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Resumen

Objetivos: Determinar cémo influyen los factores sociales en la adherencia terapéutica de ancianos
polimedicados de una zona basica de salud.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal. Poblacion diana: 541
pacientes mayores de 65 afios y con al menos 5 farmacos activos recetados electronicamente
(Listado facilitado por la base de datos “Civitas” del Servicio Extremeno de Salud (SES) y la
subdireccion de farmacia del SES). Se extrajo una muestra aleatoria representativa de 90 pacientes
mediante el programa informatico EPIDAT 3,. Se excluyeron pacientes con deterioro cognitivo,
institucionalizados, psiquiatricos, problemas de comprension/expresion verbal, y aquellos que
denegaron consentimiento. Variables estudiadas: Dependiente: adherencia al tratamiento (test de
Morisky Green); Independiente: situacion socio familiar (escala de Gijon). Previo consentimiento
verbal, se realizd entrevista telefonica/domiciliaria para la obtencion de datos, posteriormente se
utilizé el programa SPSS Statistics para comparar las variables (test de y* con correccién de Yates y
prueba exacta de Fisher). Limitaciones: Tamafno de la muestra menor del esperado y pocos estudios
previos para comparar resultados.

Resultados: Tras aplicar los criterios de exclusion, se estudiaron 63 sujetos. Test de Morisky Green:
77,8% de los pacientes mostraban buena adherencia al tratamiento. Un 22,2% no presentaba
adherencia terapéutica. Escala de Gijon: 38,1% de sujetos con buena situacion social, 58,7% en
riesgo social y 3,2% con problema social. Se observé que el 75% de los pacientes con buena
situacion social tuvieron buena adherencia al tratamiento, al igual que el 83,8% de los ancianos en
riesgo social. Por otro lado, el 100% con problemética social present6 nula adherencia terapéutica
(nivel de significaciéon p = 0,019).

Conclusiones: Una de las grandes epidemias de nuestro tiempo es la soledad, que afecta sobre todo
a la poblacién envejecida. En este estudio se evidencia que una buena situacion socio familiar
mejora la adherencia terapéutica y por tanto, la salud de nuestros ancianos. Esta afirmacion se
manifiesta al observar que los pacientes que viven acompafnados de su familia incrementan el nivel
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de cumplimiento del tratamiento. Sera necesario dirigir nuestros esfuerzos como personal sanitario
a evitar el aislamiento social en los ancianos trabajando el &mbito de la salud comunitaria.
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