
Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

33

Factores relacionados con la adherencia y no adherencia 
al tratamiento en adultos mayores polimedicados

Factors related to adherence and non-adherence to treatment 
in polymedicated elderly adults

Factores relacionados com a adesão e a não adesão ao tratamento 
em idosos polimedicados

Daniel Felipe Penagos Montoya1
https://orcid.org/0000-0003-2654-8552

 
Norbey Stiwar Rodríguez Herrera1

https://orcid.org/0000-0002-8020-7903
 

Laura Medina Vélez1
https://orcid.org/0000-0002-9852-9046

Autor de correspondencia: Marjorie Pérez-Villa

Correo electrónico: marjorie.perez@upb.edu.co

Recibido: 18 marzo 2024
Aceptado: 31 mayo 2024
Publicado: 06 agosto 2024

Resumen 

Introducción: Con el envejecimiento de 
la población, se están incrementando las 
enfermedades crónicas y el uso de medi-
camentos. La falta de adherencia a los me-
dicamentos para el tratamiento de estas es 
un problema de salud pública, aumentando 
las complicaciones y costos sanitarios.

Objetivo: Determinar los factores relacio-
nados con la adherencia y no adherencia al 
tratamiento en adultos mayores polimedi-
cados que consultan una institución de Me-
dellín durante el primer semestre del 2021.
 

Metodología: Estudio transversal con di-
seño correlacional. La población estuvo 
conformada por 74 adultos mayores po-
limedicados de una institución de primer 
nivel de atención pública en Medellín 
durante el primer semestre del 2021. Se 
aplicó un instrumento con el que se indagó 
por variables sociodemográficas y clínicas; 
mientras que la adherencia al tratamiento 
se midió por medio de la escala de Morisky. 
Se realizó análisis descriptivo a las variables 
cualitativas, las cuales se resumieron con 
frecuencias absolutas y relativas; las varia-
bles cuantitativas por medio de medidas 
de resumen de acuerdo con la normalidad 
de los datos. Para examinar la correlación 
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entre los factores relacionados con la ad-
herencia y no adherencia al tratamiento y 
las variables sociodemográficas, clínicas y 
relativas al tratamiento, se realizaron análisis 
correlacionales.

Resultados: La edad promedio en los 74 
participantes fue de 72 ± 8 años, el 64,9% 
eran de sexo femenino. El 50 % de los pa-
cientes tenían 3 o menos enfermedades 
crónicas. Las patologías que se presentaron 
con mayor frecuencia fueron la hiperten-
sión arterial (93,2%) y la dislipidemia (67,6%). 
Se encontró que el 77% no era adherente a 
los medicamentos. 

Discusión y Conclusiones: La no adhe-
rencia terapéutica en los pacientes se 
asocia con barreras como la desconfianza 
médica y razones económicas, generando 
malos desenlaces en salud, por lo que son 
necesarias estrategias de seguimiento más 
integrales en los pacientes adultos mayores 
para que cumplan de forma adecuada los 
tratamientos. 

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, 
adulto mayor, polifarmacia.

Abstract 

Introduction: With the aging population, 
chronic diseases and medication use are 
increasing. Lack of adherence to medica-
tions for the treatment of these conditions 
is a public health issue, leading to increased 
complications and healthcare costs. 

Objective: To determine the factors related 
to adherence and non-adherence to treat-
ment in polymedicated elderly adults who 
consulted an institution in Medellín during 

the first half of 2021. 

Methodology: Cross-sectional study with 
a correlational design. The population con-
sisted of 74 polymedicated elderly adults 
from a primary public healthcare institution 
in Medellín during the first half of 2021. An 
instrument was applied to inquire about 
sociodemographic and clinical variables, 
while adherence to treatment was measu-
red using the Morisky scale. A descriptive 
analysis was performed on qualitative varia-
bles, summarized with absolute and relative 
frequencies; quantitative variables were 
summarized according to data normality. 
Correlational analyses were conducted to 
examine the relationship between factors 
related to adherence and non-adherence 
to treatment and sociodemographic, clini-
cal, and treatment-related variables. 

Results: The average age of the 74 partici-
pants was 72 ± 8 years, with 64.9% being fe-
male. Fifty percent of the patients had three 
or fewer chronic diseases. The most fre-
quently occurring conditions were hyper-
tension (93.2%) and dyslipidemia (67.6%). It 
was found that 77% were non-adherent to 
their medications. 

Discussion and Conclusions: Therapeutic 
non-adherence in patients is associated 
with barriers such as medical distrust and 
economic reasons, leading to poor health 
outcomes. Therefore, more comprehen-
sive follow-up strategies are necessary for 
elderly patients to adequately comply with 
treatments. 

Keywords: Treatment adherence, elderly, 
polypharmacy.
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Resumo 

Introdução: Com o envelhecimento da 
população, as doenças crónicas estão a 
aumentar e o uso dos medicamentos. A 
falta de adesão aos medicamentos para o 
tratamento destas é um problema de saú-
de pública, aumentando as complicações e 
os custos sanitários. 

Objetivo: Determinar os factores relacio-
nados com a adesão e a não adesão ao 
tratamento nos idosos polimedicados que 
consultam uma instituição de Medellín du-
rante o primeiro semestre de 2021. 

Metodologia: Estudo transversal com des-
enho correlacional. A população foi confor-
mada por 74 idosos polimedicados de uma 
instituição de primeiro nível de atenção 
pública em Medellín durante o primeiro 
semestre de 2021. Aplicou-se um instru-
mento com o que se analisou por variáveis 
sociodemográficas e clínicas; enquanto 
que a adesão ao tratamento mediu-se por 
meio da escala de Morisky. Realizou-se aná-
lises descriptivas às variáveis qualitativas, 
as quais se resumiram com frequências 
absolutas e relativas; as variáveis quantita-
tivas por meio de medidas de resumo de 
acordo com a normalidade dos dados. Para 
examinar a correlação entre os factores 
relacionados com a adesão e a não adesão 
ao tratamento e as variáveis sociodemo-
gráficas, clínicas e relativas ao tratamento, 
realizaram-se análises correlacionales. 

Resultados: A média de idade dos 74 parti-
cipantes foi de 72 ± 8 anos: 64,9% eram do 
sexo feminino. 50 % dos pacientes tinham 3 
ou menos doenças crónicas. As patologías 
que se apresentaram com maior frequên-
cia foram: a hipertensão arterial (93,2%) e a 

dislipidemia (67,6%). Verificou-se que o 77% 
não era aderente aos medicamentos. 
Discussão e Conclusões: A não adesão 
terapêutica nos pacientes associa-se com 
barreiras como a desconfiança médica e 
a razões económicas, gerando maus resul-
tados na saúde, pelo que são necessárias 
estratégias de seguimento mais integrais 
nos pacientes idosos para que cumpram de 
forma adequada os tratamentos. 

Palavras-chave: Adesão ao tratamento, ido-
sos, polifarmacia.

Introducción

A nivel mundial se experimenta una gran 
transición demográfica hacia el envejeci-
miento; lo que incrementa el número de 
personas con enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT); por ende, un gran 
aumento en el uso de medicamentos para 
el manejo de estas patologías. Se encuentra 
una importante correspondencia entre el 
envejecimiento y la adherencia o no adhe-
rencia a estos tratamientos que suelen ser 
de larga duración1–3. En Colombia, el índice 
de envejecimiento4 muestra un rápido cre-
cimiento. De acuerdo con las proyecciones 
del Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE), en 2021 hubo 7 107 
914 adultos mayores; para Antioquia, en el 
mismo año, se estimó un total de 1 066 1875–7.

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), las ECNT van en ascenso y provo-
can hasta tres de cada cuatro muertes en 
América, cifra que supera la prevalencia de 
enfermedades infecciosas8,9, en algunos 
países. En los Estados Unidos, alrededor de 
80% de adultos mayores tienen una ECNT; 
68,4 % tiene dos o más10. En Colombia, 
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según cifras del Ministerio de Salud y Pro-
tección Social, entre 2009 y 2017, las ECNT 
constituyeron la primera causa de consulta 
en todos los niveles de atención; lo cual sig-
nifica 81,61 % de la demanda y una razón de 
20 atenciones por persona11. 

Las enfermedades crónicas requieren de 
regímenes de larga duración para el ade-
cuado mantenimiento de la salud y, por 
ende, de la calidad de vida del paciente. Se 
ha demostrado que el no cumplimiento del 
régimen terapéutico aumenta la aparición 
de resistencia a fármacos y complicaciones 
médicas12–14 y constituye la principal causa 
por la cual no se obtienen los resultados 
esperados.

Un ejemplo de las ECNT es la hipertensión 
arterial (HTA), enfermedad que afecta en 
mayor medida a los adultos mayores. Es 
una patología y también un factor de ries-
go para complicaciones cardiovasculares, 
cerebrovasculares y renales; además de 
implicar otros riesgos y daños a la salud del 
paciente15,13,16.

El incumplimiento o no adherencia al tra-
tamiento representa un claro problema de 
salud pública. La OMS estima que la adhe-
rencia en tratamientos crónicos y pacientes 
polimedicados es alrededor de 50% y 60%12. 
En un estudio realizado con población co-
lombiana, se reportó no adherencia a los 
medicamentos de 62,9%14. Ello es contrario 
al estudio de Ramírez et al. con pacientes 
diagnosticados con Diabetes Mellitus, 
quienes reportaron adherencias de 46.3% 
y moderadas de 50.4%17; mientras un grupo 
de pacientes hipertensos 89.6% mostró alta 
adherencia y 10.42%, moderada18. Sin em-
bargo, estas cifras pueden ser menores en 
países donde se cuenta con bajos recursos 

económicos y dificultades para acceder 
a recursos sanitarios básicos19. Además, el 
nivel de adherencia puede variar según la 
patología, el nivel de instrucción, la edad y 
el conocimiento que se tenga de esta20,21. 

La OMS considera la falta de adherencia a 
los tratamientos con medicamentos como 
un problema grave de salud pública; un 
problema prioritario debido a sus conse-
cuencias negativas: fracasos terapéuticos, 
mayores tasas de hospitalización y aumen-
to de los costes sanitarios. Asimismo, la falta 
de adherencia genera grandes pérdidas en 
ámbitos personal, familiar y social común, 
con repercusiones sanitarias, sociales y 
económicas; por lo que es importante asu-
mir la necesidad de su prevención y detec-
ción en la práctica clínica diaria, para realizar 
actividades que impacten en la adherencia 
de los pacientes al tratamiento22,23. Asimis-
mo, se considera que su atención debe ser 
una estrategia de trabajo priorizada por los 
sistemas de salud, los científicos e investi-
gadores de las disciplinas de la salud16,24,25.
 
Por lo anterior, el objetivo de este trabajo 
es exponer los factores relacionados con la 
adherencia y no adherencia al tratamiento 
en adultos mayores polimedicados que 
consultan en una institución de Medellín 
durante el primer semestre del 2021.

Metodología 

Esta investigación se realizó con un enfoque 
cuantitativo de tipo transversal y diseño co-
rrelacional. La población estuvo conforma-
da por adultos mayores polimedicados, que 
consultaron la red de primer nivel de aten-
ción pública de Medellín durante el primer 
semestre del 2021. Se realizó un muestreo 



Factores relacionados con la adherencia y no adherencia al tratamiento en adultos mayores polimedicados

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de 
Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 
4.0 internacional 

37

no probabilístico; fueron incluidos todos 
los adultos con 60 años o más4 que tuvieran 
diagnosticada alguna enfermedad crónica 
no transmisible, polimedicados (consumo 
de cinco o más medicamentos durante un 
período igual o superior a seis meses) y sin 
deterioro funcional o cognitivo, que impi-
diera el manejo de la medicación de forma 
independiente.

La recolección de la información se realizó 
por medio de encuestas a los participan-
tes de forma individual, realizadas antes o 
después de la consulta de control médico, 
momento en el cual se explicó el objetivo 
de la investigación y se hizo entrega del con-
sentimiento informado. Una vez que fueron 
resueltas las posibles dudas, se procedió a 
la firma. Posteriormente, se aplicó un ins-
trumento de recolección de datos y se les 
analizó mediante variables sociodemográfi-
cas, clínicas y relativas al tratamiento. La ad-
herencia al tratamiento se midió por medio 
de la escala de Morisky 8 ítems (MMAS-8), 
que determina factores relacionados con la 
adherencia a los medicamentos; consta de 
siete preguntas con respuestas de tipo sí / 
no, donde no equivale a 1 punto en los ítems 
1, 2, 3, 4, 6, 7; mientras que sí, a 1 punto en el 
ítem 5. La prueba cuenta con una octava 
pregunta en escala de tipo Likert, donde el 
ítem nunca / casi nunca equivale a 1 punto; 
mientras que los demás (rara vez, algunas 
veces, habitualmente y siempre) equivalen 
a 0.75, 0.5, 0.25 o 0, respectivamente. 

La adherencia se determinó de acuerdo con 
su puntación: los pacientes con 8 puntos, 
como adherentes; con puntajes menores a 
8, como no adherentes. La versión original 
de este instrumento mostró un α de Cron-
bach de 0,646 26–28. Para este estudio se 
utilizó la versión validada en pacientes co-

lombianos; se encontró un coeficiente de 
concordancia w de Kendall de 0,8 con un p 
valor de 0,0001, lo que indica un alto grado 
de concordancia entre las valoraciones de 
los diferentes ítems del cuestionario29.

El procesamiento de la información se 
realizó por medio del programa estadístico 
SPSS versión 25. Las variables cualitativas 
se resumieron con frecuencias absolutas 
y relativas; las cuantitativas, por medio de 
medidas de resumen de acuerdo con la 
normalidad de los datos. Se examinó la 
correlación entre los factores relacionados 
con la adherencia y no adherencia al trata-
miento y las variables sociodemográficas, 
clínicas y relativas al tratamiento. 

Se realizaron análisis correlacionales en el 
caso de variables continuas; en función de 
la distribución de las variables, se emplea-
ron estadísticos paramétricos (correlación 
de Pearson) o no paramétricos (correla-
ción de Spearman). En el caso de variables 
cualitativas, se examinaron las diferencias 
entre grupos respecto a los factores de 
adherencia y no adherencia. En función de 
la distribución de las variables, se emplea-
ron estadísticos paramétricos (T Student o 
ANOVA) o no paramétricos (Kruskall Wallis o 
U de Mann-Whitney)30.

Esta investigación contó con el aval ético 
de la Universidad Pontificia Bolivariana y de 
la entidad de salud donde se recolectó la 
información. 

Resultados 

En el estudio fueron incluidos 74 participan-
tes, con una edad de 72 años (DE 8); 64,9% 
de sexo femenino. 60,8 % manifestó tener 
apoyo familiar (ver Tabla No. 1).
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Respecto al número de enfermedades 
que les ha sido diagnosticadas, 50% de los 
pacientes tienen tres o menos enferme-
dades. Se encontró que los sistemas más 
afectados son el cardiovascular, digestivo y 

metabólico; las patologías que se presentan 
con mayor frecuencia son la hipertensión 
arterial (93,2%), dislipidemia (67,6%) y diabe-
tes mellitus (56,8%) (ver Tabla No. 2).
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Los grupos farmacológicos, prescritos con 
más frecuencia, son los antihipertensivos, 
seguido de hipolipemiantes y hormonas. De 
ellos, 50% de los pacientes toman seis medi-
camentos (RIQ 8-5). En cuanto a la percep-
ción sobre los medicamentos ordenados, 
se encontró que 93,2% de los encuestados 
estaba satisfecho con los medicamentos 
recetados; 90,5% siente esperanza con el 
medicamento para el control de su enfer-
medad y 71,6% sentía alivio de los síntomas 
por los medicamentos que consumía; sin 
embargo, 35,2% no siempre se los tomaba 
todos y 43.3% no siempre se los tomaba a 
la hora adecuada. A ello se suma que 21,6% 
refirió sentir, a veces, efectos indeseados 
que no estaban relacionados con la enfer-
medad y que 25,7% hacía cambios frecuen-
tes en la prescripción de los medicamentos 
que debía tomar.

De los encuestados, 67,6% afirmó no tener 
dificultades al momento de reclamar los 
medicamentos y que el lugar donde los 
reclama no se encuentra lejos de su resi-

dencia. Además, 68,9% considera que el 
costo del transporte para acudir por el me-
dicamento es accesible; 89,2%, que la cuota 
moderadora no es alta. Por otra parte, a 77% 
no se le dificulta asistir a las citas de control. 

En cuanto al conocimiento sobre caracte-
rísticas e importancia de los medicamentos 
consumidos, 35 participantes del estudio 
(47,3%) afirmó tener mucho conocimiento; 
en contraste con 39 de ellos (52,7%) que 
tenían poco, casi nada o nada de conoci-
miento. Resalta que 81,1% sí conoce las im-
plicaciones de no tomar los medicamentos 
de la forma correcta; mientras que 67,7% se 
interesa por aprender más sobre sus me-
dicamentos y enfermedad. 94,6% informó 
no tener alguna creencia que le impidiera 
seguir el tratamiento.

Se realizó la clasificación de la adherencia 
a los medicamentos de acuerdo con la 
escala Morisky; se encontró que 77% no era 
adherente (ver Tabla No. 3).
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Variables relacionadas con la adherencia y 
no adherencia a los medicamentos

Se encontró correlación (débil) significativa 
entre la variable número de medicamentos, 
edad y número de enfermedades diagnos-
ticadas. De las variables estudiadas, no se 
hallaron correlaciones significativas. (ver 
Tabla No. 4). En cuanto a las variables cate-
góricas, se observaron diferencias estadís-

ticamente significativas en la satisfacción 
con el tratamiento (p = 0,006), esperanzas/
expectativas con respecto al resultado (p = 
0,007), conocimiento de las implicaciones 
de la no adherencia (p = <0,001), mejoría de 
los síntomas (p = 0,022), dificultad de ac-
ceso al medicamento (p = 0,025) e interés 
por aprender sobre los medicamentos (p = 
0,028).

Discusión

Tras analizar aquellos factores que pueden 
estar relacionados con la adherencia y la 
no adherencia al tratamiento, se encontró 
un bajo porcentaje de adultos mayores ad-
herentes al tratamiento. Dicho resultado es 
similar a lo reportado en otros estudios13,31,32. 
Sin embargo, otros autores difieren al repor-
tar adecuada adherencia al tratamiento21,33; 
lo cual constituye resultados concordantes 
con lo informado por la OMS12, donde se 
reporta una adherencia al tratamiento de 
alrededor de 50% en este tipo de población.

En cuanto a las barreras para la no ad-
herencia, se menciona que los factores 
relacionados con el tratamiento juegan un 

papel importante3,34. Entre estos se podría 
mencionar desconfianza con la indicación 
del médico, razones económicas, aparición 
de síntomas indeseados no relacionados 
con la enfermedad, entre otros13,35,36. 

En el presente estudio, los pacientes 
manifestaron sentir (a veces) efectos in-
deseados, incluso a pesar de que algunos 
de los participantes sintieron alivio de los 
síntomas con la toma de los medicamentos 
prescritos3,13,37. Esta situación se ve además 
potenciada por la percepción de bienestar 
o no tener síntomas clínicos causados por 
la enfermedad; lo cual favorece que el pa-
ciente deje de tomar los medicamentos y 
ello, en conjunto, se comporta como la prin-
cipal causa de no adherencia al tratamien-

Factores relacionados con la adherencia y no adherencia al tratamiento en adultos mayores polimedicados
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to31,38. Tales resultados son congruentes con 
los obtenidos por Ramírez39, en donde los 
pacientes suspendieron el tratamiento far-
macológico por sentirse bien. 

Con respecto a la influencia del nivel de co-
nocimiento sobre el régimen terapéutico, 
los entrevistados refirieron tener poco co-
nocimiento acerca de su tratamiento; esto 
mostró correlación con la no adherencia 
al tratamiento farmacológico. Un estudio 
realizado en Colombia arroja resultados 
similares: una muestra de 96 pacientes 
mostró un nivel de adherencia moderada 
determinada por factores como el bajo 
nivel de conocimiento y autocuidado de su 
enfermedad14,31,40. Por el contrario, Conte et 
al. encontró que los pacientes mostraron 
tener un buen conocimiento sobre enfer-
medad y tratamiento41.

Estudios realizados en población española 
y mexicana demuestran que el apoyo de 
amigos, familiares y comunidades se ha aso-
ciado con una mejor salud; incluso recalcan 
que la importancia del apoyo de la familia, 
los recursos sociales y comunitarios a la hora 
de conseguir una buena adherencia al trata-
miento17,40. No obstante, el presente estudio 
evidencia que, aunque un porcentaje alto 
de los participantes refirieron tener apoyo 
familiar, no son adherentes al tratamiento, 
por lo que el apoyo familiar no se comporta 
directamente como un factor que determi-
ne la adherencia a los tratamientos. 

Las creencias sobre la enfermedad, el en-
foque del autocontrol y los medicamentos 
pueden verse influidos por historia, cultura, 
experiencias familiares y preferencias indi-
viduales, sobre todo en minorías étnicas y 
culturales42. Dichas creencias varían entre 
una persona y otra, dentro de las familias y 

entre culturas; suelen estar asociadas con la 
adherencia al tratamiento. En este estudio 
no se evidenciaron creencias culturales 
sólidas que generaran interferencia con la 
adherencia al régimen terapéutico de los 
pacientes. 

Los costos relacionados con el acceso al 
medicamento no tienen relación con el 
nivel de adherencia al tratamiento de los 
pacientes. Probablemente, esto se deba a la 
característica de universalidad y acceso al 
sistema de salud al que tienen derecho los 
pacientes después de que se implementara 
la ley 1751 de 201543,44, así como por su per-
tenencia al régimen subsidiado establecido 
en la ley 100 de 1993 de Colombia45, por lo 
cual no se realizan cobros para el acceso a 
consultas médicas ni dispensación de me-
dicamentos.

Conclusiones

Los regímenes de medicación muy com-
plejos y la polifarmacia pueden llevar a la no 
adherencia al tratamiento. Ello se asocia con 
malos desenlaces en salud, progresión de la 
enfermedad, falla terapéutica y hospitaliza-
ciones. Por ende, es necesario promover y 
estimular la adquisición de conocimientos 
sobre el tratamiento farmacológico en los 
pacientes. La consulta de control es clave 
para brindar educación y comunicación 
para la salud, pues permite que el paciente 
muestre mejoría en su adherencia al trata-
miento.

Las evaluaciones de la adherencia a los tra-
tamientos y la creación de estrategias para 
un seguimiento más integral son claves para 
determinar el comportamiento en la toma 
de medicamentos en los pacientes, para 
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que tengan un tratamiento adecuado y este 
no sea percibido como molestia. También 
es importante implementar intervenciones 
efectivas adaptadas a las necesidades de 
las personas, que permitan disminuir los 
síntomas indeseados y educar a los pa-
cientes y familias; con lo que se fortalece la 
participación de los usuarios en programas 
de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, enfocados en hábitos y estilos 
de vida saludables, con el fin de reducir la 
incidencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles, mejorando la calidad de vida 
y generando una inversión rentable por par-
te del sistema de salud que mejora el bien-
estar de adultos mayores polimedicados12.   
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