ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN EL ADULTO MAYOR EN UN CENTRO DIiA DE VALLEDUPAR
CESAR, 2024-1

CARLOS ZARABANDA RINCON

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
VALLEDUPAR- CESAR

2024-1



TABLA DE CONTENIDO

RESUIMEIN 1ttt s a e s s et e e s b s e e e st b e e e s bbb e e e s aabae e e saabaaeesas 6
(0o o [o=Y o) de Lol - 1Y PP PPP 8
T ageTe [VTelol o] o DN PP UUTOPPTOTOUPRPI 9
(6741 2] 1 1 U K@ N BT T T T T T T TSP T PR PTPTP 11
PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA ...ttt ettt ettt sttt ettt sbe e st sttt e st e sbeesaee st e s beeneens 11
BTIolgT oIl ToYa o [<]W'o o] o] [Ty - 1P TP 11
Formulacion de [a pregunta problema ...t 14
JUSTITICACION .t ettt e st e s bt e s bt e e s bt e e s ab e e sabeesabeeesabeesabeeeaateesaseeenanes 15
YT D [0 VY] == Yol o ] o [P 18
ODBJELIVO GENEIAL ......eeeeeeeeeceeee et ettt s e b e s te e b e beeaa e besbeenbesteeasenteseeensenseennas 20
(0] o[ 8 A e T =T o 1=To { oo L3RR SPRNt 20
MARCO DE REFERENCIA......ccititiiiiiiiiititieteieieteteeeteteteteteteeeteteteteteteteaeteteteteteteteteteteteteteteteeeaeeeeeeeseeeseeeseeeaeeens 21
Antecedentes de 12 INVESTIZACION ........iii i e e et e e e s sab e e e e nbreeessaaaeeeas 21
Y oo T I =Yo ] g ol B O OO OSSP RO PRSPPI 26
Y Y ole T =Y - PP 31
CAPITULOD T ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e b e e ee e e e e e e e annb e b eeeeee e e anareeeeeeeeeeannsseeeeaeesesannenes 36
DIT =T aTo 1Y/ L=t To [o] fo =T olc H PSP 36
Enfoque de 12 INVESTIGACION .......c.ocviieieieieieteete ettt ettt seeaeesessennan 36
PrOSPECTIVO. ....c.uecuieteeteeteete ettt et et sttt et e et e e e e teete e beete e sesbeeasesbesbeessesbeessesbesssentesbeessetesssensesteessanbessnenes 37
POBIACTON. ...ttt b ettt b ettt b ettt n e ens 37
UNIDAD DE ANALISIS ..ottt ssise st sssse s ssses st 38
Criterios A8 INCIUSION .......cvcuiirieiiiiiietc ettt en e 38
Criterios A8 EXCIUSION ......c.cuiiieiiiiiieie ettt ettt ettt 38
VARIABLES ...ttt e b e bt e s bt e s b et e a e e e bt e bt e ebeesheesatesabeeabeebeenbeesaeesateeaeean 39
Variable INAEPENAIENTE. ......c..o ettt st s e e st e te et et e saeeneeneesneeneas 39
Técnicas de obtencion de 12 INFOrMACION .........ccvviueiririicicc s 39
INSTFUMENTO .oeiiiiiiiiii ittt b e s b e e s b s e e s s b s e e s sabaeessabae s 39
g UL o T 11 o] (o TSRS 40
Recoleccion de 12 INFOrMEAaCiON ......co..i ittt sttt sb e st s be b e b e aes 40

Procesamiento de 1a iINFOIMACION .......ovvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e e e e e e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeseseseseserenes 41



F N T SRV LYoV ] oY W [l [0 1o F= o SR 41
Presentacion de [a infOrmMacion ......c..oovuei ittt s e e e e saa e e nans 41
B o] g W [l (o =T U | =T Lo L PSPPI 41
AspPectos Eticos De La INVESIZACION ....c.oveviviveeiieeeeeeeeeeeteteteeeeeeseessesses s s s s es et ssstesssessssas et et esesetesesessasanaeas 42

Anexo 2. Instrumento de Caracterizacidon sociodemografiCa. .........ccvvvveeceriieece e, 77



Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles no son causadas principalmente por una
infeccion aguda, generando consecuencias negativas para la salud y creando una necesidad de
tratamiento a largo plazo. Es por esto que durante la elaboracion de este proyecto de grado se hizo
necesaria una revision bibliogréfica de investigaciones a nivel internacional, nacional y regional
para profundizar méas acerca de esta tematica, que cada vez es méas alarmante debido al aumento

de personas que la padecen y las cuales no siguen un proceso terapéutico correcto.

El objetivo principal de esta investigacion fue Determinar la adherencia al tratamiento de

enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor del centro dia “el Rocio” de Valledupar
Cesar, 2024-1 logrando el conocimiento de factores que inciden en la correcta adherencia de los
adultos mayores de este centro.
Este tipo de investigacion se encuentra bajo los lineamientos del enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal con un muestreo probabilistico, una muestra total de 59
adultos mayores inscritos al centro dia el Rocio, de los cuales solo se tom6 una muestra para el
estudio de 51 usuarios, los datos fueron recolectados mediante las escalas de Morisky, Apoyo
familiar.

El andlisis de los resultados arrojé, que dentro de los factores de la no adherencia al
tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles se encuentra la falta de apoyo familiar o
social, ya que es la familia la que dirige al adulto mayor hacia la aplicacion de las diferentes
recomendaciones que el equipo de salud estipula. la poblacién analizada se refleja un mayor
numero de mujeres vinculadas al centro dia ubicado en el barrio el Rocio, asi mismo, se observa
que la gran mayoria de los adultos mayores tuvo 2 o mas hijos a lo largo de su vida, lo que permite
el apoyo hacia ellos. se evidencia que la adherencia al tratamiento en los adultos mayores requiere
de seguimiento y direccion por parte de sus familiares, asi como también de factores como la
proteccién y garantia de los derechos.

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, se puede concluir que existe poco
acompafiamiento por parte de los familiares o cuidadores, por lo cual es necesario, que la familia

aporte mayor confianza sobre el adulto y genere bienestar emocional.



La falta de apoyo familiar o social se evidencié como un factor determinante en la no
adherencia al tratamiento. Esto se debe a que la familia juega un papel crucial en la vida de los
adultos mayores, brindandoles confianza, apoyo emocional y seguimiento en el cumplimiento de
las recomendaciones médicas. Los resultados del estudio resaltan la necesidad de fortalecer el rol

de la familia en el proceso de tratamiento.



Conceptos claves

Adherencia al tratamiento: Se define como el grado en que el comportamiento de una
persona (tomar medicamentos, seguir una dieta o cambiar el estilo de vida) coincide con las
recomendaciones acordadas de un proveedor de atencion médica. En este estudio, se refiere
especificamente a la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y no farmacologicos para

enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en adultos mayores.

Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT): Son enfermedades de larga duracion
y por lo general de progresion lenta. Las ECNT mas comunes incluyen enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Estas enfermedades son
la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, y su prevalencia aumenta con la
edad.

Adulto mayor: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera adulto
mayor a toda persona de 60 afios 0 mas. Esta etapa de la vida se caracteriza por cambios

fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que pueden afectar la adherencia al tratamiento.

Centro dia: Es un servicio comunitario que ofrece atencién integral a adultos mayores
durante el dia. Los centros dia brindan apoyo social, actividades recreativas, terapias y servicios

de salud, lo que puede influir en la adherencia al tratamiento de las ECNT.

El Test de Morisky: Es una escala de 8 items disefiada para medir la adherencia a la
medicacion en pacientes con enfermedades crénicas. En este estudio, se adapto el test original, que
se enfocaba en pacientes hipertensos, para evaluar la adherencia al tratamiento en adultos mayores

con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Autocuidado: Acciones intencionadas que una persona realiza para mantener su vida,

salud y bienestar.

Déficit de autocuidado: Limitacion en la capacidad de una persona para realizar acciones

de autocuidado.



Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan un desafio global de salud
publica, impactando la calidad de vida de las personas que las padecen y generando un aumento
en el nimero de muertes y discapacidades. Entre las ECNT méas comunes encontramos el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades pulmonares cronicas, afectando
significativamente la calidad de vida de los pacientes, impactando las dimensiones emocional,
social y familiar. Los pacientes pueden experimentar frustracion, ira, depresion y otras emociones
negativas, mientras que la familia enfrenta decisiones dificiles, reorganizacion y ajustes en sus

expectativas y metas.

La familia juega un rol fundamental en el cuidado del paciente, garantizando su bienestar
fisico y psicologico. El apoyo familiar es crucial para el éxito del tratamiento, ya que contribuye

al equilibrio emocional del individuo y a la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Este estudio se enfoco en determinar la adherencia al tratamiento de ECNT en adultos
mayores de 60 afios del centro dia El Rocio, Valledupar, Cesar, 2024-1, donde se evaluo la
eficiencia del tratamiento en esta poblacion en cuanto a la adherencia y al apoyo familiar,
utilizando para ello un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia con una muestra conformada por 51 pacientes que asisten al
comedor ElI Rocio empleando los siguientes instrumentos: Cuestionario de caracterizacion
sociodemogréfica (Zarabanda, 2021), Escala de Apoyo Familiar al Tratamiento (AFTS, Castro,
Camarena, Ferndndez, 2020), Test de Escala de adherencia a la medicacion (Morisky, 2017).

El analisis de la investigacion se realizd bajo la teoria de déficit del autocuidado de Dorotea
Orem (1971), la cual establece que cuando un individuo no posee la capacidad suficiente para
cuidarse a si mismo, la familia u otros cuidadores pueden suplir este déficit, con el fin de mejorar
la calidad de vida de los usuarios con ECNT a través de estrategias educativas enfocadas en el
autocuidado, empoderando a los pacientes para que tomen un rol activo en su cuidado y

tratamiento, mejorando su adherencia y bienestar general.

El estudio permitié determinar la adherencia al tratamiento de ECNT por parte de la
poblacién en estudio. Los resultados seran publicados y compartidos con los participantes para

buscar soluciones que mejoren la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.



Asi mismo, podemos observar que las ECNT son un desafio global que requiere un enfoque
integral que involucre a pacientes, familias, profesionales de la salud y sistemas de salud. La
familia juega un papel crucial en el apoyo al paciente y en el éxito del tratamiento. El estudio
presentado contribuye a la comprension de la adherencia al tratamiento en adultos mayores con

ECNT destacando la importancia del apoyo familiar.
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Conclusiones

Partiendo de los objetivos planteados dentro de esta investigacion se llegd a las

conclusiones generales siguientes:

De acuerdo al objetivo general, Determinar la adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas no transmisibles en el adulto mayor del centro dia “el Rocio” de Valledupar Cesar, 2024-
1, se observé que un porcentaje menor de los adultos mayores pertenecientes al centro dia el Rocio
presentan una alta adherencia al tratamiento, mientras que una tercera parte de la poblacion
demuestran una mediana adherencia al tratamiento, y por ultimo la mitad de la poblacion
manifesto tener una baja adherencia al tratamiento, factores de la no adherencia al tratamiento de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Respecto a la caracterizacion sociodemogréafica la poblacién objeto de estudio en el centro
dia “el Roci¢” de Valledupar-Cesar, se concluye que, la poblacién analizada se refleja un mayor
numero de mujeres vinculadas al centro dia ubicado en el barrio el Rocio, asi mismo se observa
que la gran mayoria de los adultos mayores menciona haber tenido 2 0 mas hijos a lo largo de su
vida, lo que aporta soporte al contar con una persona que estara atenta a su cuidado, por otra parte
una menor parte de la poblacion no se encuentra vinculado a una EPS, lo que aumenta el riesgo
del deterioro de la salud al no estar en continuo chequeo de esta, mientras que casi el total de la
poblacién se encuentra inscrito a una EPS, garantizando de esta manera su derecho a la salud,
facilitando en gran medida la obtencion de los medicamentos recetados para el tratamientos de sus
ECNT.

En cuanto a la influencia de la familia o cuidador en la adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas no transmisibles en los adultos mayores del centro dia, se puede concluir
que una menor parte de los adultos mayores entrevistados manifesto tener un muy buen apoyo
familiar, una tercera parte de la poblacion manifesto tener un alto apoyo familiar, seguidamente
otra parte de la poblacién objeto de estudio manifesto tener un moderado apoyo familiar y por
altimo un menor porcentaje de adulto mayores consideraron tener un apoyo familiar bajo, a lo que
podemos aludir que la mayor de la poblacion si cuenta con el apoyo de un familiar dentro de un

proceso de adherencia lo que garantiza una mejor aceptacion del tratamiento.
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Asi mismo, se identificaron factores de riesgo relacionados con la adherencia al tratamiento
de enfermedades crdnicas no transmisibles en adultos mayores del centro dia “el Rocio” de
Valledupar-Cesar, se encontré que: Complicaciones de la enfermedad, Efectos secundarios del
tratamiento, Impacto en la calidad de vida, Deterioro de la salud fisica: La mala adherencia al
tratamiento puede afectar negativamente la salud fisica del paciente, deterioro de la salud mental:
La falta de control de la enfermedad y la aparicién de complicaciones pueden afectar la salud
mental del paciente, aumentando el riesgo de ansiedad, depresion y baja autoestima, mayor carga
econdmica: La mala adherencia al tratamiento puede aumentar los costes en atencién médica,
hospitalizaciones y medicamentos, resaltando asi que son muchos los factores ambientales,
culturales, econémicos que pueden influir negativamente dentro de una correcta adhesion al
tratamiento.

Finalmente se concluye que la mala adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas es
un problema de salud publica que tiene un impacto significativo en la salud de los pacientes, la
calidad de vida y el sistema sanitario. Es importante implementar estrategias para mejorar la

adherencia al tratamiento y reducir sus riesgos

58



Recomendaciones
Acorde a lo expuesto en esta investigacion, se esbozan las siguientes recomendaciones:
A los adultos mayores

e Establecer estrategias que conlleven a mejorar las formas de adhesion al tratamiento como
la implementacion de talleres educativos, seguimiento por medio de dispositivos moviles,
creacion de alarmas en los dispositivos mdviles para la toma de medicamentos, de tal
manera que, se garantice el seguimiento de las indicaciones por parte del servicio de Salud.

e Fomentar una comprensién profunda del paciente sobre su enfermedad, su tratamiento y
las consecuencias de la no adherencia.

e Informacion clara y personalizada: El profesional de la salud debe brindar informacion
clara, precisa y personalizada sobre la enfermedad, el tratamiento y sus efectos, utilizando
un lenguaje comprensible para el paciente.

e Materiales educativos: Folletos, videos, infografias y otras herramientas educativas pueden
reforzar la informacion proporcionada verbalmente.

e Dialogo abierto: Promover un didlogo abierto y bidireccional donde el paciente pueda

expresar sus dudas, preocupaciones y miedos relacionados con el tratamiento.

A la familia y apoyo social:

e Involucrar a la familia y amigos en el proceso de tratamiento para brindar apoyo y
motivacion al paciente.

e Informacién y educacion: Informar a la familia y amigos sobre la enfermedad y el
tratamiento para que puedan comprender las necesidades del paciente y ofrecer su
apoyo.

e Asignacion de responsabilidades: Involucrar a la familia en la gestion de la
medicacion, como la compra de medicamentos, la preparacion de las tomas o el
acompafiamiento a las citas médicas.

e Grupos de apoyo: Participar en grupos de apoyo con otros pacientes que viven con
la misma enfermedad puede brindar al paciente un espacio para compartir

experiencias, recibir consejos y encontrar apoyo emocional.
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Al personal de enfermeria:

Educacion al paciente: Explique de manera clara y sencilla el proposito del
tratamiento, sus beneficios y posibles efectos secundarios. Aseglrese de que el
paciente comprenda la importancia de seguir las indicaciones.

Involucrar a la familia: Incluya a los familiares cercanos en el proceso educativo,
ya que pueden brindar apoyo y refuerzo al paciente en el hogar.

Simplificar el régimen de tratamiento: Intente simplificar el régimen de
medicamentos y tratamientos, combinando dosis o eligiendo horarios mas
convenientes para el paciente.

Monitoreo y seguimiento: Programe citas de seguimiento regulares para evaluar la
adherencia y abordar cualquier problema o duda que pueda surgir.

Estrategias de recordatorio: Utilice herramientas como calendarios, alarmas o
aplicaciones moviles para ayudar al paciente a recordar tomar sus medicamentos o
seguir las indicaciones.

Empatia y escucha activa: Escuche con atencion las preocupaciones, creencias y
experiencias del paciente. Muestre empatia y comprension para establecer una
relacion de confianza.

Adaptacién cultural: Tenga en cuenta las creencias culturales y las préacticas del
paciente, y adapte su enfoque de manera respetuosa y efectiva.

Fomentar la autogestion: Brinde herramientas y capacitacion al paciente para que
pueda monitorear y gestionar su propia condicion de salud de manera efectiva.
Colaboracién multidisciplinaria: Trabaje en estrecha colaboracién con otros
profesionales de la salud, como médicos, farmacéuticos y trabajadores sociales,

para abordar de manera integral los factores que influyen en la adherencia.
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Anexo 1. Operalizacion de variables

Objetivo Variable Definicion Indicador Operacionalizacion de las
especifico variables
1.Caracterizar Caracteristicas | Conjunto de 60 — 65
socio sociodemograf | caracteristicas Edad
demograficamente | icas biologicas, 66 — 70
a la poblacion sociales,
objeto de estudio economicas y 71_75
en el centro dia culturales que
el rocio” de estan 76— 80
Valledupar-Cesar. presentes en la
81-85
oblacion
P 86-90
Sujeta a
91-95
estudio.
Genero Femenino
Masculino
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