Test de Test de MoriskyMorisky--GreenGreen

•• En este Test se considera cumplidor a  aquel En este Test se considera cumplidor a  aquel 
paciente que responda  de forma correcta a paciente que responda  de forma correcta a 

las siguientes 4 preguntas:las siguientes 4 preguntas:

1.1. --¿¿ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos ?Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos ?
2.2. --¿¿Los deja de tomar a la hora indicada?Los deja de tomar a la hora indicada?
3.3. --¿¿Deja de tomar su medicaciDeja de tomar su medicacióón cuando se encuentra n cuando se encuentra 

bien?bien?
4.4. --¿¿Deja usted de tomarlos si  alguna vez le sientan Deja usted de tomarlos si  alguna vez le sientan 

mal?mal?



METODOLOGIAMETODOLOGIA
• Diseño: Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico.

• Sujetos: Se eligieron 155  pacientes, mediante muestreo 
sistemático (K=2) con arranque aleatorio,  mayores de 65 
años, incluidos en el protocolo de inmovilizados de cartera de 
Servicios del Area 4, que tomaran cuatro o más  fármacos y 
sus respectivos cuidadores principales.

• Recogida de datos: Mediante  una entrevista estructurada 
domiciliaria al paciente inmovilizado y a su cuidador, 
realizadas por la enfermera de cada paciente.

36 enfermeras de 14 Centros de Salud del Área 4 de Madrid, 
fueron previamente entrenadas y formadas, en la recogida 
de datos de los cuestionarios, en un taller de dos horas de 

duración. 



VARIABLES A MEDIR A PACIENTE VARIABLES A MEDIR A PACIENTE 
Y CUIDADORY CUIDADOR

•• Datos sociodemogrDatos sociodemográáficos:ficos:
-- EdadEdad
-- SexoSexo
-- Nivel de estudiosNivel de estudios

•• Datos  clDatos  clíínicos:nicos:
-- PercepciPercepcióón visualn visual
-- PercepciPercepcióón auditivan auditiva

•• Cuestionarios:Cuestionarios:
- Grado de deterioro cognitivo (Pfeiffer)
- Grado de independencia  en relación al desempeño de las actividades   
de la vida diaria (Katz) 
- Conocimiento de la enfermedad (Batalla)
- Adherencia terapéutica (Morisky-Green) 



VARIABLESVARIABLES

--SSóólo para el cuidador:lo para el cuidador:
--VVíínculo con el pacientenculo con el paciente
--Experiencia previa de cuidadorExperiencia previa de cuidador
--Tiempo como cuidadorTiempo como cuidador
--Grado de sobrecarga: cuestionario Grado de sobrecarga: cuestionario ZaritZarit

--SSóólo para el inmovilizado:lo para el inmovilizado:
-Causa principal de la inmovilización
-Morbilidad asociada
-Número de fármacos
-Número de ingresos en el último año



RESULTADOSRESULTADOS



Adherencia terapAdherencia terapééuticautica
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ANALISIS DESCRIPTIVO ANALISIS DESCRIPTIVO 
INMOVILIZADOINMOVILIZADO

Sexo (mujer) 69,7%

Edad (años) 86 (DE:7)

Nivel de estudios
(sin estudios o estudios primarios)

89%

Causas de inmovilización:
-Ap. Locomotor
-Enf. Neurológicas
-Enf. Cardiovascular
-Otras

56,1%
23,2%
10,3%
10,4%

Nº de fármacos 9 (DE:4,2)

Ingresos hospitalarios anuales 56,8%

Hipoacusia 60%

Defecto refracción visual 80%



ANANÁÁLISIS DESCRIPTIVO LISIS DESCRIPTIVO 
INMOVILIZADOINMOVILIZADO



FRECUENCIAS RELATIVAS DEL INDICE FRECUENCIAS RELATIVAS DEL INDICE 
DE KATZ Y TEST PEIFFER  EN EL DE KATZ Y TEST PEIFFER  EN EL 

INMOVILIZADOINMOVILIZADO

INDICEINDICE KATZKATZ TEST  PEIFFERTEST  PEIFFER

INDEPENDENCIA 
ABSOLUTA/LEVE

DEPENDENCIA 
MODERADA/

SEVERA

MODERADO/
SEVERO

LEVE

27% 73% 38,7% 25,2%



ANANÁÁLISIS DESCRIPTIVOLISIS DESCRIPTIVO
DEL CUIDADORDEL CUIDADOR

Sexo (mujer) 84,5%

Edad (años) 62 (DE:15,7)

Nivel de estudios
(sin estudios o estudios primarios)

45,8 %

Tiempo de cuidador en años 6,2 (D.E)

Responsable de la preparación
Y administración de fármacos 79,4%



Sobrecarga de cuidador (Sobrecarga de cuidador (ZaritZarit))



RegresiRegresióón logn logíística: stica: 
Variable dependiente: adherencia tratamientoVariable dependiente: adherencia tratamiento

La variable con mayor asociación positiva con
el incumplimiento terapéutico fue la sobre-

carga del cuidador (OR=4,15; p<0,001)   y con
mayor asociación negativa el ICTUS 
(OR=0,15; p<0,001) tras ajustar por 

edad, sexo, estado cognitivo 
e Índice de Katz. 



• Los cuidadores con sobrecarga 
tienen 4,15 veces mas posibilidades 

de incumplir el tratamiento.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
• El cumplimiento terapéutico en ancianos 

inmovilizados es superior que en los pacientes 
crónicos.

• La sobrecarga del cuidador es la variable que 
más influye en el incumplimiento terapéutico.

• El ictus incrementa la adherencia

• Los profesionales sanitarios sobreestimamos 
la adherencia terapéutica de los pacientes.




