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Resumen
Introducción: el envejecimiento es una preocupación que ocupa las políticas 
públicas en todos los países del mundo.  Objetivo: analizar la adherencia, el uso 
de medicamentos y el estado de salud en los adultos mayores del municipio de 
Acacías (Colombia). Metodología: estudio descriptivo, muestreo no probabilístico 
discrecional, n= 96 adultos mayores.  Resultados: 64,6% de los adultos mayores 
consumen medicamentos; el 62,9% no son adherentes al tratamiento farmacológico, 
existe una correlación significativa a través del MEC (miniexamen cognoscitivo), el 
46,2% de ellos padecen algún tipo de deterioro cognitivo.  Conclusiones: existe una 
correlación entre la no adherencia con el estado cognitivo y el apoyo familiar.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, adulto mayor, medicamento.
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Summary

Health characteristics and pharmacotherapeutic adherence  
in the elderly in the municipality of Acacías (Colombia)

Introduction: aging is a concern that occupies public policies in all countries of the 
world. Objective: to analyze the adherence, use of medications and health status 
in the elderly of the municipality of Acacías (Colombia). Methodology: descrip-
tive study, non-probabilistic discretionary sampling, n= 96 older adults. Results: 
64.6% of older adults consume medications; 62.9% are not adherent to pharmaco-
logical treatment, there is a significant correlation through the MCC (Mini Cogni-
tive Examination), 46.2% of them suffer some type of cognitive deterioration. 
Conclusions: there is a correlation between non-adherence with cognitive status 
and family support.

Keywords: Adherence to treatment, older adult, medication.

Resumo

Características de saúde e adesão farmacoterapêutica em idosos 
do município de Acacías (Colômbia)

Introdução: o envelhecimento é uma preocupação que ocupa políticas públicas em 
todos os países do mundo. Objetivo: analisar a adesão, o uso de medicamentos e 
o estado de saúde dos idosos do município de Acacías (Colômbia). Metodologia: 
estudo descritivo, amostragem não probabilística discricionária, n= 96 idosos. 
Resultados: 64,6% dos idosos consomem medicamentos; 62,9% não aderem ao 
tratamento farmacológico, existe uma correlação significativa através do MEC (mini 
exame cognitivo), 46,2% deles sofrem de algum tipo de deterioração cognitiva. 
Conclusões: há correlação entre a não adesão com o estado cognitivo e o suporte 
familiar.

Palavras-chave: Adesão ao tratamento, idoso, medicamentos.
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Introducción

El envejecimiento es una etapa en la que todos los seres humanos experimentan cam-
bios biológicos y psicológicos, que están relacionados con diferentes factores de tipo 
social, económico, cultural y ecológico del entorno donde se desarrolla  su vida [1, 2], 
influyendo de manera directa en el proceso de envejecimiento desde una edad tem-
prana. Los cambios que experimenta el adulto mayor no vienen dados específicamente 
por la edad, algunos septuagenarios gozan de un estado de salud excelente, mientras 
que otros son frágiles y necesitan de intervenciones dentro del marco del cuidado del 
adulto mayor [2]. 

Además de  los cambios biológicos que pueden experimentar las personas mayores cabe 
mencionar que el proceso de envejecer está asociado con otras situaciones de vida [3], 
como la jubilación, viviendas apropiadas, pérdida de amigos, familiares o la pareja; por 
lo tanto, la respuesta sanitaria en salud pública es un factor contribuyente a la mejora 
en la calidad de vida de los adultos mayores y, por ende, podría relacionarse con la pre-
vención de algunos estados patológicos [4, 5]. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) [4], la población geriátrica a nivel 
mundial pasará del 12% al 22% entre el 2015 y 2050, la cantidad de personas  entre 80 y 
90 años aumentará cuatro veces más hasta alcanzar aproximadamente los 395 millones 
de adultos mayores [4]. En Latinoamérica, el envejecimiento se está dando a un ritmo 
acelerado, pero hay un insuficiente crecimiento institucional y, en efecto, se presenta 
desigualdad social en salud, acceso inequitativo a medicamentos y ausencia de valora-
ción geriátrica por parte del profesional correspondiente. Este envejecimiento gradual 
se está presentando en todos los países, pero con diferentes variables [6].

Las condiciones de salud del adulto mayor pueden ser observadas a través de la medi-
ción de diferentes aspectos que se relacionan con la misma, la presencia de diferentes 
enfermedades o cifras de comorbilidad; según una investigación elaborada por Sarro 
et al.[7], el 44% de su población objeto de estudio presentó índices de comorbilidad, 
incluyendo la presencia de diversas enfermedades tal como lo reportaron Velásquez 
et al. [8], las enfermedades prevalentes corresponden a hipertensión arterial, diabetes 
mellitus tipo 1 y 2, cardiopatía isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(Epoc), insuficiencia renal crónica, enfermedad ácido péptica e insuficiencia hepática. 
Por otro lado, de acuerdo con el estudio de Cardona et al. [9], hay una relación entre las 
condiciones de salud del adulto mayor  y su estado nutricional, los autores clasificaron 
con mala nutrición a más del 50% de la población de estudio, 69% tenía hiperglucemia; 
para la medición de las actividades básicas de la vida diaria reportan que a mayor edad 
hay mayor dependencia  (prevaleció el género femenino). Otros de los aspectos para 
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tener en cuenta para la valoración del estado de salud del adulto mayor son los índices 
depresivos y cognitivos [7, 10, 11], lo cual influye y afecta en su calidad de vida. 

Por una parte, la polifarmacia en el adulto mayor es cada vez más frecuente debido a 
diferentes factores que afectan la salud de la población (presencia de diferentes enfer-
medades, edad avanzada y pérdida en diferentes actividades de la vida diaria) [12]. Los 
prescriptores incomunicados dentro del ciclo de reconciliación de medicamentos en las 
personas mayores son causales del incremento en las cifras de ancianos polimedicados, 
puesto que al momento de medicar, el profesional de salud facultado debe tener en 
cuenta  las diferentes características de los medicamentos para minimizar el impacto 
que se está generando por la polimedicación [13]. La adherencia terapéutica insufi-
ciente afecta principalmente a los adultos mayores, debido a la prevalencia de defi-
ciencias cognitivas, funcionales, regímenes médicos complejos además de múltiples 
comorbilidades y el manejo de estas; por otra parte, el declive de la función hepática, 
renal y cardiaca alteran considerablemente modificaciones farmacocinéticas y farma-
codinámicas de los medicamentos, así los adultos mayores son vulnerables a efectos 
colaterales relacionado con su medicación [14].

En países desarrollados, la adherencia farmacoterapéutica es apenas del 50% en pacien-
tes con enfermedades crónicas [15]. El incumplimiento con el tratamiento farmacote-
rapéutico se ha convertido en un problema de salud pública, que con el paso del tiempo 
aumenta significativamente, aún más en los países en desarrollo como consecuencia de 
inequidades a acceso de la atención en salud y a la insuficiencia de recursos económicos 
[15]. La no adherencia es el origen principal de que no se logre obtener el beneficio 
completo de los medicamentos, lo que puede repercutir directamente en la calidad 
de vida de los pacientes, adicionalmente, contribuye al desabastecimiento monetario 
debido al costo de nuevas intervenciones, así como al aumento de discapacidades y 
muertes; la adherencia es influenciada por diferentes causas  relacionadas con aspec-
tos económicos, asistencia sanitaria, factores ligados con el tratamiento en conjunto al 
paciente y entorno en el cual se desempeña el individuo, por tal motivo la participación 
de la familia o comunidad es sumamente importante  en cuanto a la adherencia corres-
pondiente al tratamiento del adulto mayor [15].

El objetivo de la investigación fue analizar la adherencia, el uso de medicamentos y 
el estado de salud de los adultos mayores del municipio de Acacías (Colombia); esta 
investigación hace parte del macroproyecto Caracterización, social, demográfica y de 
salud del adulto mayor de cuatro municipios del piedemonte del departamento del Meta, 
aprobado por la Dirección General de Investigaciones de la Universidad de los Llanos 
y responde a la línea de salud pública de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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Metodología

Estudio descriptivo de corte transversal con variables cuantitativas. La población estuvo 
comprendida por todos los adultos mayores que participaban en los programas de los 
Centros Vida del Municipio de Acacías, Meta con una cobertura de 150 para 2017. El 
muestreo fue no probabilístico discrecional, es decir, se seleccionaron las personas que 
asistieron al programa un día en particular, n=96,  se tuvieron en cuenta los siguientes 
criterios de inclusión: mayor de 60 años, activo en el Centro Vida, tener un estado de 
salud mental favorable y aceptar el consentimiento informado.

Los instrumentos utilizados fueron: miniexamen cognoscitivo (MEC), que tiene una 
fiabilidad entre 0,67-1,00 [16]. Actividades básicas de la Escala de Lawton y Brody, 
con una fiabilidad de 0,85 [17]. La valoración afectiva se realizó con el test de Yesavage 
reportado con confiabilidad para población latina de 0,72 [18]. Para conocer la adhe-
rencia al tratamiento se usó  la escala de Moresby-Green con un índice de confiabilidad 
entre 0,64-0,83 [19, 20]. Finalmente, para valorar la comorbilidad se utilizó el índice 
de Charlson. El instrumento de caracterización sociodemográfica fue elaborado por 
los autores.

La información fue procesada en SPSS® (Statistical Product and Service Solutions) 
versión 20, Excel y Word. La investigación aplicó parámetros éticos contenidos en 
Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, además incluyó 
autorizaciones, aval bioético y consentimiento informado de los participantes, garan-
tizando absoluta confidencialidad de la información y tratamiento anónimo del 
informante. Esta investigación siguió los principios internacionales de investigación 
establecidos en la declaración de Helsinki de 1975 de la Asociación Médica Mundial y 
contó con la aprobación del Comité de Bioética de la Universidad de los Llanos.

Resultados

La tabla N.° 1 evidencia el género predominante es el masculino con un 55%; edades 
prevalentes corresponde al rango entre los 71-80 años, respecto al nivel educativo, el 
89% no cuentan con ningún tipo de estudio o cursaron primaria incompleta; el 32% 
viven solos, con inquilinos o desconocidos. El 25% tenían entre mediana y alta morbi-
lidad según el índice de comorbilidad de Charlson y el 48% tenía una autopercepción 
de salud entre término medio y mala.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas del adulto mayor.

Variables socio-demográficas (N= 96*) N.° %

Edad (años)

60-70 27 28 
71-80 45 47 
81-90 20 21 

91-100 4 4 

Género
Masculino 53 55 
Femenino 43 45 

Nivel educativo

Sin estudios o con primaria 
incompleta 85 89 

Primaria completa 8 8 
Secundaria 2 2 

Técnico o tecnólogo 0 0 
Universitario 1 1 

Con quién vive
Familia 65 68 

Solos, inquilinos o conocidos 31 32 

Morbilidad sentida
Baja 72 75 

Mediana 10 10 
Alta 14 15 

Percepción de salud
Mala 13 14 

Término medio 33 34 
Buena 50 52 

*Número de adultos mayores participantes en la investigación.

La tabla N.° 2 corresponde al análisis de las variables sociodemográficas en relación con 
la polimedicación y la adherencia farmacoterapéutica.  62 adultos mayores manifesta-
ron estar consumiendo medicamentos. El rango de edades prevalentes para polime-
dicación y no adherencia farmacoterapéutica corresponde de los 71-80 con un 26%. 
34% de las mujeres reportaron no adherencia farmacológica frente a la prevalencia de 
polimedicación en los hombres con 29%. El 52% de adultos mayores no adherentes 
no tenían estudios o cursaron primaria incompleta. El 24% viven solos, con inquilinos 
o conocidos clasificados como no adherentes según el test de Morisky Green. El 30% 
presenta comorbilidad sentida de término medio y con factor de polimedicación. 
El 46% tenía una autopercepción de salud media y mala y el 48% no son adherentes a 
su medicación. 
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Tabla 2. Análisis de las variables sociodemográficas en relación con la polimedicación y la adheren-
cia farmacoterapéutica. 

Variables socio-demográficas (N= 62*)
Polimedicados  

(%) Total 
(%)

Adherente
(%) Total 

(%)
Sí No Sí No

Edad

60-70 15 15 29 5 24 29 
71-80 26 19 45 19 26 45 
81-90 16 8 24 13 11 24 

91-100 0 2 2 0 2 2 

Género
Masculino 29 19 48 19 29 48 
Femenino 27 24 52 18 34 52 

Nivel 
educativo

Sin estudios o con 
primaria incompleta 48 37 85 34 52 85 

Primaria completa 6 5 11 2 10 11 
Secundaria 0 2 2 0 2 2 

Técnico o tecnólogo 0 0 0 0 0 0 
Universitario 2 0 2 2 0 2 

Con quién 
vive

Familia 34 29 63 24 39 63 
Solos, inquilinos 

o conocidos 23 15 37 13 24 37 

Morbilidad 
sentida

Baja 27 37 65 24 40 65 
Mediana 15 2 16 5 11 16 

Alta 15 5 19 8 11 19 

Percepción de 
salud

Mala 11 6 18 3 15 18 
Término medio 31 18 48 19 29 48 

Buena 15 19 34 15 19 34 

*Número de adultos mayores que consumen medicamentos.

En la tabla N.° 3 se indica que el 29% estaban polimedicados y no eran adherentes 
al tratamiento farmacológico, además padecían algún tipo de deterioro cognoscitivo 
y el 19% experimentaba algún tipo de condición depresiva y no eran adherentes a su 
farmacoterapia.  
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Tabla 3. Interpretación de datos valoración MEC y depresión (test de Yesavage) con índices de 
polimedicación y adherencia farmacoterapéutica. 

Instrumento (N=62*)
Polimedicado

(%) Total
(%)

Adherente
(%) Total

(%)
Sí No Sí No

Valoración 
miniexamen 
cognoscitivo 

(MEC)

Normalidad 27 19 47 13 34 47 

Algún tipo de déficit 
cognitivo 29 24 53 24 29 53 

Valoración test 
de Yesavage

Normal 37 34 71 27 44 71 
Probable depresión 18 6 24 8 16 24 

Depresión establecida 2 3 5 2 3 5 

*Número de adultos mayores que consumen medicamentos.

Discusión de resultados

La investigación reportó más presencia de hombres con un 55%, coherente con estu-
dios como el de Sánchez et al. [21] donde se reporta un 56% de varones, sin embargo, 
en estudios colombianos se reporta más presencia de mujeres que de hombres [22, 23]. 
Con relación al rango edad, el 47% estaba entre los 71-80 años, situación similar a otros 
estudios como el de Velázquez et al. [8], Núñez et al. [13], quienes reportaron más del 
50% de adultos mayores entre ese rango de edades, esto lleva a pensar en el incremento 
de la esperanza de vida en los países de América Latina [23, 24]. Ahora bien, 89% de 
los participantes eran analfabetas. El analfabetismo es un factor de riesgo relacionado 
con el tema de la adherencia reportado por Bello, Angulo, Ariel et al. [25-27], es decir,  
hay una relación entre analfabetismo y la no adherencia terapéutica por parte de los 
adultos mayores. 

La polifarmacia a nivel mundial es un problema de salud pública que afecta gran parte 
la población geriátrica. En la investigación se evidenció que hay polimedicación en 57% 
de los adultos mayores; en otros estudios se reportó 66,7% [8] y 85% [13], respectiva-
mente. Las edades donde se presenta más polimedicados son 71-80 años, sin embargo, se 
observa más adherencia en este grupo de edad; indicando que la enfermedad prevalente 
es la hipertensión arterial, de acuerdo con Velásquez et al. que reportaron 82,7%, con 
mayor consumo de medicamentos antihipertensivos en un 84,7% [8]. El índice de no 
adherencia encontrado en la investigación es del 63% asociado con un 89% de analfa-
betismo, similar a lo encontrado en algunos estudios reportados con cifras superiores 
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al 50% [8, 13,25-27]. El sexo con mayor adherencia fueron los hombres, teniendo 
un mayor cumplimiento farmacoterapéutico, lo que está en la misma línea con otros 
estudios [25, 28], donde las mujeres fueron menos adherentes. El estudio reportó que 
el 39% de los adultos mayores vivían con algún integrante de la familia y no son adhe-
rentes; estudios similares indican que un factor de no adherencia es estar solos [29], 
lo que conllevan a olvido en el consumo del medicamento y el incumplimiento en 
los horarios. 

De acuerdo con la autopercepción de salud, el 44% de los pacientes no adherentes 
reportan su autopercepción de salud como de término medio y también mala, lo cual 
pone en declive lo mencionado anteriormente y, que además, corroborado con otros 
estudios, como el de Rodríguez et al., se encuentran cifras similares como factores 
influyentes [30].

De acuerdo con las cifras de depresión geriátrica reportadas, en la literatura,  se demos-
tró que hay incidencia de la misma en adultos mayores [7, 31-33], los factores de riesgo 
que se asocian con la depresión son: el estado civil, la edad y el nivel educativo influyen 
[34], datos que se corroboran en la presente investigación donde el 29% de la población 
objeto de estudio refiere algún tipo de condición depresiva y de los cuales el 19% no son 
adherentes, justificando de tal modo que la condición depresiva predispone al paciente 
a no cumplir con los horarios de sus medicamentos, caso que se reporta también por 
medio de la revisión sistemática elaborada por Robin et al. [35], quienes concluyeron 
que en comparación con los pacientes no deprimidos, las probabilidades de que no se 
cumplan con las especificaciones de su tratamiento farmacológico son superiores en los 
adultos mayores con algún tipo de condición depresiva.

Por otro lado, se obtuvieron resultados del estado cognitivo en los adultos mayores, 
el 53% de los pacientes que consumían medicamentos tenían algún tipo de deterioro 
cognitivo. En otros estudios como el de Fernández et al. [36], quienes reportaron 37% 
de adultos mayores con deterioro cognitivo. Leiton-Espinoza et al. reportaron un 6,7% 
con deterioro cognitivo, incluyendo su influencia en la adherencia farmacológica, y 
presentando a su vez los índices de depresión y el comportamiento dentro de la adhe-
rencia farmacoterapéutica [37]. El estado depresivo, la comorbilidad y la polifarmacia 
son factores de riesgo de la adherencia terapéutica y deben ser valorados en el adulto 
mayor [38], esto hace parte de una evaluación geriátrica completa de la cual pende la 
obtención de una perspectiva completa de la salud del adulto mayor.
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Conclusiones 

La adherencia farmacoterapéutica es un factor importante que contribuye de manera 
directa y específica en la mejora del estado de salud del paciente; la presente investi-
gación mostró que hubo un alto índice de no adherencia en la población objeto de 
estudio y esto está relacionado con las diversas condiciones de salud que predisponen 
al adulto mayor a una vulnerabilidad en el consumo inadecuado de su tratamiento far-
macológico. De otro lado, cabe destacar que una anamnesis completa de los factores 
de riesgo y de salud en la población geriátrica es fundamental para detectar de manera 
temprana las diversas patologías que afectan la calidad y el estado de salud del adulto 
mayor, minimizando el impacto en cifras de polimedicación y, por ende, de la no adhe-
rencia a los medicamentos. 
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