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La vida no es facil para ninguno de nosotros.
¢ Pero qué hay con eso?

Tenemos que tener perseveranciay,

sobre todo, confianza en nosotros mismos

Marie Curie
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RESUMEN

El tratamiento de las enfermedades crénicas exagebios en el estilo de vida y una
correcta adherencia al tratamiento farmacolégia® gn gran medida quedan bajo
responsabilidad del usuario; de ahi que el incumhto de las prescripciones se
convierta en un problema clinico de gran relevarespecialmente en el manejo de los
pacientes hipertensos. En la presente investigagdrusca identificar los factores y su
intervencion en el grado de adherencia a la prsén farmacoldgica de los Adultos
Mayores con Hipertension Arterial Esencial. Pala gt realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, considerando como usivea la totalidad de los Adultos
Mayores Hipertensos, controlados en el Program&8atied Cardiovascular del Centro
de Salud Plaza Justicia de Valparaiso, en el peragbsto-septiembre de 2009. Se
utilizé un cuestionario elaborado para este fin,268epreguntas, cerradas y abiertas,
donde se concluye que los factores determinantes lpaadherencia al tratamiento
farmacolégico fueron: sexo, establecimiento de ciéta terapéutica, etapa de la
enfermedad cronica, nivel de informacion de enfeadecronica, terapia farmacolégica,
cumplimiento del tratamiento; asistencia a congotetiro de medicamentos, ingesta de
medicamentos segun indicacion; numero de medicam@néscritos, efectos adversos a
los medicamentos, cambios de terapia farmacolégiciempo transcurrido. Se
determinaron tres grados de adherencia de losscalde mas de la mitad demostr6é un

grado mediano; un cuarto de la muestra un gradg/ablo un sexto un bajo grado.



ABSTRACT

The treatment of chronic diseases requires chaingi#estyle and proper adherence to
drug treatment, which are largely under the resibditg of the user, hence breaching
the requirements set to become a serious clinicddl@m of great relevance, especially
in the management of hypertensive patients. Irptiesent study sought to describe the
factors involved and how the degree of adherenagug prescriptions of Older Adults
with Essential Hypertension. The experiment wasdooted to quantitative study,
descriptive and transversal study, considering ragewse for all elderly hypertensive
patients, controlled in the Cardiovascular HealthgPam, Health Center Plaza Justicia,
Valparaiso in the period from August to Septem@092 A questionnaire developed
for this purpose, was used, with 26 questions, bdtdsed and open, the final
conclusions showed that the determinants factaditverence to drug treatment were:
sex, therapeutic relationship, chronic diseaseestéyel of information for chronic
disease and drug therapy, treatment compliance dithdrawal, attendance checks,
ingestion of prescribed drugs, number of drugs quilesd, adverse reactions to
medicines, changes in drug therapy and time elapskshtified three degrees of
adherence of witch slightly more than the half desttated a medium degree; a

guarterof the sample a high degree and only tth sixe low degree.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION



INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico actual en Chile ha cambiazbnsiderablemente; durante los
ultimos 30 afos refleja un envejecimiento demogeéficelerado y sin precedentes, el
Adulto Mayor se convierte en un actt ominantevel social, representa al 11,4%
de la poblacion y se proyecta al 20v0 en 10s progirhd afos. Este fenomeno se da
como consecuencia de la interaccion entre las clomdis ambientales, los cambios en
las conductas de los individuos y las intervencosenitarias aplicadas en las décadas
precedentes, lo cual ha contribuido a mejorar emdgorogresiva la condicion de salud

de la poblacion.

Esta realidad ha provocado el surgimiento de nue@dgyos sociales y culturales que
traen consigo nuevos desafios, relacionados dinectee a los cambios bio-psico-
funcionales universales del envejecimiento, quectafe lenta y progresivamente la
adaptabilidad de la persona a su entorno fisicjieartal y social, aumentando la
vulnerabilidad del individuo, exponiéndolo a la apan de enfermedades crénicas y
degenerativas, que pueden perjudicar su saludcalsdad de vida. En el universo de
enfermedades que hoy afecta a la poblacion, sesaith la enfermedad cardiovascular
como la mayor causa de morbimortalidad a nivel naipnespecialmente a nivel
geriatrico y a la Hipertension Arterial Esenciatrapel factor de riesgo mas importante
para esta nueva epidemia. Es por ello que se halenmentado medidas en salud para
revertir esta situacién, logrando avances sigrifioa en el manejo preventivo y
curativo de Hipertension Arterial Esencial. Se @ajalfundamentalmente a nivel de dos
pilares que potencian esta enfermedad: cambio eestdb de vida y tratamiento
farmacolégico. A pesar del énfasis en la aplicaclérestas medidas de salud a nivel
poblacional, con frecuencia la hipertension es fjaaaeincorrectamente por el Adulto

Mayor con Hipertension Arterial Esencial, lo cuahtribuye de modo significativo a los



resultados actuales de la prevalencia de enferreedeardiovasculares. La falta de
adherencia terapéutica de los usuarios portad@essth enfermedad, puede llevar a
complicaciones agudas a corto plazo y crénicasga lplazo, que aun son mas riesgosas
en los adultos mayores. Es por ello que este teina ser planteado con mayor énfasis a
nivel sanitario ya que la adherencia es una exjrede la responsabilidad de los
individuos en su cuidado y mantenimiento de ladsabbjetivo primordial que busca el
profesional enfermera en su accionar profesiorsgle@almente en el actual escenario
epidemioldgico, cual es lograr que la longevidachatada de los Adultos Mayores
portadores de Hipertension Arterial Esencial seudeie en el mejor estado de salud y

calidad de vida posible.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Qué factores y cdmo intervienen en el Grado de dafteea a la prescripcion
farmacolégica de los Adultos Mayores con Hipert@msArterial Esencial, controlados
en el Programa de Salud Cardiovascular del Cen&roSdlud Plaza Justicia de

Valparaiso en el periodo agosto-septiembre de 2009

DEFINICION DE TERMINOS

- Adherencia: Es la buena disposicion para empezar el tratamiest capacidad para
tomar los medicamentos tal como fueron prescrides.acuerdo a esta definicion se

puede encontrar distintos Grados de Adherencia.

-Factores que intervienen: Agentes o elementos que contribuyen o perjudiean
adherencia al tratamiento. Se consideraran logesitgs factores:

« La informaciébn que posee el Adulto Mayor sobre lfesmedad y los

medicamentos antihipertensivos

+ Los factores protectores con que cuenta

+ La etapa de adaptacion en que se encuentra

+ Las caracteristicas que reune la prescripcion feotagica

+ El reconocimiento de los sintomas de hipertensadrepusuario

+ Tipo de relacién del profesional médico y de anfaiia con el usuario.

-Prescripcion farmacolégica: Indicacion entregada por profesional médico dosele
receta uno o varios medicamentos y se dan lagacidnes escritas en cuanto a
frecuencia, dosis, duracion del tratamiento, pesikfectos secundarios, precauciones

de ingestion y otros.



-Adulto Mayor para este estudio:Persona de sexo femenino o masculino de 65 y mas
afos, con Hipertension Arterial Esencial, en trataito farmacoldgico antihipertensivo
segun protocolo del Programa de Salud Cardiovascelan un minimo de 12 meses

de permanencia en control en un Centro de Sautehcion Primaria.

-Hipertension Arterial Esencial: Tension arterial alta superior a 140/90 mmHg, sin

causa conocida, diagnosticada por médico.

-Relacién Terapéutica: interaccion formal que se da entre profesional aedsy
usuario, con fin de prestar ayuda a este Ultima pasolver problemas y a alcanzar

metas que buscan mejorar y/o mantener el estasalai.

-Grado de Adherencia: Nivel de cumplimiento de la asistencia a contralessalud,
retiro de medicamentos e ingesta correcta de lascamentos, en el Adulto Mayor con
Hipertension Arterial Esencial
+ Alto Grado de Adherenciai presenta un 100% de asistencia a control del sal
cronico, un 100% de retiro de medicamentos. Nurealkidado tomar sus
medicamentos, siempre los toma a la hora indicade yleja de tomar sus
medicamentos cuando se encuentra bien
+ Mediano Grado de Adherencg presenta un 50% o mas de asistencia a control
de salud cronico, un de retiro de medicamentosG%lMa olvidado tomar sus
medicamentos esporadicamente. A veces toma loscamedntos a la hora
indicada. A veces deja de tomar sus medicamentrglouse encuentra bien
+ Bajo Grado de Adherenciai presenta asistencia menor al 50% a control de
salud cronico, un retiro de medicamentos < 100%. dNédado tomar sus
medicamentos la mayoria del tiempo. Nunca tomariedicamentos a la hora

indicada. Deja de tomar sus medicamentos cuandocsentra bien



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los factores que limitaron este estudio son:

-No existe coincidencia entre la informaciéon ragida en ficha clinica, cartola de
paciente cronico del Centro de Salud y el carnetrdeicos, dificultdndose la obtencion
fidedigna de datos.

-Desorden en el archivo de las fichas clinicas

-El paro nacional sostenido de funcionarios deis@w municipalizados de Atencion
Primaria interrumpio la asistencia de los Adultaaygres al Centro de Salud, retrasando
la aplicacion del instrumento.



FUNDAMENTACION

El aumento progresivo de la expectativa de viddadeoblacion, estimada para el
periodo 2005 - 2010 en 78,5 afios en ambos seedd,8 ailos en hombres y 81,5 afios
en mujere§ plantea desafios que implican la necesidad dieaeanodificaciones en los
programas de salud que permitan un envejecimieatodable, vinculado con la
mantencion de la funcionalidad biologica y soqia¢ favorezca la plena integracion del
Adulto Mayor al nucleo familiar y comunitario.

En la actualidad se observa que los Adultos Mayeoesiempre son dependientes a raiz
de su proceso biolégico de envejecimiento, sindbt@mpor los cambios a los que se
ven expuestos, por la forma como son categorizeoldalmente y por las presiones que
se ejercen sobre ellos. En estas modificacioned mstolucrado el Estado, las
organizaciones sociales, la comunidad, la familiesymismos individuos. En Chile, el
Ministerio de Salud ha dado un nuevo enfoque ddisicas de salud, desarrollando el
Programa de Salud del Adulto Mayor, que esta a@nt dar respuesta a los problemas
de salud que se presentan con gran frecuenciat@mp@slacion. Asi mismo, para las
patologias cronicas cardiovasculares, que tiengrommevalencia en el Adulto Mayor,
se ha implementado el Programa Salud Cardiovas@@®&cV), con Sub-Programas de
Hipertension Arterial, Dislipidemia y Diabetes Melk, en los que se realiza una labor
de deteccion, control y estabilizacién de la entatad a través de controles perioddicos a
los usuarios, lo que les facilite participar aativate en el manejo de su enfermedad y
de su autocuidado. El tratamiento antihipertenggencial se basa en tres aspectos:
alimentacion, actividad fisica y terapia farmacatég La adherencia a esta Ultima, en
los Adultos Mayores, estara influenciada por mpiés factores tanto personales como

biopsicosociales.

!DEIS, MINSAL “Esperanza de vida al nacer (en afjas)periodo y sexo .Chile, 1950-2025"
<http://deis.minsal.cl/deis/ev/esperanza_de_vidakmasp> [consulta: 20 de mayo de 2009]



La Enfermeria tiene como misién el cuidado de ladsde los individuos, familias y
comunidades en todas las etapas del ciclo vitalnylos diferentes aspectos de
prevencién, promocién, recuperacion y rehabildadle la salud, con enfoque holistico
e interdisciplinario a fin de contribuir a un maymenestar de la poblacién en sus
procesos de desarrollo. Es por ello que las iatenones de Enfermeria estdn basadas
en procesos humanisticos y éticos, fundamentades respeto a la vida, a la dignidad

humana vy a las evidencias cientificas que respadaccionar.

Al ser la Enfermeria una disciplina al cuidadolde personas, se encuentra, al igual que
los sujetos de estudio, en constante evoluciorighdese necesario una investigacion
permanente, seria y confiable que permita, por onéeisus evidencias, conocer el perfil
de riesgo y las necesidades insatisfechas de laq@b adulta mayor y de esta forma,
planificar y entregar cuidados de Enfermeria penties para lograr una mejor calidad
de vida. Por medio de este trabajo queremos cairtidbeste objetivo, recolectando la
informacion que nos permita identificar algunostdees que afecten la adherencia
farmacologica al tratamiento antihipertensivo eruléal Mayor de 65 afios o0 mas con
Hipertension Arterial Esencial.



MARCO TEORICO

1. ADHERENCIA DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO FARMACOL OGICO

El modelo de salud actual pone el énfasis en eleola Atencion Primaria de Salud, en
el cual el cuidado del usuario con HipertensioreAal Esencial queda bajo su propia
responsabilidad, por lo que el modo de afrontarnieiat la enfermedad desempefia un
papel importante en la evolucion de ésta. La autdaaue tiene la persona frente al
manejo del régimen terapéutico, requiere de unant@tion completa para que
desarrolle el apego al tratamiento, ajuste su (deatrole su peso, realice actividad
fisica, utilice el auto monitoreo de la presioread y reconozca las sefiales de alarma
de alguna complicacion, es decir, procurar uncegdl vida mas saludable, alcanzando
un mejor control de la enfermedad e incrementasdaalidad de vida, de lo contrario,
los errores cometidos al seguir las prescripcionédicas e indicaciones de enfermeria

exacerban los problemas de salud y favorecen trgsimn de la enfermedad.

El estudio de Crespo sobre Ieactores Moduladores de la Adherencia en Hiperi@msi
Arterial estima que un 40% de los usuarios no cumple conrdesmendaciones
terapéuticas; en las enfermedades cronicas aloainz&% y cuando los regimenes
terapéuticos consisten en cambios de habitoslosedeg vida, la tasa de incumplimiento
es incluso mas elevada. En el caso de la Hipédtedsterial Esencial, entre el 29 % al

56 % de los hipertensos no toman la medicacidma éorina indicada(1)

La falta de apego al tratamiento, en especial efermedades cronicas como
Hipertension Arterial Esencial, tiene gran trasesmih porque hace ineficaz el
tratamiento prescrito, produciendo un aumentadadrbimortalidad, y un incremento
de los costos de la asistencia sanitaria. Genaradgs pérdidas en lo personal, familiar



y social, afecta la calidad de vida del usuari@ysd entorno. Personalmente, el usuario
puede tener complicaciones y secuelas. Provocsacitiees en el funcionamiento
familiar y puede generar crisis. Significa socialtee un enorme costo para las
instituciones de salud el proporcionar servicios gon utilizados de forma incompleta;
ademas, se prolongan innecesariamente los trat@migise pueden presentar recaidas y

readmisiones institucionales que podrian evitarse.

La adherencia al tratamiento antihipertensivo cazaedesde el momento posterior al
diagnostico de la enfermedad, cuando suele pragueina diferenciacion subjetiva
entre su caracterizacion nosolégica (etiologian@stico y tratamiento) y la forma en
qgue la percibe quien la porta y el significado dgieconfiere. En funcion de ello el
usuario adopta su rol de enfermo, las consecuedelasl y los deberes del mismo que

son aspectos psicolégicos muy importantes pardiarancia.

La adherencia terapéutica no hace referencia asolaaconducta sino a un conjunto,
entre las que se incluyen: aceptar formar parteirdglan de tratamiento, poner en
practica de manera continua sus indicaciones, recitanportamientos de riesgo e
incorporar al estilo de vida, conductas saludabkstas conductas se desarrollan

basicamente a partir de la interaccion del enferiies agentes de salud.

El apego a una prescripcion terapéutica comprehdeakzar una serie de tareas que
requieren saber qué hacer, cdmo hacer y cuanda, Haseque se deben adquirir y
mantener a lo largo del tiempo. Por esto, el ag¢g@tamiento antihipertensivo es una
conducta que abarca diversas dimensiones, desde agpectos propiamente
conductuales, mediados por elementos cognitivosivamionales y voluntarios, unidos
a cuestiones relacionales, en que intervienen désa®municacion con el profesional
de salud, la relacion del usuario con el entorrmasy familiar, hasta la organizacion

de los servicios de salud. Los factores deternb@sade la adherencia terapéutica se



pueden concluir en: las caracteristicas de la ewf@ad, la relacion establecida con el
profesional sanitario, las caracteristicas debhtm@nto y las variables psicolégicas y

sociales del usuario.

Otros factores son: la falta de amenaza percilmdarespecto a la enfermedad, las bajas
expectativas en el resultado de la medicacionaztidud negativa hacia el consumo de
medicamentos.

Algunos estudios sefalan, que la principal causquéelos usuarios con Hipertension

Arterial Esencial no cumplan en forma regular etamiento farmacologico, es el

olvido y la ausencia de sintomatologia hipertengiza

10



2. ALGUNOS FACTORES IMPLICADOS EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El incumplimiento de las indicaciones farmacologisara la primera causa de una falla

terapéutica, especialmente en usuarios con enfadeedronicas.

En la literatura revisada se describen los sigagetipos de falta de adherencia:

- El primario (voluntario o intenciona))cuando por alguna razon el usuario falla en
tomarse los medicamentos dispensados. Entre ltemrdacque afectan la adherencia
de este tipo se encuentran usuarios de edad awaneapecialmente mujeres,
poblacion activa, enfermedades poco severas, caktmsde los medicamentos vy el
temor a los efectos secundarios.

- El secundario (involuntario o no intencionadayando el medicamento no se toma
como se ha prescrito porque no se entendierom$asicciones o bien se olvido de

tomar alguna dosi$¢3)

La Guia Clinica de Hipertension Arterial Esencial gersonas de 15 afios y mas,
Ministerio de Salud, deja en manifiesto que la dhitke los usuarios que inician un
nuevo tratamiento antihipertensivo lo abandona difica dentro del afio de efectuado
el diagndstico.

Solo entre un tercio y la mitad de los que permamdzajo tratamiento controlan la

presion arteriaf4)
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Factores implicados

Se han establecido categorias diferentes de vasatdlacionadas con el nivel de

adherencia:

a.- Las variables relacionadas con las caracterisis propias del usuario

Estos representan los elementos y herramientadiene el usuario para enfrentar el
proceso de enfermedad y su tratamiento. Aqui deyie los conocimientos, actitudes,
creencias, percepciones y expectativas del usubaidnteraccion de estos factores
refleja la capacidad de adherencia de cada persogjando en manifiesto su

comportamiento hacia la terapéutica.

« Actitud ante la enfermedad cronica

Dado que la Hipertension Arterial Esencial es unfzrenedad cronica, es importante
identificar como el Adulto Mayor se adapta a estava situacion de salud. En una fase
inicial los usuarios presentan importantes alteras en sus actividades cotidianas. Con
posterioridad, el curso del trastorno cronico iglien mayor o menor medida, cambios
en la actividad fisica, laboral y social. Ademases lindividuos deben asumir
psicolégicamente el papel del usuario cronico yptatae asi a un trastorno que los
acompafara toda la vida.

En este proceso de adaptacién a la enfermedactar&ei distinguen las etapas de:

- Reaccion de ChoqueConstituye una respuesta de emergencia del indiwdse
caracteriza por la presencia de aturdimiento, selyme en forma automatica, y
ocasiona un distanciamiento de la circunstanciaemimiento de estar observando
la situacién, sin participar en ella. Esta fasedgugurar pocos dias o0 semanas y el
usuario tiende a negar la existencia de la enfemthen sus implicancias, sin
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embargo, ese tipo de conducta no puede sostelitstsefase es la puerta para la
progresion del usuario hacia una aceptacion dermsdicon.

- Aceptacion: El individuo admite vivir con el padecimiento de énfermedad y
comienza el restablecimiento de su vida, buscarirdoion acerca de la enfermedad
y modifica ciertos habitos en el estilo de vida

- Adaptacion: En esta etapa, la persona ha incorporado el cudado enfermedad

en las actividades de la vida diaria.

« Cambios bioldgicos asociados al envejecimiento

Producto del envejecimiento ocurrirhd una pérdidalosnmecanismos de reserva del
organismo y de la vitalidad, ocasionara el aumeetda vulnerabilidad del individuo
ante cualquier situacion de agresion, lo que cealeeun mayor riesgo de sucumbir ante
la muerte y la enfermedad.

Al envejecer el organismo pierde la capacidad pssbzar correctamente las funciones
biolégicas. Esto ocurre incluso en ausencia dermefdad. Cada 6rgano y sistema va
perdiendo estas capacidades con una cadencia pexstiendo una gran variabilidad
entre cada individudb)

Los cambios que se producen en el proceso de eimeato en los distintos sistemas
y/o 6rganos corporales, pueden intervenir en la@iitia al tratamiento farmacolégico,
a saber:

Del Sistema Nerviosoel peso y flujo sanguineo cerebral se reducesieepiérdida de

neuronas, disminuye la mielinizacion y la densid@dconexiones dendriticas, como
también la sintesis de neurotransmisores y el mimersus receptores, lo que en un
conjunto influiria en cambios; en el plano somaemserial, hay pérdida de la

sensibilidad tactil, vibratoria y discriminatori@n el motor hay una menor capacidad de

coordinacion y de control muscular; en el ambitelectual — cognitivo, puede existir
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pérdida de la memoria reciente, dificultad paramet nuevos aprendizajes; en cuanto al
comportamiento puede disminuir la adaptabilidadnatio y enlentecimiento general.
Ademas se reduce la intensidad de respuesta @gosefisteotendinosos, y se altera la

necesidad de suefio, lo que produce un despertazoyain menor efecto reparador.

Del Oido y la audicion acumulacién de cerumen, el adelgazamiento y peerdiedla

elasticidad de la membrana timpénica y la dismiinude la eficiencia en la conduccion
del sistema de huesecillos son cambios que proya@aida de audicion.

De los Ojos v la_Visiéndisminuye la capacidad de acomodacion del irigristalino

aumenta su tamafo y se vuelve mas rigido, y labjhdsid de aparicion cataratas,

provoca una marcada pérdida de la agudeza visual.

Del Sistema Digestivodisminuye la capacidad de percibir sabores y dalycion de

saliva, ocurre un deterioro dental paulatino. Petalule la debilidad del diafragma son
mas frecuentes las hernias hiatales y, con la digtitin de los mecanismos defensivos,
hay mayor incidencia de Ulceras. Ocurre pérdidia déasticidad de la pared del recto y
una disminucién de la motilidad intestinal, lo caanifica, mayores probabilidades de
constipacion, ademas se reduce la elasticidadsdfbias del esfinter anal pudiéndose
provocar incontinencia fecal.

La absorcion de medicamentos puede modificarselac@uad, sin embargo, diversos
estudios demuestran que es el pardmetro farmacolamienos afectado. Algunos
factores asociados a estos cambios son: menorzagd@ilgtrica, disminucion de la
superficie de absorcion, retardo en el vaciamiegéstrico, motilidad intestinal
disminuida y presencia de medicamentos concomgante interfieren en su absorcion.
Se han demostrado varios cambios en la compostcigporal del anciano que pueden

afectar la distribuciéon de medicamentos en losndast compartimientos del organismo.
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Existe reducciéon de la masa magra, aumento deotegdiposo y reduccidén del agua
corporal total (10 a 15%). Esto significa que madientos liposolubles, tienen un
mayor volumen de distribucién. Por el contrariopetps hidrosolubles, tienen un
volumen de distribucién reducido. Estos cambiogsipecen variaciones proporcionales
en la vida media de eliminacion.

También se observa reduccion de los niveles derafiaiplasmatica que determina un
aumento de la fraccion libre de medicamentos cormmcodemida. Para aquellos
medicamentos que se unen ampliamente a proteinagayfraccion libre se encuentra
aumentada en los ancianos, debe esperarse unziteddel margen terapéutico con

mayor riesgo de toxicidad.

Del Sistema Renal:Entre los cambios fisioloégicos que tienen lugaretmnifion se

observa disminucién del flujo sanguineo renal, aefiltracion glomerular y de la
excrecion tubular. Estos hechos adquieren relesastila utilizacion de medicamentos

de margen terapéutico estrecho, entre los cualiespestante mencionar el Atenolol.

Del Sistema HepaticoAlgunos de los cambios fisioldgicos asociados edad son la

disminucion del flujo sanguineo hepético, del nlonde células hepdéticas y de la
cantidad de enzimas oxidantes. Esto influirh emnédabolizacion de medicamentos.
Entre los medicamentos antihipertensivos que deleervigilados mas estrictamente

debido a la reduccion de su aclaramiento hepati@msuentra el Propanolol.

b.- Las variables relacionadas con las caracteristis de la relacidon entre el usuario

y el personal de salud

Una buena relacién entre el equipo de salud y @hnis podria mejorar la adherencia
terapéutica, siempre que exista una comunicaciérties y calida, manifestada en el

interés que los profesionales de salud demuestigsuario. Sin embargo, las decisiones
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autoritarias y dominantes producen en el usuantirm&ntos de inferioridad y falta de

compromiso con el régimen terapéutico.

c.- Las variables relacionadas con las caracterisfis situacionales

Se relacionan con factores socioecondmicos comdesrede apoyo, actividad
ocupacional, alfabetismo, nivel educacional, colgtanedicamentos, cultura y creencias

populares acerca de la enfermedad y el tratamiento.

d.- Las variables relacionadas con las caracteristis de la enfermedad

El impacto que la enfermedad causa en el individga cohorte de exigencias influye
en la adherencia, llegando a tener una marcadearela la percepcion subjetiva del
enfermo sobre la gravedad de su enfermedad, deiepor la presencia de sintomas,
grado de discapacidad, progresion, riesgo de l&rmeidad y disponibilidad de

tratamientos efectivos.

e.- Las variables relacionadas con las caracteristis del tipo de tratamiento

Son mudltiples las implicancias vinculadas a ésteyapor ejemplo: la complejidad del

régimen terapéutico, duracion, nimero de comprimidambios de terapia, eventuales
fracasos de ésta, efectos colaterales de los nmeeltas, y la polifarmacia a la que
puede llegar el Adulto Mayor.

Los Adultos Mayores, en comparacion con otros ggsugbéreos presentan tres
caracteristicas relacionadas con el envejecimigui® alteran la farmacocinética y
farmacodindmia de los medicamentos: pluripatologé@ambios fisiolégicos vy

polifarmacia, siendo los dos primeros descritogsr@mimente.
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La polifarmacia se define como el uso de 3 o magal durante minimo 240 dias al
afo. La mayoria de los estudios demuestra quecka®nmas mayores de 65 afios toman
en promedio 5 a 7 medicamentos. La prevalencia atamen aquellos que son
dependientes en sus actividades de la vida diaoa, problemas genitourinarios,
hospitalizaciones recientes, enfermedades concat@iainstitucionalizados, demencia
senil u otro trastorno mental. La prevalencia depddifarmacia aumenta en forma
proporcional a la edad y esta vinculada a las reaes medicamentosas adversas, las
cuales estan a la vez relacionadas con la duracidmero y severidad de las
enfermedades, siendo la adherencia al tratamiamgysamente proporcional al nimero

de medicamentos consumidos.
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3. ADULTO MAYOR

Epidemiologia

La poblacién de Adultos Mayores es aquella questiggrsonas de 60 afios y mas. Este
grupo etario produce multiples impactos en la staze afectando no solo el ambito de
educacion y salud, sino también el de economiacgngposicion de la fuerza de trabajo.
Chile esta viviendo una etapa avanzada de transatienvejecimiento demografico de
su poblacion, el crecimiento poblacional es infealol%, debido a la disminucion de la
natalidad y mortalidad, lo que se traduce en urrgatimiento en el crecimiento y
envejecimiento de la poblacion. La distribuciéon gpupos de edad da cuenta del

proceso gradual de envejecimiento.

Chile: Poblacion total estimada al 30 de junio, s€m grandes
grupos de edad e indice de Dependencia Demogréfica.
Afos 2007, 2010 y 2015 (Cifras absolutas y relatsia

GRUPO 2007 2010 2015

DE EDAD NUmero % NUmero % Numero %
Total 16.598.074 100,0 17.094.270 100,0 17.865.185 100,0
0-14 3.958.354 23,8 3.814.756 22,3 3.745.210 21,0
15-59 10.634.036 64,1 11.066.078 64,7 11.481.644 64,3
60 0 + 2.005.684 12,1 2.213.436 13,0 2.638.331 14,7
IDD 56,1 54,5 55,6

IDD = indice de Dependencia Demogréfica
(Numero de personas menores de 15 y de 60 o m&sga cien de 15-59 afios).
Fuente: INE, Chile: Proyecciones y EstimacionePdlelacion. Total Pais: 1990-2050. Agosto
2005.
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El proceso de envejecimiento también lleva a unemmen el indice de Dependencia

Demografica (IDD). Esto significa que, por cadancpersonas potencialmente activas

hay sesenta pasivas (menores de 15 y 60 afios & més)

Segun la distribucion a nivel nacional por grupesdad, la region de Valparaiso tiene

un total de 1.578.861 habitantes, de los cuald8,di3% corresponde a personas de 65
afios 0 mas, representando el mayor niumero de pablkacvejecida del pais. Se estima

gue para el 2020, el numero de adultos mayorea myion sea mayor que la poblacién

menor de 15 afio$o)

Al haber aumentado la expectativa de vida, cormedp@ensar en la calidad de ésta en
los Adultos Mayores, la cual estard directamentacienada con el nivel de
funcionalidad, siendo de mucha importancia en téoside planificacion y elaboracion
de estrategias de desarrollo; se debe consideaamagor participacion de la poblacion
Adulta Mayor en los programas de expansion delirmieato y consolidacion de la

economia.

Los cambios en la poblacién han significado, adedeamodificaciones demograficas,
transformaciones en la composicién de la natalidaxttalidad por sexo y edad y en las
causas de muerte. La alta incidencia, observadal ggasado, de las enfermedades
transmisibles, que se concentraban preferenteneentes jévenes, ha dado paso a un
predominio de las enfermedades cronicas no traitessS(ECNT) que produjeron un

68,2% de las defunciones en 1999.

2 INE, “Adulto Mayor en Chile”. [en linea] <http:/fmw.ine.cl/canales/sala_prensa/noticias/2007
/septiembre/boletin/ine_adulto_mayor.phfoque estadistic@6 de septiembre de 2007> [consulta: 9
de abril de 2009]
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Adulto Mayor con Hipertension Arterial Esencial

El envejecimiento de la poblaciéon ha llevado a mnagor prevalencia de enfermedades
cronicas, siendo la Hipertensidon Arterial Esencial de mayor porcentaje,
correspondiendo al 19%, lo que equivale aproximaatena 1 de cada 6 adultos; de éste
un 78.8% corresponde a personas Adultas Mayordgofakde la poblacion de usuarios
con presion arterial alta, el 63% conoce su coadicie hipertenso y solo el 44% esta
recibiendo terapia farmacoldgica. La tasa de midedlpor enfermedad hipertensiva en
Chile fue de 16,9/100.000 habitantes el 2003, akhana proyeccion para el 2010,
mostrando una leve tendencia al ascenso, contramigna lo ocurrido con otras causas
de mortalidad cardiovascular.

La Hipertension Arterial Esencial representa eP®de las consultas realizadas en el
nivel primario de atencion de salud.

Un tratamiento efectivo de la Hipertension Arteltalencial produce una significativa
disminucion de la morbimortalidad de los usuari@ demostré que la terapia
antihipertensiva se ha asociado con descensos de dela50% de Insuficiencia
Cardiaca; 35% a 40% en Accidentes Cerebro Vasswa28% a 25% de Infarto Agudo
al Miocardio.

Tomando en consideracion los cambios observadogl guerfil epidemiolégico y
demogréfico de la poblacion, los programas de sdlad sido reorientandos para
adaptarlos a las necesidades de los usuarios.ditxpde ello lo constituye el Programa de
Salud Cardiovascular, que desde el afio 2002 alzoedancion de salud en estos problemas
con enfoque de riesgo integrador, al incorporéfipertension Arterial Esencial dentro de la
Garantias Explicitas en Salud (GES) a partir d@b28urgiendo nuevos desafios para el

trabajo profesional Enfermera.
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4. HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertension Arterial es una condicién médicaaceerizada por un incremento de las
cifras de presion arterial por encima de 140/90 rgniEs una enfermedad asintomatica

y facil de detectar, sin embargo, cursa con coragimnes graves y letales si no se trata

a tiempo.
. Presion Arterial Presién Arterial
CATEGORIA o o
Sistélica (Mmhg) Diastdlica (Mmhg)
Hipertension grado 1 (leve) 140- 15¢ 90-9¢
Hipertension grado 2 160-17¢ 100-10¢
(moderada)
Hipertension grado 3 (grave) >18( >11(

La Hipertension Arterial, de manera silente, pr@doambios hemodinamicos macro y
microvasculares. Estos anteceden en el tiempcekevacion de la presion, y producen
lesiones organicas especificas.

En funcién de su origen la Hipertension Arteriatksifica en:

+ Primaria 0 esenciaNo es consecuencia de ninguna otra enfermedaeatién

orgéanica (representa el 90% de los casos).
+ Secundaria: Causada por otra enfermedad o circunstancia (origeal,

endocrino, neurolégico, embarazo o anticoncepciél).o

Causas de Hipertension Arterial Esencial

Los factores que contribuyen al desarrollo de lgeHension Arterial Esencial incluyen:
componente genético, edad, sexo, obesidad, obeathuminal, dislipidemis, diabetes
mellitus, tabaquismo, habitos alimenticios relaados con un alto consumo de sal y

sedentarismo.
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Sintomas
La mayor parte del tiempo es asintomatica, sin egahygueden presentarse sintomas
como: cefalea, angina, tinitus, latidos cardiacoegulares, epistaxis, cansancio,

alteraciones de la vision.

Consecuencias

Esta enfermedad constituye uno de los mayores osesge morbimortalidad
cardiovascular en la poblacion, por lo que se hevextido en objeto prioritario de los
programas preventivos. Afecta practicamente todos brganos, paulatina vy

silenciosamente. Las consecuencias que se presantaayor magnitud son:

A nivel cardiovascularHipertrofia ventricular izquierda, que deriva arsuficiencia

cardiaca. Angina de pecho e Infarto al miocardio.

A nivel ocular:Exudados, hemorragias retinianas y edema papuarpgeden terminan

en una disminucion del campo visual e incluso cegue

A nivel renal:Dafio renal progresivo que deriva en una insuficeenc

A nivel del sistema nervioso centr@clusion y trombosis de las arterias que deriva en

Accidente Cerebro Vascular, dejando secuelas caracnamiplejia o producir la muerte

segun la zona comprometida.
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5. TERAPIA FARMACOLOGICA ANTIHIPERTENSIVA SEGUN
PROTOCOLO PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

El tratamiento farmacolégico otorgado al Adulto Mayhipertenso no difiere del
aceptado para el conjunto de usuarios con Hipedersterial Esencial, pero la dosis
inicial de éste debe ser inferior a la habituatrementandose gradualmente hasta

alcanzar las cifras tensionales necesarias paeapedona.

+ Medicamentos utilizados
Funcién Diuréticos
MedicamentosEspironolactona, Hidroclorotiazida, Furosemida.
-HipokaliemiantegTiazidas HidroclorotiazidaDiuréticos de asaFurosemida)
Los diuréticos tiazidicos se prefieren por ser efé&csces para el descenso de la presion
arterial aplicados en dosis bajas, pueden ser figeces, Utiles y con menos efectos
secundarios.
Furosemida se utiliza sélo en usuarios con detederla funcion renal, con creatinina
>2mg% o un clearance de creatinina <30ml/r(ii
- HiperkaliemiantesEspironolactona
Accion: Actdan a nivel renal aumentando la eliminaciorsdéio y por tanto de agua, a
través de la orina. Como consecuencia, producerdisnainucion de la volemia y del
gasto cardiaco.

Efectos adverso®isminucion de reflejos, intolerancia a la gluadsiperlipidemia, rush

cutaneo, hipopotasemia e hiponatremia (exceptdilzerkalemiantes). En los Adultos

Mayores se agregan la deshidratacion e incontinengiaria(8)
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Funcion Betabloqueadores

FarmacoAtenolol, Propanolol

Accion: Actia como bloqueador causando una disminucida eantractilidad cardiaca,

la velocidad de conduccion, la frecuencia cardiacapmo antiarritmico, al disminuir la

presion arterial.

Son los agentes de eleccion para los usuariostén@®s que han tenido un infarto al
miocardio. Esto es igualmente valido en prevensigundaria del infarto al miocardio
en usuarios diabéticos, pero pueden enmascardmpoglicemia.

Efectos adversodradicardia, cansancio, trastornos gastrointdesndroncoespasmo,

trastornos del suefio, depresion, retencion pesdédie liquidos, astenia e impotencia

sexual(4)

Funcién:Inhibidores de la ECA

FarmacoCaptopril, Enalapril

Accion: Bloquean el sistema renina-angiotensina-aldostéerodisminuyendo la
vasocontriccion y la retencion de sodio y aguagm@ consecuencia reduce la presion
arterial. Su empleo junto a un diurético aumentaefioacia terapéutica sobre la
Hipertension Arterial Esencial y disminuye la frenaia de hiperkalemia.

Efectos adversoddipotension excesiva, frecuentemente relacionadaasmciaciones

con diuréticos, cursa con sensacion de cansangiargo Tos seca e irritativa que no
responde al tratamiento (antitusigeno comun: cajefdiperpotasemia. Angioedema:

edema de glotis. Ageusia: pérdida de gusto.

Funcidén:Calcioantagonistas
Medicamentos:Amiodipino, Nifedipino, Nitrendipino (son los UGmis que pueden

asociarse a betabloqueanté8).
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Accidn: Actdan impidiendo la entrada de calcio a las eslullisminuyen la tendencia a
estrecharse de las arterias pequefas, a la cdideattmiocardica y las resistencias
vasculares periféricas. Su indicacién principallahipertension sistolica aislada del
anciano.

Nifediping disminuye la contractilidad de la fibra lisa diauye la vasoconstriccion)
por lo que no se utiliza como antiarritmico. Sinbango tiene una mayor actividad
vasodilatadora, aumenta el efecto hipotensor gonergaina taquicardia refleja.

Efectos adversosHipotension ortostatica, taquicardia, sofocos, neeperiférico

persistente, cefaleas, nicturia, disminucion diejies.

Funcion:Antagonistas de la angiotensina Il (ARA-II).

Medicamentost osartan, Valsartan

Accion: Actuan bloqueando los receptores de la angiotarikifEste bloqueo se traduce
en una inhibicion de los efectos hipertensivos d&a diltima, especialmente los
relacionados con la vasoconstriccion y la libenaclé aldosteron8)

Efectos secundariogngioedema, hiperpotasemia, astenia, mareos eeegainsomnio.

Funcion Simpaticolitico de accion central

FarmacoMetildopa

Accion: La metildopa esta estructuralmente relacionadalaatopa, precursora de la

noradrenalina Debido a la homologia estructuralinesrporada y actia como un

neurotransmisor falso. Ejerce su accién antihipsit& por estimulacién de receptores a
nivel de las vias principales del flujo simpatie@ntal, lo que lo disminuye, reduce el
metabolismo de la noradrenalina en el encéfalielede el flujo simpético central y,

en consecuencia reduce la tension arterial.

Efectos adverso$Somnolencia, depresion, parestesias, vertigonade
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

1. Describir los factores que intervienen en la adimee a la prescripcion
farmacoldgica en los Adultos Mayores con Hipert@nsiArterial Esencial
controlados en la atencion primaria de salud.

2. Medir el Grado de Adherencia al tratamiento farnm@gico segun los resultados

obtenidos.

Objetivos Especificos

1. Identificar los factores relacionados con la adhege al tratamiento
farmacolégico del Adulto Mayor con Hipertensionekial Esencial.

2. ldentificar los factores protectores del Adulto Meaylel estudio: escolaridad y
redes de apoyo familiares y sociales.

3. Reconocer la informacién que posee el Adulto Majelrestudio respecto a la
enfermedad y los medicamentos antihipertensivos.

4. Conocer la etapa de adaptacion a la enfermedadiesa encuentra el Adulto
Mayor del estudio.

5. Identificar cuantitativamente los Adultos Mayoregcusan efectos adversos a
la terapia farmacolégica antihipertensiva.

6. Definir el tipo de relacion establecida por el psibnal médico y el profesional

enfermera con el Adulto Mayor del estudio.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion | Dimension DimS(;L:]t)sién Indicadores Sub Indicadores
- Basica Incompleta
Relacionadq - Basica Completa
con las _ - Med!a Incompleta
. Nivel de ~ : - Media Completa
Agentes o | Caracteristi- - po. oo igaq Afos de estudios - Educacién Superior
elementos cas del Incompleta
que paciente - Educacion Superior
contr_lbu_yen completa
1.Fgﬁteores Ig zﬁglé?é%i?a Capa_lc_io_lad - Gast_a dinero para comprar !os Si/No
. . Adquisitiva medicamentos antihipertensivos
intervienen ala = Familiar Si/No
enla prescripcion | Relacionada - Amigos Si /No
Adherencia | farmacolégic| con los - Grupo religiosos Si /No
del Adulto | a del Adulto factores Redes de | Otro Si/No
Mayor Mayor con protectores apoyo “Requiere ayuda en la Si/No
HlpAtitrgi;sllon pla_nificacién _de su medicacion
Esencial _ antihipertensiva _ i
controlado | Relacionada Capamdad - Sabe que enferm_edades _tllene Si/ Algunas / No
con la cognitiva para| - Sab_e qué es_la Hipertension ]
enfermedad _entende_rrla Arter_lal Esen(_:lal - Si/No
informacién | - Entiende la informacion que le
médica dan Si /No
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Etapa de adaptacion a la - Choque
enfermedad crénica - Aceptacion
- Adaptacion
p L Motivacion para seguir un plan | Si/ No
ercepcion o
enfermedad terapel_Jtlco —
Molestias percibidas por - Cefalea
suspension de tratamiento - Tinitus
farmacologica - Lipotimia
-Otros
0%
- Nombre farmaco 25%
50%
Medicamentos| - Dosis 75%
prescritos 100%
- NUmero de medicamentos
Relacionadg Dificultad, para seqguir terapia Si/ No
farmacoldgica
con la . .
prescripcion - Cansancio _ _ Presencia
farmacold- - Trastorno_s gastromt_estlnales _
gica Efectos -Tos seca improductiva Ausencia
adversos |msomnio . .
Suspension de tratamiento Si/ No
farmacoldgico por molestias
percibidas
Cambios - Farmaco Si/ No
farmacoterapia - Dosis Si/ No
- Adaptacion Si/ No
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Relacion - Siempre
Relacionado| terapéutica que| -Aclaracion de dudas - A veces
con el establece con la -Escucha activa - Nunca
equipo de Enfermera
profesionales Relacion
del Programa terapéutica que -Aclaracion de dudas - Siempre
de Salud -Escucha activa - A veces
. establece con €|
Cardiovas- ot - Nunca
cular médico
Es cuéanto el - Suspension del tratamienteSiempre
usuario con farmacoldgica por ausencia -Ocasionalmente
Hipertension Capacidad de sintomas hipertensivos | -Nunca
Arterial arg oder - Retiro sistematico de los | Si/ No
Esencial Eum rljir la medicamentos desde el
cumple con la pir ' Centro de Salud
2.Grado de L prescripcion . .
adherencia | . Prescripcion farmacolégi- -Ingesta de medicamentos| -Siempre
al farmacologica. ca en el horario indicado -Ocasionalmente
: Incluye su -
tratamiento nciuye s . . N_unca
farmacold- disposicion -Olvido en laingesta de los-Siempre
gico para empezar medicamentos -Ocasionalmente
el tratamiento -Nunca
y su capacidag Cumplimien- -25% de asistencia
para tomar los 0 de -50% de asistencia
medicamentos . G- o -75% de asistencia
tal como se log Control -100% de asistencia

recetaron.
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METODOLOGIA

TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION
Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivargnisversal. Los datos se obtuvieron en

un tiempo, que corresponde al periodo agosto +eseipte de 2009.

DEFINICION DEL UNIVERSO-POBLACION EN ESTUDIO

Para este estudio se considera como el univerdotal de Adultos Mayores con
Hipertension Arterial Esencial, de 65 afios o m&s,athbos sexos, controlados por
Programa de Salud Cardiovascular del Centro del$¥dhra Justicia, Valparaiso.

Se consideré como unidad de analisis a las perstglamiverso que cumplen con los

siguientes criterios de inclusion:

Adulto Mayor:
- Persona de sexo femenino o masculino de 65 af@s afos de edad
- EFAM > 42 puntos
- Hipertension Arterial Esencial, en tratamiento facologico antihipertensivo segun
protocolo del Programa de Salud Cardiovascular, worminimo de 12 meses de

permanencia en control, en un centro de atenciémapia de salud.

Se excluyeron del estudio aquellos Adultos Mayores:
- Con diagnéstico actual de enfermedad mental.
- Portadores de enfermedades renales o cardiacagugdan producir Hipertension
Arterial Secundaria

- Sin ficha clinica

El nimero de Adultos Mayores utilizado como unidacanalisis fue de 85.
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METODO RECOLECCION DE DATOS
Con el objetivo de recopilar los datos necesarigs pgermitan medir las variables en
estudio se elabord un cuestionario para ser apliGadquellos Adultos Mayores con

Hipertension Arterial Esencial.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO
El cuestionario consta de 26 preguntas, entre Uateg existen preguntas cerradas de
respuesta dicotbmica y mdultiple, preguntas de ascahétricas numéricas y de

intervalos, y preguntas abiertas.

ESTUDIO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado inicialmente por prodesles Enfermeras expertas en
Hipertension Arterial Esencial en la Atencion Priragy en el Consultorio del Adulto de
Valparaiso. Luego para precisar la confiabilidatlidgtrumento se realiz6 una prueba
del cuestionario a 20 usuarios hipertensos, maydees65 afos inscritos en el
consultorio de atencion primaria Plaza Justicid/diparaiso, los cuales no fueron parte

de la unidad de analisis del estudio.

CRITERIOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS
El criterio de andlisis aplicado para determinaGeddo de Adherencia al tratamiento
farmacolégico de los Adultos Mayores encuestaddsasa en las respuestas entregadas
por los usuarios a las preguntas del instrumergot@ido para este estudio. Para la
clasificacion se consideran cinco preguntas, acwgspuestas se les asigna un puntaje,
previamente validado estadisticamente. El puntdjenido otorga la clasificacion,
siendo la siguiente: - Alto Grado de Adherencéplintos

- Mediano Grado de Adherencia: de 9 a 13 puntos

- Bajo Grado de Adherencia:8puntos
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ORGANIZACION DEL TRABAJO EN TERRENO
El grupo de tesistas se organizé a través dedaasbdn de los siguientes cargos:

- Presidenta: Francisca Gonzalez

- Vicepresidenta: Johana Matus

- Secretaria: Pamela Nufez

- Tesorera: Maria Esther Nolivos

- Coordinadora: Maria José Gomez

- Delegada de recursos técnicos y materiales: Parbaaiguez
La docente asesora del grupo tesista fue la Pmafdgaria Raquel Lazcano A. del
Departamento del Adulto y Senescente de la Esdacknfermeria de la Universidad de
Valparaiso.
Para la ejecucion de la investigacion se coordiod la Enfermera encargada del
Programa de Salud Cardiovascular del ConsultoriAtdacion Primaria; Plaza Justicia,
mediante visita a la institucion, para programardias y el horario en que fuera factible
acudir a la revision previa de los documentos @bi®iy posterior aplicacion del
instrumento. Este fue aplicado durante los mesegydsto y septiembre, para lo cual se
dividio al grupo de tesistas de acuerdo al totadwkstionarios. Esto se efectud por parte
de las tesistas en la sala de espera, mientrasi@sios acudian a ser atendidos por el
profesional de salud.
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RESULTADOS Y ANALISIS DESCRIPTIVOS

Los resultados presentados a continuacion corrédspoa un total de 85 Adultos
Mayores con Hipertension Arterial Esencial pertégsr@es a los sectores 1, 2 y 3 del

Centro de Salud Plaza Justicia.

GRAFICO N° 1.Distribucién porcentual segin género

o Masculino

H Femenina

De la poblaciéon de Adultos Mayores estudiados layama corresponde al sexo

femenino.

GRAFICO N° 2. Distribucion porcentual segtn Nivel de Escolaridad

M Basicaincompleta

 Basica completa

B Mediaincompleta

I Mediacompleta

i Educacion superior incompleta

M Educacion superior completa

Se aprecia un nivel de instruccion heterogéneoosnAdultos Mayores encuestados,

predomina (71,8%) un nivel de educacion mayor dad.
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GRAFICO N° 3.Distribucién porcentual segtn “Con quién vive”

H Solo
H Familia

H Otros

Un alto porcentaje de los Adultos Mayores hipexenssenciales encuestados vive

acompanado, principalmente por su familia.

GRAFICO N° 4.Distribucion porcentual de si el usuario “Se retingon

otras personas”

1 16,5%
Otros

[ 16,5%

Gruporeligioso

[ R

Amigos

91,8%
Familia

T T T T 1
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Porcentaje

La totalidad de los Adultos Mayores posee una redapoyo. Se destaca en sus

respuestas que sus reuniones mayoritariamente sonlac familia, seguidas por

reuniones con sus amigos.
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GRAFICO N° 5Distribucién porcentual de si el usuario “Sabe dewales

enfermedades es portador ”

H Si, todas
H Algunas

H No

2,4%

De los 85 Adultos Mayores Hipertensos encuestadas,gran mayoria, tiene
conocimiento acerca de la Hipertension Arterialriegd y de otras de las cuales es

portador. Predomina el grupo de Adultos Mayoresidantifica la totalidad de éstas.
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GRAFICO N° 6. Distribucién porcentual de si el usuario “Sabe lo ge es la

Hipertension Arterial Esencial”

H Si

E No

GRAFICO N° 6.1 Distribucion porcentual si “Sabe lo que es la Hipeension

Arterial Esencial y quién le dio esta informacion”

Personalde salud Eamiliar Medios de Otros
ESi ENo Hs5 ENo comunicacion HS ®No
E5 ENo 92,7

93,0% o %
5,1% 14,0% 14,0% !

La mayoria de los Adultos Mayores encuestados étamgp definicibn correcta de

3%

Hipertension Arterial Esencial, siendo el persaalsalud quien entrega mayormente

esta informacion.
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GRAFICO N° 7. Distribucién porcentual de si al usuario “Le han explicado

sobre su estado de salud”

| 3,5%
Persona no profesional de la salud

| 15,3%

Otro profesional de la salud

Personas

56,5%
Médico

R, 50,08

Enfermera

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Porcentaje

GRAFICO N° 7.1 Distribucién porcentual respecto de si “Entiended informacion

entregada por informante”

Enfermera Médico Otro profesional de la Persona no profesional
HSi B No ®Si ENo sa_l_ud de la salud
Shi ®si #@ No

92,9%
43,5% '

53,8%
87,9%
46,2%

A gran parte de los Adultos Mayores encuestaddmieexplicado sobre su estado de

1%

salud, siendo mayor la entrega de informacion poeple la Enfermera y el Médico.
De la informacion entregada por estos dos profesésn alcanzé mayor comprension la

otorgada por la Enfermera.
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GRAFICO N° 8.Distribucion porcentual de si al usuario “Le interesa tratarse la

Hipertension Arterial Esencial”

H 5

E Mo

La mayoria de los Adultos Mayores se encuentravaddi a seguir un régimen

terapéutico referente a la Hipertension Arteriadriesal.

GRAFICO N° 9.Distribucion porcentual de si el usuario presenta plifarmacia

MW si

M no

Se aprecia que de los 85 Adultos Mayores encuestiadmayoria consume 3 0 mas

medicamentos. El promedio de medicamentos por pamss® de 5 comprimidos
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GRAFICO N° 10.Distribucion porcentual de si “La enfermera tratante lo escucha y

aclara sus dudas”

M Siempre

M Aveces

H Nunca

La mayoria de los Adultos Mayores encuestados dectaner una asertiva relacion con

el profesional Enfermera, que se manifiesta mediastucha activa.

GRAFICO N° 11 Distribucion porcentual de si “El médico tratante b escucha y

aclara sus dudas”

M Siempre
M Aveces

M Nunca

La mayoria de los Adultos Mayores encuestados sapréener una relacion asertiva

con el profesional Médico, lo que se manifiestaiarge escucha activa.
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GRAFICO N° 12Distribucion porcentual de si el usuario “Necesitajue alguien le

ayude a recordar tomar sus medicamentos”

M Farmacéutico
W Familiar

W Cuidador

La minoria (28,2%) de los Adultos mayores requiayeda de otra persona, en su

mayoria familiares, en la planificacion de su madi@n.

GRAFICO N° 13. Distribucién porcentual de si el usuario “Ha asistilo a todos los

controles de salud seguin modalidad Programa de SaCardiovascular, durante el

tltimo ano”

WEI25%
M EIS0%
WEIT75%

1EI100%

De los Adultos Mayores en estudio se aprecia uiséeasia heterogénea a los controles
de salud segun modalidad Programa de Salud Castiokzei, sin embargo, predomina

la asistencia a la totalidad de éstos.
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GRAFICO N°14. Distribucién porcentual de los usuarios de acuerda si “Ha

retirado todos los meses sus medicamentos antihipensivos durante el Gltimo

~

ano

B No

Se aprecia que la mayoria de los Adultos MayordBaresistematicamente sus

medicamentos.

GRAFICO N°15 Distribucién porcentual de si el usuario “Toma losmedicamentos

a la hora indicada”

W Siempre
B Oradionalmente

mMunca

Algo mas de la mitad de los Adultos Mayores en@dest refiere ingerir sus

medicamentos antihipertensivos en el horario pitescr
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GRAFICO N° 16. Distribucién porcentual de los usuarios de acuerda si “Ha

olvidado tomar sus medicamentos antihipertensivos”

W Siempre
B Ocasionalmente

W Nunca

Mas de la mitad de los encuestados toma de forrgalare sus medicamentos
antihipertensivos. Sin embargo, un 44,7% de ldsltds Mayores ha olvidado tomar

sus medicamentos antihipertensivos en alguna aopdad.

GRAFICO N° 17 Distribucién porcentual de si el usuario “Cuando sesiente mejor

deja de tomar sus medicamentos antihipertensivos”

W Siempre
B Ocasionalmente

m Nunca

De los Adultos Mayores hipertensos en estudio, dgaria mantiene la continuidad de

su terapia farmacoldgica
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GRAFICO N° 18 Distribucion porcentual de los usuarios segun gradde
adherencia a la terapia farmacoldgica antihipertensa”

M Alto
M Median:

HEBajo

De los Adultos Mayores correspondientes a la unidadnalisis utilizada, un mayor
porcentaje posee un Mediano Grado de Adherencia defrapia Farmacoldgica

Antihipertensiva.
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Cruces de variables de factores que intervienen e tratamiento farmacologico en
el Adulto Mayor con Hipertension Arterial Esencial segun el Grado de Adherencia
al tratamiento.

TABLA N° 19. Grado de adherencia segun género

Grado de Adherencia
Sexo Alto Mediano Bajo
Femenino 22,7% 69,4% 57,1%
Masculino 77,3% 30,6% 42,9%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
De los Adultos Mayores encuestados, clasificadagirsesexo, se evidencia que la
poblacion masculina se concentra mayoritariamenteleGrado de Adherencia alto,
situacion opuesta al sexo femenino que se encuemtngayor proporcion en nivel bajo,

seguido de mediano.

TABLA N° 20. Grado de adherencia segun afios de estudio.

Grado de Adherencia

Afos de estudio Alto Mediano Bajo
Béasica incompleta 22,7% 32,7%  21,4%
Basica completa 22,7% 12,2%  14,3%
Media incompleta 36,4% 28,6%  35,7%
Media completa 18,2% 18,4%  28,6%

Educacion superior incomplet®,0% 4,1% 0,0%
Educacion superior completa  0,0% 4,1% 0,0%
Total 100% 100%  100%

No se valora una tendencia significativa que sagmue el nivel de instruccién es
determinante en el Grado de Adherencia, puestoequi®s tres grupos se aprecia un
nivel de instruccién heterogéneo, predominandoivel de educacién mayor de 8 afios

en todos ellos.
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TABLA N° 21. Grado de adherencia segun con quién vive.

Grado de Adherencia

Con quién vive Alto Mediano  Bajo
Solo 31,8% 16,3% 14,3%
Familia (Pareja y/o hijos) 68,2% 81,6% 85,7%
Otros 0,0% 2,0% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Gran parte de los Adultos Mayores vive acompafiadl®; éstos, un porcentaje
considerable habita junto a familiares, situaciGe ge mantiene en los tres Grados de

Adherencia al tratamiento farmacologico.

TABLA N° 22. Grado de adherencia segun ayuda que requiere para medicacion.

Grado de Adherencia
Requiere ayuda  Alto Mediano Bajo

Si 13,6% 34,7% 21,4%
No 86,4% 65,3% 78,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Un porcentaje escaso de Adultos Mayores requieraydda para planificar su terapia
farmacolégica, no observandose diferencias sigtifias entre los Grados de

Adherencia.
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TABLA N° 23. Grado de adherencia segin conocimientos sobre lafermedades

de las cuales es portador.

Grado de Adherencia

Conocimiento enfermedades Alto Mediano Bajo
Si 72, 7% 81,6% 71,4%
Algunas 27,3% 16,3% 21,4%
No 0,0% 2,1% 7,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Un alto porcentaje de los encuestados conoce glzeHipertension Arterial Esencial y

las otras enfermedades que porta. Se observa dgaetegslencia es similar en los

distintos Grados de Adherencia.

TABLA N° 24. Grado de adherencia segun conocimiento sobre la Higension
Arterial Esencial.

Grado de Adherencia

Conocimiento Alto Mediano Bajo
Si 81,8% 57,1% 71,4%
No 18,2% 42,9% 28,6%
Total 100,0% 100,00% 100,0%

La mayoria de los Adultos Mayores encuestados gittma definicion correcta de
Hipertension Arterial Esencial, no se observanagones significativas segin Grado de

Adherencia.
Existe concordancia en los tres grados respectali@ngentregd la informacion,

identificandose como fuente principal, el persateabalud; Enfermera y Médico
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TABLA N° 25. Grado de adherencia segun explicacion del estado slalud por
profesional

Profesional Enfermera
Grado de Adherencia

Explicacion Alto Mediano Bajo
Si 72,7% 57,1% 50,0%
No 27,3% 42,9% 50,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Profesional Médico
Grado de Adherencia

Explicacion Alto  Mediano Bajo
Si 68,2% 51,0% 57,1%
No 31,8% 49,0% 42,9%
Total 100,0% 100,0%  100,0%

Gran parte de la poblacién encuestada ha recibiglicacion sobre su estado de salud.
La informacion es entregada principalmente por gmiohal Médico y Enfermera,

logrando una mejor comprension, segun referen@dsslusuarios, de la entregada por
ésta ultima. Esta tendencia se observa indepeeddgitGrado de Adherencia de los

Adultos Mayores
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TABLA N°26. Grado de adherencia segun presencia molestias pdriclas por

suspension de terapia farmacolégica

Grados de adherencia
Presencia Alto Mediano Bajo

molestias
Si 0,0% 50,0% 85,7%
No 100,0% 50,0% 14,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grado de Adherencia segun sintomas relacionados ctaHipertension Arterial

Esencial frente a la suspension de terapia farmacmica

Grado de Adherencia Grado de Adherencia

Cefalea Alto Mediano Bajo Tinitus Alto Mediano Bajo
Si 0,0%  50,0% 85,7% Si 0,0%  25,0% 14,3%
No 0,0%  50,0% 14,3% No 0,0%  75,0% 85,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0% Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grado de Adherencia

Otros Alto  Mediano Bajo
Si 0,0% 25,0% 14,3%
No 0,0% 75,0% 85,7%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Los Adultos Mayores que presentaron mas moleptassuspendieron de su terapia
farmacolégica demostraron sintomatologia caratiesisde descompensacion de la
enfermedad hipertensiva segin grado de adherdfic&ntoma con mayor incidencia
fue cefalea, seguido de tinitus y otros sintomascctintopsia.

Se observd que la cefalea se presenté en un mayoentaje en el bajo Grado de
Adherencia, mientras que tinitus y otros sintongapresentaron mayoritariamente en el

mediano Grado de Adherencia.
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TABLA N° 27. Grado de adherencia segun etapa de adaptacion adafermedad

créonica

Grado de Adherencia
Etapa de adaptacion Alto Mediano Bajo

Choque 0,0% 4,1% 7,1%

Aceptacion 45% 12,2% 14,3%

Adaptacion 95,5% 83,7% 78,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se observa que independiente del Grados de Adharama terapia farmacoldgica gran
parte de los Adultos Mayores encuestados se emauentetapa de adaptacion a la
enfermedad cronica, tendencia que se incrementdadenque el Grado de Adherencia

es mayor.

TABLA N° 28. Grado de adherencia segun conocimiento de la fuda de

medicamentos antihipertensivos prescritos

Grado de Adherencia

Respuesta Alto Mediano Bajo
Si, todos 45,5% 36,7% 21,4%
Si, algunos 31,8% 22,4% 42,9%
No, ninguno 22, 7% 40,8% 35,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En general en los Adultos Mayores estudiados secepheterogeneidad de respuestas
sobre conocimientos respecto a la funcion que amplos medicamentos

antihipertensivos prescritos. Sin embargo, en @h@mde usuarios con un alto Grado de
Adherencia, el conocimiento sobre la funcidon dersadicamentos antihipertensivos es

mayor que en los otros dos grados.
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TABLA N° 29. Grado de adherencia segun conocimiento acerca deimbre de
medicamentos antihipertensivos prescritos

Grado de Adherencia
Conocimiento nombre  Alto  Mediano Bajo

0% 22,7%  16,3% 35,7%
25% 9,1% 10,2% 7,1%
50% 0,0% 18,4% 42,9%
75% 0,0% 12,2% 0,0%
100% 68,2%  42,9% 14,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

La poblacion estudiada demostré heterogeneidadspriestas respecto al conocimiento
de los nombres de sus medicamentos antihipertens&® observa que el nivel de
conocimientos es directamente proporcional al GoeAdherencia.

TABLA N° 30. Grado de adherencia segun conocimiento acerca dksis de
medicamentos antihipertensivos prescritos

Grado de Adherencia
Conocimiento dosis medicamento  Alto Mediano Bajo

0% 31,8% 26,5% 50,0%
25% 13,6% 12,2% 7,1%
50% 9,1% 24,5% 42,9%
75% 0,0% 2,1% 0,0%
100% 45,5% 34,7% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En los Adultos Mayores encuestados se aprecia sigudg conocimiento acerca de las
dosis de sus medicamentos antihipertensivos ptescrsiendo éste proporcional al
Grado de Adherencia.
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TABLA N°31. Grado de adherencia segun polifarmacia

Grado de Adherencia
N° medicamentos Alto Mediano Bajo

0-2 31,8% 8,2% 100,0%
Mayor a 3 68,2% 91,8% 100,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se observa polifarmacia en los tres Grados de Adb&, aumentando de manera

inversamente proporcional a éstos.

TABLA N°32. Grado de adherencia segun polifarmacia antihipertesiva

Grado de Adherencia

N° medicamentos  Alto Mediano Bajo

0-2 72,7% 67,3% 64,3%
Mayor a 3 27,3% 32,7% 35,7%
Total 100,0%  100,0% 100,0%

La mayoria de los Adultos Mayores encuestados tiprescrito menos de dos
medicamentos antihipertensivos al dia. La frecizedeila polifarmacia antihipertensiva

aumenta de forma inversamente proporcional al Gdadaédherencia.
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TABLA N°33. Grado de adherencia segun dificultad para tomar losnedicamentos

Grado de Adherencia
Dificultad Alto Mediano  Bajo

Si 4,5% 18,4% 21,4%
No 95,5% 81,6% 78,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Una pequefia parte de la muestra de Adultos Mayresestados refirid problemas en
la ingesta de sus medicamentos antihipertensigia, @roblematica es inversamente

proporcional al Grado de Adherencia.

TABLA N°33.1 Grado de Adherencia segun factores que dificultaraltoma de
medicamentos

FACTORES FACTORES DEL
PERSONALES MEDICAMENTO
Grado de Adherencia Grado de Adherencia
Plrzzsggfla Alto Mediano  Bajo Alto Mediano Bajo
Si 0,0% 66,7% 66,7% 100,0% 55,6% 100,0%
No 100,0% 33,3% 33,3% 0,0% 44 5% 0,0%
Total 100,0% 100,00% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

De los usuarios que refieren presentar dificultgebea seguir su terapia farmacologica,
la totalidad de los Adultos Mayores con alto y b@@do de Adherencia, refiere como
principal dificultad las caracteristicas propia$ fdemaco; tamafio, forma y color. Los
usuarios con un mediano grado, no presentan dda®rsignificativas segun tipo de

factor de dificultad.
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TABLA N°34. Grado de adherencia segun suspension de tratamienfiarmacoldgico

por molestias percibidas

Grado de Adherencia
Percibe molestias  Alto Mediano Bajo

Si 22,7% 18,4% 35,7%
No 77,3% 81,6% 64,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA N°34. 1. Grado de Adherencia segun molestias percibidas

Grado de Adherencia Grado de Adherencia
Tos sece Alto Mediano Bajo Cansancio Alto Mediano Bajo
Si 9,1% 4,1% 21,4% Si 9,1% 4,1% 0,0%
No 90,9% 95,9% 78,6% No 90,9% 95,9% 100,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grado de Adherencia

G Tra_storn(_)s Alto Mediano Bajo
astrointestinales

Si 0,0% 2,0% 0,0%
No 100,0% 98,0% 100,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Los encuestados, en su mayoria, no han percibidestias o efectos adversos a los
medicamentos desde el inicio de la terapia. Aliaaala frecuencia de molestias por
Grado de Adherencia se observa una tendencia nestyet bajo grado, respecto a los
otros dos.

Se hace mas frecuente la interrupcion del tratamieonforme disminuye el Grado de
Adherencia. En general se identifica que la comapi@n y/o molestia mas frecuente,
independiente del Grado de Adherencia, es la tes er la acumulacién de bradiquina
en los pulmones asociado al uso de de antihigate inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECA).

53



TABLA N°35. Grado de adherencia segin cambios en la prescripade farmacos

Grado de Adherencia

Mec(;i&)érgrt:gn to Alto Mediano Bajo

Si 22, 7% 18,4% 42,9%

No 77,3% 81,6% 57,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Grado de Adherencia

Camplo Alto Mediano Bajo
Dosis
Si 13,6% 20,4% 42,9%
No 86,4% 79,6% 57,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se observa una baja incidencia respecto a cambimetBcamento(s) en la terapia.
Existe una frecuencia superior de este factor emuglo perteneciente a un bajo Grado
de Adherencia, respecto a los grados moderadmy lat misma tendencia se observa
respecto al cambio de dosis de un medicamento der#gpia, siendo superior el

porcentaje del grupo perteneciente a un bajo Gadadddherencia.
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TABLA N°36. Grado de adherencia segun tiempo cambios en la poegcion de
farmacos

CAMBIO DOSIS

CAMBIO MEDICAMENTO MEDICAMENTO

Grado de Adherencia Grado de Adherencia
Tiempo Alto Mediano Bajo Alto Mediano  Bajo
Menos de 3 meses 0,0% 11,1% 16,7% 33,3% 10,0% 33,3%
3 amenos 6 meses 40,0% 44,4% 33,3% 0,0% 40,0% 9%050,0
6 a menos 9 meses 60,0% 22,2% 33,3% 66,7% 20,0% 7%16,
Mas de 9 meses 0,0% 22,2% 16,7% 0,0% 30,0% 0,0%
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Se evidencia variabilidad del periodo de tiempsdeeque se efectuaron los cambios de
medicamento(s) y/o dosis en los diferentes Grado#\@herencia; en un alto grado

ocurrieron mayoritariamente en un periodo entre % rjeses anteriores a la fecha del
estudio; y, en un bajo Grado de Adherencia losgrdages mayores se efectuaron en un

periodo menor a 3 meses.

TABLA N°37. Grado de adherencia segun adaptacion a cambios engrescripcion
de farmacos

Grado de Adherencia

Respuesta Alto Mediano Bajo

Si, se adapto 16,7% 42,9% 37,5%

No se adaptd 83,3% 57,1% 62,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Un bajo porcentaje de los usuarios refiere difamlitle adaptacion ante el cambio en la
terapia farmacoldgica, ya sea de medicamento @ desésta, sin embargo, la frecuencia

aumenta en los grados de menor adherencia.
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TABLA N°38. Grado de adherencia segun relacion terapéutica cqrofesional de
salud
Profesional Enfermera

Grado de Adherencia

Explica y aclara Alto Mediano Bajo

sus dudas

Siempre 72, 7% 69,4% 57,1%

A veces 18,2% 16,3% 22, 7%

Nunca 9,1% 14,3% 7,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Profesional Médico

Grado de Adherencia
Explica y aclara

Alto Mediano Bajo
sus dudas
Siempre 63,6% 53,1% 71,4%
A veces 18,2% 24,5% 21,4%
Nunca 18,2% 22,4% 7,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

La mayoria de los Adultos Mayores encuestados sapreener una relacion terapéutica,
manifestada por escucha activa, tanto con el posfak Enfermera como con el
profesional Meédico, observandose leve mayoria enrelacion establecida con
profesional Enfermera.

Se destaca la respuesta del grupo de baja adrenesgiecto a la alta aclaracion de
dudas de parte del médico.
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TABLA N° 39. Grado de adherencia segun suspension de terapiarfeacoldgica de

parte del usuario frente a ausencia de sintomatoldg hipertensiva

Grado de Adherencia
Suspensiéon  Alto  Mediano  Bajo

Siempre 0,0% 2,0% 14,3%
Ocasionalmente 0,0% 6,1% 35,7%
Nunca 100,0% 91,8% 50,0%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

De los Adultos Mayores hipertensos encuestadosalgprfa mantiene la continuidad de
su terapia farmacolégica. En cuanto a Grados derkdigia, se observa que la totalidad
de quienes poseen un alto grado no suspende piatéaemacoldgica, independiente de
la ausencia de sintomatologia propia de la enfeahelin los grados mediano y bajo, el

porcentaje disminuye considerablemente.

TABLA N° 40. Grado de adherencia segun retiro mensual de medicantos

antihipertensivos durante el dltimo afio

Grado de Adherencia

Retiro Alto Mediano Bajo

Si 100,0%  93,9% 85,7%

No 0,0% 6,1% 14,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En los Adultos Mayores encuestados, se aprecia ¢enetdad en el cumplimiento del
retiro mensual de sus medicamentos, siendo ladathtle los Adultos Mayores con alto

Grado de Adherencia quienes no presentan auseneiaetiro de los mismos.
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TABLA N° 41. Grado de adherencia segun ingesta de medicamentased horario
indicado

Grado de Adherencia

Repuesta Alto Mediano Bajo
Siempre 100,0% 51,0% 28,6%
Ocasionalmente 0,0% 49,0% 57,1%
Nunca 0,0% 0,0% 14,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

La mayoria de los Adultos Mayores encuestadogreeingerir sus medicamentos a la
hora prescrita. Es posible observar que esta terales directamente proporcional al
Grado de Adherencia de los usuarios, siendo alasoérite mayor en aquellos con un

alto Grado de Adherencia, que en el resto.

TABLA N° 42. Grado de adherencia segun olvido en la ingesta ts medicamentos

Grado de Adherencia
Repuesta Alto Mediano Bajo

Siempre 0,0% 2,0% 35,7%

Ocasionalmente 0,0% 53,1% 42,9%

Nunca 100,0% 44,9% 21,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Un alto porcentaje de los Adultos Mayores encuestddma de forma constante sus
medicamentos antihipertensivos, situacion que rdifisegun Grados de Adherencia:
menor en aquellos usuarios con un alto grado, eotspa los que tienen un grado

mediano y bajo.
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TABLA N ° 43. Grado de adherencia segun asistencia a todos loswtoles de

crénicos durante el ultimo afio

Grado de Adherencia
Respuesta Alto Mediano  Bajo

25% 0,0% 6,1% 14,3%
50% 0,0% 12,2% 21,4%
75% 0,0% 20,4% 28,6%

100% 100,0%  61,2% 35,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se aprecia una asistencia diversa a los contadesalud del Programa de Salud
Cardiovascular, sin embargo, predomina la asistercila totalidad de ellos. Se

evidencia una relacion directamente proporcionateeal Grado de Adherencia y la
asistencia a controles de salud.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Al realizar la contrastacion de los resultados widiezs en la poblacion de Adultos
Mayores con Hipertension Arterial Esencial, pertegrgtes a los tres sectores del Centro
de Salud Plaza Justicia con la fundamentacionda@ecopilada, se logré establecer las
siguientes conclusiones con respecto a la adheresicitratamiento farmacologico

antihipertensivo:

- En base al sexo, se determindé que los hombreszalean mayores puntajes de
cumplimiento, respecto a las mujeres; esto coincalela teoria, la cual determina

que el género masculino posee una mayor adherancaamiento farmacolégico.

- Los factores afios de instruccion, integrantes dedafamiliar, necesidad de ayuda
para cumplir con la medicacion, conocimiento sobtedinicion de Hipertension
Arterial Esencial, demostraron no ser determinaddsGrado de Adherencia a la
terapia farmacologica antihipertensiva en la unidadandlisis, con lo que se infiere
que por ser Adultos Mayores autovalentes, poseariveh de funcionalidad que no
afecta mayormente sus capacidades cognitivas,opgué los determinantes para la

adherencia al tratamiento se relacionan con oacisifes.

- La etapa de enfermedad cronica que se encontromagor frecuencia es la de
adaptacion, en el estudio el resultado se atriblitiempo de diagndstico y evolucion
de la enfermedad crénica mayor a diez afios. Elrgrarse en ésta etapa favorece un
mayor Grado de Adherencia al tratamiento farmadotdgntihipertensivo, lo que
podria deberse a que el usuario ha asumido e auegnodificaciones para convivir
con esta enfermedad cronica.
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- La comprension por parte del personal que entregaidado al usuario, es esencial
para guiar y lograr un adecuado cumplimiento tarap@ En el estudio se declara
que la informacion recibida por los usuarios egeg@ida mayoritariamente por
profesionales de la salud, destacando el profdsinédico y enfermera; predomina

una mejor comprension usuaria de la entregadagpa@iéima.

- La relacién terapéutica, con profesional médicmfgenera se establece mediante la
escucha activa, y ocurre con mayor frecuencia cta @tima. Se evidencia que el
establecimiento de una relacion terapéutica efectaworece en mayor grado la
adherencia al tratamiento farmacolégico antihipesited. Esto concuerda con la
fundamentacion tedrica, la que atribuye a la réfaterapéutica un valor predictivo
determinante en el cumplimiento del tratamientggrésidosele un factor decisivo la
adecuada comunicacion.

- El déficit de conocimientos sobre la HipertensiateAal Esencial y su tratamiento
facilita la aparicion de una conducta o actitud ideumplimiento. El estudio
demuestra un variado nivel de conocimiento en cuanmtombre, dosis y funcion de
los medicamentos antihipertensivos; sin embarganajor nivel de conocimiento
usuario corresponde al grupo de mayor Grado de rédbm a la terapia

farmacoldgica antihipertensiva.

- La prevalencia de polifarmacia general y antihgresiva determina un menor grado
de adherencia a la terapia farmacolégica de estaall En concordancia con la
fundamentacion teodrica, se demuestra que el nudenmedicamentos aumenta la
complejidad de la terapia farmacologica, lo quemeelaciona de forma directa con

la baja adherencia.
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- Los cambios prescritos realizados en dosis y/o caeantos antihipertensivos, como
también, un menor periodo de tiempo desde el mamela realizada esta
modificacion de la terapia farmacoldgica, favoranenenor grado de adherencia a la
misma. Esto podria atribuirse a la mayor compldjidae le significa al usuario el

adaptarse a una nueva indicacion farmacoldgicaneio periodo.

- La suspension y/o dificultad de la terapia farmégma favorece un menor Grado de
Adherencia al tratamiento farmacologico antihipgsieo. En este estudio la no
adherencia esta determinada por factores tantoqees como del medicamento; los
de mayor frecuencia son el olvido, caracteristipapias del medicamento como

tamafno, color y forma, y efectos adversos de éste.

- Respecto a la aparicion de sintomatologia por Ispesusion del tratamiento
farmacologico antihipertensivo, los de mayor premeia en este estudio son cefalea
y tinitus.

- Se evidencia que el retiro sistematico e ingesthceario indicado de medicamentos
antihipertensivos y asistencia a control cronicadicaascular de los Adultos
Mayores del estudio, favorece un mayor Grado de efatitia a la terapia
farmacoldgica antihipertensiva. Lo que puede debersmayor compromiso del

usuario frente a su tratamiento.

- La unidad de andlisis “Adherencia” se clasificé 25,9% Alto Grado, 57,6%
Mediano Grado, 16,5% Bajo Grado. De la cual se rebsgque un 40% comete
incumplimiento en el tratamiento farmacologico,oesbncuerda con los datos

encontrados en el estudio de Crespo sobre Hastores Moduladores de la
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Adherencia en Hipertension Arterjaél cual estima que del 29% al 56% de los

hipertensos no toman la medicacién en la formaauii.(1)

Los resultados obtenidos demuestran que los factdeterminantes en el grado de
adherencia al tratamiento farmacolégico antihipesited son; sexo, etapa enfermedad
cronica, establecimiento de relacion terapéutioel rde informacion de enfermedad
cronica y su terapia farmacoldgica, cumplimientd tcetamiento; retiro de farmacos,
asistencia a controles, ingesta correcta de meeéit@ms; nimero de medicamentos
prescritos, efectos adversos a los medicamentoshica de terapia farmacologica y

tiempo transcurrido desde ésta.

63



RECOMENDACIONES

Se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Que los profesionales pertenecientes a la Ateneérdmaria de Salud promuevan y
desarrollen una relacion terapéutica efectiva cbmiseiario Adulto Mayor, para
favorecer la expresion de dudas e inquietudes acersu régimen terapéutico, y asi
incentivarlo a ser un sujeto activo de este régimen

2. El profesional Enfermera debe reforzar los concands sobre la enfermedad, la
reestructuracion de creencias sobre la Hipertensiderial, la importancia de la
participacion y apoyo familiar permanente durantpeziodo de enfermedad, para
que el usuario logre desarrollar la percepcion dimerabilidad, la adopcion de
conductas saludables, la autonomia y la respoidabibersonal en la conduccion de
su tratamiento.

3. Que los profesionales de la salud utilicen estrasede educacion sanitaria individual
y grupal para que los Adultos Mayores hipertendgansel régimen terapéutico
prescrito, lo entiendan y conozcan en detalle ggaaspectos de los antihipertensivos
que toman, por qué deben tomarlos, cuando, comguéncantidad, qué hacer en
caso de olvido, qué efectos adversos pueden progutidgrar un compromiso del
usuario al respecto.

4. La ingesta de medicamentos y la ocurrencia de afeeidversos, deben ser

permanentemente valorados por el equipo de salud,ipadecuando el tratamiento
integral a las necesidades y actividades diariassigrio.
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5. Se recomienda a los profesionales de la salud andagnstantemente acerca de la
percepcién de gravedad en la Hipertension Arteiséncial, sobre todo en la
poblacion femenina, la cual continuamente aumeatajejece y enfrenta esta

enfermedad crénica.

6. Motivar al profesional y a los alumnos de pre ytposado de Enfermeria a la
realizacion de investigaciones que profundicenld@anea de la atencién ambulatoria
de usuarios con “Hipertension Arterial Esencialles) Adultos Mayores”, pues este
grupo etareo se encuentra en progresivo aumeipior yo tanto, se convierte en una

poblacion de mayor cuidado para la sociedad deb&lomayor vulnerabilidad.

7. Se podria completar este estudio a través de wrunmsnto cualitativo que mida
actitudes frente a la adherencia, es decir, ah@m#actores conductuales del Adulto
Mayor, como motivacidon, creencias en salud, redigso e ideoldgicas; para asi
identificar aquellos factores que condicionan lahexdncia al tratamiento
Antihipertensivo.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Algunos factores que intervienen en la adherencial tratamiento farmacologico

en el Adulto Mayor con Hipertension Arterial Esencal’

Yo, declaro que rémbido suficiente

informacion por parte de las tesistas de la cardaEnfermeria, IV afio de la
Universidad de Valparaiso, acerca de la investigaen la cual voy a participar. He
podido resolver mis dudas y preguntas.

Comprendo que el acceder a contestar es voluntur@puedo negarme a participar si
lo deseo sin dar explicaciones y que cuento cdibéatad de dejar de responder en el
momento que lo estime conveniente, sin que estgudigue en ningun aspecto la
atencion que se me brindara en el consultorio.

Estoy consciente de la confidencialidad de todaftamacion entregada y su utilizacion
exclusiva para la investigacion.

Doy informada y libremente mi aprobacidn para pgoér en esta investigacion.

(Nombre o fiwhparticipante)
de de 2009.
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ANEXO 2
INSTRUCTIVO PARA APLICACION DE CUESTIONARIO
El cuestionario esta orientado a determinar quétfas intervienen en la adherencia al
tratamiento farmacologico en los Adultos Mayorea ebpertension Arterial Esencial

controlados en el Programa de Salud Cardiovasenl& Atencion Primaria de Salud.

Aspectos generales

-El instrumento ser& aplicado por las tesistadpena personal en el Centro de Salud
Plaza Justicia, Valparaiso. Consta de 21 pregustaadas y 5 abiertas. El tiempo de
aplicacion es aproximadamente de 25 minutos.

-Para la aplicacion del cuestionario, se debeitaliel consentimiento informado que
sera firmado. En caso que sea autorizado se pn@cadlicar el cuestionario.

-Antes de acceder al usuario, se debe verificaliagndstico de Hipertension Arterial
Esencial, a través de la ficha y entrevista coereméra del Centro de Atencion Primaria
al que pertenece.

-Se iniciara el cuestionario registrando los ddms$dentificacion del Centro de Salud y
del usuario.

-Las respuestas del usuario se marcaran con uaa l@)alternativa que corresponda.
-Las preguntas abiertas N° 6, 12, 15, 16 y 19gyebas en que el usuario deba
fundamentar seran registradas en el instrumenforema literal, de acuerdo a las dos
tablas de cotejo utilizadas.

-En la pregunta N° § Sabe que enfermedades tieng®,corroborara la respuesta del
Adulto Mayor a través de la revision de la fichimiclh. Se considerara como correctas
aguellas respuestas que indiquen el nombre denfasr@edades que presenta y las que

aludan a las caracteristicas principales de larer&@dad. Se clasificara en “Si, todas”
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cuando nombre todas las enfermedades que padé@tgumas” cuando sus respuestas
sean correctas en al menos la mitad de lo espgrdd@’ en caso de desconocer o errar
en mas de la mitad.

-Pregunta N° @ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Hipertenddterial Esencial?
La respuesta entregada por el usuario sera ve#ipar la ficha clinica, y en caso de
existir incoherencia entre ambos datos, sera cerald para este estudio la informacion
gue otorga la ficha. De acuerdo a la respuestd, exerasillada por intervalos, segun
esquema de tabla aplicada.

- Pregunta N° 13;Qué medicamentos toma para la Hipertension Artdtsencial?
Seran consideradas como correctas el o los nordbries medicamentos si menciona el
nombre genérico o comercial del medicamento, oaggsho que hagan referencia al
mismo. En el caso de la dosis de los medicamereodn sconsideradas aquellas
respuestas que hacen alusién al nUmero de compsnith cantidad en miligramos.

Los datos seran corroborados con la ficha clinicaeyle asignara un porcentaje
dependiendo del grado de concordancia entre $psiestas entregadas por el usuario y
los datos en la ficha clinica.

- Pregunta N° 14Le es complicado tomar los medicament& 2| usuario responde
“Si” su respuesta sera clasificada respecto atibsrios tratados en el marco teorico,
siendo catalogadas como factores gmopios de la personadel farmaco y/o de
motivacion Pudiendo ser mas de un factor.

- Pregunta N° 15¢;Sabe para qué sirven los medicamentos antihipsvies que
consumep? seran consideradas aquellas respuestas que iseamrrefirectamente a la
accion farmacoldgica de los medicamentos, indepeitelidel vocabulario que emplee el
usuario para explicarlo. La respuesta sera coraidetomo “Si, todos” si menciona la
finalidad de todos sus medicamentos prescritos.dl§unos”, si lo mencionado por el
usuario es correcto en a lo menos un cincuentaipoto y “No, ninguno” si menos del

cincuenta porciento de las respuestas son correctas
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- Pregunta N° 17.Dentro del dltimo afio ¢Le han cambiado sus medioamse
antihipertensivos o la dosis de estdsPrespuesta del usuario sera verificada en ficha
clinica, de haber discordancia entre ellas ser&iderados como vélidos los datos
aportados por esta ultima.

- Pregunta N° 19; El tener Hipertension Arterial Esencial le afeetalas rutinas de su
vida diaria? ¢En qué forma%Be marca segun coincidencia de la respuesta con
caracterizacion de una de las tres etapas.

- Pregunta N° 21¢ Ha asistido a los controles de salud segun moddlite Programa

de Salud Cardiovascular durante el ultimo afib@ acuerdo a las citaciones en el
Centro de Salud respectivo registradas en el tdmeontrol crénico, se verificara la
asistencia a la atencion programada desde un afia b#rds, hasta la fecha de
aplicacion del instrumento y se clasificard su wespa en porcentajes de acuerdo al
namero de citaciones y las veces que acudio aatontr

- Pregunta N° 22¢Ha retirado todos los meses sus medicamentoshigetiensivos
durante el dltimo afio?.a informacion entregada por el usuario seré tmmada por la
cartola de entrega de medicamentos del consultergmdo considerada la respuesta
como “Si”, si durante el ultimo afio a contar déeleha de aplicacion del instrumento ha
retirado mensualmente los medicamentos antihipgvies y “No” cuando ha faltado a

lo menos una vez.
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ANEXO 3
CUESTIONARIO
Objetivo Recolectar algunos datos que permitan identificer factores y como
intervienen en la adherencia al tratamiento fartdgioo en el Adulto Mayor con

Hipertension Arterial Esencial y el grado de adheiea este tratamiento.

Encuestador Alumna de IV afio de la Carrera de Enfermeria d&éversidad de
Valparaiso

Encuestado Adulto  Mayor con Hipertension Arterial Esencial rigmeciendo al
Programa Cardiovascular, controlado en el ConsalRiaza Justicia, Valparaiso.

Fecha

Antecedentes administrativos

Consultorio: | | N° ficha: |

Antecedentes generales del usuario

Nombre: | |
Edad: | | Sexo] B [ M Fechaingreso Programa Cardiovascular: |
Resultado EFAM: | | Fecha realizacion |
FACTORES

1. ¢ Hasta que curso lleg6?

a) Basica incompleta

b) Basica completa

¢) Media incompleta

d) Media completa

e) Educacion superior incompleta
f) Educacion superior completa
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2. ¢Con quién vive?
a) Solo

b) Familia

c) Otros

3. ¢ Recibe visitas?

a) Mas de una vez en la semana
b) Una vez a la semana

c) Cada 15 dias

| | d) Cada 1 mes

e) No

4. ¢ Se relune con otras personas?
Si | No

Familia
Amigos

Grupo religioso
Otros

5. ¢ Qué enfermedades tiene?

¢ El usuario sabe que enfermedades tiene?:

a)Si, todas
b)Algunas
c)No

6. ¢ Le han explicado sobre su estado de salud?

Enfermera

Médico

Otro profesional de la salud
Persona no profesional de la salud

Si

No
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6.1  Sialguna respuesta es si. ¢ Entiende la infordmaque le dan?
Si | No
Enfermera
Médico

Otro profesional de la salud
Persona no profesional de la salud

7. ¢ Su medico tratante: lo escucha y aclara sus casf

a)Siempre

|| b)A veces

c)Nunca

8. ¢, Su enfermera tratante: lo escucha y aclara sdsidas?

a) Siempre

|| b) Aveces

¢) Nunca

ace cuanto tiempo le diagnosticaron Hiperter@mn Arterial Esencial?
a) <5 afos

b) 5 a 10 afios

c¢) >10 afios

10. ¢Sabe que es la Hipertension Arterial Esencial

10.1

a) Si

| | b) No

Si la respuesta es Si ¢ Quién le dio estanmdoion?
Si| No

Personal de salud
Familiar

Medios de comunicacion
Otros
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11. ¢ Le interesa tratarse la Hipertension ArteriaEsencial?
a) Si
b) No

12. ¢ Cuantos medicamentos consume en el dia?

(En nUmeros)

Prescritos antihipertensivos
Otros prescritos
No prescritos

13. ¢ Qué medicamentos toma para la Hipertension Aetial Esencial?

Concuerda con ficha clinica en un:
Usuario refiere: 0% | 25%| 50%| 75% 100%

Nombre Dosis
Medicamento

14. ﬁLe es complicado tomar los medicamentos?
Si

Por factores Si | No
Personales
Farmaco

Motivacion

[ ] No

15. ¢ Sabe para qué sirven los medicamentos antihifensivos que consume?
Refiere:

a) Si, todos
b) Si, algunos
c¢) No, ninguno
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16. ¢Ha sentido molestias desde que toma medican@ntpara la Hipertension
Arterial Esencial?
a) Si ¢Cuéles?
b) No

16.1 Silarespuesta es Si ¢Ha dejado de toman&mcamentos por esta razon?
a) Si
b) No

17. Dentro del ultimo afo ¢Le han cambiado sus meximentos antihipertensivos o
la dosis de estos? Se aplica tabla preestablecida.

¢, Hace cuanto tiempo?
Si|No|<3m|3- <6m|>6m-9 m| >9m

Farmaco

Dosis

17.1 Silarespuesta es Si ¢Le ha sido mas difieiptarse a este cambio?
a) Si
b) No

18. ¢ Gasta dinero mensualmente para comprar medicantos antihipertensivos?
a) Si, en medicamentos prescritos
b) No gasto

18.1 Silarespuesta es si ¢Ha dejado de comprdicamentos por falta de dinero?
a) Siempre
b) Ocasionalmente
¢) Nunca

19. ¢El tener Hipertension Arterial Esencial le afeta en las rutinas de su vida
diaria? ¢ En qué forma?

Se aplica la caracterizacion de las etapas.
a) Etapa de choque
b) Etapa de aceptacion
c) Etapa de adaptacion
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GRADO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A
TRAVES DE LA CONFIRMACION DE FICHA CLINICA

20. ¢Ha asistido a los controles de salud segun matidad de Programa de Salud
Cardiovascular durante el ultimo afio?

a) 25%
b) 50%
c) 75%
d) 100%

21. ¢Ha retirado todos los meses sus medicamentatildpertensivos durante el
altimo afio?

22.

23.

a) Si
b) No

¢, Toma los medicamentos a la hora indicada?

a) Siempre
b) Ocasionalmente
¢) Nunca

¢ Ha olvidado tomar sus medicamentos antihipemsivos prescritos?
|| a) Siempre

b) Ocasionalmente
c) Nunca

24. ﬁNecesita gue alguien le ayude a recordar tomaus medicamentos?
Si

¢, Quién? Si | No
Farmacéutico
Familiar
Cuidador
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25. Cuando se encuentra bien, ¢ Deja de tomar los dieamentos?

a) Siempre ..., Pasa a item 26
b) Ocasionalmente.................... Pasa a item 26
¢) Nunca

26. ¢Cuando ha dejado de tomar los medicamentos tdmpertensivos ha sentido
alguno de estos sintomas relacionados con la Hipentsion Arterial Esencial?

Si No

Dolor de cabeza
Zumbido de los oidos
Desmayo

Otros
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ANEXO 4
PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR EN CHILE
Diario La Tercera, Seccion Educacion, Lundsde Febrero de 2008
“CRECE MERCADO UNIVERSITARIO DEDICADO A LOS ADULT@SYORES”

Al menos, 11 universidades han decidido generasasjrdiplomados y postitulos para
los AM, siendo la respuesta por parte de ellos espelar. El afio 2007, la matricula
en estos programas aumento 22% respecto del 20@#syde 1.900 AM volvieron a las

aulas dejando atras el prejuicio de la edad.

Las areas en que se pueden desarrollar son tarrgdiseque van desde la historia,
psicologia hasta educacién fisica, pero los curamss solicitados son informatica,
prevencion de riesgos y autocuidado, pero ademaalgimas universidades ofrecen
diplomados exclusivos para mayores de 50 afios, @se caso de la Universidad de
Valparaiso que cuenta con el programa Universidadapel Adulto Mayor logrando

matricular en el afio 2007 a 300 alumnos de una edadma de 60 afios, para estudiar
una de las ocho menciones con las que cuenta calmonitracion y gestion de

empresa o autocuidado.

Una de las razones de este auge es la necesidadoguedultos mayores tienen de
actualizar su educacion y sentirse valorados emrsorno familiar, por esta razon en
universidades como la Chile, Catdlica, de La Serel@aConcepcion y de Valparaiso se
crean estan instancias como una forma de integra@oun grupo etario que va en

constante expansion. El perfil del alumno es urfgwional jubilado, de buena salud e
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ingresos econdmicos que estd mentalmente activxgsita suplir las necesidades de

educacion y compafiia®..

En Chile, los ancianos describen que sus problengasimportantes estan relacionados
con las exigencias econOmicas y de salud, siendoedonOmico la principal
preocupacion para los menores de 75, y la saltetred prioritario para los grupos mas

altos, especialmente en mujeres.

Ademas mas de un 65% de los ancianos se declaoa @anque el 71.9% de ellos
declar6 tener algun problema de salud al momentgedénterrogado, mas las mujeres
gue los hombres. Los problemas que se dan con nfi@@rencia estan asociados al
aparato circulatorio, al sistema osteo-muscularaunratismos, accidentes y
enfermedades de los 6rganos de los sentidos, tespéista Ultima alrededor del 30%
refiere problemas secundarios para enfrentar sgdacles diarias por disminucion de
la vision y un 12% de audicidn. Al 28% de los evist@ados la falta de piezas dentales le

impedia la masticacion.

A pesar de esto y de manera contraria a la peeciciocultural chilena el 66.7% de
la poblacion mayor puede definirse como funcional®eana, capaz de llevar una vida
independiente, 30% son funcionalmente fragilegjezsr requieren auxilio para ciertas
actividades, y solo el 3.3% es funcionalmente dejgete y padece invalidez severa,
por lo que gran parte de los senescentes cueatalaccapacidad para cuidar de si

mismos.

Segun un estudio realizado por la Revista de imgasbn psicologica sobre
“Percepcion de los ancianos sobre los centros darddlo integral para el adulto

mayor” el fendmeno vejez tiende a ser mas subjsticada individuo, pese a la carga

3 “Crece mercado universitario dedicado a los aduitayores”, (2008, 08 de abii)ario la Tercera
P22.
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social, emocional y psicolégica, tendrd una peréepdistinta de su propio proceso,
independiente de las interpretaciones generalesjedel estilo de vida influira en la
manera en que éste experimente positiva o negaivensu etapa de senectud, ya que
los ancianos que se sienten mas conformes cotusgidn actual de vida, son aquellos
gue han desarrollado mas los aspectos familiarascienales y laborales; a pesar de
gue ya afrontan pérdidas del conyuge, la percepigda etapa que estan viviendo es de
satisfaccién, al contrario de los sujetos que kaidb experiencias desagradables en el
ambito emocional conyugal y malas relaciones fam@l. Por lo tanto, podemos
concluir que es indispensable fomentar en los asluttayores espacios donde puedan
recrearse y estimular sus habilidades socialesatigas, para volver a incluir dentro del
ambito social a aquellos que se encuentren aishagasa seguir estimulando a aquellos

gue han seguido con su actividad laboral hastalslagion.

Esto a nivel nacional, especificamente en la cuidadValparaiso, se puede ver
apreciado en un estudio realizado en la cuida&/aparaiso el afio 2007 llamado
“Calidad de vida del AM en el habitat urbano: Estudel caso de Valparaiso”, se
consulté acerca de la percepcion de la vejez aqreri los propios AM, donde se
concluyo que en forma general ellos poseen unaepei@n positiva de la vejez,
influyendo en esto el haber logrado superar lasulibdes de la vida, resignificando su
experiencia vital y valorizando su situacion aktpar ello el aceptar positivamente su
condicién etaria nos lleva a manifestar un fuegega a la vida. Ademas otro punto
importante que consideran y fundamental es eldg@apoyo que reciben, en especial las
redes sociales formales e informales existentesiquen para establecer apoyo mutuo,
solidaridad y compafia. Dentro de ellas encontramgzacios de socializacion y
participacién como aquellas para satisfacer sussigades basicas, que es el caso de las
relacionadas con la salud.
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