
A PROPÓSITO DE ADHERENCIA-PERSISTENCIA EN CARDIOGERIATRIA   

  

Se sabe que el envejecimiento poblacional en nuestro medio es progresivo. En Colombia 

más del 9% de la población tiene más de 65 años y el 3.7% más de 75 años. Los cambios 

fisiológicos y fisiopatológicos conllevan a enfermedades cardiovasculares que son la 

principal causa de morbilidad y mortalidad de los mayores de 65 años y los mayores pueden 

tener condiciones especiales como la sarcopenia, la fragilidad, múltiples morbilidades y 

polifarmacia que pueden dificultar el manejo adecuado de los pacientes mayores 

cardiópatas, con enfermedades crónicas, que afectan la no adecuada adherencia a los 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos.     

En efecto, en los últimos años ha cobrado mucho interés y aceptación por parte del personal 

médico y paramédico el concepto de adherencia al tratamiento integral como optima 

estrategia para alcanzar éxito y metas en el manejo integral de pacientes con morbilidades 

cardiovasculares y otras enfermedades crónicas en adultos mayores.   

Varios factores afectan la no adherencia de los pacientes geriátricos a saber: la falta de 

educación del paciente con relación a su enfermedad (es); los que atañe al pronóstico y 

evolución de la misma; la continuidad y oportunidad en la toma a tiempo de los 

medicamentos, en pacientes por lo general polimedicados; el conocimiento que el grupo 

familiar debe tener de la enfermedad que afecta el paciente; el grupo de soporte de 

enfermería que también debe tener un amplio conocimiento de la patología del paciente. 

Todo lo anterior para significar que el soporte educativo y la capacitación pedagógica es 

importante para que el paciente pueda cumplir los objetivos establecidos y de esta manera 

evitar recaídas, nuevas hospitalizaciones, tratamientos inocuos o con inercia 

medicamentosa y por tanto no alcanzar metas terapéuticas satisfactorias.  

Mención especial tienen en este asunto los Cuidadores que en general, son técnicos,  

auxiliares en enfermería u otros profesionales que además deben tener adecuada 

capacitación pedagógica sobre normas higiénicas, factores de riesgo, proceso o cambio de 

hábitos y estilos de vida; conocimiento sobre la ventaja de realizar terapias de rehabilitación 

cardiaca o de mínimo ejercicio; que deben estimular el autocuidado, para que en suma, se 

puedan cumplir los objetivos previstos y el tratamiento adecuado.   

La adherencia terapéutica es uno de los principales condicionantes de la efectividad de los 

tratamientos farmacológicos y no farmacológicos. El incumplimiento de los tratamientos 

explica las diferencias entre la eficacia y la efectividad(2) de estos medicamentos y de las 

medidas terapéuticas que deben adoptar los pacientes.   

La adherencia terapéutica deficiente es la principal razón del beneficio clínico subóptimo 

causando complicaciones médicas y psicosociales, reduciendo la calidad de vida de los 

pacientes y afectando los recursos de atención en salud. Los problemas de la adherencia  

 



terapéutica se observan siempre que se requiera autoadministración del tratamiento 

independiente del tipo y la gravedad de la enfermedad y de la accesibilidad de los recursos 

en salud.   

En los países desarrollados(1) la adherencia alcanza alrededor del 50% de los pacientes en 

cuanto que la buena adherencia disminuye el riesgo de enfermedad cardiovascular y 

disminuye el 38% de la mortalidad por cualquier causa.   

En resumen, según la OMS(1) la adherencia-persistencia está afectada por factores 

socioeconómicos; factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria 

que primordialmente depende de la relación médico paciente; de los factores relacionados 

con la enfermedad y con el tratamiento y los factores relacionados con el paciente en 

función de su morbilidad o comorbilidades.   

  

Por lo anterior, es muy importante fortalecer al máximo la adherencia-persistencia 

terapéutica farmacológica y no farmacológica en paciente geriátricos con enfermedades 

cardiovasculares y otras dolencias crónicas, atendiendo los diferentes factores ya señalados 

para el logro de metas que atenúen el impacto, reduzcan las recaídas de la enfermedad en 

poblaciones de adultos mayores y optimicen el tratamiento integral de la enfermedad en 

estos grupos poblaciones.   
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