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Resumen

El estudio sobre el cumplimiento terapéutico en la poblacion adulta mayor en el Centro
Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto en Sarchi, Alajuela,
surge ante la necesidad de identificar las barreras que afectan la adherencia a los tratamientos
farmacoldgicos y su relacion con la atencion farmacéutica en esta poblacion vulnerable. Se
identifico que factores como la polifarmacia, barreras en la comunicacion farmacéutico-paciente
y la dependencia de terceros afectan significativamente el cumplimiento terapéutico, lo que

justifica la importancia del tema.

Para abordar esta problematica, se utiliz6 una metodologia de enfoque mixto, combinando
métodos cualitativos y cuantitativos. En primer lugar, se llevaron a cabo revisiones
bibliograficas para comprender el contexto del cumplimiento terapéutico en geriatria, los
factores implicados y su relacion con la atencion farmacéutica. Se prosigue con la aplicacion de
encuestas conversacionales dirigidas a adultos mayores, con el propésito de identificar las
principales barreras que influyen en la adherencia terapéutica y su percepcion con la atencion
farmacéutica. Los resultados evidenciaron que la adherencia terapéutica en adultos mayores es

un desafio multifactorial influenciado por aspectos personales, sanitarios y socioeconomicos.

Se observo una deficiencia en la comunicacion de forma directa con los farmacéuticos, lo
que repercute en la desinformacion en la farmacoterapia y aumenta el riesgo de errores en la
administracion de medicamentos. Asimismo, se encontr6 que muchos adultos mayores
dependen de familiares o cuidadores para la gestion de su tratamiento, lo que puede generar
inconsistencias en la toma de medicamentos. Finalmente, el estudio resalta la importancia de
fortalecer la educacion y el seguimiento farmacéutico en esta poblacion. Desde un ambito ideal,
el desafio de la adherencia debe de ser estructurada y estandarizada de manera individualizada

a las necesidades presentadas de cada adulto mayor.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



INTRODUCCION

1.1. Introduccion

Seguin las Naciones Unidas (2024), todos los paises mundialmente estan experimentando un
incremento en la poblacién adulta mayor. La etapa de envejecimiento conlleva cambios en el
organismo no solamente psicologicos, sino bioldgicos. Esto induce a un deterioro gradual de
capacidades fisicas y mentales relacionadas con los constantes dafios moleculares y celulares de
las personas. Las transformaciones que experimentan las personas adultas mayores las colocan

como factor principal de riesgo y susceptibilidad en el desarrollo de enfermedades cronicas.

Debido a las multiples necesidades médicas y los tratamientos de este sector de la poblacion,
en la mayoria de los casos se puede llegar a considerar a los pacientes geriatricos como pacientes
polimedicados. Segin el Boletin terapéutico Andaluz (2021), al enfrentar retos fisicos y
cognitivos, los pacientes geriatricos suelen verse afectados con el cumplimiento terapéutico, el
cual influye en la adecuada satisfaccion de sus necesidades médicas. Con el propdsito de mejorar
la calidad de vida en estos pacientes se debe resaltar la importancia de una adecuada adherencia

terapéutica en este grupo poblacional.

Diversos organismos reguladores del sistema de salud a nivel mundial destacan la
importancia de la adherencia al tratamiento y la problematica que representa su falta por parte
de los pacientes en general, lo que, ademas, supone un desafio para la comunidad global. Para
el grupo poblacional de tercera edad este reto es aun mayor, debido a que la falta de adherencia
puede estar relacionada a un gran niimero de variables como la complejidad de los tratamientos,
barreras socioeconémicas y el deterioro cognitivo, poniendo en riesgo no solo la efectividad del
tratamiento, sino también la calidad de vida y autonomia de los pacientes geridtricos (World

Health Organization, 2003).

El Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdémica (2021), mediante un indice de
envejecimiento cantonal para los afios 2015, 2020 y 2025, resalta a Costa Rica como un pais en
proceso de envejecimiento, con un porcentaje total del 8,9 de las personas adultas mayores,

segmentado por canton; Sarchi ocupa el puesto numero 42 con una cifra porcentual de 10,80.



Esta cifra a nivel nacional evidencia la importancia de abordar las necesidades especificas de la
poblacion adulta mayor en este cantdn, donde el envejecimiento progresivo plantea desafios en
la atencion de salud y la adherencia terapéutica. Lo que conduce a la seleccion de ambos
establecimientos para adultos mayores en Sarchi como una oportunidad de poder generar un

pequeifio impacto en una comunidad representativa de este fenomeno.

El cumplimiento terapéutico dentro de la poblacion adulta mayor es de gran importancia, ya
que les permite mantener y mejorar la salud y, a su vez, tratar los sintomas de la enfermedad.
Este se entiende como la capacidad de comprender las recomendaciones guiadas por un
profesional de la salud, en cuanto a la toma de medicamentos, seguimiento de dieta balanceada
y cambios para un estilo de vida saludable. Entre las irregularidades encontradas esta la
duplicidad de medicamentos, toma de medicamentos a horarios distintos a los que se deberia,
en especial en pacientes polimedicados. Un incumplimiento terapéutico puede provocar un

deterioro actual de la salud y aumentar el riesgo de hospitalizacion (Fernandez et al., 2006).

Segun la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria (2017), los factores que influyen en
las irregularidades en el cumplimiento terapéutico se deben principalmente a la falta de
conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento a seguir, problemas psicologicos, creencias
culturales e incluso el rechazo del medicamento. Se encontré que, basado en el rechazo de
medicamentos, muchos encuestados con enfermedades cronicas no siguen las pautas
establecidas debido a la ausencia de sintomas o signos, por lo que deciden abandonar la
medicacion al considerarla innecesaria. Esta situacion repercute en un mal control de la

enfermedad y en una menor efectividad del tratamiento farmacoldgico.

Desde la perspectiva de la responsabilidad del profesional de la salud, las farmacias
representan el primer punto de acceso en muchas situaciones debido a su disponibilidad
inmediata. En este contexto, el farmacéutico desempefia un papel fundamental en la educacion
y el seguimiento de la terapia farmacologica, en estrecha colaboracion con el médico. Ambos
profesionales se aseguran de que la informacién proporcionada sea adecuada, abarcando la
administracion de los medicamentos, sus efectos adversos, interacciones farmacoldgicas y no
farmacoldgicas, ya que estas tltimas pueden influir en la eficacia o seguridad del tratamiento.

Ademas, el farmacéutico brinda ayuda para resolver problematicas en enfermedades comunes,



fortaleciendo asi el cumplimiento terapéutico y el bienestar del paciente (Consejo General de

Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2022).

El canton de Sarchi cuenta con cinco distritos, entre los cuales los de mayor poblacion son
Sarchi Norte y Sarchi Sur, cada uno cuenta con al menos un Equipo Basico de Atencion Integral
en Salud (EBAIS). Estos niveles de servicio de salud integral le permiten un acceso mas rapido
a la ciudadania al tratar las necesidades basicas de la salud. Basado en la importancia de estudio
ante esta necesidad, los EBAIS facilitan a los centros diurnos y nocturnos una accesibilidad para
promover la salud integral de cada adulto mayor que los requiera. Su propdsito se deriva en
garantizar la atencion oportuna y preventiva en los centros, fomentando una mejora de calidad

de vida y bienestar integral en la poblacion adulta mayor de la comunidad de Sarchi.

En la actualidad, Costa Rica presenta una alta poblacion de adultos mayores de 65 afos.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2023), las enfermedades cronicas
mas comunes, como la hipertension y la diabetes, aumentan la necesidad de adherencia a las
terapias farmacologicas. Ante esta necesidad, estudios previos sugieren la educacion continua
hacia los pacientes de parte del personal de la salud y abordaje en el seguimiento
farmacoterapéutico por parte del sistema publico de salud (Caja Costarricense de Seguro Social,
CCSS). La CCSS, a sabiendas de estos datos, ha implementado recursos para optimizar la
atencion farmacéutica, pero se reconocen desafios de la cobertura y seguimiento en las zonas

rurales de Sarchi.

Abarcando la prevalencia global del incumplimiento terapéutico, se destacan varios factores
cruciales, como la complejidad de los regimenes farmacologicos, la falta de comunicacion entre
el médico y el paciente, y el deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor. Sin embargo,
segin un articulo publicado por el autor Puig (2009), los paises como Canadd y Suecia han
implementado el uso de sistemas mas avanzados para mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico y programas continuos de educacion centrado en el paciente desde que
presentan alguna sintomatologia. Es por esto por lo que lograr un acuerdo nacional e
internacional que abarque temas importantes sobre métodos sistematizados para mejorar la

calidad de vida e implemente habitos saludables fomenta una vida adulta mas satisfactoria.

Contemplando la situacion de salud en el sector de la tercera edad, este estudio emple6 un

método conversacional para la aplicacion de las encuestas, las cuales fueron disefiadas
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originalmente en Google Forms. Sin embargo, debido a las dificultades que presentan algunos
adultos mayores para comprender las preguntas, leerlas o manejar la tecnologia, se optd por
realizarlas de forma oral y en forma de conversacion. Esto permite obtener informacion mas
precisa sobre las principales comorbilidades de la poblaciéon encuestada, asi como las
dificultades que enfrentan en cuanto a la comprension de la informacion proporcionada por los

profesionales de salud y el uso adecuado de sus medicamentos.

A causa de lo planteado anteriormente, y, tras la aprobacion de los administradores de los
establecimientos, se llevo cabo el desarrollo de las entrevistas. Estas tuvieron lugar en un espacio
privado dentro de las instalaciones del Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles para
garantizar un ambiente cobmodo y propicio para la conversacion. La disposicion de lugar incluyo
tres asientos: dos para las entrevistadoras y uno para la persona entrevistada, entiéndase en este
caso, la persona adulta mayor. Asimismo, se siguié un enfoque conversacional y de dialogo,
permitiendo que la interaccién fluyera de manera natural segin la disposicion y respuestas de

cada participante, las cuales eran registradas manualmente por las entrevistadoras.

En el caso del Hogar de Ancianos Ricardo Soto, las entrevistas se realizaron en el comedor
de la institucion o en la zona de actividades recreativas, dependiendo de la ubicacion del
residente. Estas se llevaron a cabo tanto de pie como sentados, segun la comodidad del residente,
facilitando la participacion de aquellos que usaban sillas de ruedas o presentaban otras
necesidades. Al igual que en el centro, las entrevistas tuvieron un enfoque conversacional y de
dialogo, en el cual las preguntas se respondian de manera fluida, generando un ambiente comodo
y de confianza para que los entrevistados pudieran hablar libremente. Las preguntas se iban
formulando durante la conversacion, y las respuestas eran registradas manualmente en la
plataforma por las entrevistadoras. La duracion de cada entrevista vario segun la persona, pero

en términos generales se extendieron entre 15 y 25 minutos.

Posterior a la observacion y recoleccion de datos obtenidos de las entrevistas, se analizaron
las distintas caracteristicas del cumplimiento terapéutico en los adultos mayores de las
instituciones previamente mencionadas. Con base en estos hallazgos, se plantea el desarrollo de
una propuesta orientada en brindar herramientas de apoyo, fortalecer la comunicacion efectiva
y ofrecer orientacion sobre las medidas de uso seguro y responsable de los medicamentos. Esta

iniciativa busca atender algunas de las principales necesidades de este grupo poblacional,



promoviendo la importancia de la adherencia terapéutica para mejorar calidad de vida. Ademas,
se pretende implementar estrategias educativas dirigidas tanto al paciente como a sus
cuidadores, con el objetivo de optimizar el manejo de la medicacion y reducir los riesgos

asociados al uso inadecuado de los medicamentos.
1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Aspectos generales

La comunicacion eficaz entre un profesional de la salud, como los farmacéuticos, y el
paciente es una funcion clinica central, la cual no solo incluye interrogar e informar, sino
también el escuchar sus preocupaciones. Segin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), los servicios farmacéuticos son un proceso clave, ya que implican la atencion integral al
paciente, formando parte de la promocion de la salud, la dispensacion de medicamentos, el
acompafiamiento farmacoterapéutico, entre otros. La deficiencia en alguno de estos procesos
puede ser consecuencia de un mal desarrollo de la entrevista clinica. En este contexto, se enfatiza
la importancia de la implicacion activa del paciente y el proceso de consulta mediada, con el

objetivo de fomentar la recuperacion y el bienestar del paciente.

En la actualidad, en los servicios farmacéuticos, catalogados como areas de primera
respuesta, se pueden destacar varios problemas que afectan este sector en especifico, como la
polifarmacia, escolaridad del paciente y la desinformacion de los medicamentos. De acuerdo
con investigaciones previas, se ha identificado que es necesaria una reorientacion en la
prestacion de servicios de atencion farmacéutica, a sabiendas del factor tiempo hacia cada
paciente. Esto permitird que los servicios farmacéuticos se consoliden como una puerta de
entrada clave en el sistema de salud, contribuyendo en la atencion integral y eficiente (OPS,

2022).

Una automedicacion responsable forma parte de cada paciente y requiere de la revision del
farmacéutico ante posibles interacciones y asegurar la administracion adecuada del
medicamento. Sin embargo, se denota un deficiente seguimiento farmacoterapéutico, en el que
no se percibe una corresponsabilidad del farmacéutico para atender las necesidades del paciente,
relacionadas con correcta toma de sus medicamentos. Este seguimiento es fundamental para

prevenir incumplimientos en sus adherencias y resolver problemas relacionados a los



medicamentos de forma sistematica. Ademas, es crucial que el farmacéutico fomente una
comprension sobre el tratamiento, y se contemple una comunicacion efectiva hacia el paciente

(Federacion Internacional Farmacéutica, 2020).

1.2.2. Problematica a nivel mundial

La Federacion Internacional de Farmacéuticos (2018) plantea un informe sobre la falta de
adherencia a los medicamentos como la causa principal de fracaso terapéutico, resaltando la
poblacion de la tercera edad en los afectados por ser cominmente pacientes polimedicados en
conjunto con caracteristicas de deterioro cognitivo arraigadas al envejecimiento que pueden
desarrollar una mayor deficiencia en el control de su medicacion. El informe expone la
necesidad de crear y ejecutar estrategias efectivas en programas e intervenciones de farmacia
que puedan ser eficaces, a partir de revision bibliografica y recopilacion de estudios para

implementar en los programas de atencioén farmacéutica.

La adherencia a los tratamientos siempre ha representado un desafio para el ambito de la
salud, debido a la complejidad de las variables que pueden estar involucradas, desde el
reconocimiento de la necesidad de toma de medicamento hasta la responsabilidad de
comprension del uso de los farmacos. Segun la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP,
2020), la atencion integral al paciente puede proporcionar herramientas clave para el
conocimiento y uso adecuado de la medicacion indicada a los pacientes adultos mayores. La
atencion brindada por el farmacéutico, asi como su papel, representan un pilar fundamental en

el control y la promocién del cumplimiento terapéutico.

Uno de los principales retos en la problematica de adherencia terapéutica es el posible
aislamiento de los farmacéuticos en el sistema de salud, lo que puede limitar el alcance de las
posibles intervenciones. De acuerdo con un estudio publicado por la Biblioteca Nacional de
Medicina en EE. UU. (2018), esta situacion resalta la idea de fomentar una mayor colaboracion
entre los profesionales de salud. Pese a que finalmente el paciente es quien decide si darles
seguimiento a las recomendaciones o indicaciones del profesional, la explicacion y
comunicacion a la hora de dispensar recetas y reabastecimientos corresponden al especialista en
farmacia lo que puede tomar partido en la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes o

al responsable de la medicacion del paciente.



1.2.3. Problematica a nivel local

Segtn la Revista Costarricense de Ciencias Médicas (2006), actualmente las farmacias
institucionales de Costa Rica han desarrollado diversas metodologias para mejorar la atencion
farmacéutica; otras farmacias de hospitales han optado por desarrollar consultorios para brindar
un seguimiento continuo a pacientes con patologias cronicas. Sin embargo, se perciben
dificultades por la cantidad de pacientes policonsultantes y el factor tiempo que le imposibilita
al profesional farmacéutico una orientacion adecuada a cada paciente. Ante esta misma
problematica, realizaron un estudio donde encontraron que, para una poblacion de 80 000

habitantes, se despacharon 60 000 medicamentos en el plazo de un mes.

En otro articulo, la Revista Costarricense de Salud Publica (2014) asocia la falta de
adherencia a causas como errores en la medicacion, la falta de legibilidad de las instrucciones
escritas en las etiquetas de los medicamentos, y los prejuicios personales de los pacientes sobre
la importancia de tomarlos. Esto puede derivar en posibles afecciones en la salud de las personas
y un posible fracaso terapéutico que disminuye la calidad de vida de los pacientes. Se plantean
diversas perspectivas para comprender esta problematica como el enfoque biomédico, teoria

compartimental, la perspectiva de comunicacion, la cognitiva y la autorregulada.

Pregunta de investigacion

(Como influye la atencion farmacéutica en centros para el adulto mayor y las posibles

implicaciones en la adherencia al tratamiento?



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar las caracteristicas del cumplimiento terapéutico en la poblacion adulta mayor en el
Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto de Sarchi,

Alajuela, Costa Rica, en el periodo desde setiembre 2024 hasta marzo 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

o Identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica en la poblacion adulta

mayor a través de revisiones bibliograficas.

e Ejecutar un instrumento de valoracién de la percepcion sobre la adherencia y el
cumplimiento terapéutico en los adultos mayores del Centro Diurno Nuestra Sefiora de
los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto de Sarchi para explorar las posibles

barreras que influyen en el cumplimiento terapéutico.

e Realizar un analisis de los datos obtenidos por el instrumento para observar la
correlacion de la atencion farmacéutica y el cumplimiento terapéutico, asi como sus

posibles implicaciones farmacoldgicas.



1.4. Justificacion e hipétesis

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2022), en Costa Rica, se estima que el
10 % de la poblacion son adultos mayores, lo cual incrementa la prevalencia de enfermedades
cronicas y la necesidad de polifarmacia. Existe una brecha de comunicacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes; esto genera ciertas preocupaciones por falta de
conocimientos y comprension. Asi, se convierte en un factor importante que puede conducir al
fracaso farmacoterapéutico, siendo las reacciones adversas la principal causa sobre el mal
manejo del uso de los medicamentos. Estos dafios pueden reducirse mediante una

monitorizacién adecuada y un seguimiento del tratamiento oportuno.

El profesional farmacéutico, dado a su accesibilidad o disponibilidad, se encuentra en
posicion ideal para asumir la educacion tanto del paciente o del cuidador sobre el uso, manejo
y seguimiento farmacoterapéutico. Segun la Federacion Internacional de Farmacéuticos (2020),
la falta de comunicacion efectiva se ve afectada por factores cognitivos, bajo nivel de
escolaridad de los pacientes, entre otros, y del lado profesional se encuentran las limitaciones
del tiempo y sobrecarga laboral. Esto subraya la importancia de implementar estrategias de
comunicacion adaptadas y la educacion constante, con el propdsito de reducir riesgos asociados

a un mal uso de los medicamentos y mejorar la seguridad y calidad de vida del adulto mayor.

Los adultos mayores representan un sector clave para la atencion primaria en salud. Realizar
un estudio en donde se evaliie la posible relacion entre la adherencia, el cumplimiento
terapéutico y la atencion farmacéutica recibida por los pacientes en la zona de Sarchi pretende
brindar herramientas que velen por mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Los niveles de
adherencia farmacoterapéutica en adultos mayores son afectados por diversos factores de
estudio. Al investigar la influencia de la atenciéon y guia farmacéutica se pueden identificar
intervenciones especificas que permitan promover un seguimiento mas personalizado y

acoplado a las necesidades de los pacientes en su medicacion y control terapéutico.

La literatura sugiere que la correlacion entre farmacéutico-paciente puede verse influenciada
debido a multiples barreas comunicativas, cognitivas y sistematicas que dificultan el acceso a
una atencion efectiva. A pesar de que la falta de adherencia representa una problematica global
y persistente, y pese a los esfuerzos de grandes instituciones, la Federacion Internacional de

Farmacéuticos (2018) resalta a la farmacia, al ocupar un lugar destacado en la secuencia de los
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acontecimientos relacionados con el uso de los farmacos, asi como al desempefiar un papel
imprescindible en la promocion y control del cumplimiento. Por lo que, en el caso de que se
comprobara una influencia directa en la atencion farmacéutica sobre la adherencia a los
tratamientos en estos pacientes en la zona de Sarchi, se pretende brindar contribuciones

fundamentales en asesoramiento de los pacientes.

Este estudio tiene el potencial de poder contribuir en el conocimiento sobre las caracteristicas
del cumplimiento terapéutico con énfasis en la percepcion de la atencion farmacéutica en las
personas adultas mayores inscritas en el Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y el
Hogar de Larga Estancia Ricardo Soto, ubicados en Sarchi, Alajuela, Costa Rica. Asimismo,
pretende ampliar el conocimiento sobre la importancia de adherencia farmacoterapéutica y sus
implicaciones en pacientes de la tercera edad. Ademas, busca aplicar los conocimientos
adquiridos en farmacia para proporcionar una adecuada revision, educacion y, cuando sea
necesario, proporcionar asesoramiento enfocado en el uso seguro y adecuado de los

medicamentos, resaltando la importancia de atender a un profesional de salud.

Este trabajo investigativo desarrolla la elaboracion y ejecucion de un instrumento tipo
encuesta en formato conversacional que asegura la recoleccion de datos pertinentes de la manera
mas €tica y respetuosa. Este se enfoca en fomentar el didlogo en un espacio y ambiente privados,
proporcionando una explicacion sobre el proposito de la encuesta, los temas a tratar y la debida
presentacion de quienes llevaron a cabo la encuesta, asegurando el respeto por la autonomia de
cada participante para aceptar o rechazar la entrevista segiin su voluntad. Se plantea un enfoque
basado en la conversacion abierta donde la prioridad sea la escucha atenta y sin interrupciones
al encuestado. No se establece un tiempo limite definido en cada encuesta. Este factor permite

que las respuestas surjan de manera natural y fluida de acuerdo con lo hablado y respondido.

En la aplicacion de la entrevista no se incluye informacion sensible de las personas
entrevistadas, mas bien se encuentra dirigida a entablar una conversacion con la persona que
permita observar y evaluar las caracteristicas de cumplimiento terapéutico y la percepcion de la
atencion farmacéutica en la poblacion adulta mayor de estudio. Las encuestas seran dirigidas en
concreto y de manera directa a las personas adultas mayores inscritas en el Centro Diurno

Nuestra Sefiora de Los Angeles y los residentes del Hogar de Ancianos Ricardo Soto. Es



imprescindible resaltar que se cuenta con la debida autorizacion y revision de encuesta por parte

del sector administrativo de las entidades antes mencionadas.

A su vez, el proceso se llevara a cabo respetando los principios de confidencialidad y
privacidad, conforme a las normativas éticas establecidas, lo que asegura la proteccion de los
derechos de cada participante. Esto facilitara la obtencion de datos relevantes y confiables,
esenciales para analizar las caracteristicas farmacoterapéuticas del adulto mayor de manera
personalizada y respetuosa. Desde la perspectiva del paciente, una poblacion que a menudo
presenta diversas comorbilidades, la falta de empatia, los procesos sistematizados y la limitacion
del tiempo en las consultas pueden contribuir a la desconexion entre el farmacéutico y el

paciente. Como consecuencia, esto puede generar irregularidades en la farmacoterapia.
1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos

Jay, Litt y Durant (1984) realizaron una revisiéon sobre la adherencia a los regimenes
terapéuticos, la cual destaco que la falta de cumplimiento ha sido un problema constante en la
medicina, con tasas de no adherencia que oscilan entre el 30 % y el 70 % en adultos. En la
investigacion, mencionan que, a medida que se fueron presentando disminuciones en
enfermedades infecciosas, aumentaron las enfermedades cardiacas y el cancer. Esto tltimo
resulto en la necesidad de lograr una orientacion mas personalizada en el comportamiento del
paciente y en la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos. Mencionan que el modelo médico
tradicional destaca la falta de comprension médica sobre la resistencia del paciente a seguir

recomendaciones.

Ademas, el articulo subraya la necesidad de educar tanto a los profesionales como a los
pacientes sobre la importancia del cumplimiento terapéutico y de desarrollar estrategias
adaptadas para mejorar la adherencia en diferentes grupos poblacionales. Esto no solo optimiza
los resultados de tratamiento, sino que reduce complicaciones a futuro y el uso inapropiado de
los recursos de salud. Se concluye, ademas, que se debe de educar a pacientes desde que
empiezan con tratamientos farmacologicos para que comprendan la importancia de seguir las
directrices del médico con la finalidad de que se disminuyan posibles efectos adversos que se

pueden presentar en edad adulta mayor.



Rojas y Séenz (2000) llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal con el
objetivo de analizar la condicion funcional del adulto mayor para el automanejo de
medicamentos, tomando en consideracion las habilidades psicomotoras o administracion
asistida por algiin cuidador. Con una participacion de 53 adultos mayores, de edad promedio de
76 aios, encontraron que un 82 % de los encuestados gestionaban de manera independiente sus
medicamentos. Ante este significativo porcentaje de personas que se autoadministran sus
medicamentos, los autores concluyeron que existen riesgos asociados con una mala

administracion debido a factores como el deterioro funcional y una falta de apoyo existencial.

Fernandez et al. (2006) implementaron un estudio observacional descriptivo en 73 pacientes
de la tercera edad y polimedicados, llevado a cabo mediante un cuestionario telefonico realizado
por un Unico farmacéutico al paciente o cuidador responsable de su medicacion, evaluando
también la capacidad funcional mediante el indice de Barthel y el estado mental con el
cuestionario de Pfeiffer. Se resaltan los errores mas frecuentes en medicacion con la mayoria en
frecuencia de administracion incorrecta, duplicidad terapéutica, omisiéon y medicamento
innecesario. Se concluye que la mayoria de los pacientes polimedicados presentan algiin
problema con el cumplimiento de su medicacion, planteando como principal solucion establecer

esquemas posologicos sencillos.

Dilla, Valladares, Lizan y Sacristan (2009) realizaron un estudio sobre adherencia y
persistencia terapéutica, el cual analiz6 las causas y consecuencias del no cumplimiento. Tenian
como objetivo analizar la relacion con la toma de medicacion e identificar si la poblacion
cumplia con el tiempo completo de sus tratamientos prescritos. Utilizaron metodologia de
revision narrativa, en la cual identificaron diversos factores que influyen en la adherencia como
la edad, entorno social y nivel de educacion, relacionados a la enfermedad. Concluyeron que
para mejorar la adherencia y la persistencia terapéutica es vital implementar intervenciones para

conocer las dificultades de cada paciente y, de esta manera, poder personalizar el tratamiento.

Corbalan et al. (2013) desarrollaron una investigacion sobre el cumplimiento farmacolégico
en adultos mayores con hipertension arterial, con el objetivo de poder evaluar el nivel de
adherencia a los tratamientos. Utilizando un método de disefio descriptivo, con una medicion a
adherencia en el recuento de comprimidos, concluyeron que una cifra significativa de los

pacientes no seguia de manera adecuada su tratamiento, lo que influia en el control terapéutico
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de su hipertension arterial, para asi evidenciar que el incumplimiento terapéutico representa una

problematica frecuente en el manejo de las enfermedades cronicas en adultos mayores.

Borsheski y Johnson (2014) llevaron a cabo una revision sistematica referente al manejo del
dolor en la poblacion geriatrica, con la finalidad de proporcionar a los profesionales en salud
conocimientos previos para recomendacion de tratamientos para el dolor que sean mas seguros
y eficaces para esta poblacion a estudiar. Recopilaron y analizaron estudios previos enfocados
en la fisiologia del envejecimiento, ademas abordaron los retos que presentan la polifarmacia y
las comorbilidades. Encontraron que el tratamiento del dolor en pacientes geriatricos demanda
de una comprension de las necesidades de la poblacion, sin dejar de lado las dosis y monitoreo
constante para evitar posibles efectos adversos. Los resultados reflejaron que se puede reducir
significativamente la incidencia de depresion, ansiedad y trastornos de suefio con un buen

manejo del dolor.

Prado y Villagran (2015) presentaron un estudio retrospectivo observacional en las historias
clinicas de 198 pacientes del sexo masculino de 65 a 75 aflos que acudieron a consulta externa
en el Hospital Eugenio Espejo en Ecuador, con la idea de lograr determinar las caracteristicas
de polifarmacia y el cumplimiento terapéutico con valores de un 44,44 % de polifarmacia
reportada y valores mayores en el cumplimiento terapéutico en personas casadas o en union
libre. El estudio obtuvo datos de un 47 % de cumplimiento terapéutico; y, segun el diagnostico
clinico, el cumplimiento terapéutico en dolor agudo es del 32,83 % y en dolor crénico un 17,67
%. Se concluye que valores como la soledad, vulnerabilidad, falta de apoyo emocional

desarrollan un mayor incumplimiento en el tratamiento, resaltando su importancia.

Lopez y Chavez (2016) son los autores de una investigacion observacional del tipo
descriptiva de corte transversal en 245 adultos mayores a los 60 afios con hipertension para
evaluar la adherencia terapéutica a su tratamiento, a partir de variables como edad, sexo, grado
de escolaridad, tratamiento prescrito, adherencia al tratamiento y motivo de la no adherencia.
Se logra determinar que un 58,4 % de los pacientes estudiados si se adhiere al tratamiento; no
se encontrd relacion existente entre el sexo y la adherencia al tratamiento. Se resalta el olvido
de las dosis como la principal variable causal (40,2 %) del incumplimiento terapéutico, seguido
de sentirse bien y no tomarlo por decision (38,2 %) y un 7,8 % por causas relacionadas a los

efectos secundarios.



Menditto et al. (2017) realizaron un articulo enfocado en explorar la relacion existente entre
la salud mental de los pacientes adultos mayores y la adherencia a la medicacion indicada. A
partir del empleo de un tipo de disefio longitudinal, los investigadores recopilaron datos de un
grupo variado de adultos mayores, que permitié evaluar la salud mental de los estudiados y la
capacidad de seguir las pautas de tratamiento. Al finalizar se reportaron resultados en donde los
pacientes con sintomas depresivos presentaban 30 % menos de adherencia a la medicacion en
comparacion con aquellos sin algiin tipo de trastorno mental reportado, destacando la influencia

existente entre la salud mental y el cumplimiento terapéutico en los pacientes de la tercera edad.

Valencia, Mendoza y Luengo (2017) facilitaron la creacion de un estudio de campo con
abordaje cuantitativo de evaluacion de pruebas diagndsticas en pacientes adultos mayores
hipertensos y sin otras patologias cronicas diagnosticadas del Programa de Salud Cardiovascular
de Cabrero, Chile, con la finalidad de determinar la escala de adherencia a la medicacion de
Morisky de 8 items (MMAS-8). Fueron analizadas 330 personas, de las cuales 143 tuvieron
presion elevada, con base en la escala MMAS-8, 62,1 % clasifican como no adherentes y
destacan dos preguntas para puntuar los resultados: la primera basada en el olvido de la toma de
medicamentos seguida de la pregunta dos sobre haber olvidado la toma de medicamentos las

ultimas dos semanas.

1.5.2. Antecedentes internacionales

Cantillo, Rodriguez, Martinez, et al. (2019) realizaron un estudio observacional, descriptivo
y de corte transversal para determinar el estado funcional de los adultos mayores que asistian a
un consultorio privado. Incluyeron la revision de antecedentes de salud personales como
familiares, actividades basicas, entre otros. Obtuvieron un 73,6 % en hipertension como
patologia més prevalente entre los 110 participantes, donde ademas la mayoria confirmé que
eran independientes para realizar actividades basicas. Se concluyd que identificar areas de
dependencia y promover la autonomia funcional es crucial para mantener su bienestar y reducir

complicaciones ante pérdida de funcionalidad en la poblacion adulta mayor.

Gonzalez, Cardoza y Carbonell (2019) realizaron un estudio descriptivo de corte transversal
en 21 pacientes adultos mayores con hipertension de su consultorio. A partir de entrevistas a
pacientes y familiares, el estudio tuvo como objetivo caracterizar la adherencia al tratamiento

antihipertensivo en los pacientes ancianos hipertensos del consultorio de Arroyo Bueno, Cuba.
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Al concluir el estudio se destacd que la mayoria de los adultos mayores no tenian controlada la
presion arterial y en cifras porcentuales un 80,9 % de los encuestados se identificé con
inadecuada adherencia al tratamiento antihipertensivo por factores relacionados con los efectos
adversos del tratamiento como decaimiento (52,4 %), tos nocturna (47,6 %) y calambres

musculares (33,3 %).

Zepeda y Muiloz (2019), como principal objetivo, evaluaron la sobrecarga en cuidadores
principales de adultos mayores con dependencia severa en un centro de salud familiar en Chile.
Mediante un estudio correlacional de corte transversal, analizaron a 43 cuidadores utilizando la
escala de Zarit para medir la sobrecarga de los cuidadores. Los resultados mostraron que el 69,7
% presentaba sobrecarga, siendo las mujeres y los hijos los cuidadores principales. Se observo
una relacion significativa entre el abandono de actividades personales y la sobrecarga. Se
concluyd que el respaldo social y las politicas publicas son fundamentales para reducir la carga

y mejorar la calidad de vida de los cuidadores.

Brugere et al. (2020) realizaron una revision bibliografica y un analisis de articulos
considerando variables como el nivel de adherencia, el sexo, el grupo etario, el nivel educacional
y socioecondmico, asi como la polifarmacia, con el objetivo de exponer el estado de la evidencia
sobre los niveles de adherencia farmacologica y los aspectos sociodemograficos y clinicos
relacionados. Los resultados revelaron que la principal barrera en la adherencia es el olvido que
podria estar relacionado con los procesos fisioldgicos del envejecimiento; un 6 % corresponde
a valores socioeconoémicos, pero finalmente no se pudo llegar a un consenso sobre el nivel de
adherencia de la poblacion estudiada debido a las diferencias en las circunstancias de los

estudios como factores culturales implicados en cada pais.

Rincén, Gusfiay y Rodriguez (2020) evaluaron la adherencia terapéutica en 25 pacientes
pertenecientes al club de adultos mayores de un Centro Atenciéon Primaria de Salud de
Riobamba en Ecuador, empleando el método subjetivo indirecto, a partir de tres etapas: la
primera identifica las caracteristicas sociodemograficas de los participantes; seguido por
la evaluacion del grado de adherencia terapéutica a través del test de Morisky Green y la ultima
etapa toma en consideracion factores socioecondmicos, los relacionados con el equipo de salud,

los conexos a la terapia y los inherentes al paciente. La principal variable relacionada con la



ineficiente adherencia terapéutica correspondi6 a los costes de los medicamentos relacionados

también con las caracteristicas sociodemograficas.

Rueda, Lozano, Iglesias, Sanchez et al. (2020) evaluaron la efectividad de un programa de
atencion farmacéutica dirigido a pacientes oncoldgicos en farmacia comunitaria donde
analizaron adherencia a tratamiento y control de la sintomatologia. Realizaron un estudio
cuasiexperimental, donde obtuvieron como resultados que un 88,9 % de los pacientes no tiene
una adherencia a tratamiento adecuada tras la intervencién farmacéutica. Por otro lado, se
observo una reduccion de un 70,5 % en sintomatologia tras la intervencion farmacéutica, lo cual
sugiere que las consultas con un profesional farmacéutico pueden mejorar la calidad de vida de

los pacientes oncoldgicos y optimizar sus resultados terapéuticos.

Burgal, Peréz y Ortega (2021) elaboraron un estudio descriptivo longitudinal en pacientes
adultos mayores con hipertension en el Policlinico Comunitario Sur, Ciego de Avila, Cuba, para
determinar la adherencia al tratamiento hipertensivo y los factores asociados a la no adherencia.
Los autores revelan que la no adherencia al tratamiento antihipertensivo alcanzo el 62 %, siendo
la cifra més alta obtenida, seguida de la adherencia parcial con un 22 %, y solo un 16 % de
adherencia total. Los problemas de adherencia se atribuyen a causas como el olvido, la
finalizaciéon del medicamento, el alivio de signos y sintomas, la falta de disponibilidad del
medicamento o la presencia de efectos secundarios, con un predominio en pacientes del sexo

femenino.

Hierrezuelo, Fernandez y Giron (2021) realizaron una intervencion educativa para mejorar
los conocimientos de 25 cuidadores de adultos mayores dependientes en el Policlinico “Ramén
Lopez Pefia” de Santiago de Cuba. El estudio se desarrollo en tres etapas: una etapa diagnostica,
que consistio en una encuesta para evaluar conocimientos, actitudes y practicas en la relacion
cuidador-anciano; una intervencion educativa, que abarco temas sobre el &mbito domiciliario y
el compromiso del cuidador; y una etapa de evaluacion, en la cual, después de tres meses, se

analizaron los cambios en los conocimientos para determinar si hubo mejoras.

En la primera encuesta, se evidencid que un 76 % de los cuidadores tenian conocimientos
inadecuados en areas como alimentacion, higiene y movilizacion. Aunque una de las
limitaciones de la investigacion fue la imposibilidad de evaluar en profundidad distintos

aspectos de los cuidadores, tras la intervencion final se observo una mejora significativa en todos
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los indicadores evaluados, logrando que el 100 % de los cuidadores adquiriera conocimientos
adecuados. Se concluy6 que la educacion es fundamental para mejorar la calidad del cuidado

brindado a los adultos mayores dependientes y reducir la sobrecarga de los cuidadores.

Aedo, Rivas y Campillay (2022), en la Revista Enfermeria Actual, publicaron un articulo
sobre la adherencia terapéutica en adultos mayores con hipertension y diabetes mellitus tipo II,
en el que describen las dimensiones que afectan la adherencia en la poblacién mayor de
Araucania, Chile. A partir de un estudio cualitativo, etnografico y descriptivo, exponen
dimensiones psicosociales como el ageismo, el aislamiento y la soledad, que predisponen al
adulto mayor a una deficiencia en el autocuidado. En consecuencia, estos factores influyen en
la adherencia al tratamiento, destacando la importancia del tejido social y de un sistema de salud

accesible para garantizar un adecuado cumplimiento terapéutico.

Sanchez y Loépez (2022) investigaron los factores que influyen en el cumplimiento
terapéutico de la diabetes tipo 2 en poblacion geriatrica, con el objetivo de desarrollar estrategias
para controlar la enfermedad y evitar complicaciones. A través de un estudio descriptivo y
transversal, encontraron que el 80,3 % de los participantes carecia de adherencia al tratamiento,
estando esto asociado a factores como la baja escolaridad (43 %) y la falta de seguridad social
(60,5 %). Se concluy6 que considerar factores socioecondmicos en el disefio de seguimientos
que promuevan una adherencia terapéutica adecuada ayudaria a reducir las complicaciones en

esta poblacion vulnerable.

Avila, Pujol y Chamarro (2023) realizaron una investigaciéon cuyo objetivo principal era
determinar si el uso de aplicaciones moviles mejoraria el cumplimiento terapéutico en adultos
mayores con enfermedades cronicas. Bajo un estudio experimental con 150 participantes, se
dividié la muestra en dos grupos: uno utilizé una aplicacioén disefiada para recordar la toma de
medicamentos y registrar sintomas, mientras que el otro no contd con ninguna herramienta de
monitoreo. Los resultados mostraron un incremento significativo en el cumplimiento terapéutico
en el grupo que utilizo la aplicacion, en comparacion con el grupo de control, que no recibid

este soporte tecnologico.

Los autores concluyeron que el uso de aplicaciones moéviles es una herramienta efectiva para
mejorar la adherencia al tratamiento en la poblacion geriatrica, favoreciendo un mejor control

de las enfermedades cronicas y reduciendo las complicaciones asociadas. Ademas,
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recomendaron la implementacion de estas tecnologias tanto para los pacientes como para sus
cuidadores, con el fin de promover un envejecimiento saludable y proporcionar una herramienta
util para el apoyo en el cuidado. A su vez, sugieren que las entidades publicas ofrezcan planes

de seguimiento y apoyo para mejorar la calidad de vida de la poblacién geriatrica.

Céaceres, Lora, Villabona et al. (2023) evaluaron la frecuencia de enfermedades como
hipertension arterial y patologias cerebrovasculares en la poblacion de Colombia, analizando la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos en enfermedades cronicas no transmisibles entre
2005 y 2022 mediante revisiones sistematicas de literatura y metaanalisis. Los resultados
indicaron que el 59 % de los pacientes cumplian con mayor precision las guias de tratamiento
médico, con una mayor adherencia en los casos de diabetes y dislipidemias. Sin embargo, los
hallazgos sugieren una baja adherencia general al tratamiento, lo que podria repercutir

negativamente en los resultados clinicos y generar efectos adversos a largo plazo.

Caceres, Diaz y Ramos (2023), en su proyecto de tesis, buscaron determinar los factores
relacionados con el incumplimiento terapéutico en adultos mayores con hiperglucemia que
acudian a la botica Varela en Lima, Pera. Mediante un estudio de disefio no experimental,
descriptivo-correlacional y de corte transversal en una muestra de 80 pacientes, encontraron una
correlacion del 15,4 % entre los factores analizados y el incumplimiento terapéutico. Sin
embargo, sefialaron la posible falta de honestidad en las respuestas de los encuestados como una
limitacion del estudio. Ademas, no se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre los

factores socioecondmicos y el incumplimiento terapéutico en la poblacion estudiada.

Liquori et al. (2023) realizaron un estudio basado en la revision de multiples investigaciones
para analizar las causas que dificultan la adherencia al tratamiento en adultos mayores con
multimorbilidad atendidos en el hogar. Identificaron factores comunes como la polifarmacia, la
falta de coordinacion en la atencion médica y los problemas cognitivos. Entre las estrategias
sugeridas para mejorar la adherencia se encuentran la reduccion del nimero de medicamentos
y la implementacion de un enfoque integral y colaborativo entre los profesionales de la salud.
No obstante, los autores concluyeron que la implementacion de estas estrategias representa un

desafio considerable.

Echagiie et al. (2023) realizaron un estudio observacional descriptivo y de corte transversal

en el Hospital Geriatrico del Instituto de Prevision Social (IPS) de Asuncion, Paraguay, para
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evaluar el estado de salud y nutriciéon de 108 adultos mayores ambulatorios. A través de la
Valoracion Geriatrica Integral (VGI), identificaron que el 79 % de los participantes padecia
hipertension arterial, el 64 % presentaba sobrepeso u obesidad y el 43 % tenia dependencia leve
para actividades bésicas diarias. Asimismo, el 30 % de los participantes presentd riesgo social
y polifarmacia, lo que podria aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas y efectos
adversos. Se concluy6 que el sobrepeso y el género femenino estan significativamente asociados
con limitaciones funcionales, subrayando la necesidad de estrategias preventivas para promover

un envejecimiento saludable.

Torres, Campillay y Dub6 (2024) analizaron las barreras y facilitadores en el acceso al
tratamiento de pacientes oncologicos mediante una metodologia cualitativa con enfoque
analitico. A partir de entrevistas a cuatro pacientes y sus cuidadores, identificaron obstaculos
relacionados con la geografia, la accesibilidad, los servicios de salud y factores psicosociales.
Los resultados evidenciaron que la falta de infraestructura y la escasez de personal especializado
limitan el acceso a tratamientos adecuados, especialmente en zonas geograficas con menor
cobertura. En este sentido, los autores resaltan la necesidad de fortalecer la red de atencidon
oncoldgica y desarrollar programas de soporte para mejorar la calidad de vida tanto de los

pacientes como de sus familias.

1.5.3Antecedentes nacionales

Mora y Marin (2019) fundamentaron un estudio de disefio epidemioldgico de tipo
observacional descriptivo, con la idea de conocer la prevalencia del sindrome de fragilidad, asi
como los posibles factores de riesgo en los adultos mayores que se benefician de los programas
de cuido a cargo de la Asociacion Moraviana, para proporcionar el disefio de una propuesta
fisioterapéutica que oriente la prevencion y atencion en el cantén de Moravia. Finalmente se
obtuvo que un 79,7 % de la poblacion estudiada son polimedicados, 15,2 % se administran
menos de 4 medicamentos y un 5,1 % indica no utilizar ninguin tipo de medicacion y un 52,2 %

de fragilidad, 46,3 % de prefragilidad y un 1,5 % sin fragilidad.

Conejo y Mora (2020), en su proyecto final de graduacion, disefiaron un plan de accion desde
la promocion de la salud para el envejecimiento activo en diez grupos del adulto mayor en
Aserri, tomando en consideracion sus habilidades y los recursos de actores sociales. A partir de

un enfoque cualitativo, utilizando un método descriptivo y un disefio etnografico, se realizé una
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evaluacion diagndstica tanto de las habilidades del adulto mayor como de los actores sociales
involucrados para un total de 55 personas entrevistadas, implementando un plan de accién para
fomentar la promocion de la salud en estos pacientes, que evidencié que Aserri cuenta con una

poblacion adulta mayor activa.

Segura (2021) desarroll6 un estudio observacional, transversal y descriptivo con el ideal de
determinar el uso de medicamentos por parte de la poblacion mayor que asiste a grupos
organizados en Goicochea, en el cual se realizaron 254 entrevistas a personas de 16 grupos
organizados y un 61,4 % corresponden a pacientes polimedicados. Se destaca que uno de los
principales fallos corresponde a una indebida automedicacion por parte de los participantes. La
autora define la importancia de desarrollar estrategias en el fomento del autocuidado desde la

adherencia terapéutica hasta la automedicacion responsable.

Picado y Sandi (2022) evaluaron el perfil del paciente del Programa de Atencién Domiciliaria
Geriatrica de un Hospital de Geriatria en Costa Rica. Este estudio fue descriptivo con 3361
personas valoradas la mayoria proveniente del canton de Desamparados, San José. Se identifico
que un 65.2 % de pacientes eran mujeres mayores de 80 afios con comorbilidades, que presentan
enfermedades elevadas de demencia y oncologia, por tal razén presentaban un alto grado de
dependencia funcional. Ademas, el 60 % de los pacientes vivian en condiciones con bajos
niveles socioecondmicos, lo que influia en su adherencia a los tratamientos. Se concluy6 que la
atencion domiciliaria y el cumplimiento terapéutico es esencial para mejorar la calidad de vida,

especialmente en pacientes con movilidad reducida y limitaciones sociales.

Rojas, Segura, Lizano y Cordero (2022) analizaron la percepcion de los usuarios sobre los
servicios de atencion farmacéutica en farmacias privadas de Costa Rica. A través de un estudio
observacional descriptivo, se aplicd un cuestionario a 385 usuarios habituales en cinco cantones
de la provincia de San José. Los resultados mostraron que el 93 % de los encuestados considera
que el farmacéutico transmite confianza y seguridad, y el 79 % cree que su salud mejoraria con
educaciéon continua proporcionada por el farmacéutico. Los autores dedujeron que es
fundamental desarrollar programas de atencion farmacéutica en el ambito privado, ya que la

salud de la poblacion mejoraria si es orientada de forma continua.
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MARCO TEORICO

Este capitulo abarca los fundamentos conceptuales y cientificos necesarios para comprender
el cumplimiento terapéutico en la poblacion adulta mayor y su relaciéon con la atencion
farmacéutica. Se contextualizan los conceptos y generalidades de la atencion farmacéutica, asi
como la intervencion farmacéutica en adultos mayores y las principales barreras en la
comunicacion entre el farmacéutico y el paciente adulto mayor. Ademds, se analiza el
cumplimiento terapéutico y la terapia en esta poblacion, considerando los factores que influyen
en su complejidad. Finalmente, se desarrollan las caracteristicas y lineamientos del adulto mayor

institucionalizado.
2.1 Atencion farmacéutica

2.1.1 Generalidades de la atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica surgié como respuesta a una necesidad social de optimizar el uso
de los medicamentos y brindar un acompafiamiento activo al paciente. Segin la Universidad de
Granada (2022), el objetivo principal de la farmacoterapia es mejorar la calidad de vida de las
personas. Sin embargo, la administracion de farmacos implica consideraciones importantes, ya
que estos son sustancias externas que interactian a nivel molecular y fisioldgico. Por ello, su

uso debe estar orientado por profesionales de la salud, destacando el rol del farmacéutico.

A lo largo de la evolucion de los sistemas de salud, la atencion farmacéutica ha cobrado
relevancia. Strand y Hepler (1999) analizaron la oportunidad y responsabilidad social de la
profesion farmacéutica para reducir la morbilidad y mortalidad relacionadas con los
medicamentos. Su modelo, conocido como ‘“Pharmaceutical Care”, define la atencion
farmacéutica como la gestion responsable del tratamiento farmacologico, con el proposito de
contribuir positivamente a la calidad de vida del paciente. Entre los resultados esperados de esta
practica se incluyen la reduccion o eliminacion de sintomas, la desaceleracion o interrupcion

del proceso patologico, y la prevencion de enfermedades y sus complicaciones.

El papel del farmacéutico en la atencion farmacéutica implica identificar las necesidades del
paciente en relacion con el uso de medicamentos. Esto abarca la deteccion de problemas
potenciales como interacciones farmacologicas, reacciones adversas, errores de dosificacion y

falta de adherencia terapéutica. Ademas, su labor no solo se enfoca en la prevencion y control
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de estos problemas, sino también en la educaciéon y comunicacion efectiva con el paciente,
asegurando el correcto uso, posologia, aplicacion y dosificacion de los fArmacos, asi como el

monitoreo y la resolucion de dudas durante el tratamiento.

Segun el Manual Técnico de Gestion de Servicios de Farmacia de la CCSS (2016), la
atencion farmacéutica es una practica profesional donde el principal beneficiario es el paciente.
Este concepto engloba actitudes, comportamientos, valores éticos, funciones, conocimientos y
responsabilidades del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con el fin de obtener

resultados terapéuticos 6ptimos y mejorar la calidad de vida del paciente.

Dentro de las principales caracteristicas del rol del farmacéutico, se le reconoce como un
proveedor de atencion sanitaria que participa activamente en la prevencion de enfermedades y
en la promocion de la salud, en conjunto con otros profesionales del sector. Ademas, la atencion
farmacéutica se basa en una relacion adecuada entre el paciente y el farmacéutico, quien debe
asumir un papel clave en la supervision y gestion del uso racional de los medicamentos,

respaldado por su conocimiento y compromiso con el bienestar del paciente (USPCEU, 2023).

En el contexto de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), las actividades
relacionadas con la atencion farmacéutica incluyen la consulta farmacéutica, el seguimiento
farmacoterapéutico cuando es necesario, la dispensacion de medicamentos y la educacion
sanitaria. Asimismo, el farmacéutico participa en iniciativas para la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, con el objetivo de optimizar los resultados terapéuticos y fomentar

el uso racional de los medicamentos, asumiendo la responsabilidad que ello conlleva.

2.1.2 Intervencion farmacéutica en adultos mayores

La intervencion farmacéutica va mas alla de fomentar el uso de medicamentos para tratar
patologias, sino que implica participar de forma activa en la asistencia al paciente, tanto en la
dispensacion como en el seguimiento farmacoldgico, ya sea en medicamentos que no requieran
prescripcion médica o en aquellos prescritos por el médico. Uno de los fundamentos principales
dentro de las politicas sanitarias es la atencion sanitaria a la poblacion adulta mayor, debido al
creciente porcentaje de personas en esta etapa de la vida. Siendo los adultos mayores los
pacientes que consumen la mayor cantidad de farmacos, presentan también un mayor niimero

de problemas de salud.
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La poblacion geriatrica es mds susceptible a sufrir problemas relacionados con la medicacion,
debido a que su fisiologia se ha deteriorado. Esto reduce el margen terapéutico en comparacion
con la poblacion mas joven, ademas de que estos pacientes suelen estar polimedicados, lo que
aumenta la posibilidad de interacciones medicamentosas. Dado que el personal farmacéutico es
el profesional de salud mas accesible para los adultos mayores, es esencial que esté al tanto de
los medicamentos que utiliza el paciente con el objetivo de evitar errores por duplicidad de

medicamentos o fallos en la dosificacion (Manual MSD, 2023).

El método Dader es un procedimiento para realizar el seguimiento adecuado para mejorar la
atencion de los pacientes ante enfermedades cronicas y degenerativas. El concepto seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) describe dos connotaciones que deberian seguirse: servicio esencial
que se debe prestar al paciente y supone una responsabilidad con la que el farmacéutico ha de
cumplir (Sabater, Silta, et al., 2007). Se define como un servicio profesional que tiene como
objetivo lograr la deteccion del problema relacionado con medicamentos lo mas oportuno
posible. Esto expresa el trabajo farmacéutico, ya que asegura la accesibilidad al medicamento,

el seguimiento farmacoterapéutico y el apoyo personalizado al paciente.

2.1.3 Barreras en la comunicacion farmacéutico-paciente adultos
mayores

Las barreras relacionadas al paciente surgen debido a que los adultos mayores, con el
envejecimiento, experimentan una disminucion en sus habilidades para resolver problemas, asi
como una disminucién en las capacidades cognitivas, fisicas y emocionales. Esto afecta la
capacidad para sobrellevar cualquier desafio cotidiano y preservar su bienestar. En esta etapa
de la vida, es comtn ver que los adultos mayores enfrenten mas dificultades para entender lo
que algun profesional de la salud les comunica. Por tal razén, se mencionaran las principales

barreras que ellos presentan.
a) Deterioro auditivo o visual

Las probabilidades de deterioro auditivo aumentan con la edad, lo que puede provocar
dificultades para tener conversaciones. En casos muy especificos, los pacientes pueden no
entender lo que un profesional de la salud les quiere informar. De acuerdo con la Biblioteca

Nacional de Medicina de EE. UU., los problemas auditivos pueden afectar de tal manera la salud
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cognitiva, es decir, la capacidad para pensar, aprender y recordar claramente. Las personas con
pérdida auditiva pueden percibir el sonido, pero no siempre logran interpretar claramente lo que
se les indica. Esto puede conllevar a malentendidos en la medicacion o incumplimiento

farmacoterapéutico.

Las dificultades visuales pueden provocar problemas en la interpretaciéon de material
informativo, como las etiquetas de medicamentos, lo que dificulta la identificacion de
medicamentos, medir dosis o seguir los horarios de administracion. Los cambios en las letras o
contrastes pueden agravar la situacion, dificultando la comprension de la informacion. Estas
dificultades pueden generar sentimientos de frustracion, afectando la confianza del paciente

geriatrico en su capacidad para manejar su salud.
b) Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo suele ser un problema de salud muy frecuente en la vejez, lo que
generalmente conduce a un deterioro de la memoria y confusion. Segun el Instituto Nacional
sobre el Envejecimiento de EE. UU. (2023), las personas que presentan un deterioro cognitivo
leve generalmente pueden cuidarse a si mismas y realizar sus actividades cotidianas. Sin
embargo, este deterioro puede afectar su capacidad para seguir las indicaciones de un
profesional de la salud, como confundir las dosis, o tener confusion con los horarios de toma de
medicamentos, entre otros. Esto podria alterar los resultados terapéuticos esperados.
Cuando el descenso cognitivo es leve, puede pasar desapercibido por los profesionales de salud
en encuentros breves, ya que suele ser mds notorio cuando se encuentra en etapas mas
avanzadas. Por esta razon, muchas veces se puede entorpecer la comunicacion entre el
farmacéutico y el paciente a la hora de dar las indicaciones del tratamiento. Se recomienda
brindar formacién para no perder de vista los signos de deterioro cognitivo que puedan tener los

pacientes, siendo considerados a la hora de la comunicacion, consejos y acciones de atencion.
¢) Baja alfabetizacion (no comprender las indicaciones)

Usualmente, la comunicacion entre el paciente y el farmacéutico es de manera oral. Una gran
parte de la poblacion de adultos mayores suele ser atendida en el sector publico, donde se
etiquetan los medicamentos con los datos del paciente y las principales indicaciones sobre la

dosificacion del tratamiento de manera escrita. En el caso de pacientes con baja alfabetizacion,

26



se deben utilizar formatos multimedia, como imagenes, videos, formatos de animacion, colores

u otros métodos mas accesibles que la entrega convencional escrita o hablada.
d) Resistencia al cambio

A medida que avanza la edad, las personas suelen enfrentar transformaciones y cambios
derivados del envejecimiento, los cuales pueden resultar abrumadores. El miedo a perder la
independencia o a sentirse menos autonomos puede llevar a la terquedad, disminuir el estado de
alerta y generar un estado de negacion respecto a sus enfermedades o padecimientos. En el caso
de enfermedades cronicas, esto puede llevar a que los pacientes resten importancia al
tratamiento, lo que aumenta los riesgos de hospitalizaciones, complicaciones médicas o incluso

una muerte anticipada (Adherencia-Cronicidad-Paciente, 2023).

El cambio en su rutina o familiaridad puede hacer que perciban cualquier cambio como
innecesario, lo que puede llevar al rechazo del medicamento, influyendo directamente en la falta
de adherencia al tratamiento. En estos casos, es aun mas importante resaltar, mediante una
comunicacién efectiva, la relevancia de la toma del medicamento y proporcionar
acompafiamiento. Escuchar las preocupaciones y consultas del paciente, asi como proporcionar
toda la informacion necesaria, ya sea directamente para la persona o para sus familiares, puede

generar una mayor comprension y compromiso con el tratamiento.

Se encuentran diversas barreras relacionadas con el farmacéutico en el caso de consultas
farmacéuticas, ya que, siendo paciente geriatrico, se presentan diversas dificultades debido a la
falta de entendimiento y enfermedades preexistentes que dificultan la comprension general de
las indicaciones o preguntas sobre la medicacion. Esta barrera puede comprometer la calidad de

atencion y el cumplimiento terapéutico del paciente (FIP, 2020).

e) Falta de empatia

A pesar de que la empatia y la vocacion suelen ser uno de los principales factores de
motivacion en el ejercicio de la profesion, muchas veces, debido a horarios incomodos, falta de
recursos, asuntos personales, mal ambiente laboral o diversos factores, puede haber
profesionales de farmacia con un menor grado de paciencia, tiempo o empatia hacia la atencion

farmacéutica de los pacientes geriatricos.
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1) Lenguaje técnico

Segun la Federacion Internacional Farmacéutica (2018), el uso de lenguaje técnico por parte
de los farmacéuticos puede convertirse en una barrera importante para la comprension y el
cumplimiento terapéutico. Muchos de los términos farmacologicos pueden resultar confusos
para los pacientes adultos mayores, lo que, debido a la falta de claridad, puede generar
malentendidos sobre la correcta administracion de medicamentos, horarios de toma y confusion
con dosis duplicadas. Ademas, es importante considerar que muchos de los pacientes ya
presentan dificultades cognitivas, entre otros problemas, que requieren de la comprension por

parte del farmacéutico.
g) Falta de tiempo

En un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (2022), se
observo que las limitaciones de tiempo tanto en farmacias comunitarias como hospitalarias estan
relacionadas con el alto volumen de pacientes que se atienden diariamente. Ademas, la carga de
tareas administrativas, que ocupa una parte del tiempo laboral del farmacéutico, como la gestién
de inventario, verificacion de medicamentos, preparacion de pedidos y verificacion de recetas
electronicas o manuales, restringe la posibilidad de brindar una atencion mas personalizada a la

poblacion geriatrica.
h) Poca formacion geriatrica

El desconocimiento sobre los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento puede
llevar a que algunos farmacéuticos no estén adecuadamente capacitados sobre los diversos
cambios fisioldgicos que caracterizan a la poblacion adulta mayor. Entre las alteraciones
farmacocinéticas, como la reduccion de la funcion renal, y las farmacodindmicas, como una
mayor sensibilidad a los medicamentos, pueden surgir errores en el ajuste de dosis o en posibles
interacciones. La falta de comprension por parte del profesional de salud o la falta de
capacitaciones adecuadas para esta poblacion puede hacer que los problemas pasen

desapercibidos, comprometiendo la salud de los pacientes (MSD, 2023)

Otras barreras no relacionadas directamente con el paciente o el farmacéutico se enfocan en
el sector de la poblacion con necesidades especiales. Debido a los cambios derivados de la vejez,

se sabe que existe un gran niimero de pacientes geridtricos que requieren la asistencia de una

28



persona para sus cuidados, ya sea en una institucion, un familiar, un amigo, un profesional de
enfermeria o una persona considerada como cuidador. Particularmente en estos casos, la
comunicacion entre el profesional de farmacia y el paciente ocurre de manera indirecta, ya que
muchas veces se brindan las indicaciones a la persona encargada del cuidado del paciente. Esto
puede generar confusiones, olvidos, falta de conocimientos sobre la importancia de las
indicaciones terapéuticas, sobrecarga laboral o incluso la incomprension del lenguaje técnico

utilizado.

2.2 Cumplimiento y adherencia terapéutica

Segtin la Fundacion Espafola del Corazon (2024), el cumplimiento terapéutico se define
como un concepto amplio que hace referencia al grado en que el paciente sigue las indicaciones
de su médico, no solo en cuanto a qué medicamentos debe tomar y cémo, sino también respecto
a la asistencia a sus citas, el seguimiento de una dieta balanceada y la realizacion de ejercicios.
Debido a esto, el grado de cumplimiento influye significativamente en la capacidad de mejora
del paciente. Sin embargo, muchos estudios actuales demuestran que cerca de la mitad de los

pacientes no siguen las recomendaciones del profesional de la salud.

El cumplimiento terapéutico estd estrechamente relacionado con un estilo de vida
equilibrado, entendido como el equilibrio en los habitos y comportamientos cotidianos
necesarios para mantener un estado de salud fisica, mental y emocional. Existen diversos
factores que pueden influir en un incumplimiento terapéutico, los cuales abarcan una gran
cantidad de situaciones. Entre las principales dificultades que enfrentan los pacientes, se
destacan la administracion incorrecta de medicamentos, como dosis inadecuadas,

irregularidades en la toma, falta de organizacion o incluso la omision.

Dentro de las farmacias, es comun escuchar comentarios como “no lo necesito” por parte de
los pacientes, quienes omiten su necesidad médica debido a un estado de negacion, falta de
conciencia o incluso temor. Esto no solo puede dar lugar a la omision del tratamiento, sino
también a la interrupcion de las dosis. Este tipo de situaciones suele influir negativamente en el
cumplimiento terapéutico, ya que promueve un uso inadecuado del tratamiento, lo que puede
impedir que se logre el efecto esperado, e incluso llevar a la necesidad de tratamientos mas
largos, aumentar los costos en terapia farmacoldgica y generar otros factores que afectan la

adherencia terapéutica (Pagés y Valverde, 2018).
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Se sabe que muchas de las condiciones actuales en el pais, especialmente las enfermedades
cronicas como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo I y II, entre otras, son
enfermedades que no tienen cura. Sin embargo, la Organizacion Panamericana de la Salud
promueve el uso adecuado de los medicamentos y garantiza su correcta administracion, lo que
favorece una mejor calidad de vida para el paciente. En particular, para la poblacion geriatrica,
este enfoque no solo les permitira disfrutar de una vida mas saludable, sino también de la

tranquilidad y el bienestar que merecen.

Existe una correlacion significativa entre el cumplimiento y la adherencia terapéutica. Esta
relacion se basa en la forma y calidad de la atencion que recibe el paciente, lo que repercute en
su capacidad tanto para cumplir con el tratamiento como para adherirse a él. La adherencia
implica una variedad de conductas que reflejan la toma de decisiones en conjunto entre el
profesional sanitario y el paciente, abarcando la responsabilidad de ambas partes. Por parte del
profesional, se observa una comunicacién adecuada que facilita la toma de decisiones, mientras
que, por parte del paciente o de algiin mediador, como el cuidador en caso de ser necesario, se

requiere una participacion activa.

La adherencia terapéutica como se ha mencionado anteriormente puede estar modificada e
influenciada por multiples factores. Ademas de considerarse los factores expuestos, se plantean
diversos métodos para medir la adherencia terapéutica, Faus, Amariles & Martinez (2018)

clasifican estos métodos en dos categorias:
a) Métodos directos

Los métodos directos se basan en la determinacion de la concentracion en alguna muestra
bioldgica del farmaco, sin embargo, se debe de considerar que estas técnicas no se encuentran
disponibles para todos los medicamentos. Otro de los métodos directos es la terapia
directamente observada (TDO) llevada a cabo por profesionales sanitarios ya sea en un centro
médico, farmacia comunitaria o el domicilio del paciente, uno de los retos a presentarse en este
método es que el paciente puede esconder de forma deliberada el farmaco en la boca sin tragarla
y luego botarla cuando ya no esta siendo observado. En cuanto a la aplicacion de estos métodos
se debe de considerar que no siempre pueden ser aplicables a la practica clinica, es por ello que

se utilizan principalmente en ensayos clinicos.
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b) Métodos indirectos

Dentro de los métodos indirectos se encuentra el mas utilizado correspondiente a la
evaluacion de la informacion proporcionada por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista
clinica o un cuestionario validado. Los métodos basados en la entrevista clinica son
considerados los mas sencillos para medir la adherencia terapéutica, estos abarcan una serie de
preguntas directas al paciente sobre su percepcion en cuanto a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Dentro de las consideraciones de la entrevista se encuentra el porcentaje de dosis
que olvida tomar o con qué frecuencia no sigue la pauta escrita, conocimiento del tratamiento

farmacologico ya sea proposito o indicacion, nombre de medicamentos y dosificacion.

Ademas de la entrevista se considera la utilizacion de cuestionarios que permitan conocer la
adherencia desde la perspectiva de comunicacion del paciente propiamente. En la practica
clinica se abarcan principales cuestionarios como el Test de Batalla, el cual describe el
conocimiento del paciente sobre su enfermedad, seguido del The Beliefs about Medicines
Questionnaire (BMQ) que permite analizar e identificar las creencias de los pacientes sobre su
medicacion como un parametro que influye en la adherencia terapéutica. Este ultimo test se
compone de dos secciones en la que evalla las creencias sobre la medicacion en general y valora
las opiniones del paciente sobre su tratamiento especifico. El Brief Medication Questionnaire
es otro cuestionario que explora las barreras de la adherencia terapéutica en el que analiza el
régimen terapéutico, las creencias y las dificultades potenciales para recordar la toma de

medicacion. (Faus et al., 2018, pp.283-287)

Al tomar en consideracion los distintos métodos aplicables para la determinacién de la
adherencia terapéutica, es imprescindible hacer énfasis en la complejidad y amplitud que
representa la medicion de la adherencia terapéutica. Pese a no existir un método inico u optimo
para su medicion, se recomienda la utilizacion de varias técnicas y de distintos abordajes que
permitan abarcar un mayor conocimiento sobre la adherencia terapéutica, los factores que
pueden influir en ella e ir en biisqueda de un mejor manejo farmacoterapéutico en los pacientes,

sobre todo de un grupo poblacional tan vulnerable como lo serian los adultos mayores.
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2.2.1 Desafios en el manejo de la polifarmacia

Cuando un paciente se enfrenta a diversas patologias o condiciones médicas, o incluso a una
unica condicion que requiera amplias medidas farmacologicas, por lo general se encuentra en
un escenario en el que se deben administrar una gran cantidad de farmacos. El Ministerio de
Sanidad de Espaiia (2011) describe la polimedicacion como el consumo de mas medicamentos
de los clinicamente apropiados de manera simultanea, y se considera que el uso de 5

medicamentos es el nimero mas extendido cuando se utilizan de manera cronica.

De acuerdo con Rollason y Vogt (2011), con mencién en la misma publicacion anterior, la
polifarmacia o polimedicacion, segin sea el caso, se puede clasificar en tres categorias: (1) la
polimedicacion adecuada ocurre cuando la razon de la toma de muchos farmacos se debe a una
indicacion clinica que lo amerita, en estos casos al no poder reducirse el nimero de farmacos
por administrar se debe de realizar una mejora en la adecuacion terapéutica; (2) la
polimedicacion inadecuada se da cuando se administra una mayor cantidad de farmacos de los
clinicamente necesarios, por lo que se debe reducir al maximo posible los farmacos

inapropiados.

La ultima clasificacion otorgada corresponde a la pseudopolimedicacion, que se da cuando
en el historial médico de un paciente se registra una mayor cantidad de farmacos de los que
realmente toma. En estos casos, el objetivo se dirige a los registros médicos, donde deben
actualizarse estos, planear una coordinacion adecuada de la atencion clinica entre los diversos
profesionales de la salud, asi como los niveles asistenciales involucrados. Se considera a un
paciente polimedicado bajo dos patrones diferentes: cuando el paciente presenta una unica
enfermedad que requiere multiples farmacos, como ocurre con los pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), y cuando existe una comorbilidad que requiere una
medicacion precisa con uno o varios medicamentos para cada condicién patologica (Sistema

Nacional de Salud, 2011).

Tomando en cuenta los cambios fisiologicos que se presentan en el adulto mayor y su
susceptibilidad al desarrollo de enfermedades, se puede asociar que el riesgo de la polifarmacia
aumenta con la edad, la presencia de comorbilidades y la cantidad de farmacos administrados.
Sanchez, Ramirez y Carrillo (2022) hacen énfasis en la asociacion existente entre la polifarmacia

y el aumento del riesgo de reacciones adversas a medicamentos, efectos secundarios,
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prescripciones inadecuadas, uso inapropiado de medicamentos, mayor riesgo de
hospitalizaciones y mortalidad en los adultos mayores, considerando la prescripcion inadecuada

como un problema de salud publica en la poblacion geriatrica.

Al aumentar el numero de medicamentos administrados, también se incrementa el riesgo de
interacciones farmacologicas y el incumplimiento terapéutico por parte del paciente,
especialmente en los pacientes de la tercera edad. Los pacientes polimedicados representan un
foco central de vulnerabilidad que requiere una mayor atencion, monitorizacion y control por
parte del personal sanitario y del paciente. Estos factores contribuyen a posicionar la
polifarmacia como un desafio para cumplir con las necesidades de cada caso individualizado,

sin dejar de lado la gran importancia de garantizar la mayor seguridad posible para el paciente.

2.2.2 Terapia en adultos mayores

Se hace alusion a este conjunto de intervenciones, tanto médicas como farmacoldgicas,
psicoldgicas y fisicas, proyectadas para atender las necesidades de salud individualizadas de
esta poblacion. Seglin la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (2022), estas terapias
estan destinadas a orientar, tratar y prevenir cualquier condicion o mejorar la calidad de vida en
el caso de condiciones cronicas o degenerativas que puedan afectar a la poblacion geriatrica.
Una labor importante del farmacéutico es la terapia farmacologica, ya que lo responsabiliza de
educar al paciente sobre sus necesidades individuales, entendiendo los cambios

farmacocinéticos, farmacodinamicos y la posible polifarmacia.

Dentro de las responsabilidades del paciente o del cuidador se encuentra el impulso de
ejercicios para mejorar la movilidad, el equilibrio y la fuerza, los cuales, a su vez, reducen el
riesgo de caidas o de dependencia de un cuidador. Por otro lado, las terapias psicologicas
permiten tratar problematicas sociales que afectan a muchos pacientes geriatricos, como la
depresion, la ansiedad o el duelo. Abordar el manejo de estas emociones promovera una actitud

mas positiva del paciente hacia sus actividades y necesidades diarias (INAPAM, 2023).

Las terapias nutricionales son una opcidon recomendada para tratar muchas enfermedades, ya
que ayudan a controlar enfermedades metabolicas, como dislipidemias y diabetes, entre otras.
En otros métodos de terapias integrales, se entiende el enfoque multidisciplinario, en el cual

participan médicos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, psicologos, enfermeros y
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demas profesionales de la salud. El objetivo es lograr una colaboracion para abordar de manera
mas holistica los problemas de salud que enfrenta la poblacién adulta mayor, permitiéndoles

disfrutar plenamente de su vida.

2.2.3Necesidad de adecuada adherencia en adultos mayores

Otro punto de gran relevancia en el tratamiento farmacoldgico, especialmente en pacientes
polimedicados, es lograr una correcta adherencia terapéutica, con el proposito de fomentar una
disposicién positiva del paciente que le permita seguir las indicaciones del medicamento.
Ademas, se busca que los pacientes sigan las recomendaciones brindadas por el profesional de
la salud, tanto en lo referente a las dosis como en la forma correcta de administracion de los
compuestos farmacologicos. Asimismo, es esencial que se comprometan a modificar sus habitos
en cuanto a actividad fisica, motriz y alimentacion. Por otro lado, en aquellas circunstancias que
requieran la intervencion de un cuidador, es fundamental su contribucion y participacion para

suplir las necesidades particulares del paciente.

Es importante destacar, tanto por parte del paciente como del cuidador, el compromiso
necesario para lograr una correcta adherencia. En consecuencia, el profesional de la salud debe
brindar el apoyo necesario al paciente para que se ajuste a las guias correspondientes e
intervenga de manera oportuna en la mejora de su tratamiento. Segun el Acta Médica Grupo
Angeles (2018), la falta de adherencia terapéutica esta relacionada con la falta de aceptacion de
un diagnostico y su incidencia en el pronostico. Cuando los pacientes perciben como negativas
las instrucciones a seguir, el prondstico empeora y los resultados no son considerados

favorables.

La Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) categoriza la falta de adherencia terapéutica como
una problematica mundial. A pesar de los constantes avances en medicina, el mayor
conocimiento de multiples enfermedades y las mejoras en los tratamientos, la incidencia y
prevalencia de muchas enfermedades siguen en aumento. Esto puede deberse a que las tasas de
adherencia a la medicacion contintian siendo inferiores a lo esperado y, a pesar de los avances
sistematizados, no se han observado cambios significativos o de gran magnitud a través del

tiempo.
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2.2.4 Complejidad de los regimenes terapéuticos en adultos
mayores

La eleccion del tratamiento depende de la necesidad clinica de los pacientes, asi como de la
gran cantidad de condiciones médicas y patologicas conocidas, lo que da lugar a una amplia
variedad de opciones para los regimenes terapéuticos. Las condiciones médicas en los pacientes
adultos mayores no solo se abordan con tratamientos farmacologicos, sino también con aquellos
no farmacolégicos, los cuales pueden actuar en conjunto para obtener resultados satisfactorios

en la calidad de vida de estos pacientes.

En el ambito farmacéutico, se conoce como farmacoterapia al uso de medicamentos para
tratar diversas patologias. Sin embargo, es importante resaltar que las necesidades de las
personas no se limitan solo a los farmacos, y en este caso, se destaca especialmente a la
poblacion adulta mayor. De acuerdo con un estudio realizado por Russo et al. (2020), se
reconoce la prioridad de atencion y demanda de brindar herramientas no solo para la adherencia
terapéutica, sino también para promover estilos de vida saludables. Esto incluye actividad fisica,
siempre que las capacidades del paciente lo permitan, fortalecer los musculos a través de terapia
fisica, una nutricion adecuada y personalizada, y no se debe descuidar el area de la

psicoestimulacion cognitiva, que también debe tener un papel importante.

La percepcion y salud mental de los pacientes de la tercera edad suelen ser factores para
considerar en un régimen terapéutico, especialmente cuando se trata de guiar y ofrecer
acompafiamiento psicoldgico para ayudarles a atravesar los cambios propios de esta etapa. Cabe
recalcar que todo esto depende de cada paciente, ya que su tratamiento o terapias deben
permitirle cumplir con sus requerimientos personales. Un ejemplo practico de esto puede ser un
paciente con hipertension arterial e hipercolesterolemia. En primer lugar, debido a la naturaleza
de la enfermedad, deben ser atendidos farmacologicamente; sin embargo, una dieta balanceada
y regulada por un profesional en nutriciéon también se considera necesaria debido a su relacion
con la enfermedad, lo que, a su vez, beneficiaria y potenciaria el tratamiento farmacologico y

sus resultados.
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2.3. Poblacion geriatrica

Toda persona de 65 afios 0 mas se cataloga como persona geriatrica. Segtn el articulo 3 de
la “Ley Integral para la Persona Adulta Mayor” de la Republica de Costa Rica (1999), se
establece que se debe garantizar la igualdad de oportunidades, promover la permanencia de los
adultos mayores cerca de su nucleo familiar, impulsar la atencion integral y garantizar la
proteccion y seguridad social. Esta ley se basa en la satisfaccion de las necesidades fisicas,
bioldgicas, materiales, emocionales, sociales, productivas y espirituales de las personas adultas
mayores, con el fin de facilitarles una vejez plena y sana, considerando sus habitos, capacidades

funcionales y preferencias.

Socialmente, se define al paciente geriatrico como una persona con pluripatologias y
polifarmacia, que en su mayoria presenta cierto grado de dependencia para realizar las
actividades de la vida diaria. Aunque no todos los pacientes geriatricos cumplen con el perfil de
polimedicacion o presentan una amplia variedad de patologias, muchos enfrentan diversas
limitaciones. Algunos necesitan el apoyo de cuidadores debido a dificultades motoras, la falta
de transporte para acceder a servicios de salud o la carencia de recursos econdomicos para

adquirir la medicacion necesaria.

El crecimiento de este grupo poblacional es actualmente el mas acelerado y constante. En
este contexto, se pueden presentar situaciones de baja escolaridad, riesgos socioecondomicos y
abandono familiar, factores que se traducen en retos importantes para la sociedad. Segun los
datos del Gltimo Censo Nacional de Poblacion, en 2011, el 7,5 % de los habitantes eran personas
mayores de 65 afios, con una estimacion de que para 2022 esta cifra aument6 al 9,6 %, siendo
la region Central y las zonas urbanas del pais donde se concentra la mayor cantidad de personas

adultas mayores.

Algunos autores se refieren a la poblacion geriatrica como “anciano fragil”, basandose en
una serie de cambios que conlleva el envejecimiento en los diferentes organos y sistemas, lo
cual ocasiona una pérdida de reserva fisiologica. Segun Fried (2022), existen cinco criterios para
describir el modelo fisico de la fragilidad en esta poblacién, que son pérdida de peso no
intencionada, debilidad muscular, baja energia o agotamiento, baja velocidad de marcha y

actividad fisica reducida. Estos rasgos, a su vez, ocasionan un deterioro de la capacidad
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funcional, aunque no afectan la independencia para realizar las actividades basicas de la vida

diaria.

Uno de los retos que enfrentan los profesionales de la salud es mantenerse a la vanguardia de
los cambios corporales relacionados con el envejecimiento. El buen funcionamiento de los
organos depende del buen funcionamiento de las células a nivel individual. El autor Stefanacci
(2024) publico un analisis de los cambios corporales relacionados con el envejecimiento, en el
cual expone que el organismo cambia con el paso de los afios debido a una serie de
transformaciones que se producen en las células y los 6rganos en conjunto, lo que da lugar a
modificaciones en las funciones internas. En la terminologia médica, existen diversos términos
para comprender las modificaciones celulares, entre ellos “apoptosis”, que hace referencia a la

muerte celular programada, y “senescencia”, que se refiere a cuando la célula deja de dividirse.

En algunos casos, las células mueren y no son reemplazadas, por lo tanto, el numero total de
células disminuye, principalmente en testiculos, ovarios, higado y rifiones, lo que justifica la
razon de los efectos variados en la farmacocinética y farmacodinamica de esta poblacion. Esta
disminucion significa que las personas mayores son mas propensas a sufrir afectaciones con los
medicamentos, como efectos adversos, y a la necesidad de ajustar las dosis para el tratamiento
farmacolégico. Por ello, es crucial que el profesional de salud esté completamente capacitado
para poder ayudar a esta poblacion tan vulnerable y garantizar un enfoque integral en el cuidado

de su salud.

2.3.1 Principales patologias en geriatria

Debido a las caracteristicas fisiopatologicas propias de la poblacion geriatrica, relacionadas
con los cambios asociados al envejecimiento y su posible predisposicion al desarrollo y
progresion de enfermedades cronicas, este grupo poblacional se considera un foco prioritario en
la atencion sanitaria. Duran et al. (2009) describen las afecciones cronicas como aquellas
enfermedades para las cuales atin no se ha encontrado una solucion definitiva, y en las que el
éxito terapéutico se basa en tratamientos paliativos para mantener a la persona en un estado

funcional.

En la actualidad, la mortalidad debido a enfermedades cronicas sigue en aumento, lo que

subraya la necesidad de un conocimiento constante por parte de los profesionales de salud sobre
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su tratamiento adecuado. A continuacion, se describen algunas de las principales enfermedades

cronicas en adultos mayores:
a) Hipertension arterial

Wagner, P. (2010) describe los factores fisiopatoldgicos de la hipertension arterial como una
disfuncion endotelial y ruptura del equilibrio entre los factores vasoconstrictores, como la
endotelina, y los vasodilatadores, como el 6xido nitrico. El sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) desempefia un papel importante en la regulacion vascular y puede inducir
cambios estructurales y funcionales, como la disfuncion endotelial. Este mecanismo de accion
hace que el SRAA sea un objetivo clave en el tratamiento con muchos farmacos

antihipertensivos.

Los grupos farmacoldgicos utilizados para tratar esta condicion incluyen los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA), diuréticos, antagonistas beta-adrenérgicos o
betabloqueadores, antagonistas del calcio, antagonistas de los receptores de angiotensina II
(ARA-II), antagonistas de los receptores alfa-adrenérgicos e inhibidores directos de la renina.
Es crucial destacar que la eleccion del tratamiento depende del compromiso fisioldgico del
paciente, de acuerdo con sus caracteristicas farmacodinamicas y farmacocinéticas, la categoria
de hipertension arterial diagnosticada o cualquier otra condicion personal relevante. En muchos
casos, se pueden emplear combinaciones farmacoldgicas entre dos grupos para lograr un

tratamiento mas efectivo.
b) Diabetes mellitus

Esta afeccion se caracteriza por hiperglucemia cronica, que segun su clasificacion, puede ser
causada por una falta de secrecion de insulina, ausencia de receptores de insulina, fallos en su
accion o una combinacion de estos. Lopez, G. (2009) describe la fisiopatologia de la diabetes
mellitus tipo I (DM1) como una enfermedad causada por la destruccion de las células beta del

pancreas, lo que lleva a una deficiencia progresiva de insulina.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo II (DM2) es la mas frecuente y se basa en defectos
como la insulinoresistencia en el higado, musculo liso y tejido adiposo, asi como la resistencia
periférica y central a la insulina, lo que aumenta los niveles de glucosa en ayunas. El tratamiento

farmacolégico para la DMI1 incluye insulina y, en algunos casos, adyuvantes como los
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inhibidores del SGLT-2, asi como tratamientos complementarios no farmacolégicos

relacionados con la dieta.

Para la DM2, los farmacos incluyen sulfonilureas, biguanidas (como la metformina), glinidas
o meglitinidas, inhibidores de la enzima Dipeptidil Peptidasa-4 (DPP-4) como la sitagliptina,
agonistas del receptor GLP-1 como liraglutida y dulaglutida, e inhibidores del cotransportador
SGLT-2 como dapagliflozina. En algunos casos, se utilizan combinaciones farmacologicas de

estos farmacos.
¢) Osteoporosis

Rincén et al. (2007) definen la osteoporosis como una enfermedad caracterizada por la
pérdida de fortaleza 6sea, lo que provoca fracturas por fragilidad. A partir de los 30-35 afios, la
densidad mineral o6sea tiende a disminuir de forma natural, y las mujeres en etapa
postmenopausica son consideradas un factor de riesgo mayor para esta condicion, ya que la
deficiencia de estrogenos amplifica la activacion de células T, promoviendo mediadores
inflamatorios y la liberacién de factores que estimulan la osteoclastogénesis, afectando la

formacion dsea.

Existen tres mecanismos basicos que pueden originar la osteoporosis: una falla en la
adquisicion de masa y calidad mineral durante el crecimiento, una resorcion 6sea excesiva que
disminuye la masa 6sea y deteriora la arquitectura 6sea, y una respuesta de formacioén dsea
inadecuada frente a la resorcion. Los pacientes geriatricos tienen una mayor exposicion a esta

enfermedad debido a un desequilibrio en la formacion 6sea, que tiende a favorecer la resorcion.

El tratamiento farmacoldgico de primera linea incluye bifosfonatos como el alendronato,
moduladores selectivos del receptor de estrogeno como el raloxifeno, terapia hormonal en
mujeres, y suplementos de calcio y vitamina D. También se encuentran disponibles tratamientos
innovadores como el denosumab, un anticuerpo monoclonal, aunque debido a su alto costo, su

accesibilidad esta limitada, aunque podria considerarse para casos especificos.
d) Cancer

Conforme al proceso de envejecimiento, las enfermedades neoplasicas se han convertido en
una preocupacion médica cada vez mayor en los adultos mayores. Segun Caballero (2017), la

edad avanzada y las comorbilidades tienen una gran influencia en el desarrollo de enfermedades
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neoplasicas. En Costa Rica, el cancer de prostata es la neoplasia con la mayor tasa de mortalidad
entre los adultos mayores, seguido de los canceres de estdbmago, bronquios y pulmén, mama,

higado y vias biliares.

Los tratamientos farmacoldgicos dependen del tipo de neoplasia y del estado del paciente.
Los enfoques mas conocidos incluyen quimioterapia, radioterapia, terapias hormonales (en los
casos de cancer de prostata y mama), terapia génica, inmunoterapia, terapias dirigidas, cirugia

y cuidados paliativos, especialmente en los casos de cancer avanzado o metastasico.
e) Artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica de las articulaciones
diartrodiales, caracterizada por hipertrofia de la membrana sinovial, pérdida osteocartilaginosa
y deformacion articular (Revista Cubana de Reumatologia, 2019). Esta patologia es
especialmente prevalente en los adultos mayores, alcanzando entre el 45 % y el 80 % de los
adultos mayores institucionalizados. Ademas de ser inflamatoria, actia a nivel sistémico,

afectando también las articulaciones distales y los 6rganos con tejido conjuntivo.

El tratamiento farmacoterapéutico se enfoca en controlar el dolor y reducir la inflamacion
mediante AINEs o corticoesteroides, y en algunos casos se pueden utilizar analgésicos
adicionales. Para retrasar la progresion de la enfermedad, se emplean farmacos antirreumaticos

modificadores de la enfermedad (FARME), como el metotrexato, la leflunomida y el etanercept.
f) Demencia y Alzheimer

Los trastornos neurologicos, especialmente la demencia y el Alzheimer, son prevalentes en
la poblacion geriatrica. Segun Garita y Bozo (2019), el 23,5 % de las personas mayores de 85
aflos en Costa Rica presentan deterioro cognitivo. A nivel médico, la demencia se clasifica segiin
su etiologia, que puede ser degenerativa o vascular, y representa una condicion que afecta tanto

al paciente como a quienes lo cuidan.

La intervencion farmacoterapéutica se centra en ralentizar la progresion de la enfermedad,
aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Los farmacos mas utilizados incluyen
inhibidores de la colinesterasa, antagonistas del receptor NMDA y, en algunos casos,
ansioliticos, antidepresivos o antipsicoticos. Ademas de estas enfermedades cronicas, existen
otras afecciones que se relacionan con los cambios moleculares y celulares propios del
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envejecimiento, como la enfermedad de Parkinson y las afecciones respiratorias como la EPOC,

el asma y la neumonia (Kulisevky, 2022).

2.3.2. Adulto mayor institucionalizado

En Costa Rica, a los ciudadanos de la tercera edad se les debe garantizar el derecho a la salud,
seguridad y una vida digna. La Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, en su articulo 12
sobre los deberes del Estado, establece que “El Estado debera garantizar las condiciones dptimas
de salud, nutricién, vivienda, desarrollo integral y seguridad social a las personas adultas
mayores. Asimismo, debera asegurar a todos los trabajadores una preparacion adecuada para la
jubilacion” (SCIJ, 2013).

Esta misma ley determina que se debe brindar atencion a las personas adultas mayores en su
domicilio o comunidad, mediante programas de atencion y cuidado integral. El Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor (s.f.) describe diversas modalidades de atencion para este
sector de la poblacion, y define los hogares de larga estancia como establecimientos, con o sin
fines de lucro, de caracter privado, bajo la administracion de fondos publicos, en los cuales
residen personas adultas mayores de forma permanente. En estos establecimientos se pueden
ofrecer servicios de residencia, médicos, enfermeria, rehabilitacion fisica y ocupacional, ademas

de trabajo social, alimentacion, estimulacion mental y actividades recreativas y culturales.

Existen muchos adultos mayores que contintian residiendo en su casa, con su pareja o con
familiares, los cuales no requieren ni se interesan por un lugar de residencia permanente. No
obstante, una gran parte de este sector estd compuesto por personas pensionadas o fuera del
ambito laboral, lo que les proporciona mas tiempo libre. Los centros diurnos se describen como
un servicio organizado por la comunidad para cubrir algunas de las necesidades de interaccion
social, recreacion, situaciones de riesgo social u otras de las personas adultas mayores de la

comunidad.

Basado en el programa Centros Diurnos del Adulto Mayor en Chile (2024), los centros
diurnos para adultos mayores suelen surgir con el interés de integrar trabajos multidisciplinarios
para una atencion adecuada de este grupo. Estos establecimientos generalmente reciben apoyo
institucional para atender durante el dia a estas personas, complementando la vida familiar al

entrelazar la relacién de la persona adulta mayor, su familia y su comunidad o personas de
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edades similares. Ademas, se entiende que el personal encargado de la atencion del adulto mayor
debe ser capacitado y preparado para afrontar cualquier situacion relacionada con la salud y el

bienestar del envejeciente.

Dentro de las principales funciones de un cuidador se encuentran el asistir al adulto mayor
en la realizacion de actividades cotidianas, tales como higiene personal, alimentacion y
movilidad, ademas de colaborar en la toma de medicamentos. Los cuidadores también
desempeiian un rol fundamental al ofrecer compafiia y apoyo emocional constantes, lo que
contribuye al bienestar psicolégico y social del envejeciente. Adicionalmente, gestionan el
hogar para satisfacer las necesidades individuales del adulto mayor, logrando un lugar seguro y

accesible, y promoviendo asi la atencion integral y personalizada (DOMER, 2022).

Los cuidadores de adultos mayores pueden enfrentar un desafio silencioso y abrumador: el
sindrome de agotamiento del cuidador. Esto se debe a la falta de tiempo para cuidarse a si
mismos, las demandas emocionales y fisicas, y la posible falta de conocimientos especializados
para atender a esta poblacion tan vulnerable. Segin la Encuesta Nacional de AARP de los
Estados Unidos, titulada “Caregivers: Life Changes and Coping Strategies”, se destacan los
desafios personales de los cuidadores: uno de cada tres dice sentirse triste o deprimido, y el 44
% admite reprimir sus sentimientos. Ademas, el 38 % de los encuestados sefiala que duerme
menos desde que asumi6 el rol de cuidador, el 24 % come mas, el 33 % evita tomar decisiones

y una tercera parte se aisla para evitar a personas o situaciones.

La importancia de la relacion personal entre el cuidador y el adulto mayor radica en la
necesidad de establecer un vinculo fundamental. Para ello, es esencial fomentar la empatia, la
paciencia y una comunicacion adecuada. Dado que muchas capacidades cognitivas del adulto
mayor pueden estar disminuidas, se considera relevante implementar diversas alternativas que
promuevan una comunicacion efectiva. El cuidador esta presente en muchas de las necesidades
del paciente, por lo que debe convertirse en el pilar principal para el apoyo en las actividades
diarias y ser capaz de establecer una relacion de calidad, con sensibilidad, profesionalismo,

empatia y paciencia.
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2.3.3. Reglamentacion y lineamientos legales en instituciones de
hogar

Segun lo establecido por el Sistema Costarricense de Informacion Juridica (2012) en el
articulo 2 del Manual de Normas para el Funcionamiento de Establecimientos de Atencion

Integral a las Personas Adultas Mayores:

La necesidad de mejorar la calidad de la atencién en los Servicios de Salud y la
redefinicion de las funciones del Ministerio de Salud como Ente Rector ha generado
acciones para normalizar las condiciones de operacion de aquellos entes que, directa o
indirectamente, afectan la salud de la poblacion, de acuerdo con la Ley General de Salud,
Ley Organica del Ministerio de Salud (Poder Ejecutivo), y a los Decretos N° 27569 (La
Gaceta N° 7, del 12 de enero de 1999) y N° 28828S del 17 de agosto del 2000. Esta
norma establece los estandares basicos de habilitacion para el funcionamiento de los
establecimientos (Centros Diurnos, Hogares y Albergues) de atencion integral a las

personas adultas mayores. (Parr. 4)

La existencia de reglamentaciones y lineamientos especificos para los centros diurnos y
nocturnos destinados a la atencidon de la poblacion adulta mayor es de gran importancia para
garantizar su bienestar integral. Estas normativas permiten avalar el adecuado funcionamiento
de los centros, con el proposito de asegurar que se cumplan los estandares minimos de calidad
en los servicios ofrecidos a esta poblacion. Las pautas establecidas por el nivel gubernamental
fomentan un entorno que prioriza la seguridad, salud y los derechos de la poblacion geriatrica,
asegurando una correcta fiscalizacion de las instituciones que operan bajo un marco legal,

promoviendo asi el bienestar y un impacto positivo en la calidad de vida de los adultos mayores.

Dentro de las especificaciones para los centros diurnos y nocturnos, estos deben cumplir con
normativas relacionadas con la seguridad de la infraestructura, mobiliario y recursos. Es vital
que las edificaciones cuenten con agua potable, areas verdes, y espacios especificos para
dormitorios, areas administrativas y de terapia ocupacional. Por otro lado, el mobiliario debe
ofrecer espacios adecuados y seguros para los pacientes, mientras que la estructura debe estar
respaldada por las instituciones gubernamentales correspondientes, lo que refuerza la confianza

de la poblacion en los servicios de atencion.
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La seguridad y sanitizacion en estas instituciones es fundamental e incluyen una adecuada
sefalizacion de medios sanitarios, equipo preventivo para incendios y protocolos para el manejo
de desechos peligrosos. Ante enfermedades infecciosas, se debe contar con mapas de riesgos y
planes de prevencion que eviten la propagacion de infecciones. En términos administrativos, los
establecimientos deben contar con personal capacitado en atencion a la poblacion geriatrica,
poseer expedientes con informacion adecuada sobre cada adulto mayor y contar con el equipo
necesario para cumplir con las funciones indispensables para operar un centro diurno o

nocturno.

En cuanto a los servicios complementarios, estos deben cumplir con las normativas vigentes
y garantizar que se respeten los estandares de calidad establecidos. Ademas, es necesario contar
con profesionales capacitados en atencion a la poblacion adulta mayor, preparados para
responder ante cualquier eventualidad. Respecto al manejo higiénico de alimentos, los centros
deben ofrecer comidas balanceadas, contar con un area adecuada para el almacenamiento y
procesamiento de alimentos libres de contaminantes. Por lo tanto, la terapia fisica y la atencion
de salud son aspectos criticos en estos centros, ya que, dada la vulnerabilidad de muchos adultos
mayores, permiten ofrecer un servicio personalizado, asegurando la calidad y la integralidad de

la atencion.

Los hogares de larga estancia para personas adultas mayores albergan el cuidado y tutela de
los residentes, por lo que deben cumplir con las normativas estipuladas para la adecuada
regulacion, manejo y permiso sanitario de las instalaciones. Estos establecimientos se orientan
a cubrir casos de carencia de recursos familiares para el cuidado o abandono familiar. En el
Reglamento para el otorgamiento del permiso sanitario de funcionamiento de los hogares de
larga estancia (2012), se estipula en su articulo 14 que debe garantizarse el acceso a servicios
publicos de salud a una distancia no mayor de 10 km o proporcionar acceso a profesionales en

medicina, enfermeria y trabajo social.

En términos de salud, y basado en el mismo reglamento, estos hogares deben contar con un
expediente de cuidado basico para cada residente, que incluya informacion pertinente sobre su
identificacion, planes de atencion, tratamiento y acciones brindadas segtin su condicion de salud.
Estos expedientes deben ser manejados con confidencialidad, ya que contienen datos personales

protegidos por la ley. Ademas, se establece como requisito contar con acceso a una sala, ya sea
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compartida o privada, donde se puedan realizar consultas de trabajo social, psicologia y

enfermeria, con un area minima de 6 metros cuadrados.

De acuerdo con los lineamientos establecidos y aquellos no mencionados en este texto, pero
incluidos en la normativa vigente, se comprende la seguridad, alcance, infraestructura, servicios
y atencion que deben proporcionar estas instituciones. Todo esto con el fin de ofrecer a este
sector la mayor cantidad de facilidades, personal capacitado y los requerimientos necesarios
para asegurar una atencion integral y completa, promoviendo una mayor dignidad para los

pacientes.

Es por esto que, en Costa Rica, bajo la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, la atencion
integral del adulto mayor institucionalizado debe enfocarse en garantizar su bienestar fisico,
mental y emocional, respetando al mismo tiempo la dignidad y los derechos de la persona
mayor. Dentro de los hogares de larga estancia y centros diurnos, las instituciones respaldadas
por las normativas legales representan un factor importante para ofrecer servicios especializados
que promuevan un envejecimiento saludable y activo. La capacitacion del personal en estas
instituciones, los servicios complementarios y la terapia ocupacional refuerzan el compromiso

de la sociedad costarricense en colaborar con la mejora de la calidad de vida de este sector.

Con el fin de abordar los conceptos pertinentes al objeto de estudio, se destaca el compromiso
de una adecuada atencion farmacéutica que aborde las necesidades de intervencion clinica, sin
dejar de lado los retos de este sector, como la polifarmacia y la complejidad de los regimenes
farmacéuticos. Al conocer las caracteristicas principales de los pacientes geriatricos, como sus
patologias y posibles barreras en la comunicacion, se asienta el objetivo de potenciar una
adecuada adherencia y cumplimiento farmacoterapéutico. Estas funciones deben coexistir entre
la capacitacion en el area de geriatria y el cumplimiento de los lineamientos legales en los

entornos institucionales, asegurando una atencion ética.
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CAPITULO III: MARCO
METODOLOGICO
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MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se desglosan las caracteristicas relacionadas con la metodologia de la
investigacion, la cual es fundamental para el desarrollo de los objetivos planteados. La
metodologia cumple un papel clave en la realizacion de la investigacion, ya que proporciona las
directrices que serviran de guia para la resolucion de la problematica planteada y el
cumplimiento de los objetivos. Dentro de los parametros que componen el marco metodologico,
se desarrollan aspectos como el enfoque, el tipo de investigacion, las fuentes de informacioén
confiables, asi como los criterios de biisqueda de informacion. Se designa la poblacion y muestra
del estudio, los criterios de inclusion y exclusion, asi como las variables de la investigacion.
Finalmente, para una mayor comprension, se describe el procedimiento de recoleccion de datos,

el analisis de estos, los instrumentos, las técnicas y los materiales utilizados.

3.1 Enfoque

Este trabajo investigativo presenta un enfoque mixto en el que se combinan métodos
cualitativos y cuantitativos. En la fase cualitativa, se adopta un disefio secuencial exploratorio
compuesto por una fase exploratoria o cualitativa, que tiene como objetivo identificar como los
adultos mayores y los cuidadores perciben la atencion farmacéutica, asi como evaluar de manera
integral las caracteristicas del cumplimiento terapéutico en esta poblacion. Seguido de un
enfoque cuantitativo, en el cual se aplicara la recoleccion de datos estructurados mediante
encuestas dirigidas a los adultos mayores y los cuidadores, con el fin de identificar las barreras

y factores que influyen en la adherencia terapéutica (Barreto y Lezcano, 2023).

El enfoque cualitativo permite comprender de manera mas profunda las revisiones
bibliograficas y analisis descriptivos. Mediante las entrevistas, se abarcan las experiencias y
percepciones de los adultos mayores respecto a su tratamiento farmacoldgico. Todo esto con el
proposito de interpretar los hallazgos cualitativos que permitan analizar de manera objetiva la
relacion existente entre la atencion farmacéutica y la adherencia al tratamiento en el Centro

Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto.

3.2 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo tedrico, descriptivo y explicativo. Ortega, C. (2022) describe

la investigacion tedrica como el examen sistematico de un conjunto de creencias y supuestos,
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cuyo objetivo principal es comprender mas sobre un tema. En este caso, se plantea para la
obtencion de informacidén tedrica sobre los conceptos mas relevantes en el area del
cumplimiento farmacéutico y los factores que pueden influir en este, tanto de manera directa

como indirecta.

Con base en el tipo de investigacion explicativa, se busca analizar la correlacion entre la
atencion farmacéutica y el compromiso terapéutico de la poblacion a estudiar, lo cual puede
explicarse a través de un modelo de causa y efecto. Este tipo de investigacion suele ser una de
las primeras etapas del proceso investigativo y sirve como punto de partida para posibles futuras
investigaciones. Ademas de su utilidad para analizar patrones, la investigacion descriptiva

permite formular hipdtesis que orienten el campo de estudio (George y Merkus, 2022).

El enfoque descriptivo tiene como objetivo caracterizar situaciones y eventos, identificando
las propiedades relevantes de individuos, comunidades o cualquier otro fenémeno sujeto a
analisis. De acuerdo con Sampieri (2006), este enfoque descriptivo permite medir y evaluar
distintos aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno de estudio. Su proposito es

seleccionar una serie de elementos clave para analizarlos y medirlos de manera independiente.

3.3 Fuentes de informacion

Con la intencién de recopilar informacion pertinente sobre el cumplimiento terapéutico y la
atencion farmacéutica en pacientes adultos mayores, se recurre al uso de fuentes primarias de
bases de datos brindados por la Universidad como Pubmed, Scielo, Revista OFIL, Revistas
médicas, EBSCO, McGraw Hill Education. Ademas de la obtencidén de informacion de fuentes
internacionales como Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Federacion Internacional de

Farmacéuticos (FIP), National Institutes of Health (NIH).

Como fuentes nacionales revistas de la Universidad de Costa Rica (UCR), trabajos de
investigacion para optar por el grado de Licenciatura en la UNIBE, Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica, Ministerio de Salud de Costa Rica, Sistema Costarricense de Informacion
Juridica, Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor (CONAPAM), Cooperativa autogestionaria de servidores para la salud integral
(COOPESAIN), entre otras.
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3.4 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio corresponde a la totalidad de los adultos mayores inscritos en el

Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles, asi como la totalidad de los residentes del Hogar

de Larga Estancia Ricardo Soto, en el canton de Sarchi, Alajuela, Costa Rica. Se trabaja bajo un

modelo de muestreo por conveniencia no probabilistico. Ochoa, C. (2015) define este tipo de

muestreo como una técnica practica que implica seleccionar participantes que estén facilmente

disponibles y sean voluntarios para participar en el estudio. Sin embargo, la eleccion de los

elementos no depende de la probabilidad, sino de factores relacionados con las caracteristicas

de la investigacion o los propdsitos del estudio.

3.5 Criterios de busqueda de informacion

Tabla 1. Criterios de busqueda de informacion basados en los objetivos especificos de la investigacion en

curso
Objetivo Descriptor Motor de Resultados Periodo de Idioma
especifico busqueda por descriptor estudio
Factores que Scielo,
afectan la Pubmed,
adherencia EBSCO 15 2010-2024 Inglés y
terapéutica en la Revista UCR espafiol
Identificar los poblacion adulta NIH
factores que mayor Sociedad
influyen en la Espafiola de
adherencia Farmacia
terapéutica en Clinica,
la poblacion Familiar y
adulta mayor a Comunitaria
través de (SEFAC)
revisiones
bibliograficas. Scielo,
Barreras Pubmed,
encontradas en el EBSCO Inglés y
cumplimiento NIH 6 2015-2024 espafol
terapéutico Redalyc
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Estrategias de FIP
mejora en cuanto a OMS Inglés y
la adherencia CCSS 13 2015-2022 espaflol
terapéutica SEFAC
Ejecutar un Barreras
instrumento que | cognitivas y fisicas | NIH, Scielo,
permita medir de la poblacion SEFAC,
la adherencia y adulta mayor en Elsevier, 16 2012-2024 Inglés y
el cuanto a la Revista UCR espafiol
cumplimiento adherencia
terapéutico en terapéutica
los adultos Scielo,
mayores del Uso de Pubmed, Inglés y
Centro Diurno | medicamentos en EBSCO, 14 2015-2025 espaiiol
Nuestra Sefiora adultos mayores FIP
de los Angeles Manual MSD
y el Hogar de OMS
Ancianos
Ricardo Soto de Factores Scielo,
Sarchi para socioeconomicos 'y | NIH, Elsevier,
explorarlas | g impacto en la SEFAC, 18 2007-2023 Inglés y
posibles adherencia espafol
barreras que terapéutica
influyen en el
cumplimiento
terapéutico.
Universidad de
Realizar un Granada,
analisis de los Atencion Scielo,
datos obtenidos | farmacéutica y su Elsevier,
por el impacto en la Hospital 13 2006-2024 Inglés y
instrumento adherencia Clinica Biblica, espafol
para observar la terapéutica Colegio de
correlacion de Farmacéutico
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la atencion
farmacéutica y
el
cumplimiento
terapéutico, asi
como sus
posibles

implicaciones

farmacologicas.

de Costa Rica y

en el compromiso

terapéutico

Europea,
Universidad de
Granada y
farmacéuticos

comunitarios.

NIH
Estrategias de Scielo
educacion para Universidad de Inglés y
mejorar el Barcelona 8 2015-2025 espafiol
compromiso Dialnet
terapéutico EBSCO
SEFAC
Scielo
Impacto del FIP
seguimiento EBSCO, Inglés y
farmacoterapéutico Universidad 16 2006-2025 espaiiol

3.6 Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion del proyecto comprenden a aquellas personas mayores de 65 afios,
inscritas en el Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles o residentes en el Hogar de Larga
Estancia Ricardo Soto, segun corresponda, asi como la participacion voluntaria de cada
encuestado. En el caso de que algun encuestado no cuente con las capacidades para responder
las preguntas, se procedera a encuestar al responsable del adulto mayor. El criterio de exclusion
aplica a los individuos que no manifiesten interés o que no deseen participar, asi como a aquellos
pacientes que presenten un deterioro cognitivo moderado o severo que les impida comprender

las preguntas y proporcionar respuestas de manera auténoma.

3.7 Variables de la investigacion

Tabla 2. Variables operacionales de los objetivos especificos de la investigacion

Objetivo

especifico

Variable

Indicador

Definicion

conceptual

Definicion

Operacional

Definicion

instrumental
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Identificar los

factores que

Factores que

influyen en la

Influencia

Es definido por
la OMS como el

Revision de

literatura cientifica

Revision

Bibliografica

influyen en la adherencia grado en que el y bases de datos
Articulos
adherencia Terapéutica comportamiento sobre adherencia .
cientificos y
terapéutica de de una persona terapéutica en tesis
la poblacion —tomar el adultos mayores
adulta mayor a medicamento,
través de seguir un
revisiones régimen
bibliograficas. alimentario y
realizar cambios
en el modo de
vida— se
corresponde con
las
recomendacione
s acordadas de
un prestador de
asistencia
sanitaria (OMS,
s.f.)

Ejecutar un | Cumplimiento | Presenciade | Es el grado en Aplicacion de Cuestionario de
instrumento terapéutico dificultades | que la conducta encuestas tipo encuesta
que permita reportadas de un paciente, estructuradas a la

medir la por los en términos de poblacion adulto
adherencia y participantes tomar mayor en estudio

el medicamentos,
cumplimiento seguir las dietas

terapéutico en
los adultos
mayores del
Centro Diurno
Nuestra
Sefiora de los
Angeles y el
Hogar de

Ancianos

y realizar
cambios en el
estilo de vida,
coincide con la

prescripcion
clinica (Orueta,

Toledano y
Gomez, 2008).
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Ricardo Soto
de Sarchi para
explorar las
posibles
barreras que

influyen en el

obtenidos por
el instrumento
para observar
la correlacion
de la atencion
farmacéutica y
el
cumplimiento
terapéutico,
asi como sus
posibles
implicaciones
farmacologica

S.

el compromiso

terapéutico

segun acceso
a servicios
de atencion

farmacéutica

la prevencion de

enfermedades y

la promocion de
la salud.

(Saldafia, 2006)

compromiso

terapéutico

cumplimiento
terapéutico.
Realizar un | Relacion entre Grado de Es el papel que | Correlacion entre la Datos
analisis de los atencion compromiso | debe cumplir el atencion estadisticos
datos farmacéuticay | terapéutico | farmacéutico en farmacéutica y el obtenidos en las

encuestas y
analisis de las

investigadoras

Fuente: Elaboracion propia con las definiciones conceptuales obtenidas de las fuentes mencionadas en el cuadro.

3.8 Descripcion del procedimiento de recoleccion y analisis de datos
Se presentan de manera descrita las formas en que se lleva a cabo el desarrollo de cada

objetivo:

e Objetivo numero uno: Identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de
la poblacion adulta mayor a través de revisiones bibliograficas. A partir de una revision

bibliografica exhaustiva utilizando las fuentes de informacion mencionadas en el apartado
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3.3, se identificaran los factores que influyen en la adherencia terapéutica en el area de
geriatria. A su vez, se describiran los principales factores que pueden ser de mayor interés
en la zona de Sarchi, Alajuela, Costa Rica.

e Objetivo numero dos: Ejecutar un instrumento que permita medir la adherencia y el
cumplimiento terapéutico en los adultos mayores del Centro Diurno Nuestra Sefiora de los
Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto de Sarchi para explorar las posibles barreras
que influyen en el cumplimiento terapéutico. Se utilizardn encuestas de manera
conversacional con los participantes como herramienta para recopilar la informacion sobre
las caracteristicas terapéuticas de la poblacion, las cuales posteriormente permitiran
identificar los resultados y los factores influyentes en el cumplimiento terapéutico.

e Objetivo nimero tres: Realizar un analisis de los datos obtenidos por el instrumento para
observar la correlacion de la atencion farmacéutica y el cumplimiento terapéutico, asi como
sus posibles implicaciones farmacoldgicas. Una vez se hayan concluido la fase cualitativa y
cuantitativa en el trabajo de campo, se llevara a cabo un analisis mixto, en el cual se integran
ambos enfoques a través de la triangulacion de datos, para poder evaluar las caracteristicas
del cumplimiento terapéutico en la poblacion de estudio de manera que permitan proponer

estrategias de mejora en futuras intervenciones.

3.9 Descripcion de instrumentos y técnicas

El principal instrumento utilizado en esta investigacion es la elaboracion de una encuesta,
disefiada para recopilar informacion relevante sobre el cumplimiento terapéutico en adultos
mayores y la percepcion de la atencion farmacéutica. Su estructura consta de 12 items, cada uno
de los cuales busca obtener informacion basica del paciente, como sexo, rango de edad, nivel
de escolaridad alcanzado y la seleccion de una lista de las principales patologias cronicas no
transmisibles. Tras los datos basicos, se incluyen preguntas relacionadas con la adherencia
terapéutica, abarcando la prescripcion y supervision del tratamiento, acceso y entrega de

medicamentos, perspectiva de la atencion farmacéutica y el conocimiento sobre el tratamiento.

Las preguntas, una vez estructuradas en el prototipo y tras realizar las ediciones pertinentes,
fueron transcritas y fundamentadas en la plataforma Google Forms, con el formato
correspondiente, utilizando preguntas de opcion multiple y casillas de verificacion para mayor

practicidad al momento de realizar la entrevista (ver Anexo 6.1). La aplicacion de las entrevistas
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estd a cargo de las investigadoras, quienes llevaron a cabo el proceso de manera conjunta, lo
que permitié una mayor uniformidad en la interaccion con los participantes. Cada adulto mayor
es entrevistado de manera individual; primero se realiza una presentacion y explicacion del
proposito de la encuesta, seguida de la aplicacion de la entrevista, fomentando la confianza y

libre expresion de los participantes.

Con la intencion de crear un espacio seguro, la aplicacion se lleva a cabo de la siguiente
manera: saludo inicial, presentacion de ambas partes, explicacion del objetivo del estudio,
confirmacion del consentimiento para participar, y, a continuacion, se desarrolla la entrevista en
forma de conversacion natural. A medida que las preguntas son respondidas, las entrevistadoras
anotan las respuestas en un dispositivo iPad con acceso a internet, con la encuesta desplegada
segun el orden que corresponda, dependiendo del participante. Esto se debe a que, al ser un
formato de dialogo con participacion activa, los participantes amplian detalles, cuentan historias
o anécdotas relacionadas, por lo que no siempre se sigue un orden especifico y definido para

todos.

Una vez que todas las preguntas han sido contestadas, ya sea de manera directa o inferida
gracias a la fluidez de la conversacion, se procede a agradecer por la participacion. En la mayoria
de los casos, la conversacion sigue fluyendo y se responden las interrogantes que surgen a lo
largo de cada entrevista. Al final, se enfatiza el uso adecuado y responsable de los
medicamentos, asi como la importancia del cumplimiento terapéutico. Bajo estas circunstancias,
se emplea un formato estructurado pero flexible, que favorece una comunicacion efectiva,
natural y espontanea, permitiendo conocer y comprender de una mejor manera las necesidades

del adulto mayor.

Esta técnica permite minimizar los sesgos en la interpretacion de las preguntas y en las
respuestas, garantizando una mejor interaccion con la poblacion encuestada. Ademas, la
confidencialidad y el anonimato aseguran que los datos se contextualicen sin comprometer
informacion sensible, brindando seguridad y confianza al entrevistado. La recoleccion de datos
mediante las encuestas es seguida por el analisis y discusion de los resultados. Para llevar a cabo
esta etapa, se realiza una tabulacion de los datos que permite graficarlos para su correcta
identificacion y analisis. A partir de la tabulacion, las graficas son elaboradas en Excel con el

respectivo analisis estadistico y descriptivo por parte de las investigadoras. Los resultados
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obtenidos son contrastados con informacion de bases y literatura cientifica para validar los

hallazgos y contextualizar las variables que inciden en el cumplimiento terapéutico.

Otras técnicas para aplicar consisten en medidas educativas que promuevan una mayor
concientizacion sobre la relevancia de la adherencia terapéutica y una comprension de las
medidas mas importantes al momento de tomar medicamentos. Para ello, se realizan dos charlas
en el Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles, para abarcar la totalidad de los inscritos.
Ambas se centran en la importancia de la adherencia terapéutica y las principales medidas y
recomendaciones para el uso seguro de los medicamentos. La informacion es presentada de
manera simplificada, utilizando imagenes, texto minimo y un lenguaje coloquial, de forma que

sea lo mas comprensible posible para la poblacion objetivo.

Estas charlas estan dirigidas tanto a la poblacion adulta mayor como a los responsables
administrativos del centro, con el propodsito de ofrecer herramientas educativas sobre el
tratamiento farmacologico. Ademas, se abordan brevemente las necesidades observadas en los
recintos, con posibles recomendaciones basadas en los datos recolectados y analizados sobre las
caracteristicas del cumplimiento terapéutico en la poblacion de la tercera edad de los centros
estudiados. Finalmente, se destaca el propdsito de proporcionar herramientas que fortalezcan el
adecuado manejo del tratamiento farmacoldgico y aborden, en la medida de lo posible, las

principales necesidades sanitarias de los recintos.

3.10 Materiales

Para llevar a cabo la parte experimental del trabajo investigativo, se requieren pautas de
observacion, como guias de informacion vital provenientes de articulos u otros trabajos de
investigacion relacionados con el cumplimiento terapéutico en adultos mayores, que faciliten la
correcta elaboracion de los cuestionarios, de acuerdo con las caracteristicas previamente
establecidas. Estos datos, junto con la informacion recolectada, sirven de base para las matrices
de analisis que se utilizan en la elaboracion de encuestas con informacion precisa y detallada.
Dichas matrices se emplearon para el control y registro de las respuestas proporcionadas o
adquiridas durante la conversacion. Debido a las caracteristicas de la poblacion objetivo de la
encuesta, se utilizo un dispositivo iPad con acceso a internet para cada investigadora, mediante

el cual, a través del didlogo con la persona en estudio, se genero la recoleccion de datos.
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Dentro de los recursos logisticos, se destaca la movilizacion en seis ocasiones en transporte
privado desde San José hacia los centros ubicados en Sarchi Norte, Alajuela, Costa Rica. Se
llevo a cabo una planificacion del tiempo de movilizacion entre el Centro Diurno y el Hogar de
Larga Estancia. A pesar de que ambos se encuentran en el mismo cantén, existe una distancia
de 5.2 km entre ellos. Para ello, se realizo una respectiva coordinacion de horarios para cada

uno de los establecimientos.

Tras una rigurosa busqueda de informacion adecuada para la realizacion del marco
metodolégico, se establecié una guia estructural que permitié seleccionar métodos adecuados
para la base de la investigacion. Gracias al analisis de estudios clinicos previamente realizados
por otros autores, articulos y publicaciones médicas, se centrd la base de la investigacion. Los
recursos mas relevantes fueron utilizados como guia para la elaboracion de la métrica a evaluar,
la cual, mediante encuestas, espera recopilar datos clave que contribuyen al desarrollo del
proyecto final de investigacion. Es por esto que el detallar conceptos clave es util para la
elaboracion de las preguntas de la encuesta, de manera que se logre una estadistica que es

analizada y brinda una herramienta clave para la propuesta final del trabajo.
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CAPITULO IV:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Analisis de los resultados

4.1. Analisis de los resultados

En este capitulo se abordan los aspectos esenciales de los principales factores asociados a la
adherencia terapéutica en los adultos mayores, a partir de una revision bibliografica.
Posteriormente, se describe la aplicacion de un instrumento en formato de entrevista
conversacional, dirigido a los adultos mayores inscritos en el Centro Diurno Nuestra Sefiora de
los Angeles y a los residentes del Hogar de Ancianos Ricardo Soto. Este procedimiento permite
observar y describir la percepcion de la atencion farmacéutica en este sector de la poblacion.
Tras la recoleccion, el analisis y la discusion de los resultados, se presentan las principales
barreras identificadas que afectan a esta poblacion y se explora la correlacion entre la atencion

farmacéutica y el cumplimiento terapéutico.

4.1.1 Diferencia entre cumplimiento y adherencia terapéutica

Como parte del entendimiento de la adherencia terapéutica, la cual no debe confundirse con
el cumplimiento terapéutico, de acuerdo con la OMS (2018), esta se basa en el compromiso del
paciente para seguir las indicaciones médicas respecto a su tratamiento, lo que incluye la toma
de medicamentos, cambios en el estilo de vida, asistencia a consultas, entre otros aspectos. No
obstante, la diferencia con el cumplimiento terapéutico radica en que este ultimo hace referencia
al grado en que el paciente sigue el tratamiento sin una participacion activa, ya que no se
involucra de manera consciente en su tratamiento prescrito ni comprende totalmente su
importancia. Es por ello que comprender estas terminologias, como profesionales de la salud,

brinda una base clave para abordar las necesidades del paciente.

En los paises desarrollados, la tasa de adherencia a los tratamientos prescritos para
enfermedades cronicas se sitia alrededor del 50 %. Esto indica que dicho porcentaje de
pacientes comprende la importancia del tratamiento y lo sigue de manera consciente y
voluntaria. Es fundamental entender esta problematica a nivel mundial, ya que este porcentaje
de pacientes adherentes es menor en comparacion con los paises en desarrollo, lo que hace
necesaria la planificacion de estrategias adecuadas para mejorar las métricas de adherencia. En

consecuencia, lograr que el paciente se comprometa con su salud, siga estrictamente las
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indicaciones médicas, las incorpore en su rutina diaria y tenga la capacidad de consultar al

médico es la meta de una buena adherencia terapéutica.

Por otro lado, la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de Resultados
Sanitarios (2009) ha definido el término "cumplimiento terapéutico”" como un sinénimo de
adherencia. Aunque en la actualidad ambos términos se utilizan cominmente, dicha sociedad
define el cumplimiento como la capacidad del paciente para actuar conforme a la posologia,
dosis y duracion del tratamiento prescrito. Segtn un estudio realizado, se ha demostrado que los
resultados clinicos no solo se ven afectados por la forma en que el paciente toma el
medicamento, sino también por la duracion del tratamiento. A raiz de esto, en los ltimos afios
se ha incorporado el término "persistencia", que se define con precision métrica como el tiempo
durante el cual el paciente contintia con la farmacoterapia, desde el inicio del tratamiento hasta

su finalizacion.

Basado en el estudio antes mencionado, se diferencian dos conceptos fundamentales: la
adherencia terapéutica y la persistencia. La adherencia se define como la totalidad de los dias
en que el paciente sigue el tratamiento segun la indicacion del médico prescriptor, mientras que
la persistencia hace referencia al niimero de dias en los que el medicamento se ha utilizado de
manera continua y sin interrupciones. En consecuencia, una interrupcién repentina del
tratamiento indicado por el médico prescriptor se considera una falla en la adherencia
terapéutica, ya que puede comprometer la eficacia del tratamiento y aumentar el riesgo de
recaidas o complicaciones. Por ello, es crucial establecer una comunicacion efectiva entre el
paciente y el profesional de salud, pues esto facilita la comprension de la importancia de seguir

el régimen terapéutico y lograr la adherencia necesaria para obtener buenos resultados clinicos.

Para una mejor comprension, el incumplimiento terapéutico se relaciona con la interrupcion
del tratamiento farmacologico sin la debida autorizacion del profesional de la salud. Entre los
factores que influyen en el incumplimiento se encuentran la desconfianza en el tratamiento, la
falta de conocimiento y actitudes inadecuadas hacia la enfermedad y la medicacion, la ausencia
de un cuidador o familiar que facilite la toma de la medicacion, asi como la percepcion del
paciente de que se siente bien o de que el medicamento no esta teniendo efecto en el tiempo

esperado. La falta de cumplimiento en el tratamiento conlleva diversas consecuencias, no solo
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clinicas, sino también economicas, ya que incrementa la morbilidad y, en casos no esperados,

la mortalidad.

Entre las principales consecuencias clinicas de la falta de adherencia terapéutica, conforme a
Ochoa (2017), se observa el fracaso terapéutico, lo que puede derivar en un descontrol de la
enfermedad. Esta situacion critica puede aumentar la posibilidad de recaidas y generar la
necesidad de medicamentos mas potentes o combinaciones de farmacos para controlar la
enfermedad y restablecer el equilibrio en la salud del paciente. En el caso especifico de pacientes
que requieren medicamentos psicotropicos, se puede desarrollar dependencia, especialmente si
no siguen las indicaciones prescritas por el profesional de la salud en cuanto a dosis y tiempo
de tratamiento. Esto, a su vez, puede llevar a un grado de tolerancia si se administran dosis
incorrectas o durante periodos prolongados, lo que incrementa el riesgo de efectos adversos y
toxicidad. En casos graves, esto podria derivar en alteraciones cognitivas e inestabilidad

emocional.

4.1.2 Principales factores asociados a la adherencia terapéutica en
adultos mayores

Con la intencion de lograr una mayor comprension de la percepcion del paciente en relacion
con todo lo que implica la toma de medicamentos, es fundamental considerar una amplia
variedad de variables que pueden influir en una correcta adherencia y cumplimiento terapéutico.
La adherencia terapéutica es un proceso multifactorial que, como se ha mencionado
anteriormente, contintia siendo uno de los mayores desafios en el ambito sanitario. Sin embargo,
pese a la complejidad que representa este tema, para el desarrollo de la investigacion en la
poblacion de estudio es imprescindible identificar los principales factores asociados a la

adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2009) clasifica los factores que intervienen en la
adherencia terapéutica en cinco dimensiones: factores relacionados con el paciente, factores
relacionados con el sistema sanitario y sus profesionales, factores relacionados con el
tratamiento, factores relacionados con la patologia y factores socioeconémicos. Ademas, dentro
de las principales conductas asociadas a la adherencia terapéutica se pueden mencionar la

participacion en un programa de mantenimiento, la asistencia a citas médicas para la obtencion
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de medicamentos, la administracion correcta de la medicacion prescrita, la adopcion de un estilo

de vida saludable y la evitacion de conductas contraindicadas.
a) Factores relacionados con el paciente

De acuerdo con los consejos de seguridad para la toma de medicamentos en personas adultas
mayores, segun la FDA (2024), la ingesta de medicamentos debe realizarse con exactitud segun
las indicaciones y las instrucciones prescritas por el profesional de salud. El almacenamiento
adecuado de los medicamentos en un espacio apto garantiza que sigan siendo inocuos y eficaces.
Conocer las posibles interacciones y efectos secundarios contribuye a asegurar la efectividad
del tratamiento sin riesgo de recaidas en la enfermedad preexistente del adulto mayor. Como
ultima recomendacion pautada por la entidad, se destaca la importancia de mantener una lista
de todos los medicamentos, tanto los recetados como los no recetados, con el fin de llevar un
control adecuado y garantizar que cada farmaco administrado cumpla con la terapia

farmacoldgica deseada.

Sin embargo, desde hace afios se percibe que los adultos mayores constituyen la poblacion
que enfrenta mayores dificultades en la toma de medicamentos, lo que puede dar lugar a
irregularidades en su administracion. Debido a su prioridad en atencion y a las caracteristicas
propias de la tercera edad, los adultos mayores pueden enfrentar diversos retos en el uso correcto
de los farmacos. Uno de los principales desafios se presenta en casos de enfermedades
degenerativas o deficiencias en la capacidad cognitiva, lo que puede llevar al olvido en la toma
de medicamentos o a una falta de comprension de las indicaciones prescritas. En estos casos, la
administracion de los farmacos suele delegarse a familiares o cuidadores, quienes pueden tener
conocimientos sobre la medicacion indicada o simplemente seguir las instrucciones impresas en
la etiqueta o la receta, lo que podria ocasionar confusiones, descuidos o alteraciones en el

tratamiento.

Desde una perspectiva subjetiva, también influyen los cambios propios del envejecimiento.
Arellano M. (2011) describe la existencia de percepciones negativas en los adultos mayores que
pueden impactar su calidad de vida. Afrontar un diagnodstico suele implicar procesos
emocionales complejos, especialmente en la vejez, en los cuales predominan la negacion y la

aceptacion del diagnoéstico, asi como la correspondiente adherencia al tratamiento. En muchos
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casos, el miedo a perder la autonomia o la independencia genera en los pacientes una profunda
angustia, afectando su bienestar emocional y su adaptacion a la nueva realidad, lo que puede

derivar en un posible rechazo del tratamiento.

Otro aspecto subjetivo lo menciona Melo (2018) en relacion con las creencias y practicas en
la adherencia al tratamiento. Factores como creencias religiosas o una escasa percepcion sobre
la gravedad de la enfermedad pueden generar mayor desconfianza en la terapia prescrita, lo que
repercute en una menor adherencia. La presencia de comorbilidades, frecuente en esta
poblacion, también puede aumentar la complejidad en la administracion adecuada de los
farmacos, ya que implica la toma de multiples medicamentos con distintas indicaciones y

posologias, dificultando la adherencia del paciente.

Este sector de la poblacion es particularmente vulnerable a la desinformacion sobre el uso
correcto de la medicacion, no necesariamente por decision propia o por desinterés. Como
menciona Prado (2015) en su articulo, en muchas ocasiones esto se debe a la polifarmacia, es
decir, el consumo simultdneo de multiples medicamentos, lo que puede generar confusion en
cuanto a horarios, dosis o combinaciones. Ademas, la similitud en los envases, la uniformidad
en los colores de los comprimidos, los nombres dificiles de pronunciar y la influencia de
recomendaciones provenientes de personas no especializadas en el ambito de la salud pueden

ocasionar errores en la dosificacion o incluso la omision del tratamiento.

Existen tantas variables que pueden afectar la adherencia terapéutica como personas en el
mundo. Es decir, aunque cada individuo tiene caracteristicas, autonomia, personalidad y
pensamientos propios, la mayoria de los casos estan relacionados con la percepcion personal del
paciente sobre su salud y su conciencia sobre la necesidad del tratamiento. Factores como la
comprension y aceptacion de su enfermedad, la confianza en la terapia, el miedo a los efectos
secundarios y la motivacion personal pueden desempeiiar un papel clave en su compromiso con

el tratamiento farmacoldgico.

b) Factores relacionados con el sistema de salud y sus profesionales

En Costa Rica, el acceso a la atencion médica se cataloga como universal, garantizando que
todas las personas puedan recibir servicios de salud de calidad, lo cual esta establecido como un

derecho constitucional. El Instituto Costarricense de Seguro Social (s.f.)‘ es la entidad encargada
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de regular el buen funcionamiento y la integridad del sistema de salud en el pais, priorizando a
los pacientes mas vulnerables y fundamentando su labor en los principios de equidad y
solidaridad. Su objetivo es asegurar que todas las personas accedan a los servicios de salud sin

enfrentar dificultades financieras ni discriminacion de ninguna indole.

No obstante, a pesar de la mision y vision del sistema de salud, diversos factores afectan la
calidad de la atencion médica en Costa Rica. Entre los principales problemas de gestion destacan
la falta de planificacion estratégica, las proyecciones ambiguas del Seguro de Salud y la ausencia
de un sistema eficaz de gestion de gobierno corporativo. Ademas, dentro de los problemas de
atencion médica se evidencian tiempos de espera prolongados debido a la insuficiencia de
profesionales de salud para cubrir la demanda nacional. También se observan demoras en la
respuesta institucional, falta de mejoras significativas en el sistema de salud y carencia de

controles efectivos para optimizar los procesos.
Segun el Acta Médica Costarricense (2013):

La CCSS requiere, para su subsistencia, alinear el sector salud bajo la vision de
determinantes de la salud, lo que podria ser la estrategia correcta para reducir la inversion
de fuertes sumas de dinero en la resolucion de enfermedades prevenibles. Esto puede
lograrse mediante el fomento de espacios para el ejercicio fisico, la preferencia por una
alimentacion saludable, la promocion de espacios libres de humo de tabaco, el impulso
de actividades recreativas para reducir el estrés y el fortalecimiento de programas de

vacunacion contra enfermedades transmisibles. (p.3-4).

Muchas de las dificultades antes mencionadas en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) estan estrechamente vinculadas a la situacion financiera del pais. Gran parte de los
problemas en las entidades de salud podrian mitigarse con una asignacion presupuestaria mas
eficiente. La insuficiencia de recursos financieros se traduce en una menor contratacion de
profesionales de salud, lo que provoca deficiencias en los servicios sanitarios, saturacion en los
niveles de atencion y retrasos en la atencion médica. Como consecuencia, se incrementan las
patologias que, al no ser tratadas oportunamente, pueden derivar en complicaciones graves para

la poblacion, afectando incluso la tasa de mortalidad.
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Para mejorar la eficiencia del sistema de salud, se requiere una reestructuracion del
financiamiento, mejores condiciones salariales para los profesionales de salud con el fin de
retener talento humano, y actualizaciones en los sistemas institucionales para agilizar los
procesos administrativos y beneficiar a la poblacion. Estos cambios contribuirian a reducir los
tiempos de espera, los cuales pueden extenderse hasta dos, tres o incluso cuatro aflos para ciertos
procedimientos, lo que representa una de las principales preocupaciones de la poblacion y puede

acarrear graves complicaciones en la salud (Flores, 2025).

La alta demanda de servicios médicos ha generado una escasez de atencion especializada, lo
que afecta la adherencia terapéutica y conlleva a un aumento en las complicaciones de
morbilidad. Este problema impacta no solo la salud del paciente, sino también el bienestar fisico
y mental de los profesionales de la salud, quienes enfrentan una sobrecarga laboral y desafios
constantes en su entorno de trabajo. Como consecuencia, se pueden observar signos de
agotamiento y distanciamiento emocional por parte del personal médico, ya que su prioridad es
atender la mayor cantidad de pacientes posible para reducir las listas de espera, dejando de lado

la atencion individualizada que cada paciente requiere.

En lo que respecta a los medicamentos, el factor econdomico representa una barrera crucial
para el acceso a los tratamientos. Para evaluar esta problematica, es necesario analizar las
practicas monopolicas en la industria farmacéutica. Actualmente, segun Coprocom (2025), los
precios elevados de los medicamentos en Costa Rica se deben a que el pais es un mercado
netamente importador, lo que encarece los costos en comparacion con otras naciones. Otro
factor determinante es el extenso proceso burocratico para la inscripcion de nuevos
medicamentos, el cual puede tardar afios en completarse, afectando directamente a los
consumidores, quienes deben asumir precios elevados cuando finalmente los productos llegan

al mercado.

Asimismo, la falta de armonizacion regulatoria influye en el alto costo de los medicamentos.
Las normativas costarricenses no estan alineadas con los estdndares internacionales o
regionales, lo que genera procesos de control gubernamental mas estrictos y limita la entrada de
nuevos laboratorios al pais. Aun cuando las empresas logran ingresar al mercado, enfrentan una
serie de tramites adicionales para la comercializacion de sus productos, lo que incrementa los

costos.
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Por ultimo, otro factor relevante es la baja disponibilidad de medicamentos genéricos en
Costa Rica. Existe una percepcion negativa sobre su calidad y seguridad, lo que lleva a que los
consumidores prefieran productos originales, a pesar de sus precios elevados (Flores, 2025).
Esta situacion contribuye a la falta de accesibilidad a los tratamientos y agrava los problemas

de adherencia terapéutica en la poblacion.
¢) Factores relacionados con el tratamiento

La Sociedad Espaiiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria (2016) describe la
complejidad de los tratamientos como un factor clave que influye en la capacidad del paciente
para seguir la terapia. Este concepto incluye varios aspectos como la cantidad de medicamentos,
la frecuencia de las dosis, las restricciones alimenticias y las posibles dificultades en la via de
administracion, los cuales afectan la adherencia terapéutica. La Sociedad también destaca la
polimedicacion como uno de los principales factores de riesgo asociados con la falta de
adherencia, afirmando que "cuanto mayor es la complejidad del tratamiento, mayor es la

posibilidad de incumplimiento" (p. 26).

Los tratamientos varian seglin la afeccion a tratar, siendo las patologias crénicas aquellas
que, por su naturaleza, carecen de cura. En este tipo de enfermedades, el enfoque terapéutico se
centra en el control y mantenimiento de los sintomas, lo que implica que el paciente debe
consumir medicamentos de manera continua o recurrente, seguir horarios establecidos y asistir

periédicamente a controles médicos.

La frecuencia de las visitas médicas dependera de las necesidades del paciente, con el
objetivo de monitorear y controlar el progreso de la enfermedad, lo que en muchos casos resulta
en tratamientos de por vida. Siguiendo esta linea, Dilla, T. (2022) sugiere que, cuando el caso
clinico lo permite, una estrategia para mejorar la adherencia es reducir el nimero de

comprimidos o disminuir la frecuencia de la administracion.

Los diferentes enfoques terapéuticos pueden dificultar la adherencia. Segin Normon (2022),
las caracteristicas de los farmacos influyen en la aceptacion del tratamiento por parte del
paciente. Por ejemplo, el tamafio de los comprimidos o el sabor de soluciones y jarabes pueden

representar dificultades para la adherencia, asi como la administracion por via parenteral, que
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requiere de inyecciones o asistencia profesional. En casos como la diabetes mellitus, los

pacientes o sus cuidadores deben ser capacitados para administrar insulina correctamente.

Otro aspecto importante es la duracion de los tratamientos. Cuando los pacientes no perciben
resultados inmediatos o se sienten fatigados por la constante disciplina en el cuidado de su
medicacion, la adherencia puede disminuir, lo que lleva a un mayor incumplimiento. Dilla, T.
et al. (2009) sefialan que existe una clara relacion entre la falta de cumplimiento y la obtencion
de peores resultados en salud. El impacto clinico de la falta de adherencia depende de la
interaccion entre tres factores: el tipo de incumplimiento, la enfermedad tratada y las

propiedades farmacodinamicas y farmacocinéticas del medicamento.

En cuanto al tipo de incumplimiento terapéutico, las situaciones mas comunes pueden
dividirse en dos: no iniciar el tratamiento o interrumpirlo una vez iniciado. En el primer caso,
las consecuencias clinicas son similares a las que se presentarian si la enfermedad siguiera su
curso natural. En el segundo caso, las consecuencias dependen del tipo de patologia y del
medicamento, ya que las propiedades farmacocinéticas y farmacodindmicas determinaran la
duracion del efecto terapéutico. Como se ha descrito, la complejidad de los regimenes
terapéuticos y su relacion con la adherencia es alta, y dependen en gran medida de la enfermedad

tratada y del farmaco prescrito.

Un factor adicional en la adherencia terapéutica es el impacto de fracasos terapéuticos
previos. A lo largo de la vida, sobre todo en la poblacion de estudio, los pacientes pueden haber
experimentado tratamientos que no lograron el efecto esperado o que no fueron de su
preferencia. Estos fracasos pueden afectar la percepcion del paciente y su disposicion a seguir
las indicaciones médicas rigurosamente, disminuyendo su confianza en las recomendaciones
farmacoldgicas. Corbalan (2013) sefiala que cuando un paciente no observa mejoria inmediata
o experimenta efectos adversos severos, es comun que desarrolle desconfianza hacia los

medicamentos.

La Sociedad Espaiiola de Farmacia Clinica (SEFAC, 2016) también resalta que las creencias
y expectativas del paciente sobre la efectividad de su tratamiento pueden ser determinantes en
su capacidad para comprometerse y cumplir con el tratamiento. La desconfianza hacia el
tratamiento o el conocimiento de los profesionales de salud tiende a generar menor motivacion

en el cumplimiento de nuevas indicaciones. Estas actitudes pueden llevar al paciente a buscar
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alternativas que interfieran con la patologia que se estd tratando. De esta manera, la
simplificacion de los tratamientos aumenta la posibilidad de adherencia, mientras que los
cambios constantes en los tratamientos pueden incrementar su complejidad, dificultando el
seguimiento y cumplimiento de la terapia farmacologica, y por lo tanto, los resultados esperados

en la adherencia terapéutica.
d) Factores relacionados con la patologia

Pagés (2018), en un articulo publicado en Scielo, sefiala que aproximadamente la mitad de
los pacientes con afecciones cronicas en paises desarrollados no siguen adecuadamente sus
tratamientos, lo que justifica la disminucion en la efectividad de estos y un aumento en los costos
relacionados con los tratamientos. La severidad de la patologia, el pronostico y el impacto que
puedan tener en la calidad de vida son factores clave en la modificacion del comportamiento
terapéutico de los pacientes. Ademas, muchas enfermedades cronicas no presentan sintomas al
inicio, lo que, desde la perspectiva del paciente, y debido a la ausencia de mejoras inmediatas,
puede convertirse en una barrera significativa para lograr un adecuado cumplimiento

terapéutico.

Las enfermedades cronicas no transmisibles han aumentado considerablemente, superando
la prevalencia de las enfermedades infecciosas. Segtn el Dr. Melgarejo (2023), este aumento
esta vinculado a enfermedades cronicas cerebro-cardio-reno-angio-vasculares, que comparten
un factor determinante comun relacionado con la afeccion de la pared vascular. De estas, la
hipertension arterial es la mas prevalente, seguida de la diabetes mellitus tipo 2. La falta de
control de estas enfermedades acarrea elevados costos no solo en términos de calidad de vida,

sino también en hospitalizaciones y complicaciones graves.

Diversos estudios y articulos respaldan la idea de que la adherencia terapéutica es un
problema multifactorial que involucra tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud.
Desde 1976, Haynes identifico cerca de 200 variables relacionadas con la adherencia. Entre
estas, los trastornos neurologicos son predominantes. Los pacientes que padecen alteraciones
cognitivas, deterioro de la memoria o dificultades para tomar decisiones, pueden ver

comprometida su capacidad para seguir las indicaciones médicas.
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Ademas, factores como la polifarmacia, la complejidad del régimen terapéutico y la falta de
apoyo familiar o social pueden agravar la situacion en los adultos mayores. En pacientes con
enfermedades neurodegenerativas, como el Parkinson, es esencial implementar estrategias
especificas para mejorar la adherencia. Esto incluye el uso de recordatorios, envases llamativos,
apoyo de cuidadores y seguimiento mas cercano por parte del profesional de salud encargado.
Si el sistema sanitario no ofrece el apoyo necesario a esta poblacion vulnerable, se incrementan
las hospitalizaciones y los costos asociados a las complicaciones derivadas de un mal control de

la enfermedad, lo que empeora la calidad de vida del paciente geriatrico.
e) Factores socioeconomicos

Los factores socioeconémicos juegan un papel determinante en la adherencia terapéutica y
no deben ser ignorados. Segun Gonzalez, R. (2024), estos factores combinan aspectos sociales
y econdmicos que impactan directamente en el crecimiento y nivel de vida de las personas. En
este sentido, la adherencia terapéutica puede verse influenciada por factores como el apoyo
familiar, el estigma social asociado con la enfermedad, el nivel educativo, la accesibilidad a los
servicios de salud, el nivel de ingresos, el costo del tratamiento y la cobertura del seguro médico,
entre otros (SEFAC, 2016). El apoyo, tanto asistencial como familiar, representa un pilar

fundamental para el compromiso del paciente con el tratamiento y la gestion de su enfermedad.

Garcia, S. (2021) resalta que existe un mayor riesgo de no adherencia en personas que viven
solas. Aunque no haya una estrategia unica que sea considerada la mejor, es crucial destacar las
variables relacionadas con el apoyo y la compaiiia. En el ambito médico, se sabe que ciertas
patologias, como los trastornos mentales o neuroldgicos y el VIH/SIDA, pueden generar un
estigma social mas marcado. Este tipo de factores sociales puede influir en el compromiso del
paciente con su tratamiento, debido a las percepciones tanto del paciente como de su entorno

social sobre la enfermedad.

Desde otra perspectiva, la accesibilidad a los medicamentos también juega un papel crucial.
En Costa Rica, gracias a su sistema sanitario publico y universal, los ciudadanos tienen acceso
a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), que tiene como mision garantizar igualdad de
oportunidades para que todos puedan ser atendidos de manera oportuna, eficiente y de calidad
(CCSS, 2024). Este sistema aumenta la accesibilidad a medicamentos para aquellos que

cumplen con los criterios establecidos en las guias terapéuticas de los diversos centros de salud.
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Sin embargo, pese a la accesibilidad, Jiménez, L. (2017) sefiala que las Politicas Nacionales
de Medicamento (PNM) en Costa Rica no han logrado el éxito esperado. Aunque el pais tiene
una trayectoria en la utilizacion de medicamentos esenciales en la Seguridad Social, persisten
retos relacionados con tramites burocraticos, saturacion de los centros de salud y largos tiempos
de espera, lo que puede dificultar la obtenciéon de medicamentos y, por ende, afectar la

adherencia terapéutica.

La accesibilidad a los medicamentos en el sistema publico puede verse influenciada por
varios factores, como la disponibilidad de farmacos, los tiempos de entrega y las limitaciones
presupuestarias del sistema de salud. Los pacientes que enfrentan dificultades para acceder al
tratamiento en la seguridad social o que prefieren otro sistema pueden recurrir al sector privado.
Sin embargo, esta opcion estd condicionada por la capacidad econdmica del paciente y la
variabilidad de precios en el mercado privado. Pomareda, F. (2020) destaca que los
medicamentos en Costa Rica pueden ser hasta un 50 % mas caros en comparacion con otros

paises de Centroamérica.

Ademas, estudios del Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC) documentan
grandes brechas de precios en la distribucion de medicamentos, desde las droguerias hasta las
farmacias. La falta de un control uniforme de precios en el sector privado puede generar barreras
econdmicas que limiten el acceso a tratamientos, especialmente en los sectores con menores
ingresos. La dificultad para costear los medicamentos puede tener un impacto directo en la
adherencia terapéutica, ya que muchos pacientes pueden verse obligados a interrumpir sus

tratamientos debido a restricciones econdmicas.

El desafio principal de los factores socioecondmicos radica en las posibilidades y
limitaciones de cada persona. Robles, M. (2019) argumenta que el nivel educativo es un factor
de gran relevancia. Las dificultades en la lectura, la comprension de las citas médicas y las
indicaciones de los medicamentos pueden afectar la capacidad del paciente para seguir

adecuadamente el tratamiento.

Bello, N. y Montoya, P. (2017) realizaron un estudio sobre la adherencia en adultos mayores
diabéticos tipo 2, analizando la influencia de factores educativos y socioecondmicos. Los
resultados mostraron un mayor riesgo de no adherencia en pacientes que solo habian cursado

estudios basicos, lo que se podria atribuir a dificultades en la comprension de las indicaciones
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médicas, la falta de conocimientos sobre la importancia del tratamiento y la falta de recursos
econdmicos. “Es necesario destacar la especial relevancia de este problema en dos poblaciones
vulnerables: ancianos y nifios, en los cuales la seguridad y simplificacion de los regimenes

terapéuticos son clave” (Dilla, T. et al., 2009).

Dada la importancia de la poblacion de tercera edad, y con el fin de aumentar los niveles de
educacion sobre el uso seguro y responsable de los medicamentos, instituciones como la Caja
Costarricense del Seguro Social han implementado campaiias. Porras, K. (2022) documenta una
de estas iniciativas bajo el lema "Utilicelos correctamente", cuyo objetivo es fomentar el uso
adecuado y racional de los medicamentos, resaltando la importancia de la adherencia para evitar
que sobren medicamentos. Esta campafia busca concienciar a la poblacion sobre el papel
fundamental de los medicamentos en el control adecuado de las enfermedades y las

precauciones necesarias para optimizar los resultados de los tratamientos.

4.2. Adherencia y cumplimiento terapéutico en el Centro Diurno Nuestra
Seiiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto de Sarchi

Se lleva a cabo la ejecucion del instrumento, que consiste en una encuesta de formato
conversacional tipo entrevista, con el fin de observar el cumplimiento terapéutico en la
poblacion de estudio y su percepcion sobre la atencion farmacéutica. Aunque la metodologia de
la entrevista y su desarrollo ya han sido explicados en apartados anteriores, es importante

resaltar la situacion especifica al momento de su aplicacion.

La poblacion total de los establecimientos consistidé en 40 adultos mayores inscritos en el
Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y 34 residentes en el Hogar de Ancianos Ricardo
Soto. Sin embargo, 22 residentes de esta ultima institucion no pudieron ser considerados para
las entrevistas debido a los criterios de exclusion, ya que no contaban con las capacidades

cognitivas o neuroldgicas necesarias para participar de forma voluntaria.

La capacidad cognitiva para mantener una conversacion se considero un factor esencial para
el desarrollo de la entrevista, dado que esta requiere atencion y escucha activa. Tras excluir a
los 22 participantes que presentaban dificultades para sostener una conversacion debido a sus

afecciones o condiciones médicas, el total de personas entrevistadas fue de 52.
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Las entrevistas se realizaron en un ambiente privado dentro de cada recinto, con ambas
entrevistadoras trabajando de manera conjunta para una mejor intervencion con el paciente. El
formato de la entrevista seguia un orden estructurado, el cual podia adaptarse segun la fluidez
de la conversacion. No se establecid un tiempo limite, permitiendo que los participantes
pudieran hacer preguntas o expresar dudas relacionadas con sus condiciones médicas o

tratamientos durante todo el proceso.

La entrevista constaba de 12 items, los cuales se dividian de la siguiente manera: cuatro
preguntas sobre datos basicos del paciente, tales como sexo, edad, nivel maximo de escolaridad
alcanzado, y una seleccion de las principales patologias cronicas no transmisibles comunes en
la tercera edad. A continuacion, se incluian dos preguntas relacionadas con el diagnostico y
tratamiento actual del paciente. Finalmente, seis preguntas se centraban en la medicacion y la
percepcion de la atencion farmacéutica, abarcando factores como la informacion recibida, el
conocimiento sobre sus tratamientos farmacologicos y la percepcion de los profesionales en

farmacia, lo que permitia observar el nivel educativo del paciente respecto a su medicacion.

4.2.1. Analisis de cada variable de la encuesta

Cada analisis derivado de las variables se obtiene a partir de la recoleccion de datos,

observacion, escucha atenta del desarrollo de las conversaciones con los entrevistados:

Grifica 1. Sexo

Sexo

® Masculino ®Femenino ™ No aplica
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Tabla 3. Sexo

Sexo Nimero de | Porcentaje (%)
encuestados

Femenino 38 73

Masculino 14 27

No aplica 0 0

Los datos obtenidos de la poblacion encuestada indican que el 73 % son mujeres y el 27 %
son hombres, lo que sugiere una menor presencia masculina en las instituciones estudiadas. Esta
prevalencia de mujeres mayores en el Centro Diurno y el Hogar de Ancianos podria estar
relacionada con varios factores, como lo sefiala el Ministerio de Salud (2004), que menciona
que las mujeres tienen una mayor esperanza de vida que los hombres, lo que genera una brecha
que sigue aumentando con el tiempo. Ademads, también puede vincularse a situaciones
familiares del adulto mayor, ya que se observa una mayor cifra de viudez entre las mujeres en

comparacion con los hombres.

Dahlberg, L. et al. (2015) realizaron un estudio sobre los factores predictivos de la soledad y
encontraron que el género es una de las variables mas relacionadas con este sentimiento. Las
mujeres tienden a experimentar niveles mas altos de soledad que los hombres. Fonseca, 1. (2019)
también resalta que la expectativa de vida de las mujeres es superior a la de los hombres, lo que
provoca que, en la etapa avanzada de la vida, haya una mayor proporcion de viudas. Otro factor
importante es la edad avanzada, ya que la pérdida de seres queridos y el aislamiento social

pueden incrementar la sensacion de soledad.

De acuerdo con el Centro de Investigacion Observatorio del Desarrollo de la Universidad de
Costa Rica (2023), el proceso de envejecimiento afecta a un total de 710 417 personas adultas
mayores, siendo las mujeres las mas afectadas, especialmente por los factores socioeconémicos
y educativos que inciden en su salud. Esta informacion resalta la problematica de soledad entre
los adultos mayores, particularmente en las mujeres, lo que podria explicar su mayor disposicion

a buscar espacios de interaccion social, como centros diurnos, para evitar el aislamiento.

Los datos recopilados sobre la incidencia de soledad en los adultos mayores muestran que
los factores emocionales y psicoldgicos juegan un papel crucial en su bienestar. La soledad en

esta etapa de la vida aumenta el riesgo de depresion, por lo que la interaccion social en estos
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espacios resulta fundamental. La mayoria de los adultos mayores encuestados manifestaron que
aquellos que participan en actividades grupales presentan un mejor estado de animo, lo que
resalta la importancia de programas que promuevan la socializacion y el apoyo emocional en

esta poblacion.

Grifica 2. Rango edad de los encuestados

Rango de edad

13
25%
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Tabla 4. Rango de edad

Femenino Masculino
Rango edad # % # % Total
65-69 aflos 1 2.7 0 0 1
70-74 afios 9 23.7 2 14.4 11
75-79 afios 13 34 4 28.6 18
80-84 afios 12 31.6 2 14.4 13
85 afos o mas 3 8 6 42.6 9

De los 52 encuestados, el grupo de edad de 75-79 afios, compuesto por 18 personas,
representa el 35 % de la muestra, siendo el grupo con mayor prevalencia. En segundo lugar, el
grupo de 80-84 afios constituye el 25 %, con un total de 13 personas. El grupo de 70-74 afios

representa el 21 % de los encuestados, y el grupo de 85 afios 0 mas constituye el 17 %. Por
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ultimo, la menor proporcién corresponde al grupo de 65-69 afios, con solo un encuestado, lo
que equivale al 2 % de la muestra. Esta distribucion sugiere que en el Centro Diurno Nuestra
Sefiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto, la mayor prevalencia se encuentra

entre los adultos de 75-79 afios.

Alvarez, M. (2021) clasifica las etapas de la vejez segiin el nivel de dependencia del adulto
mayor: persona independiente (55-65 afios), interdependiente (65-79 afios), dependiente (80
afios en adelante) y muy dependiente, que no depende tanto de la edad como de las enfermedades
que desarrolle la persona. Aunque los rangos utilizados en este estudio son ligeramente distintos,
se puede concluir que la mayoria de los encuestados se encuentran en el grupo de personas
interdependientes. A estas edades, muchos adultos atin conservan un grado significativo de
autonomia, aunque presentan una mayor polifarmacia y una prevalencia de enfermedades

cronicas.

Alvarez (2021) también sefiala que, en términos fisicos, es comin que los adultos mayores
de estas edades padezcan dolores articulares, problemas en los sentidos como la vista y la
audicion, lo cual podria influir en su capacidad para cumplir con el tratamiento terapéutico. A
pesar de mantener cierta independencia, los factores cognitivos y funcionales en esta poblacion

pueden afectar la adherencia terapéutica.

En el grupo de 80-84 afios, se observd un mayor deterioro fisico y cognitivo, lo cual podria
afectar negativamente la adherencia al tratamiento. Segun Alvarez (2021), este grupo entra en
la categoria de personas dependientes, quienes requieren mayor atencion. Por lo tanto, es
fundamental evaluar si la falta de adherencia se debe a problemas de memoria, dependencia
funcional o dificultades en el acceso a medicamentos. Es posible que esta poblacion necesite
asistencia en la administracion de su medicacion, ya sea a través de cuidadores o familiares,

para asegurar un manejo farmacoterapéutico adecuado.

En el grupo de 65-74 afios, que representa la etapa temprana de la vejez, se observo un mayor
nivel de independencia y funcionalidad, lo que facilita el cumplimiento terapéutico. Sin
embargo, los adultos mayores de 85 aflos, siendo la poblacion mas vulnerable, mostraron un
mayor grado de dependencia, fragilidad y deterioro cognitivo, lo que dificulté el cumplimiento

de su tratamiento. Es importante analizar si este comportamiento esta relacionado directamente
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con factores cognitivos, como olvidos frecuentes, o con dificultades motoras que interfieren en

la administracion de medicamentos.

La baja representacion del grupo de 65-69 afios indica que estos centros tienden a recibir
personas en etapas mas avanzadas de la vejez. Esto sugiere que, con la edad, el cumplimiento
terapéutico podria disminuir, especialmente en los grupos de 80 afios o mas, debido a la
comorbilidad de factores cognitivos, polifarmacia y dependencia funcional. Comprender la
situacion de cada persona facilitara la implementacion de herramientas adecuadas para asegurar

un cumplimiento terapéutico 6ptimo.

Grifica 3. Nivel mdximo de escolaridad alcanzada
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Tabla 5. Nivel mdximo de escolaridad alcanzada

Nivel maximo de escolaridad Numero de Porcentaje (%)
alcanzada encuestados
Escuela incompleta 23 44,2
Escuela completada 11 21,2
Colegio incompleto 6 11,5
Colegio completado 1 1,9
Universidad incompleta 1 1,9
Universidad completada 4 7,7
Posgrado 0 0
No aplica 6 11,5
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Sarchi es una zona rural conocida por su paisaje natural, los campos y cultivos de café, asi
como otros sembradios vinculados a la agricultura. Estas caracteristicas no solo han definido el
entorno, sino también las condiciones de vida de sus habitantes a lo largo del tiempo. Durante
el desarrollo de las entrevistas, se evidenciéo como el contexto geografico e histérico de la zona
influyd en la trayectoria educativa y laboral de los encuestados. Al preguntar sobre su nivel de
escolaridad, muchos compartieron relatos sobre su infancia y adultez, explicando como las
condiciones socioeconémicas de la época, como las necesidades econémicas y las percepciones
educativas, los llevaron a incorporarse tempranamente al mundo laboral, dejando en segundo

plano la educacion formal.

Los datos obtenidos de los 52 entrevistados revelan un claro patron de bajos niveles de
escolaridad. E144.2 % de los participantes no completo la educacion primaria, lo que representa
la mayoria. Un 21.2 % alcanz6 solo la primaria, mientras que un 11.5 % tiene educacion
secundaria incompleta. Un 11.5 % adicional es categorizado en “No aplica”, ya que nunca
asistieron a un centro educativo ni recibieron educacion formal. En cuanto a la educacion
secundaria, solo un 1.9 % completo el ciclo, y en educacion superior, el 7.7 % alcanzo la

universidad completa, mientras que un 1.9 % tiene estudios universitarios incompletos.

Herrmann, K. (2023) define la alfabetizacion en salud como el grado en el que las personas
pueden obtener, procesar y comprender la informacion basica de salud necesaria para tomar
decisiones informadas. Esta alfabetizacion esta influenciada por factores como el conocimiento
cultural, las habilidades de comunicacion, y los niveles de lectura y escritura. Segtin este autor,
una baja alfabetizacion en salud se asocia con una menor adherencia al tratamiento, reduccion

de la esperanza de vida y peores resultados clinicos.

Al considerar estos factores de alfabetizacion junto con las cifras educativas mencionadas,
se puede entender como los niveles educativos bajos afectan la capacidad de los pacientes para
seguir adecuadamente las indicaciones médicas. Un nivel educativo bajo puede dificultar la
comprension de indicaciones escritas, asi como la capacidad para reconocer la importancia del
uso correcto de los medicamentos. Ademads, estos pacientes son mas susceptibles a ser
influenciados por comentarios de personas no profesionales, lo que aumenta la desinformacion

sobre sus tratamientos farmacologicos.
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Las conversaciones durante las encuestas también reflejaron cémo factores econdmicos y
percepciones culturales de la época jugaron un papel importante en la interrupcion de la
formacioén académica. Un menor nivel educativo puede dificultar la lectura y comprension de
las etiquetas e indicaciones de medicamentos, lo que podria generar errores en la administracion
del tratamiento, como dosis incorrectas o frecuencias inadecuadas. También podrian tener
mayores dificultades para distinguir entre informacion médica confiable y mitos o creencias

populares, lo que puede llevar a la automedicacion o a la omision del medicamento prescrito.

A raiz de estos factores, organismos internacionales como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (1998) subrayan la importancia de la educacion terapéutica como una estrategia clave
para mejorar el cumplimiento terapéutico, y con ello, la calidad de vida y la salud de los
pacientes. En este contexto, la educacion sobre el uso correcto y responsable de los
medicamentos es fundamental en la practica farmacéutica. La desinformacion puede conducir a
problemas de salud evitables, efectos adversos graves, complicaciones o incluso fracasos del
tratamiento. En estos centros, donde los niveles educativos son bajos, la educacion terapéutica
puede superar barreras cognitivas y mejorar la comprension de los tratamientos, favoreciendo

asi un mejor cumplimiento.

Grifica 4. Patologias crénicas no transmisibles diagnosticadas en la poblacion

Patologias cronicas no transmisibles diagnosticadas
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Trastornos neurologicos NN 24
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Varices NN 4
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Tabla 6. Patologias cronicas no transmisibles diagnosticadas en la poblacion

Patologia Numero de encuestados
Hipertension Arterial 26
Diabetes Mellitus 23
Artrosis Degenerativa 9
Insuficiencia Renal 8
Varices 14
Cancer 3
Osteoporosis 5
Enfermedades Cardiovasculares 8
Trastornos neurologicos 24
Ninguna de las anteriores 5

En la poblacion adulta mayor, es frecuente la presencia de varios padecimientos, también
conocidos como comorbilidades, que incrementan el riesgo de adquirir alguna incapacidad. Es
por ello que en la encuesta se incluye este apartado con la opcion de seleccion de multiples
casillas, segiin corresponda. Segin Carmona (2016), en su articulo Poblacion y Salud en
Mesoamérica, esta situacion de comorbilidades se acentia cuando las personas superan los 80
aflos. Actualmente, el sedentarismo y los alimentos procesados e hipercaldricos son las
principales causas de los factores de riesgo en el desarrollo de patologias cronicas y

degenerativas en los adultos mayores.

Como principales patologias causadas o agravadas por el sedentarismo y la alimentacion, se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, un término amplio que abarca condiciones del
corazoén y los vasos sanguineos. En la muestra total analizada, 8 participantes presentaron
afecciones cardiacas y enfermedades coronarias, mientras que 26 padecian hipertension arterial,
siendo esta ltima la condicion mas frecuente entre los encuestados. Dado que estas principales
patologias afectan significativamente la salud del adulto mayor, no solo es fundamental que el

paciente cumpla con el tratamiento, sino que también logre la adherencia terapéutica esperada.

La importancia de la adherencia terapéutica en patologias cardiacas no solo radica en la
correcta administracion del medicamento, sino también en la comprension por parte del adulto
mayor de la relevancia de mejorar su salud. Ademas, cuando el tratamiento farmacoldgico se
combina con modificaciones en los habitos diarios, como la alimentacion y la actividad fisica,

entre otros, se puede lograr una mejora integral en la condicion actual del paciente. Dada la alta
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prevalencia de esta patologia, la falta de adherencia debe considerarse un grave problema de
salud publica, ya que esta directamente relacionada con la evolucion de la enfermedad y el

incremento del riesgo de morbimortalidad.

Como siguiente patologia estrechamente relacionada con la alimentacion y el sedentarismo,
se encuentra la diabetes mellitus, que afecta a 23 de los encuestados. Esta alta prevalencia
refuerza la importancia de evaluar no solo el tratamiento farmacologico prescrito, sino también
la capacidad del paciente para adaptar habitos saludables que permitan mantener un mejor
control de la enfermedad. Una correcta adherencia terapéutica en pacientes con diabetes puede
prevenir complicaciones como recaidas, agravamiento de la enfermedad y un aumento en el

riesgo de dependencia.

Como bien se ha mencionado, los factores que afectan la adherencia terapéutica estan
estrechamente relacionados con la polifarmacia, las condiciones socioecondmicas, la falta de
conocimientos, entre otros. Especificamente, en patologias como la diabetes mellitus, se observa
un incumplimiento terapéutico ante el descontrol glucémico, lo que puede conllevar a
hiperglucemias o hipoglucemias recurrentes. Por consiguiente, también se presenta un mayor
riesgo de complicaciones cronicas, como las retinopatias diabéticas, asi como afectaciones a
nivel renal y neuronal. Por otro lado, se incrementa la probabilidad de hospitalizaciones y

recaidas.

Otra de las afecciones mas prevalentes en la vejez son los trastornos neurologicos. Segun
Maiese, K. (2024), el envejecimiento puede afectar todas las partes del sistema nervioso, 1o que
conlleva un declive en la funcionalidad cerebral a partir de cierta edad. A medida que el
envejecimiento avanza, se producen cambios en la estructura cerebral que pueden ocasionar una
pérdida o disminucién de la funcion cognitiva. Maiese (2024) describe nuevamente los factores
que pueden estar relacionados con este deterioro, como alteraciones en los neurotransmisores,
modificaciones en las células nerviosas, acumulacion de sustancias toxicas o cambios en el flujo

sanguineo.

Los aspectos relacionados con la disminucion de la funcionalidad cerebral en la tercera edad
pueden verse afectados en diversas areas cognitivas, especialmente en la memoria a corto plazo.
Muchos adultos mayores experimentan dificultades para retener informacion reciente, lo que

puede influir en actividades cotidianas, como olvidar tomar su medicaciéon o no recordar si ya
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la han tomado. Ademas, las habilidades verbales también pueden verse comprometidas, lo que
se traduce en casos en los que las personas encuentran dificultades para encontrar la palabra
correcta en una conversacion o para seguir el hilo de un didlogo complejo. Por otro lado, el
rendimiento intelectual también puede verse afectado, lo que influye en la capacidad para

resolver problemas o aprender nuevas habilidades.

De igual manera, ademas de los cambios cognitivos asociados al envejecimiento, es
importante considerar que la tercera edad puede estar marcada por la presencia de trastornos
neurodegenerativos, como la enfermedad de Parkinson, Alzheimer o demencia, que pueden
afectar de manera progresiva la autonomia de la persona. En el area neuroldgica, existe una
enfermedad silenciosa que afecta a un numero significativo de adultos mayores: la depresion.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (2023) resalta que aproximadamente el 14 % de los
adultos de 60 afios 0 mas viven con un trastorno mental, entre los cuales se destacan las

afecciones de salud mental mas frecuentes, como la depresion y la ansiedad.

El sector de la tercera edad puede tener una mayor probabilidad de experimentar cambios y
factores en su entorno fisico y social que pueden conducir al aislamiento social y la soledad, los
cuales son considerados factores de riesgo clave que predisponen al paciente a padecer
afecciones de salud mental. A lo largo de la aplicacion de las entrevistas, se lograron identificar
comentarios de distintos participantes como: "el centro me cambid la vida", "no me gusta

non

quedarme en la casa sola, aqui paso acompaiiada", "me ayuda a calmar las voces de mi cabeza",
"me encanta venir, amo la compaiiia de los de aqui", "a veces me pongo a cantar solo en mi casa
para no sentirme tan solo". Estos comentarios evidencian la importancia que tiene la compaiiia

de sus contemporaneos y de las personas en general para este sector de la poblacion.

Un caso en particular relacionado con los trastornos neuroldgicos destaco en las entrevistas.
Una de las personas adultas mayores encuestadas llegd con un semblante decaido y en sus
facciones se notaba cansancio mental. Sin antes preguntarle, de inmediato coment6 que padecia
depresion y que tomaba medicacion para ello. Conforme avanzaba la entrevista, su semblante
iba cambiando visiblemente. La escucha atenta sobre sus afecciones y la oportunidad de
compartir anécdotas e historias de su vida parecia devolverle una energia renovada. Ademas,

destacaba la influencia positiva que tenia en su vida desde que asistia al Centro Diurno Nuestra
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Sefiora de los Angeles, donde encontraba compaiiia, apoyo y actividades que estimulaban su

mente.

Aunque todas las entrevistas se desarrollaron a través de conversaciones con cada una de las
personas, se logrd observar un factor en comun entre todos los encuestados que no estaba
contemplado directamente en los items de la encuesta. Todos expresaron agradecimiento y
felicidad por pertenecer al centro. Es evidente que este espacio no solo es un refugio, sino un
motor de bienestar emocional y cognitivo, que ayuda a mitigar la soledad y la depresion, tan
comunes en la vejez. De todas las personas encuestadas, 24 presentaron algun tipo de trastorno
neurologico, cifra que esclarece una alta prevalencia de estas condiciones en la poblacion

estudiada.

El equivalente a 14 personas comento la presencia de varices, afeccion vascular cronica que
forma parte de la insuficiencia venosa cronica. Las varices, que se visualizan como una
dilatacion de las venas, ocurren debido a un mal funcionamiento de las valvulas venosas, lo que
puede generar complicaciones como Ulceras venosas, tromboflebitis o hemorragias. Aunque
esta afectacion tiene diversas causas, en esta poblacion estudiada se destaca la variable de edad

y sexo.

En el envejecimiento, se ocasiona un desgaste natural de las valvulas de las venas, lo cual
influye en el control del retorno venoso, ocasionando que la sangre se regrese a las venas y
termine acumulada. Segin Mayo Clinic (2025), la razén por la cual las varices se presentan
predominantemente en las piernas se debe a que, al estar de pie y caminar, la presion en las
venas de las extremidades inferiores aumenta, lo que dificulta el retorno venoso hacia el corazén.
En el caso del sexo, hay una mayor predominancia en las mujeres debido a la causa hormonal,

que tiende a relajar las paredes de las venas, promoviendo asi una mayor incidencia de varices.

Segun el mismo articulo, las venas varicosas pueden causar sintomas como dolor, pesadez
en las piernas, ardor e incluso una sensacion pulsatil. Esta molestia puede llevar a un estado de
sedentarismo en la poblacion afectada, lo que agrava la insuficiencia venosa y aumenta el riesgo
de complicaciones. La alteracion en la circulacion sanguinea también puede provocar calambres
nocturnos, limitando la capacidad de realizar actividades cotidianas. Ademas, los encuestados

mencionaron que el dolor empeoraba al permanecer mucho tiempo sentados o de pie y que
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experimentaban picazon alrededor de una o varias venas. Debido a estas molestias, muchos

optaron por someterse a cirugia para aliviar su condicion.

La artrosis degenerativa es una patologia reumatica que afecta el cartilago articular,
produciendo dolor, rigidez e incapacidad funcional. En la poblacion estudiada, esta condicion
llamo6 mucho la atencion, ya que se presentd en 9 de los encuestados, quienes, aunque no
pudieron especificar un diagnéstico certero, mencionaron dolencias en las articulaciones y
mostraron deformidades caracteristicas en las manos, especialmente en los dedos. Es importante
recordar que las articulaciones son las estructuras que unen los huesos y que se componen de
hueso, cartilago y membrana sinovial. Con base en esto, se puede concluir que la artrosis influye
significativamente en la movilidad y la autonomia funcional de los adultos mayores (Fundacién

Espaiiola de Reumatologia, s.f.).

Entre los factores que predisponen esta afeccion se encuentran la edad, ya que, en el
envejecimiento, se produce un desgaste natural en los cartilagos. Otro factor contribuyente es la
sobrecarga mecanica debida a cargas repetitivas o al levantamiento de material pesado, lo que
fue comun entre muchos encuestados, quienes comentaron haber trabajado durante afios en el
campo, lo que implicaba un esfuerzo fisico constante, especialmente con el uso de las manos.
Esta sobrecarga mecanica reflejaba deformidades articulares que fueron observadas en algunos

adultos mayores, quienes tuvieron que adaptar sus actividades diarias para evitar molestias.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, la mayoria de los encuestados recurria a los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) debido a su factor econdomico y accesibilidad. Sin
embargo, existe una gran preocupacion respecto a las posibles interacciones con otros
medicamentos que el adulto mayor pudiera estar tomando, ya que muchos de ellos comentaban
que no acudian a consultas con profesionales de salud y, por falta de transporte, pedian a algun
familiar que les consiguiera la medicacion. Esta minima o nula intervencion del profesional de
la salud podria aumentar el riesgo de efectos adversos y afectar el estado de salud del adulto

mayor.

Otra patologia relacionada con el sistema 6seo es la osteoporosis. En este caso, solo 5
participantes de la poblacion estudiada reportaron padecerla, cifra que corresponde en su
totalidad a mujeres. Estas mujeres manifestaron utilizar tratamientos farmacologicos para el

control de la enfermedad, principalmente debido a que dos de ellas habian sufrido fracturas
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relacionadas con la condicion, lo que les habia llevado a monitorear mejor su patologia. A lo
largo de las entrevistas, se identificd que algunas personas con esta condicion recurrian a la
automedicacion con suplementos para "fortalecer los huesos", como glucosamina sulfato 1500

mg y condroitin sulfato sédico 1200 mg.

No solo las afecciones previamente mencionadas son de interés en esta poblacion. Ademas
del sistema 6seo, otro sistema comprometido en la salud de los adultos mayores corresponde al
area de nefrologia. En el estudio, 8 de los participantes padecen insuficiencia renal. Gamez, A.
et al. (2013) definen la insuficiencia renal como un dafio estructural o funcional del rifidn,
catalogado en cinco estadios. El envejecimiento puede manifestar cambios en los rifiones, y
Garcia y Jiménez (2018) describen estos cambios como reducciéon de tamafio y peso renal,
atrofia cortical, hipertrofia de glomérulos, hipertrofia tubular y disminucion del flujo renal, entre

otros.

Estos posibles cambios ocurridos con el envejecimiento requieren de atencion farmacéutica
prioritaria, no solo para monitorear y controlar las funciones renales, sino también para el
tratamiento farmacoldgico de otras morbilidades si es necesario. Es importante enfatizar que
muchos medicamentos pueden tener parametros farmacocinéticos que dependen de la
eliminacion renal, lo que conlleva la necesidad de un mayor control por parte del profesional de

la salud, como ajustes de dosis y tratamientos para pacientes con insuficiencia renal.

Se identificd una menor incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas
con el cancer, equivalente a solo 3 participantes. Un estudio realizado por el Ministerio de Salud
(2023) encontr6 que el cancer de piel era el de mayor incidencia en el cantéon de Sarchi, con
mayor prevalencia en la poblacion masculina. Si bien esta encuesta no buscaba caracterizar un
tipo especifico de cancer, si pretendia observar el estado actual de los participantes y como los
factores podrian influir en el cumplimiento terapéutico. Por otro lado, 5 de los encuestados
manifestaron no presentar ninguna de las enfermedades estipuladas en la encuesta, lo que resalta

la diversidad de condiciones de salud presentes en los centros de estudio.

Los resultados sobre patologias principales reflejan como muchas enfermedades cronicas
pueden coexistir, lo que resalta la importancia de una correcta adherencia terapéutica. Sin
embargo, factores como la polifarmacia, deterioro cognitivo, nivel de alfabetizacion y falta de

educacion adecuada sobre cada patologia pueden contribuir a una baja adherencia. Por ello, es
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fundamental implementar estrategias de educacion, promover la actividad fisica y la nutricion
adecuada dentro de las posibilidades de cada persona. Estas acciones no solo contribuyen a
mejorar la adherencia al tratamiento, sino que también pueden impactar de manera positiva en

la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Grifica 5. Prescripcion de medicamentos
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Tabla 7. Prescripcion de medicamentos

Recomendaciones/ Numero de
Prescripciones encuestados
Cuidador 1
Familiar 10
Farmacéutico 11
Médico 51
Vecino 8
Otros 4

Tomando en consideracion los datos de la tabla 7, se puede observar una suma mayor a la
cantidad de 52, como muestra de encuestados. Esto se debe a que los encuestados reciben
recomendaciones y prescripciones tanto de profesionales de la salud como de familiares,
cuidadores y vecinos. El término “otros” hace referencia a las recomendaciones mostradas en

publicidad, anuncios de television y cualquier otro medio promocional que impulse la compra
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de estos productos. Es por esto que los encuestados indicaron mas de una respuesta que influia

en la compra de sus medicamentos, ya sea de manera individual o simultanea.

De acuerdo con el articulo 2 de la Ley N.° 5395, Ley General de Salud, en Costa Rica, la
prescripcion de medicamentos segun su denominacion es una funcién de los profesionales
médicos, odontodlogos y enfermeras obstetras, de acuerdo con cada area. Sin embargo, por otro
lado, el farmacéutico es el profesional encargado de la dispensacion y manejo adecuado de los
medicamentos, asi como de brindar informacion y educacion sobre los medicamentos tanto al
paciente como a la comunidad. La Federacion Internacional Farmacéutica y la Organizacion
Mundial de la Salud (2011) definen las cuatro funciones clave que se esperan de los

farmacéuticos:

e Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar
medicamentos.

o Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacologicos.

o Mantener y mejorar el ejercicio profesional.

o Ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y la salud publica. (OMS, FIP, 2011)

Ademés de su labor en la dispensacion de medicamentos, el perfil profesional del
farmacéutico, seglin el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (2020), abarca una serie de
funciones asistenciales claves. Entre estas se incluyen las siguientes: ofrecer informacion
precisa sobre medicamentos y su relacion con el tratamiento de problemas de salud, promover
el uso racional y seguro de los medicamentos, garantizar la consecucion de los resultados
terapéuticos deseados, y realizar consultas de atenciéon farmacéutica, con o sin seguimiento
farmacoterapéutico, para detectar y resolver problemas relacionados con la medicacion en los

pacientes (COLFAR, 2020).

Se destaca que la formacion del profesional en farmacia le permite comprender a fondo los
parametros farmacodinamicos y farmacocinéticos de los farmacos. Estas facultades le capacitan
para ofrecer una educacion mas efectiva al paciente sobre las caracteristicas y el manejo del
tratamiento. Sin embargo, en situaciones donde el paciente no mantiene una comunicacion
directa con el farmacéutico o no puede visitar regularmente al médico, existe un mayor riesgo

de que este se vea influenciado no solo por las recomendaciones de profesionales de salud, sino
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también por personas sin conocimientos adecuados que sugieren medicamentos basandose

Unicamente en su propia experiencia.

Es debido a esto que, al plantear la encuesta, se designaron las casillas en formato de
seleccion multiple, de manera que pudieran abarcar las opciones consideradas para el caso, ya
que, en ocasiones, no solo se escuchan recomendaciones médicas de una sola persona. A partir
del dialogo con los encuestados, se pudo recopilar que el médico es el principal responsable de
la prescripcion o recomendacion de medicamentos, lo cual corresponde a un 98 %, es decir, 51
de los encuestados mencionaron que todos los medicamentos que consumen son indicados por
el médico. Esto influye en una alta dependencia de la prescripcion médica y en el correcto uso

de los farmacos.

En repetidas ocasiones, los participantes expresaron una alta confianza hacia el médico, lo
que los lleva a acudir prioritariamente a su consulta para la prescripcion de medicamentos. Este
hecho esta bien respaldado, ya que los encuestados indican que estan asegurados con la Caja
Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S.). Ademas, en las citas de seguimiento dentro de esta
institucion médica, los pacientes aseguran comunicarle al médico todos los malestares que

presentan, lo que refuerza su confianza en el sistema de salud publica.

Como segundo grupo de profesionales de salud en quienes los encuestados depositan
confianza, se encuentran los farmacéuticos, con una mencion del 21.2 %, correspondiente a 11
de los encuestados. Esta respuesta indica que existe un espacio importante para fortalecer la
labor educativa sobre el uso seguro y adecuado de los medicamentos. Segtin el Marco Operativo

de los Servicios de Farmacia de la CCSS (2016):

En la gestion operativa de los servicios de farmacia y su vinculacion con la prestacion
de los servicios de salud, es necesario identificar su campo general de accion y las
funciones especificas a desarrollar dentro de los componentes estratégicos que

permitiran proveer servicios farmacéuticos seguros, eficientes y oportunos. (p. 21).

Aunque en menor proporcién, 10 de los encuestados mencionaron que otras
recomendaciones que reciben provienen de familiares, con un 19.3 %, y de vecinos, con un 15.3
%, correspondiente a 8 de los participantes de la muestra. Esto marca una preocupacion

importante en la salud de los encuestados, ya que indicaron que estas recomendaciones
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provenian del hecho de que el medicamento habia funcionado bien para esa persona y, al confiar
en el tratamiento, accedian a comprarlo. Es importante sefialar que estas recomendaciones no
provienen de profesionales de la salud y carecen de base farmacoldgica, lo que podria llevar a
interacciones farmacologicas con los tratamientos actuales de los encuestados. A pesar de que
los participantes afirmaban cumplir con su tratamiento farmacoldgico prescrito, es posible

inferir que estas recomendaciones externas podrian influir en su adherencia y efectividad.

Se obtuvo un total de 4 encuestados que marcaron la casilla “otros”, indicando que las
publicidades presentadas en la calle o por television les generaban confianza, y optaban por
comprar el medicamento si contaban con los recursos. Basandose en la seguridad mostrada o en
algin medicamento identificado como muy utilizado de manera coloquial, sentian la necesidad
de adquirir el producto. Esto se hacia sin la supervision o recomendacion de un profesional de
la salud, quien podria proporcionar informaciéon mas segura sobre el medicamento,
considerando interacciones u otros padecimientos, lo que podria generar interferencias en el
tratamiento farmacoldgico del paciente y, en casos extremos, empeorar la situacion actual.
Como otra variable de eleccion, se encontraba la recomendacion de farmacos provenientes de

un cuidador, la cual solo un encuestado mencioné como seguida.

Gréfica 6. Revision y ajuste del tratamiento
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Tabla 8. Revision y ajuste de tratamiento

Variable de revision Numero de Porcentaje
encuestados (%)
En cada consulta 4 8
En la mayoria de las consultas médicas 7 133
Solo en algunas consultas 22 423
En ninguna consulta 3 5.6
No lo sé 16 30.8

Al contemplar los factores que pueden influir en la adherencia terapéutica de los pacientes,
se logr6 identificar aquellos relacionados con el personal sanitario. Segun los autores Von,
Peterson et al. (2012), los pacientes con multiples enfermedades cronicas enfrentan desafios en
su atencion, ya que se presentan altas demandas en competencia y atencion fragmentada entre
los distintos niveles y profesionales de salud, lo que contribuye a un deficiente control de la
enfermedad. Si bien es cierto que los ajustes de tratamiento se realizan solo cuando son
necesarios o la condicion clinica del paciente lo amerite, una revision constante permite detectar
oportunamente la necesidad de modificaciones o el monitoreo de los efectos adversos o

terapéuticos esperados para el tratamiento de la condicion.

Por estas razones, se analizo la percepcion de los pacientes sobre la revision de su tratamiento
durante las consultas médicas. Si se utilizara la frecuencia de revision del tratamiento como
parametro del cumplimiento terapéutico, se podria decir que un 8 % de los pacientes afirma que
su tratamiento es ajustado y revisado en cada consulta médica, lo cual comentan les brinda
mucha seguridad con sus tratamientos prescritos. Un 13.3 % sefiala que su tratamiento es
revisado en la mayoria de las consultas. Los pacientes cuyo tratamiento es revisado en cada
consulta o en la mayoria de las consultas destacan tener menos efectos no deseados. Conocer
mas sobre su medicacion y la importancia de llevar un control promueve el reconocimiento de

la relevancia de las consultas médicas en su tratamiento.

La mayor proporcion dentro de la poblacion de estudio corresponde al 42.3 % de los
encuestados, quienes indicaron que su tratamiento es revisado y ajustado "solo en algunas
consultas". Este dato refleja una variabilidad en el seguimiento médico, que, a partir del
desarrollo de las entrevistas, se puede inferir que estd influenciado por factores como la
disponibilidad de atencion, la percepcion del paciente sobre su patologia o la necesidad

percibida por los profesionales para el ajuste del tratamiento. Respecto a este punto, la OMS
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(2003) ha sefialado que el seguimiento continuo y la educacion terapéutica son fundamentales

para mejorar la adherencia y reducir complicaciones derivadas de un uso inadecuado.

Con base en esta informacion, es importante resaltar que un 5.6 % de los participantes indico
que en ninguna consulta se les revisa ni ajusta el medicamento, lo que puede indicar una falta
de seguimiento adecuado o un desconocimiento por parte de los pacientes sobre si realmente su
tratamiento es ajustado. Ademas, un 30.8 % afirma desconocer si su tratamiento es ajustado o
revisado. Este ultimo porcentaje puede deberse principalmente a los residentes del Hogar de
Ancianos Ricardo Soto, ya que este establecimiento cuenta con profesionales de enfermeria las
24 horas, quienes son los encargados de la revision y administracion del tratamiento
farmacoldgico, con visitas mensuales de un médico que se encarga de la revision y ajuste del

tratamiento en caso de ser necesario.

Por lo tanto, los resultados obtenidos reflejan la importancia del seguimiento médico, ya que
la falta de conocimiento por parte de algunos pacientes sobre si su tratamiento farmacoldgico es
ajustado evidencia la necesidad de fortalecer la comunicacion entre el médico y el paciente.
Segun la OMS (2023), la revision periodica del tratamiento es el pilar esencial para el manejo
de enfermedades cronicas, ya que permite, mediante el ajuste de dosis, la evaluacion de la
eficacia del tratamiento y la deteccion de posibles interacciones. Esto no solo optimiza la
efectividad del tratamiento, sino que mejora la seguridad del paciente, especialmente en

poblaciones vulnerables como la de este estudio.
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Gréfica 7. Retiro de medicamentos
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Tabla 9. Retiro de medicamentos

Encargado del retiro de Numero de
medicamento encuestados
Paciente propiamente 16
Familiar 26
Mensajero 2
Personal de hogar/ centro 17
diurno

Conforme al articulo titulado “La familia y el adulto mayor” de Placeres y Ledn (2011), se
sefiala que el nucleo familiar estd compuesto por las personas mas importantes para el adulto
mayor, quienes deben estar presentes cuando este presenta limitaciones funcionales y una
reduccion de la autonomia en el manejo de sus medicamentos. En la tabla 9, se hace referencia
a la persona encargada del retiro del medicamento, destacandose una mayor dependencia de los
familiares para el retiro de medicamentos, lo cual también se refleja en el grafico, que indica

una alta dependencia de terceros en este proceso.

Esto sugiere que un gran porcentaje de los encuestados no presenta autonomia para obtener

sus propios medicamentos, lo que, como se ha mencionado, puede deberse a limitaciones fisicas,
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cognitivas o logisticas. En cuanto a la autonomia de los encuestados, se encontr6é que un 31 %
comentd que podia desplazarse para el retiro de los medicamentos, pero con algunas
limitaciones, debido a la edad avanzada o barreras en el acceso a la farmacia, como la falta de

transporte, lo que les obliga a depender de terceros para poder acudir a la institucion.

Dentro de la intervencion en el centro nocturno, un 33 % de los entrevistados, que equivale
a la muestra total del hogar, dependian del personal del hogar para el retiro del medicamento.
Es importante destacar que estas personas residen en la institucion y cuentan con asistencia de
enfermeria las 24 horas, ya que presentan diversas discapacidades que les impiden salir del
establecimiento. El uso de mensajeria y delegacion para el retiro de medicamentos solo se
presentd en un 4 %, lo que indica que no es un método comun. Este bajo resultado puede
inferirse debido a las regulaciones sobre la entrega de medicamentos y al hecho de que la gran
mayoria de la poblacion encuestada retira sus medicamentos en cualquiera de los tres servicios

de farmacia del EBAIS, los cuales no cuentan con mensajeria.

Grifica 8. Frecuencia de explicacion del uso, beneficios y riesgos del tratamiento por parte del farmacéutico
durante la entrega de medicamentos

Frecuencia de informacion recibida por el
farmacéutico
Siempre
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Tabla 10. Frecuencia de informacion recibida por el farmacéutico

Frecuencia de informacion Numero de Porcentaje (%)
recibida por el farmacéutico encuestados
Siempre 1 2
Casi Siempre 2 4
Algunas veces 13 25
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Nunca 8 15
No aplica 28 54

Segun la Caja Costarricense del Seguro Social (2016), la atencion farmacéutica es una
relacion adecuada entre un paciente y un farmacéutico, en la cual este lltimo realiza funciones
de control del uso de medicamentos, basandose en el conocimiento y compromiso respecto al
interés del paciente. Esto constituye la provision responsable del tratamiento farmacologico, con
el proposito de lograr resultados terapéuticos definidos en su salud y calidad de vida. Ademas,
implica la participacion del farmacéutico en actividades de promocion de la salud y prevencion

de la enfermedad.

El apartado anterior destaca la importancia del papel del farmacéutico en la atencion
farmacéutica brindada en los centros de salud del pais. La totalidad de los encuestados afirmé
estar asegurada por el seguro social otorgado por la C.C.S.S., proporcionando informacion que
permite aclarar que la mayoria de sus necesidades médicas son atendidas en los EBAIS o
hospitales ptiblicos. Este factor implica que la atencion en el retiro y entrega de medicamentos
suele darse en los servicios de farmacia de estas instituciones. Segun Telencuestas (2023), en
Sarchi Norte, para el 2023, habia 1 206 adultos mayores: 629 mujeres y 577 hombres, lo que

representa un 14.3 % de la poblacion total del canton mencionado.

En el grafico 7 anterior se observa que el encargado del retiro de los medicamentos en la
mayoria de los casos es un familiar, y este valor también se refleja en el grafico 8. Esto se debe
a que la mayor cifra porcentual, un 54 % de los participantes, se encuentra en la categoria de
“No aplica”, ya que no asisten a las farmacias, por lo que no reciben informacion directa del
farmacéutico. Ademas, este porcentaje de personas representa una parte significativa de la
poblacion de estudio que prefiere no acudir a farmacias privadas, y varios factores influyen en

esta decision.

Costa Rica promueve una cobertura de salud universal basada en cuatro principios, segtin el
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto (2019): inclusion, innovacion, autodeterminacion
y cooperacion. Una de las razones mas destacadas es el acceso subsidiado a los medicamentos
a través del sistema de salud publica, principalmente a través de los EBAIS y el Seguro Social.

Estos servicios brindan una gama de farmacos capaces de cubrir las necesidades médicas mas
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comunes, lo que genera una menor inclinaciéon a buscar medicamentos en farmacias privadas.
En el caso de la poblacion encuestada, al ser de zonas rurales, también tienen familiares en el
extranjero. Varios de estos participantes mencionaron recurrir a una fuente adicional de

medicamentos.

Se mencion6 que los familiares en el extranjero, como en Estados Unidos, envian
medicamentos, ya que puede haber medicamentos que no estén disponibles o que no sean
cubiertos por la C.C.S.S. Esta situacion plantea un gran desafio para los profesionales en el
ambito farmacéutico, ya que no pueden brindar indicaciones o recomendaciones para un uso
adecuado de los medicamentos, especialmente si se trata de pacientes adultos mayores que
pueden presentar factores de polifarmacia o comorbilidades, lo que puede interferir con la

adherencia a los tratamientos correspondientes o provocar interacciones medicamentosas.

Asimismo, una gran parte de la poblacion estudiada depende del apoyo de familiares o
cuidadores para la obtencion de los medicamentos. En estos casos, el proceso de retiro de los
farmacos se maneja de manera eficiente, permitiendo que las personas no tengan que realizar
visitas frecuentes a farmacias privadas. No obstante, esta situacion refleja una comunicacion
indirecta entre los pacientes y los profesionales en farmacia, ya que las indicaciones para su
correcto uso pueden verse, en algunos casos, de manera implicita o solo a través del etiquetado

de los farmacos retirados en los EBAIS.

Otro sector de la poblacion de estudio, que representa un 25 % del total, afirma que en algunas
ocasiones se les explican los beneficios, riesgos y el uso adecuado del tratamiento. Un 4 %
afirma recibir esta explicacion casi siempre, y solo un 2 % indica recibirla siempre. Finalmente,
un 15 % de los participantes menciona nunca haber recibido explicaciones sobre los beneficios,
riesgos o el uso de los medicamentos, lo que puede estar estrechamente relacionado con el hecho
de no retirar directamente los medicamentos. Incluso durante las entrevistas, en multiples
ocasiones, los adultos mayores manifestaron un leve desconocimiento sobre las funciones y

responsabilidades de los farmacéuticos.

En las entrevistas realizadas, dos personas mencionaron que, como parte de las indicaciones
recibidas por los farmacéuticos, se les habia aconsejado tener cuidado al momento de revisar su
medicacion para evitar confundirla con la de otra persona. Este comentario pone de manifiesto

una posible preocupacion sobre la comunicaciéon en la atencién farmacéutica que estan
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recibiendo, ya que sefiala la existencia de un riesgo que podria haberse evitado con una mejor
comunicacion o un proceso mas riguroso de verificacion. Estas indicaciones, aunque bien
intencionadas, también podrian reflejar situaciones de sobrecarga en el trabajo del farmacéutico,
especialmente en los servicios publicos, donde los tiempos para atender a cada paciente son
limitados debido a las largas filas de espera, o incluso podrian considerarse errores humanos en

la gestion de los medicamentos.

Este escenario resalta ain mas la importancia de una correcta educacion sobre el uso
responsable y seguro de los farmacos. Una adecuada educacion terapéutica no solo mejora la
comprension de los tratamientos, sino que también refuerza el cumplimiento terapéutico. La
atencion farmacéutica puede brindar la oportunidad a las personas vulnerables de comprender
mejor sus padecimientos y tratamientos farmacoldgicos, lo que puede llevar a aclarar dudas, una
mayor monitorizacion de su condicion de salud, la identificacion de efectos adversos e incluso
el conocimiento esencial sobre las posibles interacciones de sus tratamientos. A través de la
educacion, se fomenta la conciencia sobre los riesgos de la automedicacion y las
contraindicaciones, lo que contribuye a una mejor adherencia terapéutica orientada a la

optimizacion de los resultados clinicos y al bienestar del paciente.

Grifica 9. Responsables de la administracion y cumplimiento del tratamiento
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Tabla 11. Responsables de la administracion y cumplimiento del tratamiento

Responsable Numero de
encuestados
Paciente propiamente 25
Familiar 15
Vecino 4
Personal de hogar/centro diurno 17

La delegacion del tratamiento puede influir tanto positiva como negativamente en la
adherencia terapéutica. En el caso de la poblacion de la tercera edad, es fundamental considerar
que muchos pacientes requieren asistencia para la administracion de sus tratamientos
farmacoldgicos. Debido a este factor, la pregunta de la encuesta se estructurd de manera que se
pudiera seleccionar mas de una opcioén en caso de ser necesario, por lo que al tabular los datos

es importante tener en cuenta este aspecto.

Se obtuvo como respuesta una alta prevalencia de pacientes que administran sus
medicamentos de manera autébnoma, con 25 encuestados representando estadisticamente una
gran independencia. Esto resalta la importancia de profundizar en el tema de una correcta
administracion de los medicamentos, lo cual es crucial para un buen cumplimiento terapéutico.
Si se presenta alguna falla terapéutica, esto podria generar una mayor prevalencia de la
enfermedad que estan tratando. De un total de 17 encuestados, correspondientes a la totalidad
de la muestra del hogar de ancianos, los tratamientos estan a cargo del personal del hogar, lo

que subraya la importancia del cuidado institucional en la adherencia terapéutica.

Dentro del rol de los familiares, se encontrdé que 15 miembros de la poblacion dependen de
sus familiares debido a limitaciones fisicas o cognitivas. Muchos comentaron que sus familiares
se encontraban a distancia, y 4 de los encuestados, en menor proporcion, indicaron recibir ayuda
en la administracion de los tratamientos farmacologicos de un vecino. Esto refleja la necesidad
de apoyo externo debido a la lejania de algun familiar o personal de salud cercano. Es importante
destacar que quienes administran la medicacion deben contar con el conocimiento necesario
para asegurar el uso adecuado de los medicamentos, evitando errores en la dosificacion o
posibles interacciones, tal como se enfatiza en el Analisis de Situacion Integral de Salud en

Sarchi en 2023 (C.C.S.S., 2023).
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Grifica 10. Clasificacion de la informacion recibida sobre los beneficios del tratamiento farmacolégico
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Tabla 12. Clasificacion de la informacion recibida sobre los beneficios del tratamiento farmacolégico

Clasificacion de la Numero de personas Porcentajes (%)
informacion recibida
Clara y facil de entender 8 15
Recibi informacion, pero no 5 10
entendi todo
Recibi escasa informacion 17 33
Nula 22 42

Se percibe una deficiencia en la informaciéon proporcionada sobre el tratamiento
farmacoldgico, evidenciada por el hecho de que el 42 % de los encuestados consideraba nula la
informacion sobre los beneficios de los medicamentos que consumen. Este resultado refleja una
brecha significativa en la comunicacion entre los profesionales de salud y los pacientes. La falta
de informacion adecuada puede resultar en una mala administracion del medicamento, lo que
podria afectar la efectividad y seguridad del tratamiento. Tal como menciona Garcia (2021),
entre las posibles consecuencias se incluyen errores relacionados con la hora adecuada para la
administracion, si el tratamiento se ve beneficiado por los alimentos o, por el contrario, si trae

consecuencias negativas, basadas en la farmacocinética en particular.

Durante el proceso de recopilacion de informacion, se identifico) una percepcion negativa
ante los tratamientos quimicos convencionales, particularmente en un caso en el que, mediante

el didlogo, la persona expresé la inseguridad y el desagrado que sentia. Esta manifestaba la
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creencia de que estos tratamientos convencionales eran mas perjudiciales que beneficiosos, y
que, como resultado, su tratamiento principal se basaba en el uso de plantas medicinales. Esto
evidencia la influencia de factores externos y las consecuencias que pueden repercutir en la
adherencia terapéutica, y resalta la necesidad de una educacion mas personalizada por parte del
profesional. El objetivo es concientizar sobre los beneficios que puede traer una correcta
eleccion de tratamiento farmacoldgico, no solo basandose en la medicacion con plantas

medicinales, que, a sabiendas, también puede conllevar efectos secundarios.

Se identificd que un 10 % de los encuestados mencionaron que si recibieron informacion,
pero debido a problemas de audicion o al tecnicismo por parte del profesional, sefialaron que no
entendian completamente. En particular, se presento el caso de una persona adulta mayor que
utilizaba audifonos en ambos oidos, lo que pudo haber influido en la comprensién de las
indicaciones brindadas. Esta misma encuestada reportd haber experimentado una interaccion
farmacoldgica adversa debido al uso de un suplemento natural a base de guanabana, lo que le

ocasiono un episodio de hipotension severa, requiriendo hospitalizacion.

Un 15 % de los encuestados consideraron que la informacién recibida fue clara y
comprensible, mientras que un 33 % indico que la informacion fue escasa. Esto refleja un bajo
porcentaje de transmision de informacion a la poblacion estudiada, lo que sugiere la necesidad
de implementar estrategias para garantizar que esta poblacion vulnerable comprenda los
beneficios de su tratamiento y la importancia de lograr un cumplimiento terapéutico adecuado.
Ademas, es esencial fortalecer la comunicacion interdisciplinaria entre médicos y
farmacéuticos, lo que permitiria mejoras en la gestion de la farmacoterapia en los pacientes

(Alvarez y Pastor, 2011).
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Grifica 11. Capacidad de los pacientes para describir sus medicamentos y dosis

Capacidad de los pacientes para describir sus
medicamentos y dosis

\

= Si, con detalle

= Si, pero con algunas dudas sobre dosis o nombres
= Solo algunos medicamentos y dosis

= No podria hacerlo

Tabla 13. Capacidad de los pacientes para describir sus medicamentos y dosis

Capacidad para describir | Numero de encuestados Porcentaje (%)
medicamentos y dosis

Si, con detalle 15 29

Si, pero con algunas dudas 10 19

sobre dosis 0 nombres

Solo algunos medicamentos 7 13

y dosis

No podria hacerlo 20 38

Burgal, C., Pérez, A.y Ortega, 1. (2021) destacaron en su estudio que una de las causas que
influye en la adherencia terapéutica de los pacientes adultos mayores es la desinformacion o el
desconocimiento de la enfermedad. Este factor puede ser mas comun de lo que se cree, y los
resultados obtenidos en este proyecto de investigacion lo reflejan con un 38 % de los pacientes,
quienes, al conversar sobre sus medicamentos y dosis prescritas, indicaron que no podrian
hacerlo. Dentro de este porcentaje, las personas describian sus tratamientos de la manera mas
sencilla posible, utilizando frases como "las pastillas blancas", "tomo una chiquita por la mafiana
y otra mas grande por la noche", "me las tomo después de desayunar", "tomo algo para la

presion” o "solamente me tomo lo que me dan las enfermeras y ya".

Estos comentarios reflejan un desconocimiento sobre sus farmacoterapias, lo cual podria

estar influenciado por diversos factores identificados a partir de las entrevistas, tales como la
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presencia de algun déficit cognitivo, un bajo nivel de escolaridad, la complejidad de los nombres
de los medicamentos, la polimedicacion que dificulta recordar cada farmaco y la falta de
indicaciones claras y concisas. Sin embargo, el siguiente grupo en orden de porcentaje
corresponde a los pacientes que si conocen sus medicamentos e incluso recuerdan las dosis

prescritas, representando un 29 % del total de los encuestados.

Este dato evidencia un contraste significativo entre aquellos que tienen un buen nivel de
conocimiento sobre su tratamiento y quienes tienen un entendimiento mas limitado, lo que
sugiere que factores como la educacion terapéutica, el nivel de instruccion y el acompafiamiento
de profesionales en el area de salud podrian desempefiar un papel clave en la adherencia y
comprension de la farmacoterapia. En orden porcentual, también se obtiene que un 19 % de los
encuestados reconocen los medicamentos que se administran, pero presentan algunas dudas
normales sobre dosis o nombres, mientras que un 13 % solo reconoce algunos de los

medicamentos de su tratamiento y las dosis correspondientes.

No se puede negar la complejidad existente en conocer todas las dosis de la medicacion,
sobre todo en los pacientes adultos mayores. Sin embargo, es imprescindible resaltar la
importancia de que los pacientes conozcan la informacion basica sobre su enfermedad y, por
consiguiente, su tratamiento. Como principal responsabilidad de los profesionales de la salud,
se destaca la necesidad de brindar herramientas de apoyo que permitan a los pacientes
respaldarse en la informacion sobre sus medicamentos, y no solo basarse en la forma y color de

cada "pastilla" o del blister, como algunos indicaron al momento de reconocer el medicamento.
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Grifica 12. Identificacion del propdsito de los medicamentos

Identificacion del propdsito de cada medicamento
prescrito

= Totalmente = Con algunas dificultades

= Con muy poca precision ®* No puedo hacerlo

Tabla 14. Identificacion del propdsito de cada medicamento prescrito

Identificacion del propésito | Numero de encuestados Porcentaje (%)
de cada medicamento
prescrito
Totalmente 18 35
Con algunas dificultades 11 21
Con muy poca precision 10 19
No puedo hacerlo 13 25

En cuanto al nivel de conocimiento sobre los medicamentos prescritos, un 35 % de los
encuestados afirmaron conocer en su totalidad el uso de cada uno de sus medicamentos. Aunque
esto se considera un logro, dado la vulnerabilidad que en muchos casos presentan estos
pacientes, también indica que menos de la mitad de los encuestados mostrd conocimientos
claros sobre los medicamentos prescritos. Esta situacion se evidencia con el 21 % que refiere
recordarlos con algunas dificultades, el 19 % que dice recordar los medicamentos con muy poca

precision y el 25% que no puede recordarlos en absoluto.

Este panorama presenta una problematica a nivel poblacional, especialmente en pacientes
polimedicados con multiples comorbilidades, quienes, en muchos casos, carecen de habilidades
cognitivas que limitan su comprension de las afecciones que estan tratando con los

medicamentos prescritos. Como consecuencia, esto puede generar confusion en el
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reconocimiento de sus medicamentos, exacerbada por la presencia de diversas industrias
farmacéuticas que producen medicamentos, los cuales pueden presentar cambios en cuanto a su
color, forma y blister entre una industria y otra. Estos cambios pueden desorientar a los

pacientes, quienes a menudo identifican sus medicamentos visualmente.

Las variaciones visuales pueden generar irregularidades en la administracion de los
medicamentos, especialmente en los pacientes polimedicados, quienes pueden interpretar
errobneamente que ya no deben tomar medicamento para una determinada afeccion o, por el
contrario, pensar que ya han tomado el medicamento. Esta situacion, sumada a otras dificultades
que puedan presentar, puede afectar la capacidad de los pacientes para recordar el proposito de
los medicamentos que tienen prescritos actualmente, lo que compromete la adherencia
terapéutica y aumenta el riesgo de errores en la medicacion. En algunos casos, esto podria llevar
a una agravacion de la situacion actual del paciente debido al manejo farmacoterapéutico

incorrecto.

En consonancia con el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2022), la
importancia del farmacéutico en el cumplimiento terapéutico desempefia un papel crucial en la
farmacoterapia de los pacientes. Como se evidencio en las estadisticas de la encuesta, existe una
problematica general debido a la falta de una comunicacién o relacion interdisciplinaria entre
médicos y farmacéuticos. Dada la variable socioecondmica y la prestacion de los servicios de
Seguridad Social, el primer recurso para tratar afecciones es generalmente el médico, pero se
perciben deficiencias en el servicio de salud, lo que conlleva consecuencias futuras para los

pacientes.

4.3. Correlacion entre la atencion farmacéutica y cumplimiento terapéutico

El Ministerio de Salud (2023), en su analisis de la situacion integral de salud en Sarchi,
menciona que en el canton se registra una razoén de envejecimiento para el afio 2022 de 47
adultos por cada 100 personas menores de 15 afios, segun la proyeccion poblacional del INEC.
Sarchi es un pueblo rural que, aunque no cuenta con hospital, tiene acceso a tres centros de salud
de EBAIS y dos farmacias privadas. Las instituciones encargadas de la atencion al adulto mayor
en la zona son dos centros diurnos, entre los cuales destaca el "Centro Diurno Nuestra Sefiora
de los Angeles Sarchi", seleccionado para este estudio, y un hogar para la residencia de adultos

mayores, el "Hogar de Ancianos Ricardo Soto", también incluido en el estudio.
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En el contexto de la poblacion seleccionada, a partir de las conversaciones realizadas durante
la aplicacion de las encuestas, se identifica que la gran mayoria comenzo su vida laboral a una
edad muy temprana, debido a situaciones econdmicas o culturales propias de la época, lo que
ha influido en sus niveles de escolaridad, tal como se expuso anteriormente. Este factor
caracteriza el perfil de las personas pertenecientes a este centro, quienes, en su mayoria, han
trabajado en el ambito agricola, en trabajos de campo o en labores del hogar. Este dato es
relevante porque todos los encuestados indicaron estar asegurados por la C.C.S.S., y algunos,

sin que se les consultara, comentaron que habian cotizado su pension en esta institucion.

Un estudio del Centro de Investigacion Observatorio del Desarrollo de la Universidad de
Costa Rica (2023) analiza la precariedad econdémica y la insuficiencia de muchas pensiones para
cubrir las necesidades basicas, una problematica que enfrentan un gran niumero de personas
mayores en el pais. La investigacion sefiala que un total de 189 373 personas adultas mayores
viven en pobreza. Ademas, se destaca que en las zonas rurales ha aumentado la proporcion de
personas adultas mayores que viven solas o inicamente con su pareja adulta mayor. La pobreza
sigue siendo un factor determinante, y estas personas contintian enfrentando limitados accesos

a los servicios (Centro Centroamericano de Poblacion de UCR, 2020).

Este factor, sujeto al andlisis de costos de los medicamentos realizado por el Coprocom
(2025), que resalta los altos precios de los medicamentos en el pais y algunos de sus factores
estructurales, permite exponer como este sector de la poblacion se enfrenta a una vulnerabilidad
economica en la que acudir a farmacias privadas, en muchos casos, no puede ser la primera
opcion. En otras circunstancias, la farmacia se convierte en la primera respuesta de atencion
para resolver una necesidad terapéutica, siempre y cuando se cuente con los fondos necesarios,
y dependiendo del caso. Incluso, algunas personas recurren a las farmacias para recibir
recomendaciones médicas antes de enfrentar largos tiempos de espera o tener que esperar meses

0 afos para sus citas médicas.

No obstante, esta poblacion enfrenta mayores dificultades para adquirir medicamentos en el
ambito privado debido a los factores econdmicos previamente mencionados. La irregularidad
en las visitas a farmacias privadas y la limitacion de la atencion farmacéutica oportuna
condicionan la intervencion del farmacéutico en la optimizacién de los tratamientos, lo que

aumenta la carga sobre los médicos en la prescripcion de farmacos. Ademas, la falta de
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regularidad en las citas de seguimiento impacta negativamente el control de la farmacoterapia.
Como se menciond en el apartado anterior, un 42.3 % de los encuestados indicé que su médico
solo revisaba sus medicamentos ocasionalmente, mientras que un 30.8 % expreso no saber si su
tratamiento era supervisado por su médico, lo que resalta la necesidad de una mayor

participacion del farmacéutico en la continuidad del tratamiento.

Al estar asegurados por el seguro social, la mayoria de los tratamientos farmacolégicos que
requieren las personas adultas mayores son adquiridos en los servicios de farmacia de los centros
de salud EBAIS. Solo en casos ocasionales, como dolores musculares o situaciones de urgencia,
recurren al servicio de farmacias privadas. Al adquirir sus medicamentos en estos centros de
salud, es importante destacar que dos terceras partes de los pacientes entrevistados mencionaron
depender de un familiar o cuidador para retirar sus medicamentos, ya sea por dificultades de

movilidad, traslado o necesidades fisicas.

En el escenario de esta poblacion estudiada, cuando el encargado del retiro de medicamentos
es el paciente propiamente dicho, sefialan no tener contacto alguno con el farmacéutico mas alla
de simplemente retirar los medicamentos en ventanilla o recibir indicaciones breves en algunos
casos. Un ejemplo de esto son los casos mencionados en el apartado anterior, donde dos
personas indicaron recibir instrucciones del servicio de farmacia de procurar revisar que no se
confundieran sus medicamentos con los de otras personas. Estas situaciones limitan la atencion
farmacéutica directa, ya que, al no acudir regularmente a farmacias privadas ni retirar
personalmente sus medicamentos en muchos casos, se genera una barrera en la comunicacion

con el paciente.

Como resultado, la etiqueta del medicamento se convierte en el inico medio de transmision
de las indicaciones, lo que puede afectar la comprension, el cumplimiento y la adherencia al
tratamiento. Enfocandonos principalmente en la poblacion de estudio, se sabe que el grado de
alfabetizacion puede estar comprometido por los bajos niveles de escolaridad o por los casos de
personas que afirmaron nunca haber asistido a un centro educativo. Estas limitaciones aumentan
la dificultad para interpretar las indicaciones escritas, lo que puede comprometer el uso
adecuado de los medicamentos y, en consecuencia, la efectividad y seguridad del tratamiento

farmacolégico.
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Existe un notable desconocimiento sobre las campafias y programas fomentados por la Caja
Costarricense del Seguro Social, especialmente en esta poblacion. Castro, G. (2024) destaca en
su nota diversos programas y campafias de atencion farmacéutica que esta institucion esta
implementando. Los expertos de esta institucion crean estas estrategias con la intencién de
brindar a la poblacion el acceso a asistencia ante cualquier duda sobre el uso, dosis,

almacenamiento e interaccién de medicamentos. La Dra. Arias expresa:

La consulta de atencion farmacéutica se brinda de manera individualizada a la persona
usuaria por parte un profesional en farmacia y se registra en el expediente de salud. En
ella se abordan temas relacionados con el uso correcto de los medicamentos, asi como
el manejo especifico de los medicamentos conforme a las necesidades del paciente, a
través de metodologias educativas y herramientas que permiten favorecer la adherencia

terapéutica. (Arias, R. 2024)

Este tipo de intervenciones impulsadas por las instituciones de salud demuestra el interés y
las habilidades por parte del servicio publico de farmacia en atender las necesidades
farmacoterapéuticas de la poblacion. Sin embargo, se considera que la desinformacion de los
pacientes adultos mayores sobre este tipo de servicios puede reducir su asistencia en un alto
grado. Factores como la menor accesibilidad y facilidad de transporte o movilidad, junto con la
insuficiencia de recursos para asistir a citas con regularidad, asi como otros aspectos
socioeconodmicos, pueden interferir en el aprovechamiento de este tipo de campaiias. En centros
donde usualmente se concentran grupos de personas adultas mayores, como los Centros Diurnos
y Hogares de Ancianos, es mas facil brindar una educacion en salud de manera mas focalizada

y dirigida.

La barrera de comunicacion entre el farmacéutico y el paciente limita considerablemente el
manejo de los tratamientos farmacoldgicos, como fue expresado por los encuestados al
momento de la entrevista. Durante el didlogo, los pacientes, al ser informados del propdsito de
la entrevista y la formaciéon académica de las entrevistadoras, comenzaron a compartir sus
historias, mencionando muchas de las preguntas que se investigaban. Esta dinamica llevé a que
las entrevistadoras no hicieran preguntas estrictas sobre dificultades con el seguimiento
farmacoterapéutico o afecciones especificas, sino que se permitiera un espacio abierto para que

los pacientes expresaran sus experiencias y preocupaciones.
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A lo largo de estas conversaciones, se evidencié que muchos de los encuestados no solo
hablaban sobre sus patologias y tratamientos farmacologicos, sino que también mostraban un
interés genuino por entender como funcionaban sus medicamentos. Asimismo, compartieron
experiencias relacionadas con intervenciones quirtirgicas previas, su bienestar emocional y las
dificultades que enfrentaban. Este grado de fragilidad emocional observado sugiere que las
enfermedades de los pacientes van mas alla de lo fisico, afectando su bienestar psicologico y
social, lo que se ve reflejado en su sensacion de soledad, especialmente cuando regresan a sus

hogares.

En relacion con el articulo “El papel del farmacéutico en la atencion sanitaria” de la
Universidad San Pablo CEU (2023), se destaca que la atencion farmacéutica no solo se limita a
dispensar medicamentos, sino que también implica acompailar al paciente durante su
tratamiento. Por este motivo, se resalta la necesidad de que las farmacias cuenten con un espacio
que brinde seguridad y confianza, y que factores como el tiempo no limiten la atencién al
paciente. A través del didlogo, el farmacéutico puede identificar problemas emocionales y,
mediante un trato empatico y cercano, generar un impacto positivo en la percepcion del paciente.
En algunos casos, esto incluye soluciones adaptadas a cada individuo, como la simplificacion

del régimen terapéutico.

Las entrevistas realizadas en este estudio fueron pensadas, en primera instancia, como un
espacio de escucha y atencion para los adultos mayores, con el fin de conocer sus necesidades
en cuanto al cumplimiento terapéutico, la percepcion de la atencion farmacéutica y su salud en
general. Sin embargo, al realizar las encuestas, no se anticipd el impacto que las conversaciones
tendrian en los individuos, y se identificé un alto grado de desinformacién sobre las funciones
del profesional farmacéutico. Esto podria explicarse por la interaccion limitada que los pacientes
tienen con el farmacéutico, reduciéndola unicamente al retiro de medicamentos, ya sea por ellos
mismos o a través de un familiar o cuidador. Esta interaccion superficial lleva a que muchos
pacientes perciban la labor del farmacéutico solo como la dispensacion de medicamentos, sin

considerar otros aspectos importantes de la atencion farmacéutica.

Pese a esta limitacion, todos los pacientes resaltaron la necesidad de sentirse escuchados y
atendidos en relaciéon con sus tratamientos farmacologicos. Mostraron un alto interés por

compartir historias sobre sus padecimientos, dudas sobre medicamentos, horarios de
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administracion y las situaciones que enfrentan debido a sus condiciones de salud. En cada
conversacion, los pacientes expresaron gratitud y satisfaccion por contar con un espacio en el
que podian preguntar libremente sobre sus medicinas y tratamientos. La ausencia de un limite
de tiempo en las entrevistas favorecié que se sintieran mdas dispuestos a hablar sobre sus
afecciones y compartir sus experiencias de vida, especialmente las relacionadas con los cambios

que han experimentado con el paso de los afios y la etapa de envejecimiento.

Como se menciono en el articulo de Borsheski y Johnson (2014), la vejez no solo conlleva
cambios fisioldgicos, sino también sociales y emocionales. Muchos de los encuestados habian
experimentado la pérdida de su pareja y vivian en estado de viudez. Algunos mencionaron que,
aunque vivian con sus hijos, no lograban compartir tiempo de calidad debido al ritmo acelerado
de la vida cotidiana. Ademas, el hecho de no estar laboralmente activos les dejaba mas tiempo

libre, lo que en muchos casos agudizaba su sensacion de soledad.

Muchos de los adultos mayores expresaron que una de las razones principales por las que
decidieron acudir al centro diurno o trasladarse a un hogar de residencia fue la busqueda de
compailia y la necesidad de mantenerse activos. Estas instituciones representan para ellos un
espacio donde pueden socializar, participar en actividades recreativas y recibir apoyo
emocional, mejorando su calidad de vida. Todos los encuestados destacaron su agradecimiento
por la existencia de estos centros. Un caso particular fue el de una pareja de esposos que, debido
a la lejania de su hogar y las dificultades para satisfacer sus propias necesidades, decidieron
ingresar al Hogar de Ancianos Ricardo Soto. Ambos coincidieron en que, aunque inicialmente
fue un proceso dificil, encontraron en este lugar el apoyo necesario y una comunidad que les

permiti6 sentirse menos solos y mas apoyados.

El personal administrativo de estos centros demuestra un firme compromiso en proporcionar
un espacio seguro y acogedor para los adultos mayores. Compartir con sus contemporaneos no
solo les brinda compaiiia, sino que también contribuye a su bienestar emocional y vitalidad,
ayudandolos a afrontar los desafios propios de esta etapa de la vida. Las conversaciones con los
pacientes evidencian una profunda necesidad de ser escuchados, tanto en sus relatos y
experiencias de vida como en sus inquietudes sobre su salud. Muchos de sus comentarios

reflejan un genuino interés por aprender a cuidar de su bienestar de la mejor manera posible.
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Ante este escenario, surge una pregunta crucial: ;se estan atendiendo adecuadamente las
necesidades de informacion en salud de los adultos mayores? Comprender la diferenciacion
entre los regimenes farmacoterapéuticos y el entendimiento de cumplimiento y adherencia
terapéutica es clave para identificar las necesidades especificas de esta poblacion. Sabemos que
no todos los pacientes pueden cumplir o adherirse a un tratamiento debido a las multiples
comorbilidades que pueden presentar, sin contar con el nivel neuroldgico, que juega un papel
importante en el cumplimiento del tratamiento. Las conversaciones obtenidas con los
encuestados reflejan patologias comunes en esta poblacion y muestran como el nivel econémico
influye en la utilizacion efectiva del Seguro Social, sobre todo en contextos de sobrecarga
laboral de los profesionales de la salud y largos tiempos de espera para obtener citas, lo que

dificulta el buen funcionamiento de los centros de salud.

4.4. Intervencion ante las necesidades identificadas en el Centro Diurno

Nuestra Seiiora de los Angeles

Aunque no fue un objetivo inicial planteado en la investigacion, las investigadoras
decidieron, por iniciativa propia y con los recursos disponibles, realizar acciones orientadas a
mejorar el cumplimiento terapéutico y la percepcion de la atencion farmacéutica en el Centro
Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles. El estudio se llevo a cabo en dos instituciones: el Centro
Diurno y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto. Mientras que este tltimo cuenta con atencion de
salud las 24 horas del dia gracias a los profesionales en enfermeria, el Centro Diurno no dispone
de atencion permanente, ya que solo ofrece servicios durante el dia, y los adultos mayores

regresan a sus hogares al finalizar la jornada.

Durante las visitas para la recoleccion de datos, se identificaron varias situaciones que
motivaron esta iniciativa. El personal administrativo del centro mostré6 un gran interés y
necesidad de educar tanto a los pacientes como a ellos mismos en salud. Un ejemplo claro de
esta situacion ocurrié durante una de las visitas, cuando se observé a una adulta mayor
visiblemente descompuesta, con un tono palido pronunciado. Sin embargo, el centro no contaba
con herramientas basicas de salud para evaluar su condicion en ese momento, como un
esfigmomandmetro, lo que gener6 una preocupacion adicional sobre las limitaciones del centro

para atender emergencias de salud.
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Si bien no existe una estrategia Unica o infalible para mejorar el cumplimiento terapéutico,

se debe trabajar en multiples frentes con acciones que, aunque pequeiias, puedan contribuir

significativamente a mejorar los indices de adherencia terapéutica. Las medidas adoptadas por

las investigadoras se basan en las necesidades observadas durante el trabajo de campo y en las

posibilidades que se tuvieron para implementarlas. Ver Anexo 6.2. Las acciones propuestas

incluyen:

Realizacion de dos charlas de 35 minutos aproximadamente cada una. Se debe
contemplar que el Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles tiene un total de 40
participantes que pudieron ser encuestados en su totalidad, y debido a la capacidad del
lugar se divide en grupo A y grupo B, y solamente un dia a la semana asisten los dos
grupos. Con el propdsito de abarcar toda la poblacion que asiste al Centro se realizan
dos charlas. El contenido de las charlas se va a dirigir principalmente a los adultos
mayores y contempla las dudas frecuentes de los encuestados. Dentro de ellas, medidas
correctas para la administracion de los medicamentos, interacciones alimenticias o al
utilizar productos naturales sin indicacion, importancia de no seguir recomendaciones
farmacoldgicas de personas no profesionales en salud, uso adecuado de vitaminas,
resaltar la importancia de informarse de su medicacion por medio de profesionales de la
salud y la importancia de la adherencia al tratamiento. Ademas de contemplar todas las
dudas o preguntas surgidas de los participantes durante el desarrollo de las charlas.
Donacion de un esfigmomanometro digital. Esta herramienta serd entregada a las
administradoras y trabajadoras sociales del centro, con el fin de ensefiarles a usarla de
manera adecuada para tomar la presion arterial. También se proporcionard una tabla con
los valores normales de presion arterial y sus fluctuaciones, teniendo en cuenta que gran
parte de la poblacion presenta hipertension arterial. Segun Mayo Clinic (2024), el control
de la presion arterial en casa promueve un mejor control y seguimiento del tratamiento.
Este dispositivo permitira evaluar la condicion de los pacientes ante emergencias y
facilitar el control regular de su presion arterial.

Como parte de esta iniciativa, se adquirieron pastilleros para ser entregados a las
personas del Centro Diurno que los requirieran. Estos dispositivos no solo facilitan la
organizacion y administracion de la medicacion, sino que contribuyen también a su

almacenamiento seguro. De acuerdo con lo sefialado por Morales, M. (2009) en su
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estudio, aprecia una tendencia positiva de los pastilleros al mejorar la organizacion y
disposicion de los medicamentos, favoreciendo una administracion mas sencilla y

ordenada, sobre todo en pacientes polimedicados y adultos mayores.

Si bien no existe una estrategia unica y universal para mejorar los niveles de adherencia
terapéutica en la poblacion adulta mayor, la educacion en salud dirigida tanto a los pacientes
como a sus cuidadores puede facilitar una mayor comprension de la informacion relacionada
con su patologia y, por consiguiente, de las necesidades farmacologicas de su tratamiento. La
educacioén tiene como objetivo proporcionar informacion clara y accesible sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento, el uso adecuado de los medicamentos y la identificacion
temprana de efectos adversos, lo que puede favorecer el cumplimiento de la terapia, optimizar

los resultados en salud y contribuir al bienestar de los adultos mayores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La adherencia terapéutica en la poblacion adulta mayor es un desafio multifactorial que
involucra elementos personales, sanitarios, econdémicos y socioculturales. A lo largo de
este analisis y a partir de las revisiones bibliograficas se ha evidenciado que factores
como la percepcion del paciente sobre su tratamiento, las barreras del sistema de salud,
la complejidad de los esquemas farmacologicos y la accesibilidad a los medicamentos
influyen directamente en el cumplimiento terapéutico. La falta de comunicacion efectiva
entre el profesional de la salud y el paciente, sumada a la burocracia del sistema sanitario
y las limitaciones econdmicas, pueden generar una desconexion que impacta la calidad

de vida de los adultos mayores y aumenta el riesgo de incumplimiento terapéutico.

El analisis de la adherencia y cumplimiento terapéutico en los adultos mayores de la
poblacion estudiada evidencia que factores socioecondémicos influyen en la dependencia
del Seguro Social, pero la falta de educacion farmacéutica adecuada y el bajo
seguimiento por parte de los farmacéuticos representa un gran desafio. La escasa
intervencion efectiva en la educacion y supervision farmacoterapéutico incrementa un
riesgo de errores en la administracion, interacciones no deseadas y omisiones en la toma
de medicamentos. Como consecuencia, esta poblacion depende en gran medida de
terceros, para la gestion de su tratamiento, lo que puede generar variabilidad en el

cumplimiento terapéutico y aumentar el riesgo de inconsistencias en la medicacion.

Se identifica una deficiencia en la comunicacion directa entre la poblacién adulta mayor
encuestada y el farmacéutico, debido a las barreras expuestas en la accesibilidad a
atencion. Al existir barreras directas entre la comunicacién con el paciente se incurre a
una gran desinformacion del paciente de su tratamiento farmacologico lo que puede
intensificar el riesgo de incumplimiento terapéutico. Los hallazgos de la investigacion
confirman la existencia de una correlacion entre la atenciéon farmacéutica y el

cumplimiento terapéutico en la poblacion estudiada.
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5.2. Recomendaciones

Es fundamental que los farmacéuticos regentes en las entidades, tanto publicas como
privadas, asuman un rol mas activo en el seguimiento y la educacion de los pacientes,
especialmente en las poblaciones vulnerables. Un enfoque proactivo permitira optimizar
tanto el cumplimiento como la adherencia farmacoterapéutica, mejorando la efectividad
de los regimenes farmacoterapéuticos y minimizando las complicaciones asociadas con
una gestion inadecuada de las farmacopeas. Ademas, es esencial la integracion del
farmacéutico en equipos interdisciplinarios de salud para garantizar un abordaje mas

integral, asegurando que cada paciente reciba una atencion ajustada a sus necesidades.

Se recomienda a las instituciones gubernamentales responsables de la regulacion y
financiamiento de los centros diurnos y nocturnos en Costa Rica que favorezcan las
politicas de apoyo y asignacion de fondos a estas instituciones. Considerando la
complejidad de la poblacion que reciben estos centros, es imperativo que el gobierno
incremente la asignacion de fondos para garantizar un seguimiento mas riguroso de la
adherencia farmacéutica. Con la colaboracion de un profesional en salud, como el
farmacéutico, se podra realizar un control de las brechas encontradas en la atencion

médica.

Con el objetivo de fortalecer la atencion farmacéutica en los centros diurnos, se plantea
la necesidad de que las entidades gubernamentales responsables de la regulacion del
ejercicio profesional en farmacia como el Ministerio de Salud, la C.C.S.S. y las
Universidades, consideren la apertura de nuevas plazas de servicio social obligatorio
para farmacéuticos en estos establecimientos. Dada la alta necesidad que presentan estos,
se hace imprescindible la presencia de profesionales especializados en el manejo de la
farmacoterapia, permitiendo optimizar el cumplimiento terapéutico. Mediante la
educacion farmacéutica se reducen los riesgos asociados a la polifarmacia, interacciones

medicamentosas y hasta un posible error en administracion de farmacos.

Debido a la sistematizacion presentada en el Seguro Social de Costa Rica y la

variabilidad de factores que influyen en la adherencia y cumplimiento terapéutico, se le
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sugiere al Ministerio de Salud un régimen certero que garantice la atencion estructurada
y estandarizada, de manera individualizada a las necesidades presentadas de cada adulto
mayor. La adherencia depende de multiples factores personales, sociales y del sistema
de salud, por lo que cualquier estrategia de mejora debe ser flexible, adaptativa y
multidimensional, considerando la diversidad de situaciones y barreras que enfrenta esta

poblacion.
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ANEXOS

6.1. Encuesta de la evaluacion de la adherencia terapéutica

Evaluacién de la adherencia terapéutica

B I U ® ¥

Con el proposito de visualizar los niveles de adherencia terapéutica en la poblacién adulta mayor
perteneciente al Centro diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto en Sarchi

se iega el siguiente ionario.

Sexo
Femenino
Masculine

No Aplica

Rango de edad

65-69 afios
70-74 afios
75-79 afos
80-84 afios

850 mas
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Escolaridad alcanzada
Escuela incompleta
Escuela completada
Colegio incompleto
Colegio completado
Universidad incompleta
Universidad completada
Posgrado

No Aplica

De las siguientes patologias crénicas no transmisibles, seleccione las que le han sido
diagnosticadas por un médico:

Hipertensién Arterial

Diabetes Mellitus

Artrosis Degenerativa
Insuficiencia Renal

Varices

Céncer

Osteoporosis

Enfermedades cardiovasculares
Trastornos neurolégicos

Ninguna de las anteriores
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Todos los medicamentos que consume el paciente son recomendados/prescritos por:

Cuidador
Familiar
Farmacéutico
Médico

Vecino

En cada consulta, ;su médico revisa y ajusta su tratamiento?

En cada consulta médica

En la mayoria de las consultas médicas
Solo en algunas consultas

En ninguna consulta

No lo sé

¢Quien se encarga de retirar los medicamentos de la farmacia?
Paciente propiamente
Familiar
Mensajero

Personal de hogar/ centro diurno

Cuando se realiza la entrega de los medicamentos en las farmacias (comunal/hospitalaria), ;el
farmacéutico le explica los beneficios, riesgos y uso adecuado del tratamiento?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Nunca

No aplica
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¢Quién es el principal responsable de la administracion y cumplimiento de su tratamiento?
Paciente propiamente
Un Familiar
Un Vecino

Personal de hogar/ centro diurno

¢Como clasifica la informacion que ha recibido sobre los beneficios de su tratamiento
farmacoldgico?

Clara y facil de entender
Recibf informacién, pero no entendi todo
Recibi escasa informacion

Nula

En caso de que se le consulten los medicamentos y las dosis prescritas, ¢podrias describirlas?

Si, con detalle
Si, pero con algunas dudas sobre dosis o nombres
Solo algunos medicamentos y dosis

No podria hacerlo

¢Puede identificar el propésito de cada medicamento que le han prescrito?

Totalmente
Con algunas dificultades
Con muy poca precisién

No puedo hacerlo
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6.2. Charlas

— ¢QUE HACE UN FARMACEUTICO O

. FARMACEUTICA?
GUIA SENCILLA PARA N |

b

MI SALUD DIARIA iy ‘5':
bad 3
Maria Fernanda Alvarado Zeledén " !" “:’ﬁ 1

Angélica Galloza Cortés -

;COMO TOMAR LOS
MEDfCAMENTOS DE MANERA
SEGURA?
Al tomar
pastillas:
Hacerlo siempre
con agua
SI NO NO

¢ Se toman antes o después de
comer?
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DESPUES DE COMER O COMIENDO:

" Para la diabetes o el azdcar como
la METFORMINA

ANTES DE COMER:
f | ACIDEZ: omeprazol, esomeprazol,
{ | terminados en PRAZOL.

DESPUES DE COMER O COMIENDO: \ J

g Para el dolor como:
\ ACETAMINOFEN, IBUPROFENO

& No separar la pastilla
“ No dividir el contenido
No pinchar o cortar el
medicamento.
— No partirlas a la mitad
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'—"'
NO mezclar medicamentos
TABLETAS EFERVESCENTES

Se colocan en un vaso con agua y se espera a con:

que se disuelva, es decir hasta desaparezca —
por completo. m \( )
- = -

e

-~

———' r—"
NO mezclar medicamentos NO mezclar medicamentos
con: con: &

WO o WO

NO mezclar medicamentos Precaucioén con:
con:

\E@Q; W
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¢Por qué son importantes las vitaminas?

¢Alguna vez han
confundido o han

« Ayuden l sistema Consepos *_ olvidado siya
o - et tomaron una pastilla?
* Fortalecen huesos variada
Vitamina D g « Exposicion al sol con
oot s presicise ¢Les ha pasado que
sistema nervioso + Vitaminas = comida
Veana itz S se les mezclan los
Sl profesionsi da saud medicamentos?
Vramina €
Pastilleros semanales Alteracién niveles de azicar
Hiperglucemia Hipoglucemia
> 140 mg/dL <70 mg/dL
Sintomas y Signos Sintomas y Signos
« Sed + Sudoracién
+ Boca seca » Temblores
* Vision borrosa « Fatiga
» Necesidad de orinar + Dolor cabeza
« Brindan y +Sepr olvido de
¢Qué hacer? Qué hacer?
ayudan a mantener el control medicamentos « Monitorear glucosa « Consumir de inmediato
« Tomar agua glucosa
personal del tratamiento diario. « Se evita intercambios de » +15 mint monitorear glucosa
medicamentos
I—
Atk 1 de presi6
Hipertension Hipotension Espacio para dudas o preguntas
. D'zlm st‘:fb?u . Vloldnm
* Zumbido en oldos bt
hacer? &Qué hacer?
* Monitorear + Sentarse y elevar plernas
+ Tomar + Tomar
* Evitar la sal * Ingerir sal de mesa
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Cada persona tiene una voz y todas merecen ser escuchadas
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APENDICE

v’ Carta de aprobacion del tutor

~UNIBE @ FARMACIA

UNIVERSIOAD OF INEROAMERIC A,

Carta de aprobacidn por parte del tutor paera la defensa de Trabafos Finales de

Groduacidn Farmacia

San José, 22 de Marzo del 2025

Senores:

Comité de Investigacion de la Facultad de Farmacia
Universidad de Iberoamérica.

Estimados:

La presente carta es para notificar formalmente gue el trabajo final de graduacion titulado como
“Estudio de las caracteristicas del cumplimiento terapéutico en la poblacion adulta
mayor en el centro diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo
Soto en Sarchi de Alajuela, de setiembre 2024 a marzo 2025" y realizado las estudiantes:
Maria Fernanda Alarado Zeleddn, cédula ZO0TEZ0055 v Angélica Galloza Cortés, pasaporte
552624032; el trabajo cumple con los requisitos para la defensa de dicha investigacion, se
califica dicha aprobacidn con bos siguientes criterios:

1 Cumple con las entregas de los avances 20 20

2 Documento presenta coherencia entre 30 3
lo= abjetivos, justificacian, metodologia y
presentacion de los resultados

3 Documento presente relevancia en las 25 25
conclusiones de la investigacion

4 Documento presenta alta calidad de 25 25
detalle del marco tedrico

Total 100 (]

Hago constar que he revisado, calificado vy aprobado la investigacion en base a las politicas
de investigacion de la Facultad de Farmacia de la Universidad.

Sin mads por anadir, se despide,

HALFREDD JXSE MOKGE FALLAS (FIRMA)
PERSOMNA FIBICA, CPFO-0027-0307 .

Dr. Alfredo Monge Fallas E’;"m‘m’éﬂ?m RS

Tutor de la investigacian Firma

Elaborado por Cargo: Fecha:Aprobado por: Cargp:

Douglas Oviedo Coordinadar de Investigacidn 23/05/2024 Ms.c. Melissa
Martinez Decana Facultad Farmacia Pigina 1 de 1
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v’ Carta del filologo

COMNSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA
21de marzo, 2025

Registro

Universidad de Iberoamérica Unibe
A quien corresponda:

El suscrito da fe de que el trabajo final de graduacidn (modalidad tesis) para optar por el
grado de Licenciatura en Farmacia titulado Estudio de las caracteristicas del
cumplimiento terapéutico en la poblacién adulta mayer en el Centre Diurno Nuestra
Sefora De Los Angeles y el Hogar de Ancianos Ricardo Soto en Sarchi de Alajuela de
setiembre 2024 a marzo 2025, de las sustentantes Maria Fernanda Alvarado Zeleddn,
cédula, 207820055, Angélica Galloza Cortés, cédula 552624032, fue sometido a revision
filolégica.

Se han realizado las modificaciones pertinentes en los distintos niveles textuales, a saber,
macro y microestructura, intencién comunicativa, coherencia y cohesidn, puntuacion y
ortografia. Todas han sido incorporadas en el texto.

Atentamente,

—

ML. Roberto André Acunia
Docante universitario
Carné No. 12007-274

Filslogo
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Carta solicitud de defensa

«UNIBE @ FARMACIA

U vERSEAD DF IBERCUMEFICA

Carto para la solicitud de defensa de Trabajos Finales de Gradvacion Farmocoia
San José, 23 de marzo del 2025

Sefiores:
Comité de Investigacidn de la Facultad de Farmacia

Universidad de Iberoamérica.

Estimados:

La presente carta es para solicitar ante la facultad la fecha para la defensa del
proyecto final de graduacidn titwlado como “Estudio de los corocteristicas del
cumplimicnto terapéutico en la poblacien adulta mayvoer en el Centro Diurmo
Nuestra Sedora de los .'b;wefp_‘:y el Hogar de Ancianos Ricardo Sote en Sarchi de
Alajuela de setiembre 2024 a marzo 2025"

La defensa de este es para optar por el grado de Licenciatura en Farmacia en el
periodo primer cuatrimestre del 2025

Lo anterior debido a que se considera que el documento se encuentra listo y ha sido
revisado por el tutor para su defensa.

Sin otro particular se despide:

Ongtlice. wdalle Cofer

Angélica Galloza Cortés Maria Fermanda Alvarado Zeleddn
52624032 207820055
Fli s s pucer Cangec Festuic Aprobado por: Carga
Dosisgglses (s Coordissdar 4i 905 /2024 Mg Malizes Ducann Facultnd Piggiea 1 da 2
m Martinez Farsacis
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Carta Declaracion Jurada

JUNIBE @ FARMACIA

UNVERBGAD DE ISERCAMENICA

Carta de declaracion jurada en Proyectos Finales de Graduacion Farmacia

Las estudiantes Maria Fernanda Alvarado Zeledbn, mayor de edad, con
nimero de cédula 207820055 y Angélica Galloza Cortés , mayor de edad, con
nomero de cédula 552624032. se hace constar por medio de este acto que
debidamente apercibo y doy por entendido las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de Pérjurio, ante quienes se constituyen en
el Tribunal Calificador del presente Trabajo Final de Investigacion para optar por el
grado de Licenciatura en Farmacia, en San Jose, Tibas, juro solemnemente que el
trabajo de investigacion titulado “Estudio de las caracteristicas del cumplimiento
terapéutico en la poblacion adulta mayor en el centro diumo Nuestra Sefiora de
Los Angeles y el hogar de ancianos Ricardo Soto en Sarchi de Alajuela, de
sepliembre 2024 a marzo 2025", es una obra original e inédita cuya elaboracion ha
respetado todo lo preceptuado por las leyes penales, asi como la Ley de Derecho
de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus
reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; Articulo 70. Es permitido citar
a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean
tantos y seguidos, que pueda considerarse como una produccion simulada y
sustancial que redunde en perjurio del autor de la obra original. Asimismo, quedo
advertido que la universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento
ante Notario Pablico.

En fe de lo anterior, se firma en la ciudad de San José, a los 23 dias del mes
de marzo del 2025.

Oreplica. dalfs Lot "
Firma del (la) estudiante Firma del(la) estudiante
552624032 207820055
Cédula Cédula

Elaborado por Cargo: Fecha: Aprobado por: Cargo:

Douglas Oviedo  Coordinador de Investigacion  09/05/2024 Ms.c. Melissa
Martinez Decana Facultad Farmacia Pagina 1 08 2
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Cartas derechos de autor biblioteca UNIBE

Universidad de lberoamérica UNIBE
Ceniro de Informacién y Documentacidn, Biblioteca

Autorizacion para la digitalizacion, inclusidn y publicacion de Trabajos Finales de
Graduacién (TFG) en el acervo digital del Centro de Informacidn y Documentacion
“Femando Flores Banuet”™ UNIBE.

o, Angélica Galloza Cortés con cédula de dentidad 552624032 y domicilio en Flonida,
Tibas, San Josa, Costa Rica, en condicion del persona autora del TFG para por el grado
de Licenciatura en Farmacia tiulado “Estudio de las caracterisbcas del cumplimiento
ferapéutico en la poblackin adulta mayor en e ceniro diumo Nuestra Sefiora de Los
Angeles y ol hogar de ancianos Ricardo Soto en Sarchi de Alajuela, de sepfiembre 2024 a
marzo 2025° auloriza de lorma grafuita a b bibioleca de UNIBE, a digitakizar & incluir
dicho TFG en el acervo digital de |a bibkoleca dé UNIBE y a publicario a ravés de la
pégina web u oiro medio electronico, para ser accedido segln lo que UNIBE defina para
su consulla o divuigacidn. Dicho texto se publicara en formato PDF, o en el formalo que
en su momenio se establezca. de tal forma gue el acceso al mismo sea libre y gratuito,
parmitiendo su consulta & impresion, pero no su modificacion. La persona autora del TFG,
garantiza a UMIBE gue la tesis es el trabajo original gue sirvio pama la obtencion de su
fitula, que no infrnge ni vickenta ningin derecho de lerceros.

Fecha: 23 de marzo del 2025

i

Firma de la persona lubora: !“,Ermrg{m :&;;9{- At

*Uso intemo. Clasificacion del TFG:
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Universidad de Iberoamérica UNIBE
Centro de Informacién y Documentacién, Biblioteca

Autorizacion para la digitalizacion, inclusion y publicacion de Trabajos Finales de Graduacion
(TFG) en el acervo digital del Centro de Informacién y Documentacién “Farnando Flores
Banuet” UNIBE.

Yo, Maria Fernanda Alvarado Zeleddn, con cédula de identidad 207820055 y domicilio en La
Ista, Moravia, San José, Costa Rica, en condicion de la parsona autora del TFG para por el grado
de Licencisturs en Fermacie. Titulado “Estudio de las caracteristicas del cumplimiento
terapéutico en la poblacién adulta mayor en el Centro Diurno Nuestra Sefiora de los Angeles y
el Hogar de Ancianos Ricardo Soto en Sarchi de Alajuela de setiembre 2024 a marzo 20257
autoriza de forma gratuita a la biblioteca de UNIBE, a digitalzar e Inclulr dicho TFG en el acervo
digital de la biblioteca de UNIBE y a publicario a través de la pégine web u otro medio
electrénico, para ser dido segin lo que UNIBE defina para su consulta o divulgacion.
Dicho texto se publicard en formato PDF, 0 en el formato que &n su momento se establezca, de
tal forma que el acceso al mismo ses libre y gratuito, permitiendo su consulta e Impresidn, pero
no su modificacion. La persona autora del TFG, garantiza a UNIBE que |a tesis es el trabajo
original que sinvié para la obtencidn de su titulo, que no infringe ni violenta ningdn derecho de
terceros.

Fecha: 23 de marzo de 2025
Firma de la persona tutora: & Ug;;rﬁ—

*Uso interno. Clasificacion del TFG:
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