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JUSTIFICACION

El 17% de la poblacion espanola es mayor de 65 afnos.
Consume mas del 30% de medicamentos.

Representa el 76% del gasto sanitario.

Interacciones y efectos secundarios provocan; INgresos
hospitalarios.

Cuatro estudios entre 1970-2000 analizaban
iIncumplimiento terapeutico en ancianos. Ninguno en
iInmovilizados.

Ninguno analiza la intervencion de enfermeria en el
manejo del tratamiento.

La tasa de incumplidores 40-60%.




JUSTIFICACION

» Factores asoclados:

— Relacionados con las caracteristicas de la
medicacion administrada: presencia de
efectos adversos, instrucciones mal dadas y
polimedicacion.

— Caracteristicas del paciente: edad,
trastornoes cognitivos, sensoriales.

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




OBJETIVO

» VValorar la prevalencia de adherencia al
tratamiento, mediante el test de Morisky-
Green en pacientes ancianos inmovilizados.

 Estudiar variables del cuidador primario

gue puedan afectar a la adherencia
terapéutica.




;Que se entiende por adherencia
terapeutica?

“La medida en gue la conducta del paciente, en

relacion con la toma de medicacion, el seguimiento

de una dieta o la modificacion de su estilo de vida
coincide con la prescripcion medica™

Haynes y Sackett 1979




Test de Morisky-Green

 En este Test se considera cumplidor a aquel
paciente gue responda de forma correcta a
las siguientes 4 preguntas:

. ¢ Se olvida alguna vez de tomar /os medicamentos ?

. -¢Los deja de tomar a la hora Indicada?

. -cDeja de tomar su medjicacion ctuanao.se encuentra
bren?

. -¢cDeja usted de tomarilos si alguna vez le sientan
mal?




METODOLOGIA

. Estudio descriptivo, transversal, multicentrico.

Se eligieron 155 pacientes, mediante muestreo
sistematico (K=2) con arrangue aleatorio, mayores de 65
anos, incluidos en el protocolo de inmovilizados de cartera de
Servicios del Area 4, que tomaran cuatro o mas farmacosy
sus respectivos cuidadores principales.

RO _: 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 Area 4 de Madrid,
fueron previamente entrenadas y formadas, en la recogida
de datos de los cuestionarios, en un taller de dos horas de

duracion.




VARIABLES A MEDIR A PACIENTE
Y CUIDADOR

» Datos sociodemograficos:
- Edad
- Sexo
- Nivel de estudios

« Datos clinicos:
- Percepcion visual
- Percepcion auditiva

s~.Cuestionarios:
- Grado de deterioro cognitivo (Pfeiffer)

- Grado de independencia en relacion al desempeiio de las actividades
de la vida diaria (Katz)

- Conocimiento de la enfermedad (Batalla)
- Adherencia terapéutica (Morisky-Green)




é VARIABLES

@ —Solo para el cuidador:

-Vinculo con el paciente

-Experiencia previa de cuidador

-Tiempo como cuidador

-Grado de sobrecarga: cuestionario Zarit

—-Solo para el inmovilizado:
-Causa principal de la inmovilizacion
-Morbilidad asociada
-Numero de farmacos
-Numero de ingresos en el ultimo afio




RESUILTTADOS




Adherencia terapeutica

Médico Enfermeria Morinsky-Green




ANALISIS DESCRIPTIVO
INMOVILIZADO

Sexo (mujer) 69,7%

Edad (anos) 86 (DE:7)

Nivel de estudios 89%
(sin estudios o estudios primarios)

Causas de inmovilizacion:

-Ap. Locomotor 56,1%
-Enf. Neurologicas 23,2%
-Enf. Cardiovascular 10,3%
-Otras 10,4%

N° de farmacos 9 (DE:4,2)
Ingresos hospitalarios anuales 56,8%
Hipoacusia 60%
Defecto refraccion visual 80%




ANALISIS DESCRIPTIVO
INMOVILIZADO

Comorbilidad




FRECUENCIAS RELATIVAS DEL INDICE
DE KATZY TEST PEIFFER EN EL
INMOVILIZADO

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA MODERADO/
ABSOLUTA/LEVE MODERADA/ SEVERO
SEVERA

13%




ANALISIS DESCRIPTIVO
DEL CUIDADOR

Sexo (mujer)
Edad (afios) 62 (DE:15,7)

Nivel de estudios 45,8 %
(sin estudios o estudios primarios)

Tiempo de cuidador en afnos

Responsable de la preparacion
Y administracion de farmacos




Sobrecarga de cuidador (Zarit)

Sobrecarga Sobrecarga
C . “
intensa

leve
e 17,4%




Regresion logistica:
\ariable dependiente: adherencia tratamiento

La variable con mayor asociacion positiva con
el incumplimiento terapéutico fue la sobre-
carga del cuidador ( ) ycon
mayor asociacion negativa el ICTUS
(OR=0,15; p<0,001) tras ajustar por
edad, sexo, estado cognitivo
e Indice de Katz.




e Los cuidadores con sobrecarga
tienen 4,15 veces mas posibilidades
de incumplir el tratamiento.




CONCLUSIONES

* El cumplimiento terapeutico en ancianos
Inmovilizados es superior que en los pacientes
cronicos.

e La sobrecarga del cuidador es la variable que
mas influye en el incumplimiento terapéutico.

e El ictus Incrementa la adherencia

e Los profesionales sanitarios sobreestimamos
la adherencia terapeutica de los pacientes.







