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RESUMEN

Introduccion. Por el aumento que se ha venido dando a nivel nacional e internacional
sobre consumo el de farmacos por parte de los adultos mayores y del aumento en la
incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles, acompafiado de una expectativa de
vida mas alta, causa como consecuencia un incremento en la prevalencia de la polifarmacia
y otros problemas relacionados como lo es la practica de la automedicacion. Los casos de
polimedicacion se presentan hasta en el 50% de los adultos mayores de una poblacion, esto
indica que existe alta prevalencia en las personas mayores de 65 afios, especialmente en
mujeres, también se evidencia que existe mayor riesgo de presentar esta condicion
conforme va aumentando la edad. La automedicacion por su parte representa un problema
de salud publica que afecta tanto a jovenes como a adultos, constituye una practica riesgosa
cuyas consecuencias pueden ser, entre otras: enmascaramiento de una enfermedad,
intoxicacion, aparicion de reacciones adversas e interacciones medicamentosas, aumento de
la resistencia a agentes antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de
abuso o farmacodependencia. Estas circunstancias de salud se pueden ver en todo el
mundo, primeramente, en paises menos desarrollados, en ambos casos ya sea
polimedicacion o automedicacion representan una amenaza para la salud, por ello, se debe
dar una intervencion oportuna, desarrollar y fortalecer medidas preventivas para disminuir
el aumento de las estadisticas, con la ayuda de nuevas tecnologias de informacion y
comunicacion que facilitan el control y la prevencion de las enfermedades, estas pueden ser
de gran utilidad para la disminucién de casos tanto a nivel nacional como internacional.
Objetivo General. Determinar los factores sociodemograficos y de salud que influyen en
la polifarmacia y la automedicacién en los adultos mayores que asisten al Hogar de la
persona adulta mayor de Cariari, mes de enero del 2018. Metodologia. Estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo, se realiza con una poblacion de 110 adultos mayores de 65
afios integrantes del Hogar de la persona adulta mayor de Cariari y su grupo recreativo,
durante el mes de enero del 2018. Resultados. En la poblacion de estudio segun sus
caracteristicas sociodemograficas, predominan las mujeres representado por un 66% del
total de la poblacién. Segun el rango de edad mas comun es el 65 y 75 afios representado

por un 59% de la poblacién encuestada. El estado civil que méas se presenta son las



personas casados que representan un 30% de la poblacion. Segun el grado académico
predominan los adultos con primaria incompleta, representa un 54%. El 51% de la
poblacién cuenta con un seguro que es un beneficio brindado por la CCSS, llamado seguro
por el estado, destaca que el total de encuestados son asegurados a la CCSS. Segun las
enfermedades més comunes dentro de los entrevistados son, la hipertension arterial que
representa un 73% del total, diabetes mellitus lo cual representa un 41%, y 38% personas
indican padecer alergias. Respecto a los antecedentes patologicos familiares de los
encuestados, las patologias mas comunes son, la hipertension arterial que representa un
58%, el asma representa el 52% de la poblacion y 45% de los entrevistados sefiala la
diabetes mellitus. Con referencia a la condicién de salud de la poblacion, de los adultos
mayores de estudio 81% indica asistir al Hogar de la persona adulta mayor cada semana.
Respecto al consumo de medicamentos diario en los Ultimos 6 meses por alguna
enfermedad, 82% personas indica que consumen medicamentos diariamente debido a una
enfermedad. Segln la frecuencia con que consumen medicamento los adultos mayores en
estudio, 84% personas indica hacerlo diariamente, lo cual representa mas de la mitad.
Segun la presencia de polifarmacia de la poblacién de estudio, 41% presenta polifarmacia
esto representa menos de la mitad. Segun la practica de la automedicacién, 34% de los
adultos mayores de estudio consume medicamentos sin prescripcion médica, lo que
significa que esta poblacion es la que se automedica. Segun indican los encuestados los
sintomas mas comunes para automedicarse, es el dolor que representa 20%, 5% indica la
fiebre y 3% sefialan automedicarse por molestias estomacales. Segun la frecuencia de la
préactica de la automedicacion, 30% indica hacerlo ocasionalmente. EI 21% de los adultos
mayores indica que el motivo de automedicarse es, que, segin su percepcién, el problema
de salud que presentan es leve. Con refieren al lugar donde mas adquieren los
medicamentos sin prescripcién profesional los encuestados, es en supermercados
representado por 19% del total de personas que se automedican. Destaca que 38 personas lo
cual representa 100% de toda la poblacion que practica la automedicacion, consiguen
medicamentos sin prescripcién médica facilmente, debido a la flexibilidad al momento de
dispensar los medicamentos. Con respecto a la opinion sobre automedicarse de los
encuestados, el 74% opina que automedicarse es una practica riesgosa y puede producir

serios problemas de salud, representan mas de la mitad. Segun refieren los entrevistados el



74% no ha recibido informacion sobres los riesgos de automedicarse en ningun centro de
salud el pais. Segun la relacion de los factores de riesgo con la presencia de polifarmacia y
presentar esta condicion, de la poblacion de estudio, predominan 45 personas los que
representa el 100% de los que presentan la polifarmacia, ademas, pertenecen a una zona
rural, 37 personas que representan el 82% presenta mas de un factor de riesgo de padecer
polifarmacia y presentan esta condicion, 37 personas que tienen polifarmacia que
representa el 82% y poseen bajo nivel educativo. En la poblacién estudiada destaca que, 5
personas presentan polifarmacia, automedicacion y ademas reciben tratamiento crénico.
Discusion. La polifarmacia y la automedicacion son dos condiciones que estan presentes en
la poblacién de estudio y afecta la salud publica tanto a nivel nacional como internacional.
Los factores sociodemogréaficos y de salud que influyen en el desarrollo la polifarmacia y la
practica de la automedicacion de los adultos mayores en la poblacién de estudio, son edad
avanzada, bajo nivel de escolaridad, soledad, vivir en zonas rurales, entre otros. También,
dependiendo la condicion de salud los adultos mayores relacionado a sus enfermedades,
antecedentes patologicos familiares, la pluripatologia, la polifarmacia o la practica de la
automedicacion, estos son potenciadores para presentar problemas de salud relacionados
entre ellos, hospitalizaciones recurrentes, riesgo de caidas, entre otros. Es necesario que de
un consumo en todo el mundo consiente de lo que se estd tomando y que se disponga de
informacién e instrumentos que permita acceder a tratamientos adecuados, seguros y
eficaces tanto para evitar la presencia de polifarmacia como la automedicacion. Es
importante incentivar mas a los adultos mayores a participar en actividades como las que
realiza este centro, ya que, entre ellas se fomentan los buenos habitos de salud, la actividad
fisica, brindan educacién sobre enfermedades y su prevencion entre otros temas. Todo ello
favorece al conocimiento adecuado de los adultos mayores sobre el tema del consumo de
medicamentos Conclusiones. Los adultos mayores del Hogar de la persona adulta mayor
presentan factores sociodemograficos y de salud que les predisponen a desarrollar
polifarmacia, automedicacion y otras complicaciones de salud. Palabras claves.

Polifarmacia, automedicacion y adultos mayores.

ABSTRACT
Introduction. Due to the increase that has been taking place at the national and

international level on consumption of drugs by older adults and the increase in the
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incidence of chronic noncommunicable diseases, accompanied by a higher life expectancy,
it causes an increase in the prevalence of polypharmacy and other related problems such as
the practice of self-medication. The cases of polypharmacy occur in up to 50% of the
elderly of a population, this indicates that there is high prevalence in people over 65 years,
especially in women, it is also shown that there is a higher risk of presenting this condition
as it goes increasing the age. Self-medication on its part represents a public health problem
that affects both young people and adults, is a risky practice whose consequences may be,
among others: masking of a disease, intoxication, occurrence of adverse reactions and drug
interactions, increase in resistance to antimicrobial agents, incorrect choice of medications
and risk of abuse or drug dependence. These health circumstances can be seen around the
world, first, in less developed countries, in both cases either polymedication or self-
medication represent a threat to health, therefore, timely intervention must be given,
develop and strengthen preventive measures to decrease the increase in statistics, with the
help of new information and communication technologies that facilitate the control and
prevention of diseases, these can be very useful for reducing cases both nationally and
internationally. Methodology. A quantitative, descriptive study is carried out in a
population of 110 adults over 65 years of age who are members of a recreational group of
the Home of Cariari's older adult during the first quarter of 2018. Results.
In the study population according to sociodemographic characteristics, women predominate
represented by 66% of the total population. According to the most common age range, it is
65 and 75 years old, represented by 59% of the surveyed population. Married people who
represent the most are married people who represent 30% of the population. According to
the academic level, adults with incomplete primary education predominate, representing
54%. 51% of the population has insurance that is a benefit provided by the CCSS, called
insurance by the state, emphasizes that the total number of respondents are insured to the
CCSS. According to the most common diseases among the interviewees, hypertension
represents 73% of the total, diabetes mellitus which represents 41%, and 38% indicate
allergies. Regarding the familiar pathological background of the respondents, the most
common pathologies are hypertension, which represents 58%, asthma represents 52% of
the population and 45% of the interviewees indicate diabetes mellitus. With reference to the

health condition of the population, 81% of seniors in the study indicate that they attend the
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older adult Home each week. Regarding the daily consumption of medicines in the last 6
months due to some disease, 82% indicate that they consume drugs daily due to illness.
According to the frequency with which older adults in the study consume medication, 84%
indicate that they do it daily, which represents more than half. According to the presence of
polypharmacy of the study population, 41% present polypharmacy, this represents less than
half. According to the practice of self-medication, 34% of older adults in the study consume
drugs without medical prescription, which means that this population is the one that self-
medicates. According to the respondents indicate the most common symptoms to self-
medicate, is the pain that represents 20%, 5% indicates fever and 3% indicate self-
medication for stomach discomfort. According to the frequency of self-medication practice,
30% indicate doing it occasionally. 21% of older adults indicate that the reason for self-
medication is that, according to their perception, the health problem they present is mild.
With regard to the place where the most purchased drugs without professional prescription
respondents, it is in supermarkets represented by 19% of the total number of people who
self-medicate. It stands out that 38 people, which represents 100% of all the population that
practices self-medication, get medicines without medical prescription easily, due to the
flexibility at the moment of dispensing the medicines. With respect to the opinion on self-
medication of the respondents, 74% think that self-medication is a risky practice and can
cause serious health problems, they represent more than half. According to the
interviewees, 74% have not received information about the risks of self-medication in any
health center in the country. According to the relationship of risk factors with the presence
of polypharmacy and present this condition, of the study population, 45 people
predominate, representing 100% of those who have polypharmacy, and also belong to a
rural area, 37 people that represent 82% have more than one risk factor for polypharmacy
and this condition is present, 37 people who have polypharmacy that represents 82% and
have low educational level. In the studied population, it is worth noting that 5 people have
polypharmacy, self-medication and also receive chronic treatment. Discussion.
Polypharmacy and self-medication are two conditions that are present in the study
population and affect public health both nationally and internationally. The
sociodemographic and health factors that influence the development of polypharmacy and
the practice of self-medication of the elderly in the study population are advanced age, low

12



level of schooling, loneliness, living in rural areas, among others. Also, depending on the
health condition of older adults related to their illnesses, family pathological history,
multiple pathology, polypharmacy or the practice of self-medication, these are enhancers to
present health problems related to each other, recurrent hospitalizations, risk of falls,
among others. It is necessary that consumption around the world consents to what is being
taken and that information and tools are available to access adequate, safe and effective
treatments both to avoid the presence of polypharmacy and self-medication. It is important
to encourage older adults to participate in activities such as those carried out by this center,
since they promote good health habits, physical activity, education about diseases and their
prevention, among other topics. All this favors the adequate knowledge of the elderly on
the subject of drug consumption Conclusions. The elderly of the older adult Home present
sociodemographic and health factors that predispose them to develop polypharmacy, self-
medication and other health complications. Keywords. Polypharmacy, self-medication and

older adult.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

El tema de la polifarmacia en el adulto mayor es objeto de estudio tanto a nivel nacional
como internacional, en esta investigacion se toman como antecedentes estudios de paises
como Per(, México, Suiza, Cuba, entre otros, con diferentes enfoques prospectivos y, en
algunos casos, con aproximaciones empiricas respecto de los factores que intervienen en la
polifarmacia y la préctica de la automedicacion, sus complicaciones y las medidas para

prevenir estas condiciones de salud.

En el afio 2016, se presentada un informe en Suiza por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) acerca del envejecimiento y la salud de las personas adultas mayores alrededor del
mundo, destaca que uno de los principales desafios para todos los gobiernos en el siglo
XXI es crear politicas financieramente sostenibles y justas que puedan garantizar la
seguridad y bienestar en la vejez. Concluye que es mas conveniente una politica de salud
publica que se centre en empoderar a las personas mayores para que logren cosas que las

generaciones anteriores nunca se hubieran imaginado. (1)

En el afio 2017 Dos Anjos et al (2) en Cuba realizan una investigacion en una paciente
anciana portadora de maltiples patologias y en uso de variadas clases de medicamentos. En
dicha investigacion se concluye que, la probabilidad de reacciones adversas a los
medicamentos en personal adultas mayores se elevan de tres a cuatro veces en pacientes
con uso de varias sustancias terapéuticas, los cuales pueden presentar casos de caidas y

confusion mental por ello.
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Dos Anjos et al (2) identifican la polifarmacia y las interacciones medicamentosas como los
principales factores que causan efectos adversos, sin embargo, reconoce que muchas veces
la polifarmacia se hace necesaria para el tratamiento y control de las enfermedades,

proporcionandoles una mejor calidad de vida.

Dos Anjos et al (2) sefialan que en caso de automedicacion debe ser desalentado, pues no
tiene base cientifica y puede ser dafiina para la salud del paciente en la medida en que

consuma sustancias en exceso y también la posibilidad de interacciones entre los mismos.

Barneés et al (3) realiza su investigacion la cual es desarrollada en el 2017 en Cuba, acerca
de la polifarmacia en el anciano con afecciones vasculares periféricas del Instituto Nacional
de Angiologia y Cirugia Vascular, logra demostrar que una mayor proporcion de adultos
mayores reciben seis 0 mas farmacos, siendo los analgésicos y los antiinflamatorios, los

antibioticos y los antihipertensivos los mas prescritos.

El estudio concluye que la gran mayoria de ancianos presentaban polifarmacia y se debe
dar el adecuado manejo integral y multidisciplinario de estos pacientes para reducir la

polifarmacia y sus consecuencias. (3)

Cala et al (4) realizan una investigacion en el Policlinico Universitario “José Marti Pérez”
en el 2017 en Cuba, sobre el efecto cascada en el anciano como consecuencia de la
polifarmacia.

La investigacion concluye que, los adultos mayores con enfermedades cronicas no
transmisible son propensos a desarrollar problemas relacionados con el uso de
medicamentos y estos son causantes directos del 30,0 % de las admisiones hospitalarias,

35,0 % de consultas externas y 29,0 % de sobreutilizacién de algin servicio relacionado
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con la salud; ademas, estan estrechamente asociados a problemas prevenibles, tales como
sindromes depresivos, de caida, entre otros. (4)

Serra y German (5) en el 2013 realizan un estudio en Cuba sobre “Polifarmacia en el adulto
mayor”, cuyo objetivo fue enmarcar la polifarmacia como problema de salud en el adulto
mayor y precisar factores asociados al consumo de medicamentos. Cabe recalcar una
mencion hecha acerca de los medicamentos modernos la cual es que pese a todas las

ventajas que ofrecen son causa de enfermedades, discapacidad o incluso, muerte.

Serra y German enfatizan que la mala interpretacion del método terapéutico, las multiples
fallas amnésicas, el tipo de empaquetamiento de los farmacos, factores econdémicos,
sociales y la inestabilidad familiar son los factores que mas influyen en el uso de
medicamentos inadecuadamente. El estudio revela que el niUmero de farmacos por paciente
adulto mayor oscila entre 5 a 7 medicamentos y esto puede reducirse a la mitad

simplemente con medidas de educacion sanitaria. (5)

Serra y German indica que las mujeres consumen mas drogas que los hombres y los
farmacos de mayor uso son: drogas cardiovasculares (55%); drogas del sistema nervioso
central (14%); analgésicos y antiinflamatorios (10%); Vitaminas, laxantes, antibioticos y

otros (21%). (5)

Urra 'y German (6) realizan un estudio en el 2013 en Cuba, acerca de la “Caracterizacion de
adultos mayores con polifarmacia evaluados en la consulta de geriatria”, la poblacion es de
261 adultos mayores pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario "Carlos

Manuel Portuondo".

17



El objetivo de estudio es caracterizar a los adultos mayores con la polifarmacia. Se
concluye que existe la necesidad de disefiar un programa de promocion para el uso racional
de medicamentos en adultos mayores, porque la practica del consumo de medicamentos lo
requiere. Se identifica el sexo femenino con mayor tendencia a la polifarmacia, ademas de,

haber mas predisposicion segun avanza la edad. (6)

En el 2016 en Colombia, Vallejos et al (7) investigan el uso de gastro-protectores en
pacientes con polifarmacia en una poblacion de 2 458 447 asegurados en salud. El objeto de
estudio es el consumo de gastro-protectores en pacientes con polifarmacia, concluyen que
de estos pacientes el 18% tienen polifarmacia; el 11% tiene prescripciones de 10 o mas

farmacos y 49 pacientes llegan a tener de 20 a 30 fArmacos prescritos en un mismo mes.

En el 70% de los pacientes polimedicados tienen prescripcion de al menos un farmaco
gastro-lesivo y el 17% prescripcion simultanea de 2 o méas farmacos de este tipo en el
mismo mes. El grupo farmacoldgico de estos medicamentos mas prescrito en los pacientes
polimedicados son los antiagregantes en el 52%, seguido por los glucocorticoides y los

AINE. (7)

Pinedo en su investigacion “Salud y calidad de vida en el adulto mayor” en el 2016 en Perd,
se enfoca en un analisis respecto de las proyecciones tanto nacional como internacionales
sobre la poblacion de adultos mayores, indican que para el afio 2025 las personas adultas
mayores constituiran entre el 12 al 13% de la poblacion peruana. Dado este crecimiento se
desarrolla en un contexto particularmente desfavorable para los adultos mayores a nivel
nacional e internacional lo cual ocasiona una transicion epidemioldgica caracterizada por

un aumento en la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles. (8)
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Ledn et al en su investigacion en el 2009 realizada en México acerca de los “Factores de
riesgo para deterioro cognitivo y funcional en el adulto mayor”, analiza 422 adultos de 60
afios o mayores. Destacan dos condiciones que se asocian significativamente a la
dependencia en sus actividades diarias las cuales son el deterioro auditivo y la polifarmacia;
el deterioro auditivo causa una gama de entidades que impiden al anciano desplazarse, por
lo que requiere el apoyo de sus familiares y la polifarmacia por las complicaciones que

causa a la salud como interacciones de medicamentos, efectos adversos, caidas entre otros.
9)

La polifarmacia por si misma puede ocasionar mareo, lo cual dificulta igualmente el
desplazamiento, esto hace necesario un acompafamiento al anciano como medida

preventiva de caidas u otras posibles situaciones de riesgo. (9)

Ledn et al concluye que son importantes los programas de concientizacion para familiares
sobre cuidados, nutricion y actividades para mantener tanto las condiciones fisicas como
mentales del adulto mayor, deben ser prioridad de cualquier institucion de los sistemas de
salud nacionales para retardar la presencia de problemas de deterioro cognitivo y funcional
del adulto mayor, por lo que se requieren politicas acordes a los cambios demograficos

caracteristicos de cada pais. (9)

El nimero de personas mayores que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumenta en el
siglo XX de 400 millones de la década del 50 a 700 millones en la década del 90;
estimandose que para el afio 2025 existird alrededor de 1 200 millones de ancianos.
Ademas, se ha incrementado el grupo de los "muy viejos”, o sea los mayores de 80 afos
que en los proximos 30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayores en los paises
desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de desarrollo. (9)
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Santibariez et al en el 2011 en México llevan a cabo un estudio de costos en adultos
mayores con polifarmacia, pertenecientes a dos unidades de medicina familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Concluyen que el costo es elevado en una institucion de
seguridad social, a pesar de mantener un alto poder de mercado de medicamentos, lo que le
permite acceder a costos bajos de compra. En muchos tipos de escenarios, el costo de la
polifarmacia requiere de cifras muy altas en costos a las instituciones de atencion médica

(10)

Antecedentes nacionales

En la actualidad, la polifarmacia y la automedicacién en la poblacién de adultos mayores

esta teniendo mayor relevancia a nivel nacional e internacional.

Alpizar(11) realiza en el 2011 una investigacion acerca de la incidencia de la
polimedicacion en los adultos mayores del Hogar de ancianos de San Ramén, establece los
principales riesgos de la polifarmacia, entre los cuales se encuentran: caidas, riesgo de
intoxicacion, incontinencia urinaria y/o problemas renales, confusion mental vy
dependencia. El estudio demuestra que, 92% de los adultos mayores que se encuentran en

la adultez mayor (mayores de 80 afios) tienen mas riesgo de presentar polifarmacia. (11)

Alpizar(11) como medida preventiva para polifarmacia y automedicacién recomienda que
los profesionales de enfermeria no deben administren medicamentos que no son prescritos
por un médico, deben brindar la educacion adecuada el momento de administrar un
farmaco, destaca la importancia de informar a la persona que se le esta administrando y
cual es su proposito. Concluye que un factor que influyente en la incidencia de la

polifarmacia es la edad avanzada.

20



Chavarria et al (12) en el 2012 realizan una investigacion donde buscaban analizar los
factores sociodemogréaficos, econdémicos y funcionales, asociados a la depresion en adultos
mayores con edades entre 65 y 84 afios. Se determina que los medicamentos son los
principales desencadenantes de depresion, debido al uso de multiples medicamentos como

ocurre en la polifarmacia o la automedicacion.

El uso de multiples medicamentos puede mejorar los malestares de salud, pero al mismo
tiempo enmascarar alteraciones biopsicosociales, principalmente si el médico no presta la
atencion debida a los factores de riesgo que los pacientes vulnerables que puedan presentar
polifarmacia o la automedicacion, también los casos en los que no se les advierte sobre los

posibles efectos que estos podrian desarrollar.

Chavarria et al concluyen que los adultos mayores presentan en su mayoria polifarmacia, ya

que utilizan entre 4 y 6 medicamentos diariamente. (12)

Chaves (13) en el 2012, realiza un estudio de comparacion segun los criterios de BEERS y
Stopp-star para evaluar la prescripcion de medicamentos. Analiza un grupo de adultos
mayores que consultaron el servicio de medicina externa del Hospital Nacional de Geriatria
y Gerontologia. Concluye que para que se dé el uso adecuado y con precaucion de los
medicamentos es de suma importancia que se implemente el uso de estas herramientas o
criterios a nivel de la seguridad social de salud del pais por medio de la Caja Costarricense

de Seguro Social.

La evidencia de los estudios y datos brindados por diversas instituciones son

concluyentes respecto de la importancia de vigilar con regularidad el comportamiento de
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desarrollo de la polifarmacia y de la automedicacion por sus efectos adversos dafinos

para la salud del adulto mayor o de cualquier persona.

Se debe de reforzar la importancia en nuestro pais y realizar esfuerzos para disminuir las
complicaciones de estas dos condiciones de salud, recalcando el consumo de
medicamentos con prescripcion médica, implica para todos los casos la necesidad de un

acompariamiento profesional al inicio, durante y al final de su uso.

b. Delimitacion del problema

La presente investigacion abarca la aplicacion de un estudio sobre la presencia de
polifarmacia y de automedicacion en una poblacién de adultos mayores de 65 afios, con
mayor propension en aquella personas que viven solas, las que tienen antecedentes
familiares de enfermedades cronicas no transmisibles, edad avanzada y bajo nivel de
escolaridad, entre otros factores para el desarrollo de dichas condiciones; ademas a los
usuarios en los centros de salud del pais no les brindan la informacion adecuada sobre el
manejo correcto de los medicamentos que consume y de las formas de prevencion de

ambos temas.

Esta problematica nacional se observa en los centros de salud, donde la poblacién adulta
mayor requiere de visitas constantes al médico por la gran cantidad de medicamentos que
consumen la mayoria de ellos y los efectos que trae el consumo crénico y prolongado de los
mismos, lo cual lleva a las recurrentes consultas en busca de aliviar efectos adversos

ocasionados por los medicamentos prescritos.

La investigacion se lleva a cabo en la comunidad de Cariari, Guéapiles, en el Hogar de la

persona adulta mayor de Cariari, durante el primer trimestre del 2018 para determinar
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cuéles son los factores sociodemograficos y de salud que influyen en esta poblacion para

que desarrollen polifarmacia y la practica de la automedicacion.

c. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se basa en el estudio de los factores sociodemogréficos y de salud
que influyen para que se dé la presencia de polifarmacia y la practica de la automedicacion
en el adulto mayor, la importancia estd en conocer de que se tratan estas condiciones y

como darles el abordaje correcto

Cabe recalcar que no es una condicion exclusiva de las personas adultas mayores, pero en
un adulto mayor existe un mayor riesgo de comorbilidad relacionado a los cambios
fisiologicos que experimentan y las modificaciones de la farmacocinética, ademas se ve
afectada la absorcion, excrecion y metabolizacion de farmacos y la necesidad de ampliar las

terapias complican una prescripcion segura. (14)

El nimero de personas mayores que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumenta en el
siglo XX de 400 millones de la década del 50 a 700 millones en la década del 90;

estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos. (9)

Ledn et al(9) concluyen que el grupo de los "muy viejos", o sea los mayores de 80 afios en
los préximos 30 afios constituirdn el 30% de los adultos mayores en los paises
desarrollados y el 12% en los Ilamados en vias de desarrollo. Lo cual representa una
problematica que desde este momento se le debe ir buscando posibles soluciones o

abordajes para poder brindar calidad de vida a esta poblacion.

Es importante conocer los factores de riesgo relacionados a la polifarmacia y la

automedicacion para poder desarrollar planes de accion dirigidos al seguimiento, abordaje
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correcto y manejo adecuado de medicamentos. Con ello se busca prevenir posibles
complicaciones tanto fisiolégicas como psicoldgicas en las personas que presentan estas

condiciones.

Para los profesionales de enfermeria el manejo y la administracion de medicamentos es un
tema que debe ser dominado en todos sus puntos, desde las dosis correctas, vias correctas
de administracion, posibles efectos adversos, interacciones farmacoldgicas, farmacocinética
y farmacodinamia, etc. Para ello existen normativas y programas que especifican la forma
correcta de su administracion, las cuales deben de ser puestas en practica por todos los

profesionales de salud.

Existe también la necesidad de fortalecer las normas especificamente relacionadas a este
tema en busca de favorecer el adecuado uso y prescripcion de medicamentos, ya que los
centros de salud no solo se pueden ver afectados por la sobre saturacion de pacientes que
requieren de una consulta de control, sino también, porque el riesgo de hospitalizacién es
mayor si existe polifarmacia y ademas los gastos de las instituciones publicas, también son

mucho mas elevados en los casos de pacientes que presentan esta condicion. (15)

Como aporte a la enfermeria esta investigacion recalca la importancia de conocer la forma
correcta para abordar usuarios que presenten polifarmacia y automedicacion, ya que el
consumo de farmacos va en aumento y las interacciones entre ellos es ser perjudicial para la

salud.

La presente investigacion logra identificar cuales factores tienen mayor influencia para que
se presenten polifarmacia y practiquen la automedicacion, la importancia de brindar la

educacion adecuada para que cada persona pueda contribuir al bien de su salud y que
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comprendan de que se tratan estas condiciones y pongan en practicas mas medidas de

prevencion.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

¢ Cuales son los factores sociodemogréaficos y de salud que influyen en la polifarmacia y la
automedicacion de los adultos mayores que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de

Cariari, mes de enero del 2018?

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.2 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores sociodemograficos y de salud que influyen en la polifarmacia y la
automedicacion en los adultos mayores que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de

Cariari, mes de enero del 2018.

1.3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que
asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, mes de enero del 2018.

e ldentificar la presencia de las practicas de polifarmacia y de automedicacion en
los adultos mayores que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari,
mes de enero del 2018.

e Identificar la condicion de salud de los adultos mayores que asisten al Hogar de
la persona adulta mayor de Cariari y su relacion con la polifarmacia y la

automedicacion, mes de enero del 2018.
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1.AALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances

Esta investigacion logra sensibilizar y despertar el interés en la poblacion de estudio sobre
las medidas preventivas de la polifarmacia y la practica de la automedicacion, como, por
ejemplo, no tomar medicamentos sin asesoria de un profesional, mantener informado al
médico del total de medicamentos que toma, informarse sobre los riesgos que representan
para la salud de un adulto mayor presentar alguna de estas dos condiciones, entre otras,

para prevenir y detectar la polifarmacia y reducir los riesgos de la automedicacion.

1.4.2 Limitaciones

El espacio fisico con el que se contaba para realizar las entrevistas era muy ruidoso y

dificultaba en algunos casos la comprension de las preguntas o las respuestas.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.2 Envejecimiento

Souza et al (15) definen envejecimiento como un proceso ineludible y gradual, que se
manifiesta por cambios morfofisiologicos por la accion del tiempo sobre los organismos.
Dentro de sus manifestaciones se encuentra un aumento de morbilidad, disminucion de
independencia y adaptabilidad, deterioro de modelos sociofamiliares, retiro del trabajo,
merma en la capacidad econdmica y restriccion de la facultad fisica y mental.

Hoy en dia existen 600 millones de ancianos en el mundo y a mediados del siglo la cifra
alcanzara 2,000 millones. (15)

Gace (14) sefiala por su parte, ciertas caracteristicas que presentan las personas adultas
mayores, entre ellas estan la pluripatologia, el uso de muchos medicamentos
autoadministrados y suplementos o principios activos de origen alternativo a la medicina
alopatica.

Destaca que existen unos subgrupos especialmente fragiles frente a la administracion de
farmacos: como lo son las personas mayores de 80 afios, los que viven en instituciones, los
mas pobres o con bajo nivel educacional, los que tienen una red de apoyo social deficiente,
los que estan poco motivados en su tratamiento y en general todos aquellos que estén
comprometidos funcionalmente. (14)

Debe de prestarse importancia a la poblacion de ancianos que presentan enfermedades
crénico-degenerativas, en los cuales, la mayoria de ellos son casos de terapias de larga
duracion y medicamentos costosos, asociados a mas largos periodos de hospitalizacion.

(15)
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Centeno (16) menciona que por el avance que existe en la actualidad sobre la transicion
demogréfica, la poblacion de América Latina y el Caribe estd envejeciendo gradualmente,
sin pausa; la proporcion y el numero absoluto de personas de 60 afios y mas se
incrementaran de manera sostenida en proximos decenios.

“En términos absolutos, entre 2000 y 2025, 57 millones de personas mayores de 60 afios se
sumaran a los 41 millones existentes, y entre 2025 y 2050 ese aumento sera de 86 millones,
se trata de una poblacion que crece con rapidez (a un ritmo medio anual del 3,5%) y con
impetu mayor que la poblacion de edades mas jovenes”. (16)

Costa Rica en comparacion con los demas paises, presenta un proceso de envejecimiento
acelerado de su poblacion.” A diferencia de los paises desarrollados se tardo entre 100 y
140 afios para que el grupo de personas de mas de 65 afios se duplicara, en Costa Rica
sucedera lo mismo en los proximos 25 ¢ 30 afios”. (16)

Las diferentes caracteristicas que se dan en el envejecimiento representan para el estado
mayores exigencias en cuanto a cuestiones politicas, econdmicas y sociales, para poder
enfrentar las necesidades y demandas de esta poblacion, como lo son: los sistemas de salud;
las tensiones sociales asociadas a las necesidades de financiamiento de estos sistemas; a los
cambios de dependencia econdmica entre generaciones y la competencia intergeneracional
por los puestos de trabajo. (16)

Ante ello, surgiere la necesidad de crear una serie de politicas dirigidas a la atencion de la
poblacion adulta mayor; lo cual resultd que en Costa Rica para el afio 1999 se promulgara
por parte de la Asamblea Legislativa la Ley N° 7 935: Ley Integral de la Persona Adulta
Mayor, a su vez, se creo al Conapam, se define como una “entidad destinada a cumplir el

rol de rectoria en materia de envejecimiento y vejez, con la finalidad de generar un
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importante cambio en la sociedad en cuanto al reconocimiento de los derechos y beneficios
de las personas adultas mayores”. (16)

De esta forma, el envejecimiento se ha convertido una de las situaciones que ha generado
mayor impacto tanto la estructura demografica en el ambito nacional como el internacional,
se puede decir que constituye un aspecto el cual genera una serie de desafios y
modificaciones en todos los &mbitos de la vida social; entre ellos, un aumento en la
poblacién adulta mayor, el aumento de enfermedades cronicas relacionadas a la edad y el
consumo de medicamentos de forma continua.

2.2. Adultos mayores y caracteristicas fisiologicas del envejecer

El término adulto mayor se utiliza para referirse a aquella persona hombre o mujer que se
encuentra dentro de los pardmetros de la tercera edad. Segun la OMS son personas mayores

de 60 afios en paises en desarrollo y mayores de 65 afios en paises desarrollados. (17)

A nivel mundial ha aumentado la esperanza de vida junto a la disminucion de la fecundidad
y de la mortalidad infantil, esto ha producido una transicion epidemioldgica y demogréfica,

asi tenemos como consecuencia una poblacién multiples patologias cronicas y neoplasicas.

Segun el INEC (18), actualmente en Costa Rica la esperanza de vida es de 80,2 para ambos
sexos, en el caso de los mujeres, esta cercana a los 82,7 afios y en los hombres es de 77,6.
En los Gltimos 50 afios, se han ganado mas de 10 afios de vida por que en 1977 la esperanza

de vida era de 70,31 afios.

Una caracteristica de esta poblacion es la jubilacion o retiro de la actividad laboral por
haber traspasado la barrera de afios que determina hasta cuando una persona se considera

activa laboralmente y a partir de cuando debera recibir el aporte econémico del estado para
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vivir, en retribucion, a los afos trabajados y a los propios aportes realizados, para cuando le

Ilegase la edad del retiro poder vivir comodamente.

2.2.2 Cambios de la fisiologia del adulto mayor

Gace (14) menciona que los cambios asociados al envejecimiento producen modificaciones
de la farmacocinética y pueden causar riesgos distintos de los del adulto joven al
implementar una terapia farmacoldgica. Esta riesgo aumenta con la edad, las
comorbilidades y el nimero de, todo esto hace que pueda ser fuente de complicaciones

significativas de nuestros pacientes mayores.

Huancahuari (19) define los cambios fisiologicos en el adulto mayor “se refiere a los
cambios producidos por los efectos de los medicamentos en el adulto mayor, encontrandose
en estos las modificaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas”. La edad avanzada se
caracteriza por presentar una relacion el proceso de envejecimiento y enfermedades
degenerativas cronicas que frecuentemente aparecen de manera imperceptible sobre las

cuales el uso de medicamentos puede ser nocivo.

Souza (15) sefiala la importancia que tiene que el personal de salud comprenda
apropiadamente tanto los cambios fisiologicos por la edad como los fisiopatolégicos que
alteran la distribucién, metabolismo y excrecién de farmacos que modifican la accion de

éstos.

Dentro de los cambios que pueden presentar los ancianos se encuentran los siguientes:

e Pueden presentarse problemas desde la ingestion.
Algunos casos van a requerir de asistencia en el momento de alimentarse o ingerir

medicamentos porque por diferentes circunstancias puede darse un deficiente autocuidado.
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e Disminucién de la saliva y las alteraciones en el peristaltismo esofagico.

Esto pueden ocasionar que el farmaco se adhiera a la mucosa causando una lesién local.

e EI pH del estdmago del anciano es menos &cido y los jugos gastricos menos
abundantes.

Estos son factores que puede alterar la absorcion de los medicamentos.

e La disminucion de acido, de la perfusion del aparato digestivo e incluso la del
transporte activo de la membrana.
“Pero por un trénsito digestivo mas lento, el farmaco puede permanecer mas tiempo en

contacto con la superficie de absorcion, lograndose una compensacion”. (15)

Simultaneamente, con el envejecimiento el organismo experimenta modificaciones
fisiologicas que condicionan una diferente distribucién y eliminacién de los farmacos en el

organismo en este grupo de edad. (20)

2.2.2.1 Factores farmacocinéticas

Huancahuari sefiala que “el conocimiento de las transformaciones que sufre el organismo
como consecuencia del proceso de envejecimiento permitira comprender mejor las
modificaciones del comportamiento farmacocinético de los medicamentos, es decir, su

absorcion, distribucion, metabolismo y, finalmente, excrecion.”.(19)

Actualmente los estudios coinciden en que no existen cambios significativos en la
absorcion de los medicamentos en los adultos mayores, en comparacion con los adultos

jovenes.

Cabe recalcar el adulto mayor produce menos &cido clorhidrico que las personas mas

jovenes lo que causa un paso a traves del estbmago es mas lento. Ademas, hay mejor
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cantidad de células secretoras en la membrana mucosa del conducto gastrointestinal,
motivo por el cual la absorcion de ciertos farmacos o alimentos, como las grasas, la

glucosa, la tiamina y el hierro, pueden estar disminuidas.

2.2.2.2 Factores farmacodinamicos

Huancahuari (19) lo define como: “El mecanismo de accion del farmaco, a su interaccion

con el receptor principal y los resultados (efectos) de esa accion.

La farmacodinamia segun Encalada (21) “comprende el estudio de los mecanismos de
accion de las drogas y de los efectos bioquimicos, fisioldgicos o directamente
farmacoldgicos que desarrollan las drogas que dependen principalmente de los

denominados receptores farmacoldgicos™.

Una caracteristica del adulto mayor es que tiene una mayor sensibilidad a los farmacos en
general y por lo cual se requiere de una dosis mas baja. Esto se debe principalmente a

cambios en los receptores de las drogas y la alteracion en mecanismos homeostaticos.

2.2.3. Pluripatologia en el adulto mayor

Calvet et al (20) menciona que “la multiplicidad de patologias cronicas que presentan los
ancianos condiciona la prescripcion de tratamientos combinados, muchas veces prescritos
por diferentes especialistas, con el riesgo de presentacidn de interacciones farmacoldgicas

(IF) que ello conlleva”.

Es comudn que el adulto mayor presente afecciones multiples que conllevan al consumo
simultaneo de varios medicamentos. También son frecuentes los fallos en el cumplimiento
del tratamiento, o errores en la administracion a consecuencias de las limitaciones propias
de la edad, como el deterioro de la funcion visual, auditiva y mental.
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Galindo (22) hace referencia al mismo punto, menciona que casi la totalidad de los
pacientes pluripatologicos polimedicados estdn expuestos a interacciones medicamentosas
y de ellas, aproximadamente un 60% requiere alguna intervencion. Si se da la notificacion
personalizada de interacciones a los médicos de atencion primaria puede ser una accion

estratégica que mejore el cociente beneficio riesgo de la prescripcion farmacologica.

2.3 Salud

Segun la OMS (23), “salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino también es el estado

de bienestar somatico, psicologico y social del individuo y de la colectividad™.

Es una definiciébn que considera la salud no s6lo como un fenémeno bioldgico y
psicoldgico, sino también social. La definicion reconoce y subraya que las intervenciones
salubristas incluyen no solo los servicios clinicos que se centran en su mayor parte en lo
somatico(bioldgico) y psicoldgico, sino también las intervenciones sociales tales como las

de produccion, distribucién de la renta, consumo, vivienda, trabajo, ambiente, etc.

La salud humana es como la de cualquier ser vivo, es la expresion y la consecuencia del
grado de eficiencia con que se integra y relaciona cada individuo, grupo humano o la
humanidad toda, al universo, a ese inmenso y complejo conjunto de relaciones sistémicas

del que formamos parte. (8)

Swarthout y Bishop (24) la salud se entiende como “ la salud es el habito o estado corporal
gue nos permite seguir viviendo, es decir, que nos permite superar los obstaculos que el

vivir encuentra a su paso”.

Efectivamente, entiéndase que vivir no es simplemente "estar"; ya que vivir implica una
actividad interna del ser vivo que consigue mantener una cierta independencia y
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diferenciacion de su ambito interior: el mantenimiento de la homeostasis, caracteristica de
los vivientes, es un proceso activo que se realiza contra dificultades que opone el medio

(24)

2.4 Polifarmacia

La polifarmacia segin Domingues (25), se define como la utilizacion de més de cinco
medicamento de manera cronica y ademas sea considerado clinicamente inadecuado, por lo

cual existe una relacion estrecha con el uso inadecuado de medicamentos.

Gace (14) da una méas amplia definicion de la polifarmacia, destaca que varios elementos
deben ser considerados, entre ellos generalmente esta el uso de tres o cinco farmacos en
forma simulténea, la indicacion de farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un
medicamento para suplir los efectos colaterales de otro. Sefiala que en caso de presentarse
esta condicion el riesgo de interacciones y reacciones adversas aumenta, relacionados a los

medicamentos.

Domingues (25) hace una distincion de las tres posibles situaciones que se pueden

presentar:

e Polimedicacion adecuada: se presenta cuando un paciente toma muchos

farmacos, pero todos ellos tienen indicacion clinica.

En este caso el objetivo no es reducir la polimedicacion, sino adecuar de la mejor forma la

accion terapéutica.

e Polimedicacion inadecuada: se presenta cuando se toman mas medicamentos de

los clinicamente necesarios.
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En este caso el objetivo es reducir al maximo el nimero de medicamentos inapropiados.

e Pseudo-polimedicacion: que seria el caso de un paciente en cuyo historial estan

registrados mas farmacos de los que realmente toma.

2.5.1 Polifarmacia en el adulto mayor

Las mujeres generalmente usan mas los medicamentos que los hombres, aunque esta
proporcion se pierde al aumentar la edad. A pesar de esto, son las mujeres quienes
presentan mas susceptibilidad a los efectos adversos, ya que sufren mayor disminucion en
la masa corporal. (15) El consumo elevado de ellos afecta la calidad de vida de una

persona, por lo que se hace necesario considerar la utilizacion adecuada en cada caso.

Aquey (26) hace referencia a la respuesta a las drogas en mujeres y hombres, destaca que
no se comporta de igual forma en ambos, por la constitucion anatémica, la mujer presenta
mayor proporcion de tejido adiposo que el hombre, lo cual retarda el proceso de oxidacion

de las drogas.

Dentro de los factores que intervienen en la polimedicacion se encuentran los siguientes,
pueden ser de tres tipos: dependientes del paciente (aspectos fisicos, psicoldgicos,
familiares y sociales del paciente), del sistema sanitario y de la sociedad en su conjunto.

(25)
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Algunos factores dependientes e independientes asociados a la polimedicacion inadecuada

segun Domingues (25) son los siguientes:

Dependientes del paciente

Factores biologicos: Edad anciana (mayor de 75 afios), ser mujeres.

Consumo de farmacos especificos: Ansioliticos, sedantes, antidepresivos,
analgesicos, inhibidores de plaquetas o espasmoliticos.

Morbilidad asociada: Tener tres o0 més enfermedades cronicas, enfermedades
respiratorias, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
sintomas digestivos.

Factores psicologicos: Depresion, pobre autopercepcion de la salud.

Factores sociales: Situacion econdmica deficiente, nivel educativo bajo, soledad,

situacion de dependencia fisica, vivir en zonas rurales.

Dependientes del sistema sanitario

Contacto con los servicios sanitarios en los tres Gltimos meses.

Ingresos hospitalarios previos.

Haber tenido interconsultas entre especialistas.

Ser atendido por diferentes prescriptores o acudir a multiples farmacias.
Existencia de discrepancias entre pacientes y facultativos en cuanto a la historia

farmacoterapéutica.

Blasco et al (27) definen que pacientes los adultos mayores se caracterizan porque

presentan un alto grado de polimedicacion y esto se ha identificado como el factor mas

importante para que se dé la aparicion de efectos adversos. Ademas, reconoce que el
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estudio de los farmacos aporta beneficios, asi como la ayuda para establecer cuales son los
medicamentos que estan siendo utilizados de forma inapropiada y de esta forma retirarlos

oportunamente, disminuyendo asi las posibilidades de efectos adversos.

Tanto los farmacos inadecuados como los no indicados son perjudiciales para la salud del
paciente si no se usan de manera adecuada, pueden aumentar los efectos adversos y causas

complicaciones en la salud.

Blasco et al (27) determinaron que la polimedicacion en ancianos entre mayor nimero de
medicamentos consuma y mayor cantidad de patologias padezca, se asocia a una mala
tolerancia fisica y psiquica al “estrés”. EI consumo de farmacos inadecuados para el

anciano se asocia a un incremento en los ingresos hospitalarios por efectos adversos.

Barnés (3) menciona que la polifarmacia o es un fendmeno habitual que concierne a la
practica médica. Al tratarse de una condicion peligrosa, esto preocupa a las autoridades
médicas, este tema es de interés no sélo a nivel cientifico, sino también familiar y social,
pues sus efectos adversos conducen en muchas circunstancias al incremento en
hospitalizaciones, complicaciones graves y en ocasiones desafortunadamente a la muerte

del adulto mayor.

La polifarmacia afecta generalmente la poblacion de adultos mayores, los hombres
presentan mayor vulnerabilidad a presentar efectos adversos relacionados al consumo de
medicamentos. En ambos casos debe de realizarse una valoracion completa para disminuir
los riesgos asociados al consumo crénico y continuo de farmacos, ademas de velar que se

dé el adecuado uso de los medicamentos.
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2.5.2 Uso inapropiado de medicamentos en el adulto mayor

Domingues (25) define un medicamento inadecuado como aquellos farmacos que tienen
mayor riesgo de presentar eventos adversos (EA), que el beneficio clinico del mismo.
Considera una prescripcion inadecuada si las dosis son excesivas, son de duracion
prolongada o si los medicamentos suelen ser propensos a interacciones farmacoldgicas o
con patologias del paciente.

Domingues (25) destaca que entre los proveedores de atencién médica, existe una creciente
en la conciencia sobre la omision de medicamentos lo cual es inadecuado si el farmaco va a
brindar beneficios a salud del paciente.

Blasco et al (27) define un farmaco inadecuado como aquel que es potencialmente lesivo
para el paciente, y que ademas pudiera evitarse su uso al existir otra alternativa menos
perjudicial e igualmente efectiva.

El farmaco puede ser inadecuado con relacién a edad, porque aumenta su toxicidad en
edades extremas de la vida, (un ejemplo podria ser la condicién mental, la cual desaconseja
el uso de la mayor parte de farmacos psicoactivos por el aumento de la sedacion es los
ancianos), o puede serlo por las patologias de base que presente el paciente (ejemplo, usar
betabloqueantes en pacientes asmaticos) se ha analizado que estos medicamentos

influencian en la aparicion de efectos adversos. (27)

Segin Domingues (25) la prescripcién potencialmente inadecuada (PPI) en los adultos
mayores puede clasificarse ya sea como prescripcion inadecuada de medicamentos(PIM),
lo cual hace referencia al uso de un medicamento cuando no existe indicacion clinica clara
0 que se dé el uso de un medicamento indicado en circunstancias en que los riesgos son

mayores que los beneficios, o posibles omisiones de prescripcion (POP), lo cual significa la
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no prescripciéon de un medicamento beneficioso para los casos donde existe una indicacion

clinica clara.

Blasco et al (27) mencionan que existen varios motivos por los que un paciente puede

recibir un farmaco no indicado son:

e Utilizar ciertos farmacos como placebos en pacientes con sintomas inespecificos.

e Otorgarle a un farmaco indicaciones que no posee, como por ejemplo utilizar
ansioliticos en el tratamiento mantenido de la hipertensiéon arterial.

e Mantener de forma indefinida un medicamento una vez que finalizo el tiempo
estimado para un tratamiento correcto. No es infrecuente que los especialistas
que han prescrito el medicamento no den seguimiento y valoracién posterior al

paciente y el médico de atencion primaria sea quien deba retirar el tratamiento.

Las personas que se encuentran en edad avanzada son especialmente vulnerables a los
problemas relacionados con los medicamentos, se dice que uno de los principales
problemas que pueden presentar son los recurrentes ingresos hospitalarios. Se estima que
las omisiones y errores de medicacion no intencionales (es decir, problemas de conciliacion
de medicamentos) pueden estar presentes hasta en el 70% de las historias de clinicas y que

la prevalencia del PPI puede ascender al 96%. (25)

Souza (15) menciona que en los adultos mayores los efectos adversos por tomar
medicamentos se asocian a condiciones incapacitantes y, como factor causal implica 10%
de las hospitalizaciones. La prescripcion de seis 0 mas farmacos por afio parece marcar la

transicion del uso ocasional al constante y potencialmente problematico.
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Souza (15) define la reaccion adversa a medicamentos (RAM) como “Cualquier respuesta a
un farmaco que sea nociva a las dosis utilizadas en el ser humano para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento”, se complementa con “cualquier evento negativo asociado

asimismo, un farmaco en su uso normal, abuso o retirada”.

La incidencia de RAM aumenta exponencialmente con el nimero de farmacos (de 0.4%
con 5; 10% con 6-10 y 28% con 11-15) siendo en el anciano los factores de riesgo de
RAM: edad avanzada, sexo femenino, numero elevado de farmacos, mayores dosis y
tratamientos prolongados, reacciones adversas previas, enfermedades subyacentes,
valoracion clinica inadecuada, mal cumplimiento terapéutico(apego), automedicacion,

estado nutricional alterado. (15)

El uso inadecuado de un farmaco puede ser perjudicial para la salud de un adulto mayor, asi
también como la omision de alguna terapia farmacologica que fuera beneficiosa. Un factor
muy importante al utilizar farmacos debe ser considerar adecuadamente los medicamentos
con base en la edad del paciente, ya que podemos ver que conforme avanza la edad el

organismo se vuelve mas vulnerable a presentar complicaciones.

2.5.3 Prevencidn de la polifarmacia
La prevencion de la polifarmacia se basa en tomar medidas que puedan reducir el deterioro
en la calidad de vida de la persona que presenta esta condicién. Con una adecuada

prevencion, se puede lograr disminuir el nimero de casos de esta condicion.

Dentro de las medidas que se pueden tomar para lograr disminuir la polifarmacia esta la
prescripcion adecuada. Como menciona Gace (14),”la prescripcion adecuada incluye

consideraciones propias del envejecimiento, de las patologias tratadas, de las caracteristicas
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personales del paciente y de las condiciones generales dadas para cada persona”. De forma,
que debe de darse una valoracion holistica de las caracteristicas del paciente para poder
reducir el riesgo de que se dé una prescripcion inadecuada.
Gace (14), sefiala que por la ya complejidad ya conocida sobre la indicacion de farmacos
los pacientes geriatricos, genera la necesidad de tomar precauciones, las cuales deben de
tener especial cuidado, sin ser excluyentes de otros grupos etarios.
Dentro de las recomendaciones para realizar una prescripcion segura en geriatria hay que
considerar (14):

e Realizar una anamnesis acabada de las patologias y de los farmacos que usa el

paciente.

En muchos casos los ancianos no consideran que lo que toman sin prescripcion médica
pudiera tener algun efecto adverso o causar una interaccion farmacologia, algunos no
mencionan los suplementos o vitaminas e incluso algunos consideran que los

medicamentos de dormir no se deben considerar.

e Deben considerarse los factores farmacoldgicos y no farmacolédgicos de riesgo
para el fracaso de la terapia.
e Realizar un listado de farmacos con los horarios a los que son consumidos.
Esto ayudara a ordenar la terapia y a revisar si algo esta en un horario inadecuado.
e Evaluar las condiciones de almacenamiento de fArmacos que tiene el paciente en
cuanto a lugar, exposicion a la luz, humedad, calor, etc.

e Prescribir para diagnosticos precisos y no sélo para sintomas.
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Un ejemplo, en actualidad es que se ven muchos casos de ansiedad siendo tratados con
benzodiazepinas, sin una evaluacion para la depresién y sin toma en cuenta que la solucion
no necesariamente esté en el ansiolitico.

e Sino es estrictamente necesario, no medicar.

Deben ser usados solo aquellos farmacos validados en la literatura y de ser posible
recomendar soluciones alternativas, como ejercicio, mejora en la dieta, técnicas de
relajacion, fisioterapia, etc.

e Usar inicialmente dosis mas bajas que las recomendadas para adultos jovenes si
es que no existe evidencia en la literatura de ajuste de dosis para adultos
mayores.

e Si es factible usar dosis calculadas por kilo.

De esta forma se puede ayudar a delimitar la variabilidad que presentan los adultos mayores
en su composicion corporal, en la actividad enzimética del higado y en las reacciones
adversas dependientes de la dosis.

e Laedad no es una variable para excluir a un paciente de un tratamiento.

e Tener precaucion con los farmacos nuevos en el mercado.

Muchos farmacos nuevos no cuentan con el estudio en personas mayores e incluso.

e Escoger farmacos considerando el nivel socioeconémico, pero no dejar de
ofrecer las alternativas terapéuticas porque creer que el paciente no va a poder
comprarlo.

e Simplificar al maximo los esquemas terapéuticos.

e Escribir claramente las indicaciones y asegurarse que el paciente las ha

entendido.
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e Colocar metas del tratamiento claramente definidas para ir monitorizando los
logros.
e Establecer una cercana relacion médico-paciente basada en la empatia para
lograr mejorar adherencia.
El inadecuado uso y manejo de medicamentos puede causar serios dafios a la salud, mas en
los casos donde es de forma cronica, tomando medidas al respecto en el momento de
escoger el tratamiento se puede disminuir esta problematica. Como lo menciona Aparicio et
al (28) el 50% de los enfermos crénicos abandona el tratamiento en el primer afio, recalca
la importancia de marcar como objetivo buscar tratamientos méas simples cuando sea
posible y reducir los medicamentos a los imprescindibles, para reducir su abandono o mal

cumplimiento.

Prevenir las discrepancias de los médicos en el momento de la seleccion de medicamentos
y los cambios de tratamiento. Se debe dar la elaboracion conjunta entre los medicos de
atencion primaria y hospitalaria, farmacéuticos y farmaco6logos clinicos de protocolos
consensuados, guias de practica clinica, formularios y potenciacion de actividades de
formacion continuada, intentando mejorar la deficiente comunicacion de los médicos de

atencion primaria con los médicos hospitalarios. (28)

Aquey (26) concluye que el mayor numero de adultos mayores con polifarmacia
presentaban algun grado de soledad. De esta forma, es importante involucrar familiares y
personas cercanas a los ancianos, los cuales al brindar su acompafiamiento ayudan a
prevenir que se de esta condicion. No es lo mismo dar un tratamiento a un anciano que vive

en familia, bien apoyado socialmente, que otro que viva solo 0 con un conyuge mayor.
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2.5.7 Conciliacion de medicamentos

La conciliacion de medicamentos segin Giménez (29) se define como el proceso formal de
valoracion, de manera conjunta al listado completo y exacto de medicacion prescrita en un
paciente, ademas debe incluir un andlisis y resolucion de discrepancias encontradas, de
forma que el objetivo de la conciliacion es mejorar la seguridad del paciente, mediante la

minimizacién de errores que puedan causar un dafio.

Segun la OMS(30) el proceso de conciliacion implica tres pasos:
Verificacion: recopilacion de la historia farmacolégica.
Clasificacion: asegurarse que los medicamentos y las dosis son las apropiadas.

Conciliacién: documentacion cambios en las prescripciones.

Los objetivos de la conciliacion de la medicacién segin National Institute for Health and

Clinical Excellence (NICE ) (31) se pueden resumir en la siguientes:

e Hay que asegurar que el medicamento correcto llega al paciente correcto, a la

dosis y hora correctas.

e Reducir el riesgo de errores de medicacion cuando los cuidados de un paciente

pasan de un ambito a otro.
e Proveer un seguimiento individualizado de los medicamentos para cada paciente.
e Disminuir la confusion sobre los regimenes de medicacion de los pacientes, tanto

para los profesionales sanitarios como para los propios pacientes.
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e Aumentar la eficiencia del servicio y hacer el mejor uso de las habilidades y el
tiempo del personal sanitario.
La conciliacion de los medicamentos hace la facil el proceso de seguimiento del
tratamiento y de esta forma se puede disminuir los riesgos de presentar complicaciones

relacionadas a los farmacos.
2.5.8 Interacciones farmacologicas

Calvet et al (20) definen que” Las interacciones farmacoldgicas (IF) son la presentacion de
un efecto farmacolodgico, terapéutico o tdxico, de intensidad variable a la habitual o a la

prevista, como consecuencia de la presencia o accién simultanea de un farmaco sobre otro”.

Por el riesgo de presentar interacciones farmacoldgicas por consumir simultdneamente
varios medicamentos a la vez, los médicos deben ser cautos en el momento de prescribir un

tratamiento para un paciente con patologias cronicas. (20)

Gace (14) define que IF es, cuando dos 0 mas medicamentos se administran en forma
concomitante y el efecto del primero se modifica por la accion del segundo. Por lo tanto, la
interaccion farmacoldgica es un evento que aparece cuando la accién de un medicamento
administrado con fines de diagnostico, prevencion o tratamiento es modificada por otro

farmaco o por elementos de la dieta 0 ambientales del individuo.

En casos muy graves de IF deben de tomarse medidas definitivas para evitar causar dafio a
la salud publica, como sucedio6 entre los afios 1998 y 2000 que debieron ser retirados del
mercado farmacoldgico los siguientes medicamentos: mibefradil, terfenadina, astemizol y

cisaprida. La causa en comudn fueron las graves reacciones adversas producidas por

47



interacciones con otros medicamentos, que en su mayor parte fueron detectados después de

haber sido ampliamente comercializados en el mundo. (14)

Existen varias condiciones que facilitan la presenta de IF, como es ampliamente conocido
la respuesta a los farmacos es diferentes en los ancianos en comparacion con otros grupos
etarios, por factores socioculturales, pluripatologia y cambios biolégicos. También, el
trastorno cognitivo, la soledad y la disminucion de la capacidad intelectual influyen en el

incumplimiento de las pautas terapéuticas, y la frecuente automedicacion. (20)

Los adultos mayores son el grupo etario mas vulnerable de presentar interacciones

farmacoldgicas, por los cambios ocurridos con la edad en su condicién de salud.

Barnés et al (3) sefialan que conforme aumenta la proporcion de personas de edad
avanzada, también lo hace el porcentaje de las que padecen enfermedades crénicas y, por
tanto, aumenta la proporcion de pacientes consumidores de farmacos, con una situacion
fisioldgica especial que puede modificar, tanto la farmacocinética como la farmacodinamia
de los medicamentos, lo que junto a otros factores, condiciona un aumento de las

reacciones medicamentosas adversas y en de las interacciones farmacoldgicas.

Las interacciones son un problema de gran trascendencia que va en aumento porque cada
vez es mas frecuente la polimedicacion bien porque una misma enfermedad precise méas de
un tratamiento para sus sintomas, especialmente en el grupo de enfermos crénicos y en la
poblacién de méas edad, grupo de pacientes cada vez mas frecuente por el progresivo

aumento de la esperanza de vida y del envejecimiento poblacional.

En consecuencia, es preciso conocer algunas caracteristicas de los farmacos que con mas

frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias de sus interacciones y los mecanismos
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de produccion para asi evitar en lo posible las consecuencias adversas derivadas de dichas

interacciones.
2.6 Caracteristicas sociodemograéficas

Caballero y Guzman (32) definen “los factores sociales pueden ser organicos, fisiologicas,
patoldgicas, influencias externas como el medio en el que se desarrolla un individuo en los
primeros afos de su vida, la carencia de afecto y atencion por parte de los padres o

simplemente mala orientacion”.

Los factores sociales expresan todos los &mbitos y dimensiones de la sociedad, incluyendo
tanto indicadores individuales como colectivos de toda la poblacion. Estdn compuestos de
aspectos especificos de la sociedad como la politica, la religion, el trabajo, la comunicacion

la educacidn, el medioambiente, la economia, el derecho, etcétera. (32)

Maldonado (33) en el 2006 define la demografia como una ciencia la cual estudia las
poblaciones humanas. Su principal objetivo consiste en estudiar los movimientos que se
presentan en las poblaciones humanas. EIl término de poblacion hace referencia al conjunto
de personas que se agrupan en cierto ambito geografico y esta propenso a continuos
cambios. De esta manera, el area tematica de la demografia se concentra en el estado y la

dindmica de estas poblaciones en el tiempo.

Esto se refiere al estudio de una poblacion y sus caracteristicas, entre ellas también estan
los aspectos que se encuentran en contacto cercano con el individuo, como lo puede ser el
ambiente y el desarrollo. Se incluye el estado civil, edad, grado académico, entre otros. Los

cuales se encuentran presentes en la poblacién y contribuyen a la caracterizacion de cada
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individuo para relacionarlos con la presencia de polifarmacia y automedicacion en los

adultos mayores.

El estado de la poblacion hace referencia a su tamario, distribucion territorial y estructura
por edad, sexo, u otros subgrupos de interés. Mientras que la dindmica se enfoca en
aquellos elementos que pueden provocar cambios en el estado a lo largo del tiempo. En
este sentido, los componentes de mayor interés son la fecundidad, la mortalidad y la

migracion. (33)

Martin y Martinez (34) definen sexo como cualquiera de las dos formas principales de
individuos que se presentan en muchas especies y que se distinguen respectivamente como
femeninas u masculinas, especialmente sobre la base de sus O6rganos y estructuras

reproductivas.

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafola (RAE) 2017 (35) define edad

como “tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales”. Se puede decir

que la edad es el tempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.

Castellon (36) 2012, define el grado académico como la distincion que es otorgada por una
institucion educativa, luego de concluir exitosamente con algin programa de estudio. Se
entiende entonces, que grado académico hace referencia al nivel educativo obtenido por

una persona a lo largo de su vida.

Pabon (37) define estado civil como “la relacion en que se encuentran las personas que
viven en sociedad respecto de los demas miembros de esta misma. El estado civil de las
personas es la situacion de las personas fisicas y se determina por sus relaciones de familia,

que nacen del matrimonio o del parentesco y establece ciertos derechos y deberes”.
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Podemos decir también que se refiere a la situacion legal de una persona en funcién de si

tiene 0 no pareja.

Los estudios recientes de la poblacién permiten crear proyecciones de la condicion de salud
de los diferentes grupos de edades, como menciona Domingues (25) el creciente nimero de
pacientes de edad avanzada crea nuevos retos para la sociedad, ya que tienen necesidades

especiales.

2.7.1 Automedicacion

Boggio (38) define la automedicacion como “la voluntad y la capacidad de las personas
pacientes para participar de manera inteligente y autonoma (es decir informada) en las
decisiones y en la gestion de actividades preventivas, diagnosticas y terapéuticas que les

indiquen”.

La automedicacion es una préactica frecuente en el mundo, aunque no se ha insistido en
forma suficiente en el papel relevante de los consumidores en la eleccion y consecuente uso

apropiado de los medicamentos.

Es importante tener en cuenta que la automedicacién supone, no solo la decisién de tomar o
no un determinado farmaco, sino también la decision de adherirse o no a la pauta

terapéutica indicada por el profesional. (39)

La OMS (30) define el cumplimiento o adherencia terapéutica como “la magnitud con que
el paciente sigue las instrucciones médicas, pero quizas al definirlo como la medida en que
la conducta del paciente en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta

o la modificacion de su estilo de vida coinciden con las indicaciones dadas por su médico”.
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Encalada (21) sefiala que la automedicacion en algunas sociedades se ha convertido en un
problema de salud publica y nombra que tiene relacion con el conocimiento inadecuado de
la poblacién, la deficiente cobertura, mala calidad de los servicios publicos, sistemas de
control para acceder a medicamentos sin prescripcion profesional y a la flexibilidad de
quienes se encargan de dispensar el medicamento. Las consecuencias de esta practica son

numeraosas.

La automedicacion responsable, prudente y pertinente tiene beneficios y/o ventajas

individuales y sociales que justifican su estudio y evaluacion.

En los adultos mayores existe un incremento en el riesgo de reacciones adversas, estos
efectos negativos se ven aumentados en poblaciones donde es facil tomar a la

automedicacion como una via de tratamiento. (38)

En los paises desarrollados, la mayoria de los medicamentos solo se consiguen por

prescripcion, regulando su uso a la practica profesional. (15)

Dentro de los problemas derivados de la falta de cumplimiento terapéutico entro otros se
encuentran, la recurrencia de la enfermedad, riesgo de transmision de enfermedades
infecciosas, aumento de los ingresos hospitalarios, y visitas médicas. Huancahuari
menciona entre los fArmacos mas relacionados con la falta de cumplimiento los diuréticos,
broncodilatadores, el tratamiento de la hipertension, tratamiento de hiperlipidemias,

tratamiento de tuberculosis y tratamiento de la infeccion por VIH. (19)

Es importante tomar en cuenta las interacciones entre medicamentos, de plantas
medicinales y determinados alimentos. Al valorar las interacciones como riesgo

relacionado con la automedicacion se deben considerar multiples factores, mecanismos de
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interaccion, el gran namero de farmacos, y la peligrosidad de la automedicacion cuando el
recibe tratamientos cronicos, ya que el médico controla las posibles interacciones de los
farmacos habituales; pero el paciente las suele desconocer cuando practica la

automedicacion, en consecuencia, aumente el riesgo los posibles efectos adversos. (39)

Se trata de un problema de gran importancia clinica y de salud pdblica, que debe ser
abordado tanto desde el punto de vista preventivo como desde la intervencion una vez
detectado; siendo importantes las intervenciones encaminadas a simplificar el tratamiento,

la colaboracion familiar y los refuerzos conductuales.

2.7.2 Medicamentos de venta libre

Los medicamentos de venta libre, denominados Especialidades Farmacéuticas Publicitarias
(EFP) tienen unas caracteristicas de menor riesgo, que fueron definidas por la Oficina
Regional Europea de la OMS. (30)

Deben ser eficaces sobre los sintomas que motivan su empleo, en general, de naturaleza
autolimitada (no tener evolucién progresiva 0 agravante), también deben ser fiables
(respuesta consistente y rapida en sus efectos beneficiosos), y seguros para su utilizacion
por profanos. Deben tener un amplio margen terapéutico y recomendar especificaciones en
las que es bueno o necesario consultar al médico. (19)

Sin embargo, no podemos olvidar que cuando se trata de medicamentos pueden aparecer
problemas como reacciones adversas, interacciones y, en muchos casos, problemas

derivados de una utilizacién e incluso de una eleccion errénea del farmaco en cuestion.

2.8 Perfil del profesional de enfermeria en el cuidado del adulto mayor
El envejecimiento de la poblacién puede llevarla a vivir situaciones de dependencia, lo cual

podria provocar un gran impacto en los servicios sanitarios. A esto se le suman los cambios

53



en la morbilidad, como son el aumento de la esperanza de vida, la cronificacion de
enfermedades, los cambios en la estructura de las familias o la incorporacion de la mujer a
la vida laboral.

Barragan et al(41) menciona que ante los cambios sociales y demograficos de la poblacion
adulta mayor los servicios sanitarios enfrentan nuevas demandas ante las cuales deben dar
una respuesta adecuada. Destaca que la enfermeria toma aqui un importantisimo papel para
la mejorar de la atencion a los ciudadanos que transitan de un &mbito a otro de la asistencia,

poniendo especial atencidn en los pacientes fragiles y en sus cuidadores/as familiares.

La atencién de los adultos mayores debe ser orientada a satisfacer sus necesidades segln
sea el caso, el enfermero debe procurar cubrir todas las necesidades del paciente y orientar
a la familia de forma clara y eficaz para que su familiar adulto mayor se encuentre en las
mejores condiciones sociales y de salud.

Gobmez et al (42)menciona que la prevalencia de la polifarmacia en los adultos mayores a
aumentado e incluso es mayor a la reportada en la literatura en estudios nacionales e
internacionales, lo cual indica que nuestra poblacion, ademas de tener una gran carga de
comorbilidades asociadas, estd expuesta a la polifarmacia, sin que haya relacion con la

fragilidad de esta poblacion.

De modo que, los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en el cuidado de
estos pacientes a través de intervenciones encaminadas a disminuir los fendmenos
asociados a la polimedicacion. Es preciso el abordaje multidisciplinar para conseguir

aumentar la calidad de vida en los pacientes geriatricos que reciben polifarmacia.
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Con respecto de la automedicacion cabe mencionar es un problema de salud publica y que
afecta en mayor medida a los ancianos, por la cual Granda (43) recomienda al personal de
enfermeria que debe aplicar la consejeria especializada en enfermeria geronto-geriatrica,
ademas de realizar charlas educativas para la comunidad y entregar material informativo a
las personas de la tercera edad y sus familiares. También menciona que los profesionales al
utilizar el PAE como herramienta en el eje del cuidado favorece que se dé el cuidado
adecuado.

Los profesionales deben ir adquiriendo un mayor conocimiento que les permita entender
que la poblacion fragil que atienden es de una alta complejidad a nivel clinico, cognitivo,
social y funcional; y atender adecuadamente las necesidades de esta poblacion (41). Por
ello, los profesionales de enfermeria a partir de la identificacion de conductas pueden
intervenir para contribuir al retorno del estado de equilibrio del paciente, como lo
fundamentd Dorothy Johnson. (44)

2.9 Teorizante de Enfermeria

La presente investigacion tiene su base en el Modelo del Sistema conductual de la
teorizante de Enfermeria de Dorothy Johnson, que se centra en las necesidades humanas,

y el uso de la enfermeria para promover el equilibrio y disminuir el estrés. (44)

Dorothy Johnson naci6 el 21 de agosto de 1919. Se gradué como enfermera a los 23
afios de edad en la Universidad de Vanderbilt en Nashville. La mayor parte de su
experiencia profesional fue como docente de la especialidad enfermeria pediatrica en la
Universidad de California, donde trabajé desde 1949 hasta su jubilacion en 1978. Desde
1965 a 1967 presidid el comité de la Nurses™ California Association, ademas de publicar

4 libros, mas de 30 articulos en revistas y numerosos informes estudios y monografias.
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En 1968 hace una propuesta sobre el "funcionamiento conductual eficiente y efectivo en
el paciente para prevenir la enfermedad”, pero no publico su 'Modelo de Sistemas

Conductuales™ hasta 1980. (44)

El modelo del sistema conductual ayuda a identificar cuales serian las acciones
necesarias para abordar a un paciente segun la respuesta de estrés a su enfermedad y

cémo iban a reaccionar a estas tensiones.

El modelo del sistema conductual esta basado en la idea de Florence Nightingale acerca de
que la enfermeria esta designada a ayudar a las personas a prevenir o recuperarse de una
enfermedad o una lesion y también se baso en el trabajo de Hans Seyle sobre el estrés, el

cual es mas ampliamente explicado en su teoria.

La teoria de Dorothy Johnson, postula el modelo como un sistema de comportamiento,

compuesto por todas las formas de comportamiento con patrones, repetitivos y decididos
que caracterizan la vida. Johnson conceptualizé a la persona como un sistema conductual
en el que la conducta de un individuo es lo mas importante la cual va a influir en lo que
hace y el porqué. (45) Esto permite a las enfermeras a partir de la identificacion de

conductas, intervenir para contribuir al retorno del estado de equilibrio del paciente.

En su modelo Dorothy Johnson (44) identifica siete subsistemas que son abiertos, pero

estan unidos y se interrelacionan entre si. Todos ellos poseen una entrada y una salida.

Estos subsistemas son:
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Subsistema de afiliacion: Proporciona la seguridad necesaria para la
supervivencia, asi como la inclusion social, la intimidad y la formacion y el
mantenimiento de los vinculos sociales.

Las personas adultas mayores mantienen los vinculos méas cercanos con sus
familiares generalmente. Es importante el rol de las familias al reconocer la
necesidad de sus familiares de la tercera edad de interactuar con otras personas
de su misma edad, ademas de mantenerse proactivos en su comunidad. Asi,
pueden favorecer a que ellos tengan una salud mental y fisica adecuada.
Subsistema de dependencia: Promueve una conducta de colaboracién que exige
una respuesta reciproca, asi como la aprobacion, la atencién o reconocimiento y
la asistencia fisica.

Por los cambios fisioldgicos que experimenta un adulto mayor, la predisposicion
a ciertas enfermedades y el estilo de vida que llevan pueden desarrollar
patologias en algunos casos cronicas, lo que significa que requieren de
tratamiento de por vida para tratar el padecimiento y esto lleva a muchos a la
necesidad de estar acompafiados siempre, ya sea porque es necesario supervisar
que se tome el tratamiento correctamente o porque exista riesgo de caidas.
Subsistema de ingestion: Tiene que ver con cémo, cuando, qué y cuanto y en
qué condiciones nos alimentamos. Cumple asi la amplia funcion de satisfacer el
apetito. Se encuentra estrechamente relacionado con factores ecologicos, sociales
ademas de biologicos para los alimentos y los liquidos.

Mantener una alimentacion balanceada y saludable es lo ideal, aunque, segun

nuestro cuerpo lo manifiesta es necesario adecuar esos requerimientos, como lo
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es el caso de los adultos mayores que por cambios fisioldgicos que experimentan
su vuelven mas sensibles a la absorcion de ciertos alimentos como lo pueden ser
los azucares o los productos altos en sodio y dificultades en el organismo
metabolizarlos pueden causar o agravar el cuadro de ciertas enfermedades.
Subsistema de eliminacion: Se relaciona con cuando, como y en qué
condiciones se produce la eliminacion. En los aspectos bioldgicos de este
subsistema influyen factores sociales y fisiologicos.

La poblacion de adultos mayores es vulnerable de presentar alteraciones en este
aspecto, ya sea por patologias que afecten el control de esfinteres o
padecimientos mentales que les impida tener un control consiente de su patrén de
eliminacién, por esa razon algunos requieren el uso de pafiales o asistencia
permanente para que el deterioro de esta funcion no afecte otras areas de la vida
del adulto mayor.

Subsistema sexual: Obedece a la doble funcion de procreacion y de satisfaccion.
Incluye el cortejo y el emparejamiento y contempla una amplia gama de
conductas asociadas con el papel sexual.

Las relaciones afectivas se mantienen durante toda la vida con las personas que
tenemos mas cercana, asi también los adultos mayores que en muchos casos son
viudos se involucran en relaciones amorosas con adultos de su edad, en cuyos
casos inclusive podrian hacer uso de medicamentos autoadministrados para que
favorezca el erotismo y les permita gozar de su intimidad de pareja.

Subsistema de realizacién: Su funcion consiste en controlar o dominar un

aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar un cierto grado de

58



superacion. Se relacionan estrechamente las cualidades intelectuales, fisicas,
mecanicas Yy sociales.

Los profesionales de enfermeria pueden fomentar la realizacion en sus pacientes
por la estrecha relacion enfermero-paciente que existe, en el proceso de curacién
el rol del profesional es muy importante ya que puede aportar la motivacion y
energia necesaria para que el propio paciente se auto ayude en el proceso.

e Subsistema de agresion/proteccion: Su funcion es proteccion y preservacion de
uno mismo y la sociedad. Consiste en proteger y conservar, y proviene de una
intencion primaria de dafiar a los demés. La sociedad demanda limites en los
modos de autoproteccion y pide que se respete y proteja tanto a las personas
como a su propiedad.

Desde la perspectiva de cada individuo es donde nace el respeto por si mismo y
por la sociedad, quien este comprometido con favorecer el ambiente en el que se
desenvuelve es quien procurarad hacer el bien a los demas y evita hacer dafio de

cualquier tipo.

El modelo de Dorothy Johnson (44) presenta los siguientes supuestos:

Enfermeria: Enfermeria, segin Johnson, es una fuerza de regulacion externa que actla
para preservar la organizacion y la integraciéon de la conducta del paciente hasta un nivel
Optimo utilizando mecanismos reguladores cuando el paciente sufre estrés o un

desequilibrio del sistema.

Dentro de las funciones de enfermeria esta brindar la asistencia necesaria a cada paciente en

todas sus necesidades basicas, a través de la observacion el enfermero puede identificar los
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requerimientos de un paciente y cudles acciones son necesarias ejecutar, viendo al
individuo como un ser holistico e integrado se hacen las intervenciones necesarias para que

recupere su equilibrio.

Persona: Es un sistema abierto, interrelacionado. Se esfuerza constantemente en mantener

el equilibrio mediante la adaptacion al entorno.

Esto quiere decir, que las personas buscan crear una vida utilizando el maximo de sus
capacidades, en busca de tener un estilo de vida saludable y la capacidad de adaptacion a su

entorno.

Salud: Johnson considera que la salud es un estado dinamico dificil de alcanzar, que esta
influido por factores bioldgicos, psicologicos y sociales. La salud se manifiesta por medio
de la organizacion, la interaccion, la interdependencia y la integracion de los subsistemas
del sistema conductual. Se manifiesta como el equilibrio y la estabilidad del sistema

conductual de la persona.

Dicho equilibrio puede verse alterado en ciertas circunstancias, entre ellas estan los
antecedentes patologicos, estilos de vida inadecuados, alimentacion deficiente, bajos

recursos econdémicos entre otros.

Entorno: En la teoria de Johnson, hace referencia a un entorno externo e interno de la
persona, estd formado por todos los factores que no son parte del sistema conductual del

individuo, pero que influyen en él.

La enfermera puede manipular algunos aspectos del entorno para conseguir el objetivo de

la salud o del equilibrio del sistema conductual para el paciente.
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La labor del personal de enfermeria y otras disciplinas es necesario para el desarrollo de
conductas que favorezcan la salud del individuo, algunos de ellos son capaces de realizar
la adecuacién a su comportamiento , de lo contrario se puede relacionar a factores o
patologias de fondo que hacen dificil al cambio de actitud o conducta, para esto es
necesaria la valoracibn médica como de enfermeria para poder planear las

intervenciones y planes adecuados que se ajusten a las necesidades de cada persona.

Esta investigacion da mayor importancia a la conducta que toma cada usuario para
lograr un estado éptimo de salud adecuado a sus condiciones, también al compromiso de
cada uno por su propio bienestar personal. El rol educativo de la enfermeria es
sumamente importante, y debe estar presente en cada sistema de salud, se puede ver
como una herramienta para concientizar sobre temas que son de interés a la comunidad y

que pueden generar un cambio positivo a la misma.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 Enfoque de investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, este es el tipo de

investigacion que recolecta datos numéricos.

Hernandez, Fernandez y Baptista (46) describen el enfoque se tipo cuantitativo como “la
recoleccion de datos que ayuden a probar una hipotesis con base en la medicion numérica y
el anélisis estadistico, con el objetivo de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias”.

De forma que, la investigacion presente entra dentro de esta clasificacion por que se da una
recoleccion de datos, los cuales posteriormente son presentados de forma numeérica y se
realiza un analisis de los datos obtenidos para determinar cuéles caracteristicas se presentan

en la poblacién y como pueden influir ciertos factores sobre su salud.

3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental dado que, las variables por estudiar no son
manipuladas; por el contrario, se describen dichas variables. (46) El investigador no influye

en el comportamiento de la poblacién.

La investigacion consiste en la busqueda de informacion, con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas y de salud de la poblacién de adultos mayores del Hogar para la persona
adulta mayor de Cariari y su relacion con la polifarmacia y automedicacion, para poder

brindar las conclusiones de la investigacion.

Esta investigacion es de tipo descriptivo, ya que lo que pretende es recoger informacion de

las variables de manera independiente sin que estas guarden relacion entre si. Como
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menciona Hernandez, Fernandez y Baptista (46) ‘“busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de

grupo o poblacion”.
3.3 Unidades de analisis u objetos de estudio

La unidad de investigacidn corresponde a cada hombre y mujer que sea mayor de 65 afios,
que asistan al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, durante el mes de enero del

2018 y que cumplan con los criterios de inclusion del estudio.

El Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, se encuentra ubicado en la provincia de
Limon, cantdn de Pococi, distrito de Cariari, es creada aproximadamente en el siglo XIX.
El Hogar para la persona adulta mayor de Cariari es un centro que alberga en sus
instalaciones personas mayores de manera permanente y ademas desarrollan actividades

recreativas durante la semana para las personas de la tercera edad que no viven en el centro.

La eleccidn de realizar la investigacion en el Hogar de la persona adulta mayor de Cariari
se da principalmente porque cuenta con una poblacion numerosa de adultos mayores de 65
afios. Este centro cuenta con una poblacion propensa a presentar polifarmacia y
automedicacion, principalmente por el consumo cronico de medicamentos, edad avanzada,
pluripatologia, etc. Resulta de gran importancia determinar cudles factores pueden influir

en el aumento del riesgo de presentar alguna de estas condiciones de salud.
3.3.1 Poblacion

La presente investigacion toma en cuenta los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, sefiala las proyecciones para el 2018 de las personas adultas mayores de Cariari la

cual es de 2.510 personas de 65 afios 0 mas, se decide realizar un censo con el total de
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adultos que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari los cuales son n=110, se

decide realizar un censo por que la poblacion analizada es la cantidad recomendada.

3.3.2 Criterios de inclusion y exclusion

En la presente investigacion seran incluidas a las personas que reunan los siguientes

criterios;

Tabla N°1

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas de 65 afios 0 mas. Personas de 65 afios o0 mas,
incapaces de  responder el
cuestionario.

Ser miembro del grupo recreativo de

Ser miembro del grupo adultos mayores del Hogar de la
recreativo de adultos mayores persona adulta mayor de Cariari y
del Hogar de la persona adulta no querer contestar el instrumento
mayor de Cariari. de recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracién propia, 2017.
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3.4 Instrumento para la recoleccion de datos

La técnica que se utiliza para la obtencion de los datos es el cuestionario. Dicha técnica
tiene como fin el mejorar la calidad de la informacion que se obtenga.

Asi mismo, esta técnica se aplica de dos formas; autoadministrada y de manera
presencial.

La recoleccion de datos se basa en la recopilacion pertinente para el analisis de las unidades
de estudio. También incluye la planeacién necesaria para que se consiga reunir la
informacidn necesaria y posteriormente analizarla. Dicha recoleccion sera hecha mediante

la elaboracion de un cuestionario. (47)

La recoleccion de datos es mas facil y su recoleccion es por medio del cuestionario, ya que
se obtienen respuestas a los datos que se consideran necesarios para poder cumplir con los
objetivos de la investigacion, ademas se considera que esta informacién es vaélida y

confiable.

Esta técnica tiene como objetivo mejorar la calidad de la informacion que se obtenga. El
cuestionario permite recolectar datos para luego ser analizados los factores que influyen en

la polifarmacia y la automedicacion del adulto mayor.

Las encuestas son una forma de obtener la informacion del cuestionario disefiado para el
proceso informativo el cual contiene una totalidad de 18 preguntas dentro de las cuales hay

semi-abiertas y cerradas.

3.4.1 Validez del cuestionario

El cuestionario que es aplicado fue evaluado bajos los criterios del sistema Alpha de

Crombach, el cual nos indica la fiabilidad del instrumento, en este caso los resultados son
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muy buenos siendo un 71% lo cual es considerado satisfactorio, se logra determinar esto
mediante un plan piloto realizado con la colaboracién de 30 personas, se les realizan

entrevistas para medir la validez y fiabilidad del instrumento utilizado en este estudio.

3.5 Disefio de la investigacion

A su vez, esta investigacion es de corte transversal, ya que los datos son recolectados en un
unico momento del tiempo (46). Por lo tanto, se hace la entrevista de forma verbal a cada
mujer y hombre mayor de 65 afios que pertenecen al grupo recreativo de los adultos

mayores del Hogar de la persona adulta mayor de Cariari.

3.6 Operacionalizacion de las variables

En la siguiente investigacion se identifica la variable de caracteristicas sociodemogréaficas,

polifarmacia, salud y automedicacion.
Variable independiente: caracteristicas sociodemogréficas.
Variable independiente: salud.
Variable dependiente: polifarmacia (relacion de los factores de riesgo segun la edad,
pluripatologia, vivir solo, bajo grado de escolaridad entre otros).

Variable dependiente: automedicacién (relacién de los factores de riesgo segun el
conocimiento del usuario de los riesgos de esta practica, edad avanzada, bajo nivel de

escolaridad, entre otros).
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Variable Objetivo Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Instrumental
Especifico Conceptual | Operacional
Aspectos Describir las Se refiere al | Son las Aspectos Sexo item 2-3
sociodemogréficos | caracteristicas estudio de una | caracteristicas demogréficos
de la poblacién de | sociodemograficas | poblacién y sus | medibles de la Edad
estudio de los adultos caracteristicas, poblacion  de
mayores que entre ellas | estudios, estas
asisten al Hogar también estan los | abarcan sexo, Aspectos Estado civil item 4-5-6
de la persona aspectos que se | lugar de sociales
adulta mayor de encuentran en | residencia, Grado de
Cariari, mes de contacto cercano | escolaridad, escolaridad
enero del 2018. con el individuo, | edad.

como lo puede
ser el ambiente y
el desarrollo. Se
incluye el estado
civil, edad, grado
académico, entre
otros.(33)

Tipo de seguro
social




Variable Objetivo Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Instrumental
Especifico Conceptual Operacional
Presencia de | Identificar la | Polifarmacia: Se Cantidad de Frecuencia del | Diaria item 9
polifarmacia  en | presencia de | define como la medicamentos consumo de
los adultos | polifarmacia | utilizacién de mas | que son medicamentos. | Semanal
mayores de la | en los adultos | de cinco consumidos
poblacion de | mayores que | medicamento de diariamente por Mensual
estudio. asisten al | manera cronicay | una persona.
Hogar de la | ademas sean Ocasionalmente.
persona considerados
adulta mayor | clinicamente
de  Cariari, | inadecuados, por
mes de enero | lo cual existe una
del 2018. relacion estrecha Medicamentos | Menos de cinco. item 10

con el uso
inadecuado de

medicamentos.(25)

consumidos

diariamente

Cinco 0 més.
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Variable Objetivo Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicadores | Instrumental
Especifico Conceptual | Operacional
Préactica de la Identificar la Se define Es la practica | Medicamentos sin | Si ftem 11
automedicacion en | presenciade la | como “la consiente de prescripcion
la poblacion de practica de voluntad y la ingesta de médica. No
estudio. automedicacion | capacidad de medicamentos,
en los adultos las personas sin la
mayores que pacientes para | indicacion
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Variable Objetivo Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Instrumental
Especifico Conceptual | Operacional
Condicion de salud | Definir la | Salud no es solo | Condicion de | Antecedentes Diabetes Tabla N°1
de la poblacién en condicion  de | la ausencia de | salud de una patoldgicos Mellitus Tabla N°2
estudio y su salud de los | enfermedad, persona en un personales y Hipertension
relacion con la adultos mayores | sino también es | momento familiares. Arterial
polifarmacia y que asisten al el estado de | determinado y Asma
automedicacion. Hogar de la | bienestar que se Cancer
persona adulta | somatico, encuentra Alergias
mayor de | psicoldgico vy | relacionado con Cardiopatias
Cariari 'y su | social del | los Tabaquismo
relacién con las | individuo y de la | antecedentes Alcoholismo
practicas de la | colectividad.(23) | patoldgicos
polifarmacia vy tanto Patologias que | Si item 7
la personales requieran
automedicacion, como consumo de No
mes de enero familiares. farmacos.

del 2018.
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3.7 Plan piloto (Validacion de instrumento)

La prueba consiste en determinar las posibilidades de un determinado desarrollo posterior
de la encuesta aplicada a un maximo de 30 personas para limitar efectos negativos, pérdidas
econdémicas, ambigiedades, recurso y tiempo; la prueba funcionara como primer paso, para

obtener informacion pertinente.

En esta etapa se tiene como objetivo principal encontrar informacion util sobre la
formulacién de preguntas y anticipacion de posibles dificultades que sirven como punta de
partida para alcanzar los objetivos planteados en el trabajo. Para esto se recurri6 a un total
de 30 personas entrevistadas, para realizar una correcta caracterizacion de la poblacion bajo

estudio.

Esta encuesta se realiza teniendo un contacto directo con la comunidad que asiste el Hogar
de la persona adulta mayor de Cariari, razén por la cual se aprovecho para explicar e
informar sobre el proyecto por realizar en el centro. La informacion del cuestionario
disefiado para presente proceso informativo contiene una totalidad de 18 preguntas de las
cuales contiene semi-abiertas y cerradas. No se evidenciaron problemas de redaccion de las
preguntas, fue de facil comprension para los encuestados, no se presentaron problemas, se

logra una satisfactoria interpretacion del instrumento.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



Sexo

Mujeres _
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Cantidad de personas

Figura N°1 Distribucion de la poblacién segun sexo, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero
2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De la poblacién que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, segin el sexo

predominan las mujeres, 73 personas con femeninas mayores de 65 afios.
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Figura N°2 Distribucion de la poblacidn segun edad en afios cumplidos, Hogar de la persona adulta mayor
de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

El rango de edad que mas predomina en la poblacion de estudio es de 65 a 75 afios

representado por 65 personas en total.
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Figura N°3 Distribucion de la poblacidn segun estado civil, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari,
Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De la poblacion que asiste al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, segin su estado

civil 34 personas son casadas.
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Figura N°4 Distribucion de la poblacién segln grado de escolaridad, Hogar de la persona adulta mayor de
Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracidn propia, 2018.

Del total de la poblacién, segin su grado académico 60 personas indican tener la primaria

incompleta.
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Figura N°5 Distribucion de la poblacidn segun tipo de seguro, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari
Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun el tipo de seguro de las personas entrevistadas, 56 personas son aseguradas por el

estado, representa mas de la mitad del total.
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Figura N°6 Distribucion de la poblacidn segun asistencia al centro diurno, Hogar de la persona adulta
mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracidn propia, 2018.

Respecto de la asistencia de los adultos mayores del Hogar de la persona adulta mayor de
Cariari, 91 personas que representa mas de la mitad de toda la poblacion, indica asistir al

centro diurno cada semana.
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Tabla N°1
Distribucion de la poblacion segn antecedentes patoldgicos personales,

Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018.

Antecedentes patoldgicos personales Valor
Absoluto
Hipertension arterial 80
Diabetes mellitus 45
Alergias 42
Cardiopatias 26
Asma 21
Tabaquismo 6
Céncer 2
Alcoholismo 1

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun los antecedentes patoldgicos personales mas comunes de los entrevistados que
asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, 80 personas indican padecer

hipertension, 45 personas refieren la diabetes mellitus y 42 personas indica las alergias.
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Tabla N°2
Distribucion de la poblacion segun antecedentes patoldgicos familiares,

Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018.

Antecedentes patoldgicos familiares

Valor
Absoluto
Hipertension arterial 64
Cancer 57
Diabetes mellitus 50
Tabaquismo 40
Alcoholismo 39
Cardiopatias 32
Asma 31
Alergias 15

Fuente: Elaboracion propia, 2018

De la poblacion que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, segin sus

antecedentes patolégicos familiares, los mas comunes son, 64 personas que indican la

hipertension, 57 personas el asma y 50 personas la diabetes mellitus.
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Figura N°7 Distribucion de la poblacidn segun el consumo diario de medicamentos en los Gltimos seis meses,
Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun el consumo de farmacos, 90 personas refieren consumir medicamentos diariamente

en los ultimos seis meses, lo cual representan mas de la mitad de la poblacion.
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Figura N°8 Distribucion de la poblacidn segun la frecuencia del consumo de medicamentos, Hogar de la
persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con relacion a la frecuencia del consumo de medicamentos, 92 personas indica consumir

medicamentos diariamente.
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Figura N°9 Distribucion de la poblacidn segun la cantidad de medicamentos consumidos diariamente, Hogar
de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracidn propia, 2018.

De las personas que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, 45 personas
indican que consumen cinco o0 mas de medicamentos diariamente. Lo cual evidencia que se

presenta la polifarmacia en menos de la mitad de la poblacion de estudio.
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Figura N°10 Distribucion de la poblacién segun el consumo de medicamentos sin prescripcion médica,
Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Respecto del consumo de farmacos, 38 personas que asisten al Hogar de la persona adulta
mayor de Cariari indican que consumen medicamentos sin prescripcion profesional. Lo
cual evidencia que, se presenta la automedicacidén en menos de la mitad de la poblacion de

estudio.
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Figura N°11 Distribucion de la poblacién segin los sintomas que motivaron a automedicarse, Hogar de la
persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Dentro de los sintomas mas comunes que refiere la poblacién de estudio les motivan a

automedicarse, 22 personas indican el dolor, 6 personas indican la fiebre y 4 sefialan

automedicarse por molestias estomacales.
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Figura N°12 Distribucion de la poblacién segun la frecuencia con que se automedican, Hogar de la persona
adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun la frecuencia de automedicacion de la poblacion del Hogar de la persona adulta

mayor de Cariari, 33 personas indican realizar esta practica ocasionalmente.
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Figura N°13 Distribucion de la poblacién segtn el motivo por el cual se automedican, Hogar de la persona
adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con respecto del motivo de automedicarse, destacan dos datos importantes que son, 23
personas refieren que su percepcion sobre el problema de salud que presentan es leve y por
esa razon se automedican, y 13 personas indican que su motivo es por el congestionamiento

de los servicios de salud.
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Figura N°14 Distribucion de la poblacién segin los lugares donde cominmente adquieren los medicamentos
sin prescripcion médica, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracion
propia, 2018.

Segun refieren el lugar donde comUnmente adquieren los medicamentos sin prescripcion
médica los adultos mayores encuestados, 21 personas indican que el supermercado es el

lugar méas comun donde obtienen facilmente farmacos para practicar la automedicacion.
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Figura N°15 Distribucion de la poblacién segtn la opinion sobre el consumo de medicamentos sin asesoria
de un profesional, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracidn propia,
2018.

Con respecto de la opinion que tiene la poblacion estudiada sobre consumir medicamentos
sin asesoria profesional, 82 personas que representan mas de la mitad de entrevistados,

opina que el consumo de medicamentos sin asesoria o0 valoracion de un profesional es una

practica riesgosa que puede producir serios problemas de salud.
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Figura N°16 Distribucion de la poblacién segln educacion recibida en centros de salud sobre el riesgo de
automedicarse, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018. Fuente: Elaboracién propia,
2018.

Respecto al conocimiento que tienen los adultos mayores sobre los riesgos del consumo de
farmacos, 82 personas que representa mas de la mitad de la poblacion de estudio, sefiala no

haber recibido en los centros de salud del pais informacion sobre los riesgos de

automedicarse o temas relacionados del consumo de farmacos.
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Tabla N°3

Distribucion de la poblacion segun la relacion de los factores de riesgo y la presencia de
polifarmacia, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018.

Factores de riesgo Presencia de polifarmacia
Absoluto %

Vivir en zonas rurales 45 100%
Bajo nivel educativo 37 82%
Presentan més de un factor 37 82%
de riesgo

Soledad 27 60%
>75 afos 20 44%
Pluripatologia 18 40%
Pobre autopercepcion de la salud 15 33%

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de polifarmacia de la
poblacién de estudio, destaca que, 45 personas presentan polifarmacia lo cual representa el
100% de toda la poblacion con esta condicion y pertenecen a una zona rural, 37 personas
con esta condicién lo cual representan el 82% presenta mas de un factor de riesgo de
padecer polifarmacia y 37 personas con polifarmacia tienen un bajo nivel educativo,

representan el 82% de la poblacién que presenta esta condicion.
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Tabla N°4

Distribucion de la poblacion segun la relacion de los factores de riesgo y la presencia de
automedicacion, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero 2018.

Factores de riesgo Presencia de automedicacion
Absoluto %

Presentan més de un factor 38 100%

de riesgo

Flexibilidad al dispensar medicamentos sin 38 100%

prescripcion médica
Conocimiento inadecuado sobre el uso 29 76%
de medicamentos

Paciente con tratamiento crénico 6 15%

Segun la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de automedicacion, destaca que,
38 personas lo cual representa el 100% de toda la poblacién que se automedica, adquiere
medicamentos sin prescripcion médica facilmente en farmacias, macrobiéticas entre otros
lugares, donde no existen controles en la venta de farmacos. El total de personas que se

automedican presenta mas de un factor de riesgo de la automedicacion.
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Figura N°17 Distribucion de la poblacién segun relacion de presentar polifarmacia, automedicacion o
ambas y recibir tratamiento crénico de medicamentes, Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, Enero
2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Con respecto del consumo de tratamientos cronicos, la presencia de polifarmacia y

automedicacion destaca que 5 personas de la poblacion estudiada presentan ambas

condiciones y ademas reciben tratamiento cronico.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



La polifarmacia y la automedicacion son dos condiciones que afectan la salud publica tanto
a nivel nacional como internacional. Los factores sociodemograficos y de salud que
influyen en el desarrollo la polifarmacia y la practica de la automedicacion de los adultos
mayores en la poblacion de estudio, son edad avanzada, bajo nivel de escolaridad, soledad,

vivir en zonas rurales entre otros.

Dependiendo la condicion de salud los adultos mayores como la pluripatologia o la practica
de automedicacion son potenciadores para presentar polifarmacia, se muestran por medio

del analisis de la presencia de estos factores en la poblacion.

Con respecto de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del presente estudio,
los resultados evidencian que predomina la poblacion femenina. Segun Martin et al(48) los
hombres tiene mayor riesgo de mortalidad en comparacion con las mujeres, menciona que

la causa mas comunes es por accidentes.

Dos Anjos et al(2) destaca que, la polifarmacia tiene factores de riesgo que predisponen a
presentarla, entre ellos identifica que ser mujer es uno de esos factores, entre otros como y
las interacciones medicamentosas que se pueden presentar causan efectos adversos, sin
embargo, reconoce que muchas veces la polifarmacia se hace necesaria para el tratamiento

y control de las enfermedades, proporcionando una mejor calidad de vida.

Martin et al menciona que las mujeres tienen una situacion parecida a la de los hombres,
destacan las muertes por cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, donde el riesgo
de morir en los hombres es 2 veces superior a la de las mujeres, excepto por diabetes

mellitus que donde las mujeres resultaron menos favorecidas segun sus conclusiones. (48)
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El total de encuestados son adultos mayores de 65 afios, de acuerdo con la literatura la
poblacién que tiene mayor riesgo de presentar polifarmacia son las personas de edad
avanzada. Vazquez et el(28) coinciden con que la edad avanzada ( mayores de 60 afios) es

un factor que predispone a padecer polifarmacia.

El rango de edad que mas predomina en la poblacién de estudio es de 65 a 75 afios
representado por 65 personas en total. Molina(49) en su investigacion, concluye que adultos
mayores que presentan polimedicacion son hasta el 50% de una poblacién, indican una alta
prevalencia en los mayores de 65 afios, algo mas alta en mujeres y existe mayor riesgo con
forme va aumentando la edad. Existe una amplia variabilidad entre datos estadisticos de

diferentes paises y cabe sefialar que van en aumento en todo el mundo.

Segun el estado civil de la poblacion que asiste al Hogar de la persona adulta mayor de
Cariari, 34 personas son casadas, el resto que son mas de la mitad se encuentra en
condiciones que le pueden predisponer mas a la soledad, lo cual es un potenciador para
presentar polifarmacia en un adulto mayor segin se menciona en varios estudios de

diferentes paises (15)

El grado académico que predomina en la poblacién de estudio es, 60 personas que tienen la
primaria incompleta, lo cual puede influir en que desconozcan u omitan los factores de
riesgo para el desarrollo de polifarmacia o medidas de prevencién en estos casos.
Domingues (25) define la polimedicacion inadecuada cuando se toman més medicamentos
de los clinicamente necesarios y dentro de los factores riesgo dependientes de la persona
destaca que el bajo nivel educativo es considerado uno de ellos. En la presente
investigacion mas de la mitad de la poblacion presenta este factor de riesgo para la
polifarmacia.

101



Toda la poblacion estudiada esta asegurada a los servicios de salud de nuestro pais, es lo
ideal que se brinde servicios a toda la poblacién a lo largo y ancho del pais, cabe destacar
que se trata de una poblacidn que es considerada mas vulnerable por lo que el hecho de que
todos los adultos que forman parte del estudio tengan acceso a los servicios de salud, en

cualquier caso.

Respecto del consumo de medicamentos de los encuestados y segun la presencia de
polifarmacia o la practica de automedicacion, 90 personas refieren consumirlos diariamente
en los ultimos seis meses por una patologia, lo cual representan mas de la mitad de la

poblacion.

Vazquez (28) destaca que mas del 50% de los enfermos cronicos, que deben tomar
tratamiento diario lo abandona en el primer afo, por lo que sefiala la importancia de buscar
tratamientos mas simples cuando sea posible y reducir su nimero a los imprescindibles,

ademas es importante para reducir su abandono o mal cumplimiento.

Con relacion a la frecuencia del consumo de medicamentos, casi el total de la poblacion, 92
personas indica consumir medicamentos diariamente. Esta condicién es riesgosa para la
salud y se presenta generalmente en personas de la tercera edad por ciertas caracteristicas
que presentan como los cambios en la fisiologia, como el requerimiento de un gasto de
mayor energia para que su sistema asimile adecuadamente los medicamentos y de esa
forma presenten menos compilaciones, y existe mayor riesgo de caidas relacionado al

consumo crénico de medicamentos y de presentar mas probabilidad efectos adversos.(27)

Respecto de la presencia de polifarmacia de las personas que asisten al Hogar de la persona

adulta mayor de Cariari, 45 personas indican que consumen cinco o mas de medicamentos

102



diariamente. Esto evidencia como dentro de la poblacion de estudio se presenta la

polifarmacia en menos de la mitad del total de las personas encuestadas.

Marzi et al(53) coinciden que este hallazgo es consistente con el reportado en su estudio y
estudios epidemioldgicos de otros paises. La polifarmacia se presenta tanto en personas no
institucionalizadas como las que si, destaca en su estudio que aproximadamente la mitad de
las personas adultas mayores que residen en un Hospital Geriatrico o centro de estadia

permanente consume regularmente seis 0 mas farmacos por dia.

Con respecto de la préctica de automedicarse de los entrevistados, 38 personas de la
poblacion estudiada indican que si consumen medicamentos sin prescripcion profesional.
Lo cual evidencia que, se presenta la automedicacion dentro de la poblacién de estudio en
menos de la mitad de la poblacién total. Segun hacen referencia los entrevistados los
medicamentos que toman comunmente sin prescripcién médica son; Tabcin, Acetaminofén,

Ibuprofeno, Antiflu-Des, té de plantas naturales, entre otros.

Segun la OMS(54) con base en los resultados de una encuesta realizada en 142 paises, la
mayoria de los productos medicinales tradicionales pueden adquirirse sin prescripcion, lo
cual facilita su acceso y consumo. Destaca 39 paises, donde muchos remedios tradicionales
se utilizan para la automedicacion y son comprados o preparados por amigos o0 conocidos, o

por el propio paciente.

Dentro de los sintomas mas comunes para automedicarse que refiere la poblacion de
estudio, 22 personas que representa el 20% indica es el dolor, 6 personas que representa el
5% indican la fiebre y 4 personas que representa el 3% sefialan automedicarse por molestias

estomacales. Encalada(21) menciona que la automedicacion representa un problema de
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salud publica, cada persona hace su eleccion basado en los sintomas que presenta pero la

mayoria del tiempo desconocen que ésta constituye una practica riesgosa.

Dentro de las consecuencias que se pueden presentar si se practica la automedicacion
pueden ser, entre otras: enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de reacciones
adversas e interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a agentes
antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o
farmacodependencia, si no se lleva un control adecuado puede llevar a una dependencia sin

darse cuenta. (21)

Segln la frecuencia de automedicacion de la poblacién, de 33 personas indican
automedicarse ocasionalmente. Segin Encalada et al(21) en un estudio realizado sobre
automedicacion en la persona adulta mayor demuestra que la prevalencia de la
automedicacion en los adultos mayores es potenciada por la edad avanzada (ser mayor de

65 afos), ser mujer, tener un grado de escolaridad bajo o incompleto.

Segun refieren el lugar donde comunmente adquieren los medicamentos sin prescripcion
médica los adultos mayores encuestados, 21 personas indican que el supermercado es el
lugar donde cominmente obtienen facilmente farmacos para practicar la automedicacion.
La flexibilidad para acceder a medicamentos sin orden médica es un factor que aumenta el
riesgo de presentar algin efecto adverso o interaccion farmacol6gica por no tener una
asesoria profesional a la hora de consumir medicamentos o por no haber recibido la

educacion del adecuado uso de farmacos.

Con respecto del motivo de automedicarse, destacan dos datos importantes, 23 personas

refieren que su percepcion sobre el problema de salud que presentan es leve y por esa razon
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se automedican, y 13 personas indican que el motivo de automedicarse es por el
congestionamiento de los servicios de salud. Los resultados permiten conocer que los
adultos mayores practican la automedicacion por desconocimiento de su riesgo y ademas

refieren la mayoria no sentir mejoria ni alivio a sus molestias.

Granda(43) manifiesta que el consumo de medicamentos por iniciativa propia puede tener
graves efecto negativos para la salud, entre ellos casos muy graves como alergias,

lipotimias, gastritis, diarrea, riesgo de sobredosis e intoxicacion entre otros.

Con respecto de la opinion que tiene la poblacion estudiada sobre consumir medicamentos
sin asesoria o valoracion de un profesional, 82 personas que representan mas de la mitad de
entrevistados opinan que el consumo de medicamentos sin asesoria profesional es una
préctica riesgosa que puede producir serios problemas de salud. Se concluye que la mayoria
de la poblacién se encuentra vulnerable para practicar la automedicacion por el

desconocimiento u omision de los riesgos que conlleva para la salud.

La OMS (54) sefiala que, se le llama automedicacion al uso de las medicinas tradicionales o
alternativas que son de venta libre. Indica un aumenta el uso de las medicinas tradicionales
o alternativas, relacionado a esto también aumenta el nimero de informes sobre reacciones

adversas.

La OMS(54) evidencia que las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas
siguen estando muy poco reglamentadas. Por lo cual es necesario que los consumidores de
todo el mundo dispongan de informacion e instrumentos que les permitan acceder a

tratamientos adecuados, seguros y eficaces en este sentido dicta varias directrices para que
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se garantice que los centros de salud puedan preparar informacion fiable y adaptable a

contextos especificos relacionado al uso de las medicinas alternativas.

Con respecto de la condicion de salud, basados en sus antecedentes patologicos familiares
entre otras caracteristicas, se evidencia de los adultos mayores gque asiste cada semana al
Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, la mayoria asiste cada semana a participar de
todas las actividades recreativas que se desarrollan, lo cual demuestra su compromiso
consigo mismos y con su comunidad al tener la disposicion y ser miembros activos de este

centro.

Galban et al (50) concluyen la importancia de que las personas adultas mayores realicen
ejercicios porque puede producir muchos beneficios a la salud, entre ellos, la involucién
cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, la involucion respiratoria y la endocrina
(especialmente de las suprarrenales con la consiguiente mejoria de la adaptacion y
resistencia al estrés) y facilita la actividad articular y previene la osteoporosis y fracturas

Oseas.

Los datos son concluyentes para determinar que, es importante de incentivar mas adultos
mayores a participar en actividades como las que realiza este centro, entre ellas fomenta los
buenos habitos de salud, la actividad fisica, brinda educacién sobre enfermedades y su
prevencion entre otros temas, todo ello favorece la salud de una persona mayor, ademas de

las interacciones sociales que se dan dentro y fuera del grupo.

Segin los antecedentes patolégicos personales mas comunes de los entrevistados
predominan 80 personas que indican padecer hipertension, 45 personas refieren la diabetes

mellitus y 42 las alergias. Menéndez(51) destaca que la carga de enfermedad y mortalidad
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atribuida a enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), se encuentran entre las mas
comunes las cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cancer, ha ido en aumento en los

ultimos anos.

Respecto a los antecedentes patologicos familiares, dentro de los mas comunes las personas
refiere 64 personas que indican hipertension, 57 personas el asma y 50 personas la diabetes
mellitus. Segun la OMS (52) las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de
las muertes por ENT (17,7 millones cada afio), seguidas del cancer (8,8 millones), las
enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones) y son estas las

responsables de mas del 80% de todas las muertes prematuras por ENT.

Segln la opinién de la poblacion sobre la educacion brindada por profesionales en los
centros de salud del pais, los datos reflejan que més de la mitad de encuestados, 82
personas sefialan no haber recibido cursos o capacitacion en centros de salud sobre los
riesgos de automedicarse lo cual destaca que presentan mayor riesgo de realizar esta

practica.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo y la presencia de polifarmacia de la
poblacién de estudio, destaca que, 45 personas lo cual representa el 100% del total de
individuos con esta condicion pertenecen a una zona rural, 37 personas que presentan esta
condicion representan el 82% vy presenta mas de un factor de riesgo de padecer
polifarmacia, con un bajo nivel educativo y que presentan polifarmacia hay 37 personas lo
cual representa el 82% del total de la poblacién. La poblacion que se encuentra mas
vulnerable es aquella que presente mas de uno de los factores de riesgo y presenta

polifarmacia.
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Segun lo menciona Domingues (25), algunos de los factores dependientes del paciente para
presentar polimedicacion ellos estan los siguientes; edad anciana (mayor de 75 afios), tener
tres 0 mas enfermedades crénicas (pluripatologia), pobre autopercepcion de la salud, nivel

educativo bajo, soledad, situacion de dependencia fisica, vivir en zonas rurales.

Segun la relacién entre los factores de riesgo y la presencia de automedicacion, destaca que,
38 personas, lo cual representa el 100% de toda la poblacion que se automedica, adquiere
medicamentos sin prescripcion médica facilmente en farmacias, macrobidticas entre otros

lugares donde no existen controles en la venda de farmacos.

Lo cual favorece la automedicacion inadecuada, por la flexibilidad al dispensar los
medicamentos ya sea en farmacias, macrobioticas entre otros lugares donde no existen

controles en la venda de farmacos.

Respecto a la relacion entre los factores de riesgo y la practica de automedicacion de la
poblacién de estudio, el total de personas que se automedican presenta mas de un factor de
riesgo de la automedicacion. Encalada (21) menciona que tienen relacion con la
automedicacion inadecuada, el conocimiento inadecuado de la poblacion, la deficiente
cobertura, mala calidad de los servicios publicos, sistemas de control para acceder a
medicamentos sin prescripcion profesional y a la flexibilidad de quienes se encargan de

dispensar el medicamento.

Las personas adultas mayores que asisten al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari
practican la automedicacién y consiguen medicamentos sin prescripcion médica facilmente
por la flexibilidad en el momento de dispensar los medicamentos ya sea en farmacias,

macrobioticas entre otros lugares donde no existen controles en la venda de farmacos.
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Segun la OMS (30) los medicamentos de venta libre tienen unas caracteristicas de menor
riesgo, preocupa que no son debidamente analizados para su venta libre e indiscriminada,
alrededor del mundo esto causa una problematica ya que esta flexibilidad de dispensar
medicamentos sin valoracion de un profesional ocasiona serios dafios a la salud de los
consumidores.

De la poblacion de estudio 29 personas se automedican y tienen un conocimiento
inadecuado sobre el consumo correcto de medicamentos y 6 personas reciben tratamiento
cronico y ademas de automedican. En los adultos mayores existe un incremento en el riesgo
de reacciones adversas relacionado al consumo de muchos farmacos y el desconocimiento
del su uso adecuado, estos efectos negativos se ven aumentados en poblaciones donde es

facil tomar a la automedicacién como una via de tratamiento. (38)

En la poblacion estudiada destaca que 5 personas presentan polifarmacia, automedicacion y
ademas reciben tratamiento crénico. Arellano(39) sefiala la importancia tener en cuenta la
interaccion que se puede producir entre medicamentos, consumo de plantas medicinales y
con determinados alimentos. Destaca a la hora de valorar las interacciones como riesgo
relacionado con la automedicacién debemos considerar multiples factores, sobre todo, la
peligrosidad de la automedicacion cuando el paciente esta tomando otros medicamentos y

tiene tratamientos crénicos.

Basados en la conceptualizacion que hizo Dorothy Johnson en su Modelo del Sistema
Conductual, menciona que una persona puede verse como un sistema conductual en el
que la conducta de un individuo es lo mas importante y es la que va a influir en lo que

hace y el porqué.(45)
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El modelo de Dorothy Johnson (45) ayuda a identificar cuales son las acciones
necesarias para abordar a un paciente segun la respuesta de estrés a su enfermedad, es
alli donde la ciencia de la enfermeria a través de sensibilizacion a la poblacion puede
fomentar a que se dé un cambio de conductas para prevenir practicas dafiinas contra la
salud, asi los enfermeros pueden favorecer a disminuir los casos de polifarmacia y

automedicacion.

Tanto a nivel internacional y nacional del consumo de farmacos por parte de los adultos
mayores y de las enfermedades cronicas va en aumento, acompafiado de una expectativa de
vida més alta, esto ha causado incremento en la prevalencia de polifarmacia y otros
problemas relacionados como la automedicacion, estas circunstancias de salud se pueden

ver en todo el mundo, primeramente, en paises menos desarrollados.

En ambos casos ya sea polimedicacion o automedicacion representan una amenaza para la
salud, por ello, se debe dar una intervencion oportuna y desarrollar medidas preventivas

para disminuir el aumento de las estadisticas.

Es importante reconocer la diferencia que puede marcar la enfermeria en la prevencion y
el abordaje de temas como la polifarmacia y la automedicacion en adultos mayores,
dentro de las medidas mas relevantes esta que los enfermeros refuercen la educacion
para prevenir efectos adversos, riesgo de intoxicacion, riesgo de caidas entre otras
complicaciones que se presentan y estan relacionados a los temas anteriormente

mencionados.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Se concluye con respecto de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, el
sexo predominante son las mujeres, el rango de edad que mas se presenta es de 65-75
afios, respecto del estado civil mas comun son los casados. Segun el grado académico
predominan los adultos con primaria incompleta, cabe destacar que toda la poblacién
tiene acceso a servicios de salud del pais. Del total de encuestados mas de la mitad asiste

con regularidad al Hogar de la persona adulta mayor de Cariari.

Se identifica que dentro de los adultos mayores que asisten al Hogar de la persona adulta
mayor de Cariari, el 41% del total presentan polifarmacia y 34% practica la

automedicacion.

Se identifica la condicion de salud de adultos mayores y su relacion con la polifarmacia
y la automedicacién, respecto los antecedentes patoldgicos personales las enfermedades
gue mas padecen los entrevistados son la hipertension arterial, diabetes mellitus y
alergias. Segun los antecedentes patologicos mas comunes de los encuestados estan la

hipertension arterial, asma y diabetes mellitus.

Con respecto a la relacion de los factores de riesgo con la condicion de salud de los
adultos mayores que presentan polifarmacia, el 100% pertenece a una zona rural, mas de
la mitad presenta mas de un factor de riesgo y ademas destaca un 37% del total tiene
bajo nivel educativo. Dentro de la poblacion que practica la automedicacion destaca el
100% consigue los medicamentos facilmente, porque no existe un control adecuado y a
la flexibilidad en el momento de dispensar los farmacos. Destaca que 5 personas
presentan polifarmacia, automedicacion y ademas reciben tratamiento crénico.
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6.2 RECOMENDACIONES

Segun las caracteristicas sociodemograficas y su condicion de salud en la poblacion del
Hogar de la persona adulta mayor de Cariari se brindan recomendaciones para mejorar el
conocimiento sobre los factores de riesgo que influyen en la aparicion de polifarmacia y de
los riesgos de automedicarse, se enfocan en la responsabilidad de las personas, del centro

diurno y de las entidades de salud del pais.
A la Junta Directiva del Hogar de la persona adulta mayor de Cariari

Investigar sobre los métodos, practicas de prevencion de la polifarmacia y la
automedicacion, para concientizar sobre el tema a la poblacién a través de charlas por

personal capacitado de la institucion para educar sobre estos temas.

Efectuar un convenio con los centros de salud correspondientes para realizar una revision
del estado general de salud (minimo cada seis meses), con el propésito de hacer mas facil la
deteccion de alteraciones relacionadas al consumo constante de medicamentos o de

automedicarse.

Gestionar la creacion de programas de prevencion de la polifarmacia y la automedicacion
en el adulto mayor, impulsado por un convenio con el Area de Salud de Cariari, para
brindar educacion sobre estas dos condiciones, abordaje y practicas que disminuyen la

predisposicion en la poblacion.

Desarrollar actividades educativas para fomentar habitos saludables, en la poblacion en
general y abrir espacios para escuchar la percepcion o dudas de los usuarios con respectos

a diversos temas.
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Implementar un método para brindar educacion a la comunidad por parte de profesionales,
sobre diversas patologias y factores de riesgo, se puede aprovechar el uso de las redes

sociales y telecomunicaciones para hacerlo efectivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Wendolyn Jiménez Portilla, mayor de edad, portador de la cédula de identidad ntimero
702350907 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes
se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
Factores sociodemograficos y de salud que influyen en la polifarmacia y automedicacion
de los adultos mayores de que asisten al Hogar de la PAM de Cariari, durante el primer
trimesire del 2018., es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos niimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.
en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los ocho dias del mes de marzo del

afo dos mil dieciocho.

Firma del estudiante

Cédula ‘7@ Z@qu O?
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Anexo 2. Carta del tutor del tutor

CARTA DEL TUTOR

San José, 09 de marzo de 2018
|

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:
La estudiante Wendolyn Jiménez Portilla, cédula de identidad nimero 7-0235-0907, ha

desarrollado de forma satisfactoria el trabajo de investigacién denominado: “Factores
sociodemograficos y de salud que influyen en la polifarmacia y automedicacion de los
adultos mayores que asisten al Hogar de la PAM de Cariari, durante el primer trimestre del
2018" la cual fue elaborada para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria,

En mi calidad tutor académico, he verificado que se ha seguido a cabalidad las indicaciones brindadas
durante el proceso de elaboracion de anteproyecto, recogida de datos, analisis y presentacién de los
resultados; evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion:

antecedentes, marco teérico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) |ORIGINALDELTEMA % [10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES | 20% [ 20%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION o
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO . | 20% | 20%
| TOTAL - == , 1 [100%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura, para continuar las etapas
finales de defensa publica.

Atentamente,

DR.ARGEDIS J. CRUZ BOZA
CEDULA 1-1330-0648
CARNE CODIGO PROFESIONAL E9801
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Anexo 3. Carta del lector

CARTA DEL LECTOR

San José, 09 de abril de 2018

Master Zaida Rodriguez
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Wendolyn Jiménez Portilla, cédula 7-0235-0907, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y DE SALUD QUE INFLUYEN EN LA POLIFARMACIA Y AUTOMEDICACION DE LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL HOGAR DE LA PAM DE CARIARI, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE
DEL 2018". El cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectura y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA - “[10% [ 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES T 20% | 20

¢) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% | 25
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 19

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 19
TOTAL 93

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de defensa.
Atentamente,

Uzl

MaSter. Marisel Picdado Monge
Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171
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Anexo 4. Carta del fil6logo

CARTA DE REVISION DEL FILOLOGO

San José 22 de abril del 2018.

SENORES
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Estimados sefiores:

Hago constar que he revisado el PROYECTO DE GRADUACION (TESIS) de la estudiante
WENDOLYN JIMENEZ PORTILLA, denominado FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD
QUE INFLUYEN EN LA POLIFARMACIA Y AUTOMEDICACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
ASISTEN AL HOGAR DE LA PAM DE CARIARI, DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2018. para
optar por el grado académico de LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

He revisado errores gramaticales, de puntuacion, ortogrificos y de estilo que se
manifiestan en el documento escrito, y verificado que estos fueron corregidos por la autora.

Con base en lo anterior, se considera que dicho trabajo cumple con los requisitos
establecidos por la UNIVERSIDAD para ser presentado como requerimiento final de graduacién.
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE

COORDINACION DE INVESTIGACION

Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE SALUD QUE INFLUYEN EN LA

POLIFARMACIA Y AUTOMEDICACION DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL HOGAR DE

LA PERSONA ADULTA MAYOR DE CARIARI, MES DE ENERO DEL 2018.

Nombre del Investigador (a) Principal: Wendolyn Jiménez Portilla

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La informacion que se pretende obtener es sobre el consumo de medicamentos. El

propdsito

es recolectar informacion y concluir con herramientas que favorezcan la condicién

de salud de los adultos mayores que presentan estas condiciones, para esta investigacion se
requiere de su participacidon una Unica vez.

B. ¢QUE SE HARA?

1.

s wnN

5.
C. RIESGOS:

1.

Un cuestionario que sera aplicado por la investigadora.

Formar parte del grupo recreativo del Hogar de la persona adulta mayor de Cariari.
Tener mas de 65 afios.

Se compromete a responder de forma clara las preguntas administradas de forma
verbal por la investigadora y que serdn grabadas como evidencias de la
investigacion.

Tiempo aproximado 10 minutos.

La participacién en este estudio puede significar cierto riesgo o molestia para
usted por lo siguiente: existe el riesgo de la pérdida de privacidad, incomodidad o
ansiedad.
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D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacidon en este estudio, no obtendra ningun beneficio directo,
sin embargo, sera posible que los investigadores aprendan mds acerca de los factores
sociodemograficos y de salud que influyen en la polifarmacia y automedicacion del adulto
mayor y este conocimiento beneficiard a otras personas en el futuro.

E. Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Wendolyn Jiménez Portilla quien debié haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mds adelante, puede
obtenerla llamando al investigador a cargo al teléfono 8751-1014 en el horario 8am a 6pm
de lunes a viernes. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8am a5 pm.

F. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

G.  Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que esta decisidn afecte la calidad
de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacidn en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacién o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

L. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

/

Nombre, cédula y firma del sujeto Fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento Fecha
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Anexo 6. Cuestionario
Cuestionario de aplicacion
Universidad Hispanoamericana
Escuela de Enfermeria

Introduccion

El presente instrumento fue elaborado para estructurar la recoleccion de datos a partir de
entrevistas, en el censo para el estudio denominado “Factores sociodemograficos y de salud
que influye en la polifarmacia y la automedicacién de los adultos mayores que asisten al
Hogar de la persona adulta mayor de Cariari, mes de enero del 2018”.

Los datos recolectados en el presente estudio seguiran los criterios de confidencialidad y no
se publicaran datos privados sobre la identidad de los participantes que formaron parte de la
muestra.

Instrucciones: Seleccione la opcion que mejor explique la condicion descriptiva del
participante, segin los datos demograficos, datos patoldgicos, diagnosticos y de abordaje
terapéutico. Anote la totalidad de digitos correspondientes en la codificacidn de respuestas,
segln las condiciones de accesibilidad del paciente.

Instrucciones generales: Marque con una X la respuesta de su preferencia. Solo se permite
marcar una respuesta por cada pregunta, excepto que se indique lo contrario.

| Parte: Informacion Personal

1. Anote las iniciales que identifican el nombre del paciente [ ] [

2. Sexo
1- Mujer 2- Hombre
3. Edad
1- de 65 a 75 afios 2- de 76 a 86 afios 3- mas de 87 afios

4. Estado civil

1- Soltero 2- Casado 3- Union libre 4- Viudo (3) 5- Divorciado 6- Separado
5. Grado de escolaridad
1- Primaria incompleta 2- Primaria completa 3- Secundaria incompleta

4- Secundaria completa 5- Bachiller universitario 6- Licenciatura 7- Maestria
8- Otro
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6. Tipo de seguro

1- Asegurado directo

cuenta

2- Asalariado 3- Asegurado familiar

del Estado 5- Seguro voluntario 6- No asegurado 7- Otro

7. Con qué frecuencia asiste a centros diurnos.

1- Cadasemana 2- Cada dos semanas 3- Cada mes 4- Ocasionalmente

8. Indique cuales de las siguientes enfermedades usted o sus familiares padecen:

4- Asegurado por

Antecedentes Personales

Antecedentes Familiares

NO

NO

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Hipertension arterial

Asma

Asma

Cancer Cancer
Alergias Alergias
Cardiopatias Cardiopatias
Tabaquismo Tabaquismo
Alcoholismo Alcoholismo
Otros Otros

I1 Parte: Medicacion

9. Padece de alguna enfermedad por la cual haya tenido que tomar algln
medicamento diario en los Gltimos seis meses.

1-Si 2-No
10. Con qué frecuencia consume medicamentos.
1- Diaria 2- Semanal 3- Mensual 4- Ocasionalmente.
11. Cual es la cantidad de medicamentos que consume diariamente.

1- Menos de cinco 2- Cinco 0 mas

12. ;Consume usted medicamentos sin prescripcion médica? (Si responde que NO,
pasa a la pegunta pregunta 17)
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1- Si 2-No

13. Cuales sintomas le motivaron a automedicarse. Puede marcar mas de una
opcion.

1- Dolor 2- Fiebre 3- Nauseas 4- Vomito 5- Molestias estomacales 6- Alergias
7- Otro

14. Con qué frecuencia consume medicamentos sin prescripcion médica.

1- Diaria 2- Semanal 3- Mensual 4- Ocasionalmente.

15. Cual es el motivo por el que consume medicamentos sin prescripcion médica.
Puede marcar més de una opcion.

1- Falta de tiempo para ir a consulta 2- Falta de recursos econémicos para
costear un médico 3- Percepcion de tener un problema leve 4- Congestién en
los servicios de salud 5- Temor o verglienza 6- Incompatibilidad de horario
con servicio de salud 7- Otro

16. En qué lugares comunmente adquiere los medicamentos. Puede marcar méas de
una opcion.

1- Farmacia 2- Supermercado 3- Centros de salud publicos 4- Centros de salud
privados 5- Macrobidticas 6- Con familiares o amigos 7- Otro

17. Considera que utilizar medicamentos sin asesoria o valoracién profesional
previa representa. Puede marcar méas de una opcion.

1- Una practica riesgosa que puede producir serios problemas de salud.
2- Una manera rapida de atender los problemas de salud

3- Una forma préctica que da buenos resultados

4- Una practica que ayuda al mejoramiento de la salud.

18. ¢(Ha recibido usted cursos de capacitacion o material informativo sobre los
riesgos de la automedicacion en centro de salud?
1-Si 2-No
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