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. Resumen

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que presenta desafios
significativos para el sistema de salud, especialmente respecto al manejo de la medicacién y
la promocion de la adherencia terapéutica entre los adultos mayores. Este estudio se centra
en identificar las necesidades y oportunidades de intervencién farmacéutica para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth en

Costa Rica.

Mediante una metodologia cualitativa descriptiva, se llevaron a cabo entrevistas con
profesionales de la salud y revisiones documentales para describir las condiciones de salud
mas comunes entre los adultos mayores, identificar las patologias crénicas prevalentes y las
barreras para el acceso y la adherencia a los tratamientos. Se destacan problemas como la
polifarmacia, el deterioro cognitivo y las dificultades para manejar ciertos tipos de

medicacion.

Las conclusiones resaltan la importancia de intervenciones farmacéuticas enfocadas
en la gestion de la medicacion, la educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos y la
promocion de la adherencia terapéutica. Se recomienda implementar protocolos de
deprescripcion, programas de educacién continua para el personal de salud y la utilizacion

de tecnologias para el monitoreo del suministro de medicamentos.

El estudio subraya el papel crucial de los farmacéuticos en la atencion integral de los
adultos mayores, proponiendo estrategias especificas para abordar las barreras identificadas
y mejorar la coordinacion entre los diferentes actores del sistema de salud. La intervencion
farmaceéutica no solo puede optimizar la terapia farmacoldgica y reducir los riesgos asociados
a la polifarmacia, sino también empoderar a los adultos mayores y a sus familias a través de

una mejor educacion y apoyo continuo.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccién

Farmacia es una profesion sanitaria y, al formar parte de esta rama de profesiones de
la salud, satisface las necesidades de sanidad de las personas. Con el tiempo, las funciones
de los farmacéuticos han cambiado para satisfacer las necesidades de las personas; por
ejemplo, reducir los factores de riesgo que causan enfermedades y aumentar los factores

protectores de la salud.!

Una de las responsabilidades basicas de los farmaceuticos es la vigilancia de la salud,
tarea que es esencial para la salud publica porque permite identificar y analizar los factores
que determinan las condiciones de vida de las personas en zonas saludables. Para ello, los
profesionales farmacéuticos pueden trabajar con las comunidades para abordar de manera

integral los problemas que afectan a las personas.

Por otra parte, la poblacion adulta mayor va en crecimiento, ya que ha aumentado 5.3
puntos porcentuales desde el 2000 al 2023, estos valores van a seguir creciendo conforme
pase los afios.? Se sabe que esta poblacion por su edad estd mas vulnerable por ser

polimedicada y polipatoldgica.

Con base en los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en un periodo de 20 afios, la poblacion de Costa Rica de 65 afios y mas, paso de 5,6%
a 10.1%, mientras la poblacion menor de 15 afios se redujo de 31.9% a un 20.8%. Esto es
consecuencia de la reduccion de la natalidad, es asi que el porcentaje de menores de 15 afios

ha experimentado una progresiva reduccion con el paso del tiempo.®

Cabe rescatar que en Costa Rica hay una poblacion de 5.044.197 millones de
habitantes y muestra un ritmo de crecimiento de 1.4% anual respecto al 2011, cuando se
realizd el ultimo censo. Al igual que algunos paises de América Latina y el Caribe, Costa
Rica estd experimentando un envejecimiento poblacional acelerado, lo que significa que el
numero y proporcion de personas mayores de 65 afios esta aumentando en comparacion con

otros grupos de edad como nifias, nifios, jovenes y adultos.



A partir de los datos expuestos anteriormente, uno de los grandes retos es intentar
implementar estrategias que favorezcan a la poblacion de Costa Rica, en particular a los
adultos mayores. Lo fundamental es adoptar una perspectiva sobre el envejecimiento que
fomente la participacion de los adultos mayores en la comunidad, asegurando el acceso a
bienes y servicios de alta calidad y que asi se den cuenta de su importante rol en el progreso
del pais.* Es por ello que para lograr tener una esperanza de vida mayor es necesario acudir
a los centros de salud con constancias y asi poder recibir de manera integral atencion médica

y tratamiento de sus patologias.

Es de gran importancia el uso racional los medicamentos, ya que los medicamentos
administrados a los pacientes deben ser apropiados para su condicion de salud especifica, en
dosis individualizadas y durante el tiempo adecuado para reducir los costos para el individuo
y la sociedad. ElI uso excesivo, insuficiente yabusode medicamentos puede

causar sufrimiento, muerte innecesaria y agotar recursos limitados.®

Es por ello que se pretende abordar las necesidades y oportunidades del farmacéutico
en la intervencion de los adultos mayores que asisten en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth.
Se lleva a cabo mediante la descripcién de las condiciones de salud mas comunes entre los

adultos mayores afiliados a la organizacion.

Una vez identificados las patologias cronicas, las barreras que enfrentan en el
acceso y adherencia a su tratamiento. Se pone en préactica las estrategias de la intervencion
de un farmacéutico en la promocion de la salud y mejora del acceso a los servicios de
atencion médica. Finalmente, se identifican las areas de oportunidad para el profesional en
Farmacia en la gestion de la medicacion, educacion sobre el uso responsable de los
medicamentos y su promocion a la adherencia terapéutica entre los adultos mayores que

asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth.



1.2 Planteamiento del problema

Conforme las personas envejecen, ocurren una serie de cambios fisiologicos. Al llevar
una mala alimentacion, descuido personal, poco ejercicio o factores hereditarios, se suelen
desarrollar problemas de salud que desencadenan en una patologia. Entre algunas patologias
cronicas se encontraron estan: la hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2,
cardiopatias, artritis, etc. En consecuencia, si no hay intervencion por parte de un profesional

sanitario, estas complicaciones pueden comprometer la salud de la persona.

De este modo, factores como los econémicos, educacion, entre otros influyen en las
decisiones en la automedicacion, por ejemplo, no poder acceder a una consulta médica por
los precios tan elevados. De manera similar, no poder adherirse al tratamiento por acceso a

la educacion lo que es crucial para la comprension y seguimiento del tratamiento médico.

Ahora bien, cuando se analizan los sintomas en individuos mayores, es crucial
considerar posibles reacciones adversas como parte del diagnostico y ejercer precaucion en
la prescripcién de farmacos, debido a que la edad puede alterar la dinamica de cémo el cuerpo
maneja los medicamentos (en términos de su absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion). Esto puede resultar en niveles mas altos de medicamentos en el plasma, como se
ve con farmacos como el diazepam, que tiene un volumen de distribucion méas grande, o el

litio, que tiene un aclaramiento reducido en el cuerpo de los ancianos.®

Basado en el andlisis anterior, es importante destacar que la mayoria de los pacientes
utilizaron tratamientos naturales como remedios herbales. El uso de este tipo de tratamientos
puede alterar la efectividad de los medicamentos prescritos y causar reacciones negativas;
por ejemplo, la mezcla de warfarina y Ginkgo Biloba podria elevar el riesgo de sangrados, y
la combinacidn de hierba de San Juan con inhibidores de la recaptacion de serotonina podria

resultar en sindrome serotoninérgico en personas mayores.®

Con todo esto se puede observar claramente la problemética presente en Costa Rica, para

esto se quiere abordar desde un rol como profesional en Farmacia en la intervencién en el
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Hogar de Ancianos Casa Nazareth mediante la pregunta: ;cuales son las areas especificas
donde la intervencion farmacéutica puede tener el mayor impacto en la mejora de la calidad

de vida de los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos general

Analizar las necesidades y oportunidades de intervencién farmacéutica para la mejora
de la calidad de vida de adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth

durante el periodo de enero a agosto de 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Describir las condiciones de salud mas comunes entre los adultos mayores que
asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth, identificando las patologias cronicas mas
prevalentes y las principales barreras que enfrentan en el acceso y adherencia a sus

tratamientos.

1.3.2.2 Describir las estrategias de intervencién farmacéutica centradas en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, y mejora del acceso a los servicios de

atencion médica para los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth.

1.3.2.3 Determinar las areas de oportunidad para la intervencién farmacéutica en la
gestion de la medicacion, educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, y promocién
de la adherencia terapéutica entre los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa

Nazareth.



1.4 Justificacion

De pertenecer a un grupo econémico alto, la persona adulta mayor tiene acceso a unas
condiciones de vida exclusivas como alimentos de alta calidad, vivienda, atencion medica de
profesionales consultados, acceso a medicamentos, vestimenta. De manera similar, si
pertenece a cierto grupo social con acceso a una vivienda en la capital de la ciudad, la persona
adulta mayor tiene cercania centros comerciales, entretenimiento, centros hospitalarios,
organizaciones enfocadas en el adulto mayor, zonas recreativas. En resumen, tanto el acceso
econdémico como el social le dan la oportunidad de a la persona adulta mayor tener mayor

calidad de vida, lo que implica una mayor esperanza de vida.

En la actualidad, la poblacion de 60 afios en adelante estd en aumento y se prevé que
crezca un 34% durante la década 2020-2030, pasando de 1.000 millones a 1.400 millones y
se espera que se duplique para el 2050, llegando a 2.100 millones. Las oportunidades que
ofrece una mayor esperanza de vida dependen, en gran medida, de un envejecimiento
saludable, que incluye el desarrollo y mantenimiento de capacidades funcionales en la vejez

gue garantizan el bienestar.

En edades avanzadas las personas van perdiendo la capacidad motora de realizar
ciertas funciones, o bien, se les dificulta; por ejemplo, realizar ciertos trabajos que impliquen
fuerza y realizar funciones cotidianas como caminar. La poblacion costarricense no esta
consciente que el proceso de envejecimiento no solamente es un cambio fisico sino
fisioldgico, social, psicolégico, econdmico, etc. Una forma de abordar los retos del
envejecimiento en Costa Rica es promover desde la crianza la perspectiva del adulto mayor

instando un cambio de actitud y comportamiento.

Respondiendo a la iniciativa global para abordar los retos del envejecimiento, la
Asamblea General de las Naciones Unidas establecid la Década del Envejecimiento
Saludable (2021-2030) el 14 de diciembre de 2020, mediante la resolucion 75/131. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoya en esta década el mejorar la vida de las

personas adultas mayores y sus entornos, al promover una nueva perspectiva sobre la edad,



instando a un cambio en las actitudes y comportamientos. En Costa Rica, tanto el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) como el Ministerio de Salud (MINSA)
reconocen que los prejuicios hacia las personas adultas mayores son un reflejo de la

educacion recibida, recalcando la influencia de la crianza y la educacion.?

Primero, es necesario saber, bajo la legislacion costarricense, qué se considera un
ciudadano adulto mayor, ademas de los problemas de vida que ya puedan estar presentando
y la opinidn de la sociedad de esta. La finalidad es poder saber su perspectiva para entender
coémo es que las personas adultas mayores abordan esta problematica y ver la forma en la que
los profesionales de salud intervienen, ya que existen muchos factores que impiden a esta
poblacion tener una calidad de vida alta. Para esto fue necesario realizar el analisis a la

informacién desarrollada a continuacion.

La legislacion de Costa Rica identifica a los ciudadanos de 65 afios en adelante como
personas adultas mayores, un segmento que constituye cerca del 9% de su poblacion total.
Este grupo corresponde a una poblacién muy diversa que, en algunos casos, se enfrenta a
pluripatologias que requieren la ingesta de varios medicamentos (polifarmacia) diariamente.
Segun el segundo informe sobre el Estado de la Situacién de la Persona Adulta Mayor
(ESPAM) en Costa Rica, las enfermedades mas comunes entre la poblacion adulta mayor

son las enfermedades crénicas y conllevan la necesidad de medicacion con regularidad.®

Al evaluar cémo las personas adultas mayores perciben el uso de medicamentos, es
fundamental tomar en cuenta los factores que pueden influir sobre su uso, afectando su
percepcion. Especialmente a los pacientes que estan bajo tratamiento crénico, ya que les
puede generar angustia a los polimedicados. Usualmente, este tipo de tratamiento puede
requerir mucho compromiso de parte del paciente y la orientacién de los profesionales

sanitarios para maximizar los beneficios de la medicacion.®

En cuanto a los adultos mayores con multimorbilidad se asocian con peores resultados
de salud, incluida una menor calidad de vida relacionada con la salud, una mayor utilizacion

de la atencién médica, discapacidad, fragilidad y mortalidad. La polifarmacia (es decir, tomar



cinco 0 mas medicamentos) ha aumentado constantemente entre los adultos mayores debido

al estricto cumplimiento de las pautas clinicas para pacientes con una sola afeccion cronica.

Como bien se menciond, la polifarmacia esta asociada a una persona adulta mayor
con pluripatologias, ya que requiere atencion medica medicamentosa para abordar sus
problemas de salud. El problema recae en la falta de adherencia al tratamiento y esto puede
estar relacionado a las condiciones de vida que enfrenta la persona o la falta de conocimiento
de esta. Para enfrentar esta problematica es necesario, primeramente, identificar las causas
que conllevan a evitar su medicacion prescrita por el médico y asi poder abordar la situacion

de una manera integral.

Es asi que se hace necesario tener en cuenta que la falta de adherencia a la medicacién
es una consecuencia frecuente de la polifarmacia. Las consecuencias adversas del
incumplimiento de la medicacion incluyen aumento de la morbilidad, la mortalidad y los
costos. Es probable que los pacientes con multimorbilidad tomen maltiples medicamentos y
sean fragiles, lo que los hace particularmente vulnerables a la falta de tratamiento y sus
consecuencias asociadas. La adherencia a la medicacion implica que el paciente siga el
tratamiento del médico tal como esté recetado, y se evalua en tres fases distintas: el comienzo

del tratamiento, su uso y el dia la posible terminacion.

Es importante mencionar que segun la clasificacion ABC, la falta de cumplimiento
puede deberse al retraso o el no inicio del tratamiento, no seguir el horario de dosis adecuado
o terminar el tratamiento antes de tiempo. La falta de adherencia a la medicacion es un
proceso multifactorial causado por una interaccion altamente compleja donde existen
factores modificables y no modificables. Estos se pueden dividir en 5 factores
(socioecondmico, relacionado con el paciente, relacionado con el tratamiento, relacionado

con la condicion y relacionado con el sistema de salud).°

Es necesario basarse en estudios relacionados a la medicacion de los adultos mayor,
esto brinda un panorama completo de las necesidades que estd ocupando la poblacién con

respecto a su medicacion. Lo anterior, para saber qué esta influyendo en dicha poblacion en



adquirir los problemas de salud relacionados a su medicacion. De manera similar, la poca
educacion de los adultos mayores conlleva a errores a la hora de interpretar las indicaciones

brindadas por los profesionales de salud.

En relacion con lo anterior, el estudio “Polypharmacy in elderly people:
epidemiology, consequences, and prevention strategies” que incluyo a veteranos ancianos
hospitalizados, encontré que el 44% de ellos fue dado de alta con al menos un medicamento
innecesario debido a la falta de indicacion, mientras que la mayoria de ellos tenia al menos
un medicamento innecesario antes del ingreso. Los medicamentos recetados
innecesariamente con mayor frecuencia en el subgrupo anterior de pacientes de edad
avanzada son los agentes gastrointestinales, del sistema nervioso central vy

nutrientes/minerales terapéuticos.!

De aqui hay que destacar que la automedicacion y la facilidad de obtener
medicamentos sin receta medica contribuyen al uso excesivo de farmacos. Los adultos
mayores, a menudo, enfrentan retos con la comprension de las instrucciones médicas debido
a niveles variables de alfabetizacion y capacidad cognitiva, lo cual se complica ain méas con
tratamientos complejos. Aquellos con una educacion mas avanzada suelen tener un
conocimiento mas profundo sobre sus condiciones y tratamientos, lo que les permite
gestionar mejor su salud. Sin embargo, aquellos con una educacion mas basica pueden ser

mas vulnerables a los riesgos asociados con la polifarmacia.

El rol del profesional en Farmacia consiste en poder ayudar al paciente mediante una
serie de intervenciones y abordar los problemas relacionados a medicamentos. En este caso,
la poblacion a tratar es la adulta mayor, quienes presentan pluripatologias. Para abordar
integramente la falta de adherencia al tratamiento es necesario intervenir de manera
educacional, ya que es comun la baja educacion de cierto porcentaje de esta poblacion. De
manera similar se debe llevar un buen abordaje profesional-paciente mediante estrategias

empaticas, saber escuchar a las personas, etc.



Con base en el estudio “Pharmacy-led interventions to improve medication adherence
among adults with diabetes: A systematic review and meta-analysis”, se identificaron tres
estrategias fundamentales para la intervencion dirigida por farmacéuticos. La estrategia de
intervencion combinada que abarca intervenciones educativas y conductuales, donde fue la
estrategia mas popular utilizada por el farmacéutico, seguida de la estrategia de intervencion
educativa. Este hallazgo también estd respaldado por el hecho de que la educacion es el
método mas comun utilizado por los farmacéuticos para mejorar la adherencia a la

medicacion, seguida de la consulta como la segunda intervencion mas coman.*2

Es de gran relevancia destacar que el estudio demostré que la educacion,
generalmente, se integraba en cada estrategia de intervencion y se consideraba de gran
importancia para mejorar la adherencia a la medicacion al involucrar al profesional de la
salud y al paciente. A partir de toda la informacion anterior, se ve la necesidad de la
realizacion de este estudio, en el que se pretende identificar, en la poblacién adulta mayor,
los factores que enfrentan para su adherencia al tratamiento en sus tratamientos cronicos. Con
el fin de poder realizar una buena estrategia de intervencion farmacéutica en la gestion de los
medicamentos, educacion y promocion de las personas adultas mayor que estan afiliadas al

Hogar de Ancianos Casa Nazareth.
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1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos

While,®® desarroll6 en el Reino Unido la investigacion titulada "Medication
adherence: understanding the issues and finding solutions". El objetivo principal del estudio
es examinar la evidencia sobre el incumplimiento de la medicacion y las posibles estrategias
para promover el cumplimiento, de modo que las enfermeras de distrito tengan una mejor
comprension de los posibles factores de incumplimiento y las perspectivas de los clientes.
En términos de metodologia, se discute la importancia de la interaccidn clinica y se cita una
revision sistemética y un metaandlisis de estudios observacionales que informan sobre la

comunicacion no verbal y el comportamiento en consultas relacionadas con la medicacion.

Es de destacar el desarrollo y prueba del Marco de Asesoramiento Relacionado con
Medicamentos (MRCF), que evalUa las habilidades de asesoramiento sobre medicamentos
de los profesionales de la salud y su uso propuesto en la evaluacién formativa de estas
habilidades. La forma en la que se llevé a cabo la metodologia fue mediante la discusion de
la importancia de las interacciones clinicas, una revision sistematica y un metaanalisis de
estudios observacionales que informan sobre la comunicacion no verbal y el comportamiento

en consultas relacionadas con la medicacion.

Es de destacar el desarrollo y prueba del MRCF, que evallGa las habilidades de
asesoramiento sobre medicamentos de los profesionales de la salud, y su uso propuesto en la
evaluacion formativa de estas habilidades. Entre los hallazgos encontrados, resalta la
importancia de abordar la falta de adherencia, particularmente en el contexto de la pandemia
de Covid-19, para reducir los costos y las demandas del sistema de atencién médica y apoyar
el autocontrol eficaz de la enfermedad a largo plazo de los pacientes. Se destac el papel
central de las enfermeras de distrito a la hora de comprender las percepciones de los clientes
sobre su medicacion y promover la adherencia a través de ayudas domiciliarias e

interacciones clinicas de alta calidad.
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Ademas, Gast y Mathes!* en Alemania, quienes desarrollaron la investigacion titulada
"Medication adherence influencing factors—an (updated) overview of systematic reviews",
la cual fue llevada a cabo por Alina Gast y Tim Mathes. Este trabajo se enfoca en identificar
los factores que pueden influir en la adherencia de pacientes adultos con enfermedades fisicas
cronicas. Los métodos utilizados incluyeron una busqueda sistematica de literatura en
MEDLINE y Embase el 13 de junio de 2018. Esta revision sistematica (RS) incluye factores
que pueden influir en la adherencia de los pacientes adultos a los medicamentos orales para

afecciones fisicas cronicas.

Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios segln criterios de
inclusién predefinidos y evaluaron el riesgo de sesgo mediante la herramienta ROBIS. Los
resultados incluyen 21 en 8 condiciones diferentes. Se encontrd que 8 tenian bajo riesgo de
sesgo y 13 tenian alto riesgo de sesgo. Aunque la educacion superior, el empleo, la situacién
econdémica mas alta y el matrimonio/pareja tienen, en su mayoria, efectos positivos sobre la

adherencia, estos efectos no son claros debido a la base de evidencia muy mixta.

Por su parte, hay pruebas de que el nivel socioeconémico y el apoyo social pueden
tener un efecto positivo en la adherencia, mientras que pertenecer a una minoria étnica puede
tener un efecto negativo. Los factores relacionados con el tratamiento y la enfermedad
generalmente no afectaron el cumplimiento; en cuanto a los analisis por género arrojaron
resultados contradictorios; respecto a la edad, esta puede tener una relacién concava con el
cumplimiento, es decir, las personas muy jévenes y mayores tienen un menor cumplimiento;
en cuanto a la depresion. esta afecta negativamente el cumplimiento y el efecto de otras

comorbilidades psiquiatricas y fisicas no esta claro.

En cuanto a los efectos de los costos de los medicamentos y la situacién del seguro
no estan clara El estudio concluy6 que existen gradientes sociales en la adherencia, pero la
evidencia para la mayoria de los factores no es concluyente debido al riesgo de sesgo,
inconsistencia o imprecision. Este estudio aporta una perspectiva clara de que una posicion

de estabilidad laboral como emocional puede tener efectos positivos como los ingresos
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econdémicos altos, estabilidad en pareja, educacion en la adherencia al tratamiento. Por el

contrario, pertenecer a una minoria étnica puede aportar un efecto negativo en la adherencia.

Thorneloe et al.,*® del Reino Unido en su investigacion titulada “The challenges of
assessing patients'medication beliefs: a qualitative study”, cuyo objetivo es abordar las
dificultades en el uso del Cuestionario de Creencias sobre Medicamentos (BMQ), esto para
evaluar las creencias de los pacientes sobre la medicacion, particularmente dada la naturaleza
contextual de algunos regimenes de autoadministracion y, a su vez, se estudia si este

instrumento puede capturar completamente las creencias sobre los regimenes de medicacion.

Los métodos utilizados en el estudio incluyeron una prueba de provocacion BMQ
para evaluar las creencias sobre la medicacidn en 20 pacientes con psoriasis, una enfermedad
compleja remitente-recurrente. Los datos se recopilaron mediante entrevistas cognitivas
semiestructuradas y las respuestas se codificaron y analizaron mediante analisis de contenido.
Los resultados sugieren que el BMQ no capta con precision las creencias de una persona
sobre el tratamiento de su afeccion particular. Las creencias de los participantes sobre las
drogas se subestimaron o no se reflejaron en las puntuaciones informadas por los

participantes al completar inmediatamente el BMQ.

Existe una discrepancia entre la terminologia utilizada en las escalas y la complejidad
de las percepciones de los individuos sobre su condicion, el tratamiento y los resultados del
tratamiento. En resumen, este es el primer estudio que identifica las dificultades generales y
situacionales que experimentan los individuos al completar el BMQ en cada momento. Una
implicacion importante de este estudio es la necesidad de desarrollar versiones especificas
del contexto del BMQ, para que este importante instrumento pueda capturar completamente
toda la gama de puntos de vista sobre la farmacoterapia en personas con enfermedades

complejas remitentes-recurrentes.

De manera similar, Wilhelmsen y Eriksson'® de Noruega, en su investigacion titulada
“Medication adherence interventions and outcomes: an overview of systematic reviews”

. Tienen el objetivo general de proporcionar evidencia sobre la adherencia a la medicacion
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en la atencion sanitaria y su impacto en los resultados clinicos, financieros y humanisticos de
los pacientes. Los métodos utilizados incluyen una busqueda sistematica de literatura en
Medline, Embase y CINAHL de 2007 a 2017, control de calidad utilizando la herramienta
AMSTAR 2y el cuestionario Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA); ademas pretende recopilar, resumir y tabular los resultados de la

investigacion.

Los resultados mostraron que se obtuvieron 37 ensayos controlados aleatorios con
28.600 participantes de 8 revisiones sistematicas con puntuaciones de calidad AMSTAR 2
de calidad moderada a alta. La educacion y el asesoramiento del paciente ha demostrado
algunos efectos positivos sobre la adherencia a la medicacion; ademas, la educacion del
paciente tiene un efecto positivo sobre la morbilidad, la utilizacion de los servicios de salud
y la satisfaccion del paciente; por otra parte, el asesoramiento también beneficia la mortalidad
y la atencidn sanitaria. Los estudios han demostrado que simplificar la dosificacion tiene

algunos beneficios en términos de reduccion de la morbilidad y la satisfaccion del paciente.

Se encontrd que las intervenciones realizadas por farmacéuticos y enfermeras
mejoraban el cumplimiento y los resultados respecto a las realizadas por médicos de
cabecera. El estudio concluyd que algunas intervenciones tuvieron efectos positivos sobre el
cumplimiento y los resultados, pero ninguna estrategia mejor6 en todos los contextos. Los
estudios futuros deberian evaluar a los pacientes en busca de incumplimiento y, a su vez, se
recomienda un mayor nimero de muestras y un periodo de seguimiento mas prolongado. El
desenlace fundamental es que la educacion va a tener efectos positivos sobre la adherencia

al tratamiento, mediante los servicios de salud y dejar satisfaccion a los pacientes.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Gomez, ' proveniente de México, desarrollé la investigacion "Adherencia
terapéutica en adultos mayores con hipertension arterial, en la unidad de medicina familiar
numero 27 en Petlacalco, Guerrero™. Este trabajo tiene el objetivo de identificar la adherencia

terapéutica en los adultos mayores con hipertension arterial. Se realiz6 un estudio transversal
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analitico en el periodo de noviembre del 2021 a febrero del 2022, donde se tomd para el
estudio a 50 pacientes adultos mayores de 60 afios diagnosticados con hipertension arterial
que acudian a la Unidad de Medicina Familiar, no se realizé ninguna estimacion del tamafo.
Se utilizaron instrumentos como cuestionarios MBG para adherencia terapéutica y el Test de
Batalla.

Se realiz6 un analisis descriptivo, bivariado y multivariado. Se concluye que no hay
adherencia terapéutica en los adultos mayores con hipertension arterial, con lo que respecta
a los factores de riesgo que se asociaron a la no adherencia terapéutica, por ejemplo: la
escolaridad como ser analfabeto como una condicién para no ser adherente. Esto conlleva a
un descontrol de la presion arterial, provocando complicaciones graves en los adultos
mayores. Este estudio brinda un punto de vista en cuanto a la educacion que haya recibido la

persona tiene un papel fundamental en la adherencia a cualquier tratamiento.

Quezada,'® de Ecuador, en su investigacion de “Factores que influyen en la
adherencia terapéutica en pacientes hipertensos. Centro de salud de cafias, 2020, tiene el
proposito de identificar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento entre
pacientes hipertensos en el Centro de Salud Las Carfias, 2020. ElI método utilizado en este
trabajo de investigacion fue una cohorte transversal cuantitativa-cualitativa mixta y métodos
descriptivos. Los datos se recolectaron con la ayuda de un instrumento validado por expertos

y se utilizaron en un programa piloto que confirmo la confiabilidad del instrumento.

Se aplicaron encuestas y entrevistas en profundidad a 103 pacientes con hipertension
y los resultados se analizaron mediante SPSS, estos se mostraron graficamente para una
mejor comprension. Dentro de los factores que influyen en la adherencia terapéutica se
pueden encontrar factores personales, sociales, relacionados con el medicamento, personal
sanitario y con las instituciones proveedoras de salud que se encuentran colapsados con
desabastecimiento de medicamentos. Es importante destacar que los usuarios estan
conscientes que tomar la medicacion correctamente es primordial para tratar la hipertension

arterial y evitar complicaciones.
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En muchas ocasiones, por motivos de la falta de la medicacion, debido a la falta de
disponibilidad de los medicamentos, se opta por la automedicacién, no tomarlos o no cumplir
con las indicaciones establecidas, de igual forma, el tiempo que se necesita esperar al servicio
de salud es otra limitante. De manera similar, la mayoria de los pacientes hipertensos no son
adherentes al tratamiento farmacoldgico debido al pobre acceso a los medicamentos de forma
gratuita y la falta de recursos econdémicos para adquirirlos. Esta investigacion ayuda a ver
desde otra perspectiva como los pacientes estan conscientes de que la medicacion les va a

ayudar y, por los factores mencionados, no se logran apegar a la misma.

Por su parte, Bautista,*® de Perd, en su investigacion titulada "Factores asociados a la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con Hipertension Arterial del Hospital
Rural de Nueva Cajamarca 2022". Tiene como proposito principal determinar los factores
asociados a la adherencia al tratamiento farmacoldgico en los pacientes con hipertension
arterial del Hospital Rural de Nueva Cajamarca. La metodologia empleada fue correlacional
y transversal, con una muestra de 80 pacientes, usando muestreo por conveniencia y

aplicando el Test de Morisky Green de 4 items para la recoleccion de datos.

Se concluyé que la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes con
hipertension arterial, en esta investigacion, alcanzé un 47.5%, superando el promedio
nacional, con el olvido de la toma de medicacion siendo la principal causa de no adherencia.
Los aspectos del tratamiento, como el nimero de pastillas y la frecuencia de las dosis, no
influyeron significativamente en la adherencia, ya que la mayoria de los pacientes seguian

una monoterapia.

Sin embargo, los factores relacionados con el paciente, como el conocimiento sobre
su condicién y la regularidad de los controles médicos, mostraron una correlacion moderada
con una mayor adherencia, indicando la importancia de la educacion del paciente y el
seguimiento continuo en la mejora de los resultados del tratamiento. La esencia de esta
investigacion va a ser gque, en los pacientes con un padecimiento de hipertension arterial, su
principal factor a la no adherencia al tratamiento es el olvido de la toma de medicacion. Es

relevante, ya que es un problema asociado al paciente y requiere una intervencion.
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Alfaro, 20 proveniente de Peru, en su estudio titulado
“Calidad de la Atencion Farmacéutica y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos.
Hospital | La Esperanza EsSalud. Trujillo 2021, tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de la Atencion Farmacéutica y la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes. La metodologia empleada fue no experimental descriptiva correlacional, con una
muestra de 277 pacientes diabéticos del Hospital | La Esperanza EsSalud en Trujillo. Se
utilizaron cuestionarios basados en SERVQUAL para la calidad del servicio y el cuestionario

de Morisky y Green para la adherencia al tratamiento.

Mediante un analisis de los datos recolectados, se observé que una mala calidad de
atencion farmacéutica conlleva a la baja adherencia al tratamiento. El estudio encontré que
solo un pequefio porcentaje de los pacientes mantenia una adherencia completa a su
tratamiento, lo que indica la necesidad de mejorar la calidad de la atencidn farmacéutica para
aumentar la adherencia. La investigacion concluyd que existe una correlacion significativa
baja entre la atencién farmacéutica y la adherencia al tratamiento, lo cual indica que una

buena calidad de atencion al paciente no significa una buena adherencia al tratamiento.

Ledn, 2 de Peru, en su estudio “Calidad de vida y su relacion con la adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal del Hospital Lorena Cusco 2022, se propuso
establecer la relacién entre la calidad de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal cronica. La metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional, no experimental y transversal. Donde la poblacién muestra fue de
33 pacientes, quienes fueron considerados de acuerdo con los criterios de estudio, donde el

instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario elaborado.

Los resultados de la investigacion indican que existe una relacion significativa entre
la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de hemodiélisis, lo que sugiere que mejores
condiciones de vida pueden conducir a una mejor adherencia al tratamiento en estos

pacientes. El estudio aporta que al paciente que se le puede dar una mejor calidad de vida, es
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méas propenso a adherirse al tratamiento. Para esto es necesario identificar los factores

influyentes que se pueden intervenir para aumentar la calidad de vida de esta persona.

Por su parte, Lobos proviente de Chile,? realiz6 la investigacion titulada
"Seguimiento farmacoterapéutico y adherencia farmacol6gica al tratamiento de las
alteraciones del metabolismo 6seo-mineral en pacientes en hemodialisis cronica”. El objetivo
general fue determinar el efecto del seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia al
tratamiento farmacoldgico del metabolismo dseo-mineral en pacientes en hemodiéalisis

crénica en la unidad de dialisis del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

La metodologia empleada fue un estudio prospectivo no controlado, con un grupo
control histdrico para evaluar la influencia del farmacéutico clinico en la adherencia al
tratamiento. Este estudio demuestra que el seguimiento de la terapia con medicamentos que
involucran a pacientes y a equipos de atencion médica tiene éxito en aumentar la adherencia
del paciente a la medicacion. Es asi que este estudio concluye que los motivos de no

adherencia al tratamiento es el olvido de esta y la no toma de la medicacion.

En cuanto al texto de Vilcamango et al.,® de Peru, estos llevaron a cabo la
investigacion titulada “Factores asociados a la adherencia terapéutica en diabéticos atendidos
en dos hospitales peruanos”. La investigacién se enfoco en evaluar la prevalencia y los
factores que influyen en la adhesion a los regimenes terapéuticos en individuos
diagnosticados con diabetes tipo 2 en centros médicos situados en Lambayeque, Perd,
durante el afio 2020. La metodologia del estudio consistio en un enfoque transversal aplicado

a un grupo de 119 pacientes con diabetes tipo 2 y complicaciones especificas.

Para medir la adherencia al tratamiento, se utilizé el cuestionario de Morisky-Green,
y se examinaron variables como la duracion de la enfermedad, el tipo de medicacién para la
diabetes, la presencia de otras enfermedades y datos demograficos de los pacientes. De esta
investigacion se observo que los factores que favorecian una mayor adherencia al tratamiento
incluian ser de sexo masculino y poseer un nivel educativo superior. Estos resultados

sugieren que el sexo masculino y una mejor educacién se asociaban con una mayor
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conciencia y compromiso con la gestion de la salud, lo que podria ser crucial para el disefio

de intervenciones destinadas a mejorar la adherencia.

Por otro lado, la depresidn se destacé como un factor psicoldgico significativo, donde
los pacientes deprimidos eran tres veces menos propensos a seguir sus tratamientos. En
resumen, la investigacion resalta la necesidad de abordar aspectos psicosociales y educativos
para mejorar la adherencia terapéutica. Conocer estos factores es fundamental para disefiar

estrategias efectivas que refuercen las conductas de adherencia en pacientes diabéticos.

Ahora bien, Pomares et al., * provenientes de Cuba, Ilevaron a cabo la investigacion
titulada "Relacion entre la adherencia terapéutica y el apoyo social percibido en pacientes
con hipertension arterial”. El objetivo principal fue explorar cémo la adherencia terapéutica
y el apoyo social percibido se relacionan entre si en pacientes hipertensos.

Para esto utilizaron un enfoque descriptivo correlacional, aplicando un muestreo
aleatorio simple de 116 pacientes; ademas emplearon el cuestionario MBG para la evaluacion
de la adherencia terapéutica y el Cuestionario de Apoyo Social CAS-7 para la recoleccion de
datos. Los resultados revelaron una alta frecuencia de adherencia parcial al tratamiento y no
encontraron una relacion significativa entre la adherencia terapéutica y el apoyo social
percibido, sugiriendo que otros factores pueden influir en la adherencia al tratamiento en
pacientes hipertensos. Este estudio aporta que no existe ninguna relacion entre la adherencia

terapéutica y el apoyo social recibido.

Por su parte, Becerra y Villegas,® provenientes de México, autores de la
investigacion “Funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica del paciente con
hipertension arterial sistémica en primer nivel de atencion”, la cual se propuso conocer la
funcionalidad familiar en la adherencia terapéutica del paciente con hipertension arterial
sisttmica en la unidad de medicina familiar Nim. 78 en Guadalajara Jalisco, México.
Ademas, en esta investigacion se realizé un estudio observacional descriptivo transversal

prospectivo correlacional, aplicando instrumentos con variables sociodemograficas y escalas
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especificas de adherencia terapéutica y percepcion del funcionamiento familiar a 336

pacientes, con analisis estadistico a través de software SPSS.

Asi la poblacion estudiada mostré una tendencia a mayor presion arterial sistémica
relacionada con la disfuncion familiar y la adherencia al tratamiento mostré una media de
76.4 puntos. Se concluy6 que una buena funcionalidad familiar es crucial para la adherencia
terapéutica y los cambios en el estilo de vida, impactando significativamente en el bienestar
del paciente. Este estudio indica que una buena red de apoyo familiar va a influir
significativamente en la adherencia terapéutica, teniendo un buen impacto en el bienestar del

paciente.

En cuanto a, Rincon et al.,?® desde Ecuador, en su investigacion titulada "Adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas del club de adultos mayores de un centro
de salud Ecuador", se enfocan en determinar el nivel de adherencia terapéutica en pacientes
mayores con enfermedades cronicas. Mediante un método subjetivo indirecto y el test de
Morisky Green, evaluaron a 25 pacientes, considerando factores sociodemogréaficos y

socioecondmicos.

Los resultados indican una prevalencia de no adherencia terapéutica, influenciada
significativamente por factores socioecondmicos, destacando la insuficiencia econdmica
para costear medicamentos y dietas especiales como la principal barrera. Esta investigacion
refleja como el alto costo de los medicamentos influye en la poca adherencia terapéutica, ya

que no toda la poblacion tiene recursos para costearse su tratamiento.

Diaz et al., 2" en su estudio titulado "Adherencia terapéutica en pacientes hipertensos
del Policlinico Universitario Julio Antonio Mella de Guanabacoa", tienen como objetivo
explorar el nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico en pacientes con hipertension y
determinar los factores principales que afectan este proceso. Se empleo un disefio de estudio
descriptivo y transversal, aplicando cuestionarios y mediciones de presion arterial a 337

individuos.
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Los resultados revelaron una adherencia terapéutica del 69.4%, influenciada por la
percepcion de necesidad de atencion y el control de la hipertension, especialmente en
mayores de 65 afios. Concluye destacando la complejidad del cumplimiento terapéutico y
sugiere estrategias para mejorar la adherencia y el conocimiento de los pacientes sobre su

condicion.

En cuanto a Lozada et al.,?® desde Perd, en su investigacion titulada “Calidad de vida
y adherencia terapéutica en un programa de hipertension arterial”, tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes hipertensos. Se realizd un estudio transversal en el que se aplicaron
cuestionarios de salud SF-36 y la prueba de Morisky y Green a los participantes. Los
hallazgos indicaron que un 39% de los pacientes presentaban adherencia terapéutica y que
habia una asociacién estadistica significativa entre la adherencia terapéutica y todas las

dimensiones de la calidad de vida evaluadas.

El estudio concluyé en la importancia de la adherencia terapéutica para una mejor
calidad de vida en pacientes con hipertension arterial. Ademas, indica que la adherencia
terapéutica puede verse reflejada en una mejor calidad de vida en los pacientes. Cabe resaltar
en la importancia de la intervencion de los pacientes para lograr que aumenten a nivel
poblacional la adherencia al tratamiento. Esto se ve reflejado en un aumento de la calidad de

vida y, por ende, en la esperanza de vida.

Por su parte, Mendoza,®® de México, en su trabajo investigativo "La adherencia
terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles: diabetes, hipertension
y obesidad", presenta una revision bibliografica sobre las barreras que enfrentan los pacientes
con estas enfermedades para mantener una adherencia terapéutica eficaz. Utiliza una
metodologia de revision bibliografica consultando bases de datos como PubMed, Science
Direct, entre otras, desde 2005 hasta 2020.

La autora analiza la literatura desde una perspectiva multidimensional, incluyendo

factores del paciente, como el socioecondmicos, del régimen terapéutico, del sistema
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sanitario y de la enfermedad misma. Los resultados de la revision destacan la importancia de
la educacion y el apoyo familiar para la adherencia al tratamiento, asi como la necesidad de

una comunicacion efectiva entre el paciente y los profesionales de la salud.

El articulo concluye enfatizando en la complejidad de la adherencia terapéutica y la
importancia de una estrategia integral que incluya formacion profesional y apoyo familiar
para mejorar la gestion de las enfermedades cronicas. Es asi que esta investigacion aporta
que una relacion fuerte entre el profesional de salud y el paciente, con una buena estrategia

integral con el apoyo familiar, mejoraria la gestion de las enfermedades cronicas.

Ahora bien, Pagés y Valverde,® de Espafia, en su investigacion "Adherencia
terapéutica: factores modificadores y estrategias de mejora” analizan los factores que
influyen en la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y las intervenciones para mejorarla.
Se utilizd una revision no sistematica de literatura en National Library of Medicine,

Washington y PubMed sobre determinantes de adherencia y estrategias de mejora.

Este estudio revela que la adherencia es compleja, afectada por maltiples factores, y
ninguna intervencion ha probado ser universalmente efectiva. Sugiere estrategias
individualizadas para cada paciente, resaltando la necesidad de enfoques multifactoriales y
la evaluacion periddica de la adherencia. Este estudio aporta a esta investigacion la
importancia de personalizar estrategias de mejora en la adherencia terapéutica y la evaluacion

continua de estas intervenciones.

La investigacion de Rodriguez et al., 3 de Cuba, se titula "Factores que influyen en
la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos”. EIl objetivo de la investigacion fue
identificar los factores que influyen en la adherencia terapéutica de pacientes hipertensos, la
llevaron a cabo a partir de una metodologia de estudio observacional, analitico y transversal
con 105 pacientes hipertensos del municipio Marianao. Analizaron variables demogréficas,
epidemioldgicas, niveles de conocimiento sobre la hipertension arterial y adherencia
terapéutica. Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el

estado civil, el nivel de conocimiento sobre la hipertension, el tiempo de diagnéstico vy el
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nivel de adherencia terapéutica, destacando una prevalencia inesperada de color de piel

blanca en la poblacion estudiada.

Calderon et al.,*® de El Salvador, realizaron el trabajo titulado “Diferencias y
similitudes en la adherencia terapéutica en pacientes con diabetes mellitus e hipertension
arterial en Latinoamérica”, cuyo proposito fue realizar una revision de la literatura para
identificar diferencias y similitudes en la adherencia al tratamiento entre pacientes con estas
enfermedades en paises de América Latina. Este enfoque implica analizar diferentes estudios

para comprender los factores que influyen en la adherencia al tratamiento.

Los resultados mostraron que la adherencia vario entre paises, pero ciertos factores
como el conocimiento de la enfermedad y el apoyo familiar fueron fundamentales para
mejorar la adherencia. Concluyeron que es necesario desarrollar estrategias individualizadas
en colaboracion con el equipo médico y una buena relacion médico-paciente para mejorar el

cumplimiento del tratamiento.

En cuanto al estudio de Nufez et al.,® proveniente de Espafia, titulado “Adherencia
terapéutica a farmacos bioldgicos en pacientes con artritis reumatoide, artritis psoriasica y
espondilitis anquilosante. (Estudio ADhER-1)”. Tiene el objetivo de analizar el
cumplimiento terapéutico de pacientes con artritis reumatoide, artritis psoriasica y
espondilitis anquilosante con farmacos biolégicos modificadores de la enfermedad (b-
FAME) y los posibles factores que influyen en su tratamiento. La metodologia empleada fue
un estudio observacional, descriptivo, transversal, unicéntrico, de pacientes con artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante y artritis psoriasica que reciben agentes antirreumaticos

subcutaneos modificadores de la enfermedad.

Es asi que se midieron variables socioecondmicas, patologicas, farmacoldgicas y
clinicas. La adherencia se calculé utilizando la frecuencia de medicacion, el Cuestionario de
adherencia a la medicacion de Reumatologia y el Cuestionario de adherencia a la medicacion
de Moriski. En lo que respecta a los resultados, se puede concluir que no hubo diferencias en

el cumplimiento en funcidn de los farmacos bioldgicos utilizados o de la patologia reumatica.
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La adherencia a la medicacién por parte de familiares y/o parientes parece tener un impacto

negativo en el cumplimiento del tratamiento.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Ahora bien, Arce *° Ilevo a cabo la investigacion titulada “Creencias en salud que
inciden en la Adherencia Terapéutica”. El proposito de este trabajo fue analizar las creencias
de salud que afectan la adherencia terapéutica de cuatro pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC) que asisten a la Clinica del Hospital San Vicente de Paul durante el periodo
2019-2020. La metodologia empleada se centr6 en un enfoque cualitativo con disefio
fenomenologico, que busca entender profundamente las experiencias y percepciones de los
pacientes respecto a su adherencia al tratamiento. A través de entrevistas detalladas, se
exploraron las vivencias personales relacionadas con la enfermedad y el tratamiento, asi

como las creencias de salud que influyen en la adherencia terapéutica.

Las conclusiones revelaron que las creencias y percepciones personales sobre la
enfermedad y el tratamiento juegan un papel crucial en la adherencia terapéutica. Los
pacientes demostraron una variedad de creencias que afectaban su enfoque y compromiso
con el tratamiento, destacando la importancia de un enfoque integral en la atencion médica
que considere estas creencias para mejorar los protocolos de atencién en salud. Esta
investigacion aporta sobre como puede influir en la adherencia al tratamiento una poblacion
con respecto a la percepcidn que pueda tener sobre la enfermedad y su tratamiento. Es asi
que brinda una nueva perspectiva que, desde el punto de vista de las creencias, pueden influir

adherirse 0 no a un tratamiento.

Segun Chaves,®® en su investigacion de “Efecto que posee la intervencion
farmacéutica brindada al momento del alta hospitalaria en la adherencia terapéutica en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Geriatria del Hospital Rafael Angel Calderon
Guardia (HCG) durante enero y febrero del 2021”. La principal finalidad de esta
investigacion es evaluar como las intervenciones farmacéuticas, al momento del egreso

hospitalario, influyen en la adherencia terapéutica de los pacientes geriatricos, con el fin de
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optimizar el uso de sus medicamentos. La metodologia incluyé el seguimiento de 19
pacientes no adherentes a sus tratamientos antes de ser hospitalizados, utilizando entrevistas,
revision de retiros de medicamentos, la escala Morisky de 8 items (MMSA-8), y evaluacion

del conocimiento sobre sus medicaciones.

Los resultados revelaron que subrayan la importancia de las intervenciones
farmacéuticas personalizadas en este grupo de pacientes, ya que no solo mejoraron la
adherencia sino también el entendimiento de sus tratamientos, contribuyendo asi a la
optimizacion del uso de medicamentos y potencialmente a la prevencién de reingresos
hospitalarios. Las mejoras fueron estadisticamente significativas y resaltan el valor de la
educacion farmacéutica en la transicion de cuidados hospitalarios a domiciliarios; es por ello
que la a investigacion aporta que la intervencion farmacéutica brinda una mejora en la
adherencia al tratamiento si se realiza de una manera personalizada.

En cuanto a Segura, '

en su investigacion “Uso de medicamentos por parte de
personas mayores durante 2018-2019 en Goicoechea, Costa Rica”, su objetivo fue determinar
el uso de medicamentos en la poblacién mayor de 65 afios que asiste a grupos organizados
en Goicoechea, Costa Rica, durante los afios 2018-2019. Para esto la estrategia empleada fue
un disefio observacional transversal y descriptivo, centrado en personas mayores de 65 afios
asistentes a grupos organizados en Goicoechea. Se utilizaron encuestas para recopilar datos
sobre el uso de medicamentos, enfermedades cronicas, adherencia al tratamiento y

automedicacion.

Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes eran mujeres, con un
promedio de 3.6 enfermedades cronicas por persona. Se identificdé un alto nivel de
polimedicacion (61.4%) y la adherencia al tratamiento, segun el test de Morisky-Green, fue
del 38.1%. Ademas, el 34% de los encuestados reportd automedicacién en las dos semanas
previas a la entrevista, estos hallazgos subrayan la importancia de una gestion cuidadosa de
la medicacion en la poblacion mayor, considerando los riesgos asociados con la

polimedicacion y la baja adherencia al tratamiento.
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Respecto a Martinez et al.,*® quienes llevaron a cabo la investigacion titulada
"Analisis de la relacion entre la adherencia terapéutica y el nivel de incertidumbre en
personas adultas con Enfermedad Renal Cronica sometidas a dialisis peritoneal en Costa
Rica". Su objetivo a investigar fue analizar cémo la adherencia al tratamiento y el nivel de
incertidumbre estan relacionados en adultos con enfermedad renal cronica que se someten a
dialisis peritoneal. De ahi la metodologia aplicada, la cual se basé en un enfoque cuantitativo
correlacional y transversal, seleccionando a los participantes mediante un muestreo por

conveniencia.

Los participantes eran adultos entre 25 y 64 afios que hablaban espafiol, estaban
recibiendo dialisis peritoneal y farmacoterapia por mas de un mes y tenian acceso a un
teléfono. Los datos se recopilaron a través de cuestionarios administrados via WhatsApp o
llamadas telefénicas, utilizando instrumentos como el Test Morisky-Green y la Escala de
Incertidumbre de Mishel. Los resultados revelaron que, de los 51 participantes, la mayoria
hombres con una edad promedio de 49 afios, el 92.2% presentaba un alto nivel de factores

relacionados con la adherencia terapéutica.

Ademas, el 51% tenia un nivel medio de adherencia farmacoldgica, mientras que un
43.1% mostraba un alto nivel. Con la incertidumbre predominante de nivel medio y alto (33%
y 45%, respectivamente), se encontrd una correlacion negativa significativa entre la
incertidumbre y los factores asociados con la adherencia terapéutica. Las conclusiones del
estudio indican que la incertidumbre tiene una influencia notable en las conductas de
adherencia al tratamiento en esta poblacion. Esto resalta la importancia de abordar la
incertidumbre para mejorar la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedad renal

cronica en tratamiento de didlisis peritoneal.

En cuanto a Madriz®®, en su investigacion titulada “Adherencia y estilos de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, Area de Salud Zapote-Catedral”. Se tuvo como
objetivo analizar las caracteristicas personales y clinicas, los factores relacionados con la
adherencia y los estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, acompafiada

de dislipidemia e hipertension arterial, para asi mejorar la atencion desde la Consulta
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Farmacéutica. La metodologia utilizada se centrd en analizar las caracteristicas personales y
clinicas, factores relacionados con la adherencia y estilos de vida para mejorar la atencion

desde la consulta farmacéutica.

La metodologia involucrd la recoleccion, analisis y presentacion de datos relevantes
sobre los pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que los factores asociados con una
buena adherencia al tratamiento incluyen tener una educacion superior, no fumar, seguir
instrucciones medicas y mantener un estilo de vida saludable. En contraste, estar
habitualmente triste y tener prescrita la insulina, se asociaron con una baja adherencia al
tratamiento. Se encontrd que los pacientes mayores de 65 afios con alta adherencia tenian un
mejor control de la diabetes; sin embargo, aquellos con insulina NPH y que seguian las

instrucciones médicas tenian valores méas elevados de Hemoglobina glicosilada.

Se concluye que el estudio resalté que una buena adherencia al tratamiento y un estilo
de vida adecuado son cruciales para el control efectivo de la Diabetes Mellitus. Se concluy6
que los pacientes con un estilo de vida saludable son méas propensos a adherirse a su
tratamiento. Basandose en estos hallazgos, se recomendaron estrategias dirigidas a mejorar
la adherencia al tratamiento y promover estilos de vida saludables a través de la consulta
farmaceéutica, buscando asi alcanzar los objetivos terapéuticos en los pacientes con Diabetes
Mellitus. Este trabajo de investigacion brinda una mejor perspectiva sobre que los pacientes

con una vida saludable son més propensos a adherirse al tratamiento.

Por su parte, Gonzalez y Urefia “° en su trabajo de graduacion titulado "Grupos de
apoyo con pacientes cardidpatas para el fortalecimiento del apoyo social y la adherencia al
tratamiento: Una experiencia piloto en el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)".
Su objetivo fue fortalecer el apoyo psicosocial en pacientes cardidpatas a través de grupos de
apoyo, basado en la psicologia de la salud y psicologia grupal. Esta investigacion se llevo a
cabo mediante la metodologia participativa donde se utilizé esta para potenciar el desarrollo
de procesos grupales y la intervencion social, enriqueciendo la interaccion y solidaridad

dentro del grupo.
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Se indicé que la depresidn y el apoyo social son cruciales en la vida de los pacientes
cardiopatas y que los grupos de rehabilitacion cardiaca crean vinculos socioafectivos fuertes,
lo que sugiere la necesidad de grupos de apoyo paralelos a las sesiones psicoeducativas. Cabe
expresar que, dentro de las conclusiones, resaltd la importancia de los grupos de apoyo para
mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida, lo cual evidencia que temas como
la depresion, la dindmica familiar, el autocuidado y la comunicacion asertiva son esenciales

para integrar en la guia metodoldgica de estos grupos.

Es necesario resaltar que los grupos de apoyo son fundamentales para mejorar la
adherencia al tratamiento que se puede manifestar como una buena red de apoyo, por
ejemplo: la familia y la comunicacion asertiva. Estos dos ejemplos tienen un factor
fundamental en el paciente en la adherencia al tratamiento, es decir, las dindmicas familiares
como la comunicacion asertiva y el apoyo tienen un rol muy importante en la adherencia al

tratamiento.

Por su parte, Rojas, ** en la investigacion titulada “Relacion entre el trastorno
depresivo y la adherencia al tratamiento en personas adultas mayores con Diabetes Mellitus
tipo 2 no controlada”, analizo factores asociados a la adherencia al tratamiento de la diabetes
tipo 2 en adultos mayores con trastorno de depresion. La metodologia empleada fue de tipo
cualitativo no experimental, descriptivo y focalizado en la revision bibliografica. Se realiz6
una busqueda de guias clinicas y consensos médicos internacionales para identificar
estrategias terapéuticas que mejoren la adherencia al tratamiento en la poblacion adulta

mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2 y trastorno depresivo comorbido.

Los resultados mostraron que los factores relacionados con una mejor adherencia al
tratamiento incluyen un control eficaz de los sintomas depresivos, lo que lleva a una mayor
autoeficacia y, por ende, a una mejor adherencia al tratamiento. Ademas, destaca la
importancia de abordar factores sociofamiliares como redes de apoyo débiles, pobreza y
analfabetismo, que son comunes en esta poblacion y afectan la adherencia al tratamiento.

Esto con motivo de que las dificultades de pagar alimentos, medicamentos, atencion médica,
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vivienda y servicios de basicos afectan la adherencia al tratamiento y el control metabolico,

lo que significa una dificultad extra para todo profesional en medicina.

Dentro de las conclusiones de la investigacidn se puede encontrar que los estudios
resaltan la necesidad de una evaluacidn cuadrifuncional que incluya aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales y funcionales para abordar la diabetes tipo 2 en adultos mayores.
También se recomienda una evaluacion geriatrica integral como herramienta clave para
comprender el estado funcional del paciente y como los déficits visuales y cognitivos afectan
el cumplimiento del tratamiento. El estudio concluy6 que el cuidado personal y la terapia
guiada combinada con atencion multidisciplinaria puede mejorar significativamente la

adherencia y el manejo de la diabetes en adultos mayores con depresion comérbida.

Por su parte, Blanco %2 en su investigacion “Evaluacion de la efectividad del programa
de seguimiento farmacoterapéutico utilizando la metodologia Dader en pacientes Diabéticos
tipo 2 no controlados atendidos en el Ebais central del area de salud de Zarcero durante el
mes de Octubre 2015 a Marzo 2016”, tuvo como objetivo evaluar la efectividad del programa
de seguimiento farmacoterapéutico para optimizar la farmacoterapia en pacientes diabéticos
tipo 2 no controlados. EI método utilizado fue un estudio descriptivo longitudinal en el que
se seleccionaron pacientes con diabetes mellitus tipo 2 no controlada segln ciertos criterios

de inclusién y exclusion.

Se entrevisto a los pacientes, se recopilaron sus historias clinicas y se evaluo la
adherencia a la medicacion mediante instrumentos como la prueba de Morisky Green Levine
y la herramienta CCSS Adherence Assessment Predictor Tool. También se calcularon los
resultados adversos relacionados con la medicacion (RAM) y se implementaron
intervenciones farmacol6gicas para abordar estos problemas. Los resultados mostraron que
la adherencia de los pacientes mejoro a lo largo del estudio, aumentando significativamente

el nimero de pacientes que cumplieron.

Ademas, los pacientes presentaban varias comorbilidades y tomaban varios

medicamentos. Se analizaron parametros clinicos cuantificables y se evalud la necesidad,
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eficacia y seguridad del tratamiento farmacoldgico. Se concluyd que el método Dader es
eficaz para optimizar la terapia farmacoldgica de pacientes con diabetes, mejorar la
comprension de la enfermedad y reducir significativamente los pardmetros clinicos
relevantes. La relevancia del estudio investigativo aporta que una buena intervencién
farmacoldgica a los pacientes en el abordaje de sus problemas, resultaron en el aumento de

la adherencia utilizando el método Dader.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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A continuacion, en este capitulo se proporcionara una estructura de conceptos solidos
que integran conocimientos tedricos y practicos sobre el envejecimiento desde varios puntos
de vista. Ademas, se va a entrar en detalle acerca de la salud de los adultos mayores y el papel
que tienen los profesionales de la salud; de igual manera el papel que tiene el profesional en
farmacia desde la intervencion integral para abordar la problematica como la polimedicacién,

adherencia al tratamiento como su promocion de la salud.

2.1 Persona adulta mayor

A medida que progresa la vida, hay por cambios importantes, incluyendo cémo se
percibe el mundo, lo cual es vital para la supervivencia de la humanidad. Debido al proceso
de envejecimiento, las personas mayores se encuentran en un periodo vital que implica
transformaciones tanto fisicas como mentales y, a su vez, estos desempefian roles esenciales
dentro de sus comunidades; por lo tanto, es esencial garantizar el respeto de sus derechos
sociales y economicos, brindandoles la atencion necesaria. Su contribucién en varios
ambitos, como la familia, el ocio, el trabajo y su relacion con el Estado, destaca la importancia
de un trato inclusivo y justo en todos los aspectos de la sociedad.

En el pasado, la vejez solia ser vista como una etapa de la vida llena de limitaciones
y comUnmente se pensaba que las personas mayores eran mas bien una carga. Sin embargo,
la perspectiva actual centrada en los derechos humanos y el trabajo de organizaciones
internacionales ha transformado esta narrativa al resaltar el valor y la contribucion
significativa de las personas mayores a la comunidad. Algunos estudiosos afirman que la
vejez empieza a los 60 o 65 afios, esta categorizacion por edad ayuda en la investigacion
sobre el proceso de envejecimiento, lo que permite una definicibn mas clara de los

indicadores y facilita el estudio de este periodo crucial.*®

Al considerar la opinion de un pais, en este caso Costa Rica, para comprender el
concepto de adulto mayor, se aplicé la encuesta “Percepciones sobre las personas adultas
mayores en Costa Rica 2023”. La poblacion entrevistada describio lo que significa ser una

persona adulta mayor de la siguiente manera: el 26% de las personas identifica a estas
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personas por su experiencia, conocimiento y sabiduria; un porcentaje correspondiente al
17.5% las asocia con una etapa cronologica especifica de la vida; el 12.1% relaciona a estos
individuos con el deterioro o la pérdida de salud, mientras que el 10.3% se relacionaba a

personas con dependencia o que requerian de un cuidado y paciencia.

Por otra parte, un pequefio porcentaje de personas, 6.1%, considera que los adultos
mayores merecen respeto, un 5.8% que disfrutan de la tranquilidad, un 5% que estan retirados
0 son pensionistas y un 4.6% que forman parte natural de la vejez. Comparando con nifios,
solo un 3.2% los considera asi, y como personas que tienen poca vida por delante o estan

finalizando su ciclo vital el 2.1%.%. Se pueden observar estos datos en la siguiente Tabla 1:

Tabla 1. Opinidn de las personas entrevistadas sobre el significado de ser una
persona adulta mayor

Significado de ser persona adulta mayor Porcentaje
Persona con experiencia, conocimiento y sabiduria 26.0%
Asociado a una edad cronolégica 17.5%
Lo relacionan con deterioro o pérdida de la salud 12.1%
Persona con dependencia o que requiere cuidados y paciencia 10.3%
Personas que merecen respeto 6.1%
Personas que vive en la tranquilidad 5.8%
Personas jubilada o pensionada 5.0%
Etapa de la vida y vejez 4.6%
Ser como nifios o nifias 3.2%
Persona con poca vida o culminando su ciclo de vida 2.1%
Otros 3.3%
NS/NR 4.0%
Total 100%

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia.*

2.1.1 Envejecimiento

Desde la perspectiva bioldgica, el proceso de envejecimiento se debe a laacumulacion
progresiva de dafio a nivel molecular y celular con el paso del tiempo. Esta acumulacion
conduce a una reduccion progresiva en las capacidades fisicas y cognitivas, lo cual
incrementa la posibilidad de desarrollar enfermedades y culmina en la muerte. Estos procesos

de cambio no siguen un patron lineal o constante y su relacion con la edad cronoldgica de un

33




individuo es mas bien indirecta, es asi que la variedad observada en las personas mayores no
es aleatoria. Ademas, el envejecimiento, a menudo, conlleva otras transiciones significativas
en la vida como la jubilacion, el cambio a un hogar méas adecuado y el duelo por el

fallecimiento de amigos y seres queridos.*”

2.1.2 Envejecimiento desde un punto de vista psicolégico

Al referirse a la vejez como una etapa de la vida, normalmente se hace referencia al
momento en que los cambios bioldgicos son visibles, pero también a una amplia diversidad
de alteraciones en los procesos y funciones mentales, asi como en los modelos de
comportamiento. Usualmente, las personas mayores experimentan cambios en sus
habilidades cognitivas, como reacciones mas lentas a la informacion y dificultades para
realizar tareas complejas. Estos cambios se traducen en una disminucion de la capacidad para
procesar, retener o recordar informacion. Al mismo tiempo, se pueden apreciar cambios en

la funcién emocional.

El envejecimiento conlleva problemas y situaciones que pueden generar reacciones
emocionales negativas, como la depresion y la soledad, lo cual produce malestar y
sufrimiento. No obstante, la autopercepcién psicoldgica de los adultos mayores frente a las
expectativas de la sociedad contemporanea y su forma de enfrentar el envejecimiento es un
factor especialmente impactante. En esta etapa, es normal que sientan una disminucion en su
autoestima al ver la jubilacion y el retiro como pérdidas importantes o al enfrentarse a la

posibilidad de ser marginados socialmente y sentir que han perdido su valor.

La percepcion puede hacer que se cuestionen el significado o proposito de sus vidas,
lo cual, amenudo, se manifiesta como depresion o una pérdida del sentido de la vida. Aunque
mantengan la mente activa, pueden experimentar una falta de sentido en su vida, lo cual
dificulta su capacidad de adaptacion e impide adquirir nuevos habitos o ajustarse a nuevas

situaciones.*®
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Se han explorado distintos conceptos psicologicos para comprender el envejecimiento
mental, incluyendo como las personas perciben su propia edad, si se identifican con una edad
especifica, si visualizan su propio envejecimiento, su actitud hacia envejecer, como se ven a
si mismos en el proceso de envejecimiento y su satisfaccion con este proceso. La pregunta
“;qué edad sientes que tienes?”, ha sido tradicionalmente utilizada para definir la edad
subjetiva, basandose en la diferencia entre la edad que se siente y la edad cronoldgica,
conocida como identidad de edad. Otra forma de evaluar la edad subjetiva es preguntar a las
personas si se ven a si mismas, tanto mental como fisicamente, mas jovenes, mas viejas o

igual a su edad real.

Investigaciones basadas en encuestas longitudinales nacionales indican que desear ser
mas joven que la edad oficial puede estar asociado con menor satisfaccion vital y actividad
fisica en la segunda mitad de la vida, lo cual sugiere que un mayor disfrute de la vida se
relaciona con aceptar la edad actual. Se ha constatado que los adultos suelen verse a si
mismos mas jovenes de lo que realmente son, y esta percepcion aumenta con la edad, por
ejemplo, personas mayores de 25 afios se sienten subjetivamente mas jovenes. En otra
investigacion se descubrio que los adultos mayores, al enfrentarse a informacion negativa
sobre el envejecimiento, se identifican mas con los jovenes que con sus coetaneos, alejandose

de su grupo de edad.

Investigaciones que comparan a adultos en Estados Unidos y Alemania indican que
ambos se ven a si mismos mas jovenes respecto su edad cronoldgica, pero los alemanes se
consideran un poco mas cercanos a su edad real, lo que podria indicar una preferencia mas
fuerte por la juventud en la cultura estadounidense en comparacion con la europea. Segun la
hipdtesis de la internalizacion de estereotipos, las personas pueden internalizar con mayor
intensidad los estereotipos sobre su capacidad a medida que envejecen, lo que afectaria su
productividad y bienestar. De esta manera, la forma en que se percibe la edad podria estar

influenciada por los valores socioculturales predominantes en una comunidad.*’
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2.1.3 Envejecimiento desde un punto de vista biolégico

Desde el punto de vista bioldgico, se entiende el envejecimiento como un proceso
natural y universal que es inherente a todos los organismos vivos, caracterizado por ser
progresivo, inevitable e irreversible. Comienza una vez que el organismo ha alcanzado su
plenitud biolégica y se manifiesta a través de un aumento en la vulnerabilidad a
enfermedades, una reduccion en la energia vital, cambios en el metabolismo v,

eventualmente, la muerte.

Este proceso tiene un impacto amplio, afectando principalmente a sistemas cruciales
del cuerpo, incluyendo el sistema nervioso, cardiovascular, endocrino, musculoesquelético,
digestivo e inmunoldgico, lo que a menudo lleva a una mayor dependencia y discapacidad
en el individuo. Ademas, el envejecimiento trae consigo desafios a nivel psicolégico, social,
econdémico y demografico, afectando no solo a aquellos que estan envejeciendo, sino también

a sus cuidadores y a la sociedad en su conjunto.

Ademas, debido a cambios demogréaficos y epidemioldgicos, las repercusiones
sociales y econdmicas del envejecimiento recaen, desproporcionadamente, sobre las mujeres;
muchas de las cuales carecen de seguridad social y se dedican al hogar o tienen empleos
informales y mal remunerados, aunado a lo anterior, no reciben suficiente apoyo econémico
de los programas sociales gubernamentales para manejar los costos asociados al declive

funcional de la edad avanzada.

Histéricamente, el envejecimiento ha sido percibido como un preludio a la muerte, y
desde tiempos antiguos, diversas culturas y civilizaciones han explorado formas de alcanzar
la inmortalidad, buscando comprender este proceso con la esperanza de identificar las causas
del declive funcional para, en Gltima instancia, prevenirlo. En el esfuerzo por descifrar la
causa subyacente del envejecimiento, se han examinado detalladamente sus bases a nivel
celular y molecular, con el objetivo de entender los dafios que ocurren desde lo mas
microscépico y molecular hasta niveles méas generales que abarcan aspectos bioquimicos,

celulares, de tejidos, fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales.*®
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Las teorias sobre el envejecimiento biolégico comprenden una variedad de
explicaciones, desde las que relacionan los cambios observables en los seres vivos con
factores dietéticos hasta aquellas que interpretan el envejecimiento como una consecuencia
del desgaste generalizado y las modificaciones a nivel celular y molecular. Estas teorias,
generalmente, concuerdan en que el envejecimiento es influenciado por una combinacién de
elementos genéticos y ambientales, y muchas enfatizan la acumulacion gradual de dafio o

entropia en las macromoléculas y células con el paso del tiempo.

El proceso de envejecimiento trasciende los aspectos biologicos y psicoldgicos,
incluyendo también cambios en el ambito social, en los que las personas de edad avanzada
experimentan nuevas formas de interaccion con la sociedad, enfrentan desafios y asumen
roles distintos. Una serie de investigaciones destacan la importancia de los radicales libres
en el envejecimiento, los cuales provocan oxidacién en el ADN y afectan la funcionalidad de
lipidos y proteinas, lo que podria llevar a mutaciones y a una reduccion en la eficacia de los

sistemas de reparacion y eliminacion de desechos del cuerpo.

Asimismo, en pequefas cantidades, los radicales libres pueden ser provechosos, ya
que impulsan los mecanismos de proteccion del cuerpo mediante un fendmeno denominado
hormesis. De este modo, se considera que, aunque los radicales libres son residuos nocivos
producidos por el organismo, desempefian un papel en el envejecimiento y la disminucion de
la capacidad de las células, afectando a moléculas fundamentales y a las membranas

celulares.®
Cabe sefialar que cuando se analiza el envejecimiento desde un punto de vista
bioldgico, se tiene que prestar atencion a los siguientes puntos, los cuales presentan una gran

relevancia y son importantes en los siguientes fendmenos:

- Un proceso de envejecimiento 6ptimo, libre de problemas de salud serios que limiten

la actividad.
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- Un envejecimiento marcado por enfermedades y discapacidades que requieren
asistencia en las actividades cotidianas.
- Un tipo de envejecimiento mas comun, acompafiado por afecciones menores que no

resultan en incapacidades graves.

La forma en que se estudia el envejecimiento abre oportunidades para futuras
investigaciones, las cuales pueden incluir andlisis en profundidad en areas como la genética
y la endocrinologia. Sin embargo, a menudo se pasa por alto el importante papel del medio
ambiente en la determinacién del proceso de envejecimiento de un individuo y en el
mantenimiento de la vitalidad y la salud general. Hasta ahora, las teorias bioldgicas y otras
teorias menos destacadas sobre el envejecimiento no han podido proporcionar una

explicacion exhaustiva de este proceso comun y unico a la vez.

Estas teorias coinciden en que el envejecimiento es el resultado de una combinacion
de factores y que ninguna teoria, por si sola, puede captar todos los aspectos implicados.
Cada teoria ha enriquecido enormemente la comprension de la capacidad de reserva del
organismo al proporcionar una vision mas alld de la biologia para incluir aspectos

psicoldgicos y sociales.*

2.1.4 Envejecimiento desde un punto de vista sociocultural

Este estudio explor6 como la transicion de las personas mayores del hogar a una
residencia de ancianos afecta su perspectiva de la vida, influenciada por sus experiencias
pasadas y su estado de salud actual. Es importante destacar que la experiencia de la vejez
varia segun el bienestar y la autonomia individual, la edad se ve como una construccion social
moldeada por experiencias y desigualdades personales y como estas experiencias y el estatus

social en la familia y la sociedad influyen en la identidad de los padres.

Ademas, es importante sefialar que las interpretaciones que los adultos mayores hacen
del envejecimiento estan relacionadas con la dindmica del entorno de cuidado y cémo se

manejan las reglas familiares respecto a este. Lo anterior sugiere que todavia hay mucho que
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aprender sobre las percepciones de las personas mayores sobre el cuido de su poblacion y
que existe una tendencia a ignorar los aspectos emocionales y subjetivos de su experiencia.
Finalmente, es importante sefialar que la autonomia y la capacidad de toma de decisiones de

los adultos mayores suele estar limitada en los hogares de ancianos.*

Se han logrado avances significativos en la sociologia del envejecimiento utilizando
una variedad de recursos, como bases de datos longitudinales, encuestas y herramientas
analiticas sofisticadas. Estos cambios se reflejan en areas sociales como la estructura familiar,
las necesidades de vivienda, los patrones migratorios y la demanda de atencion y servicios
médicos. Desde una perspectiva politica, se exploran las tendencias de votacion, la
representacion politica y la financiacion de las pensiones. Desde un punto de vista cultural,
la sociedad moderna enfatiza el individualismo y la autorrealizacion, y los adultos mayores

tienen un sentido de responsabilidad debilitado hacia sus hijos y sus parientes cercanos.

En lo que respecta a las relaciones de los adultos mayores, existe una confusion sobre
las dindmicas de pareja y de convivencia, el papel de los cuidadores no familiares y las
disputas familiares. La sociedad actual se encuentra bajo una intensa presion por mantener
una imagen juvenil y unos ideales de belleza, dadas las nuevas tendencias en alimentacion,
medicina, habitos de salud y la creciente aversion cultural al proceso de envejecimiento.
Como resultado, la sociedad enfrenta una enorme presion para mantener una imagen juvenil
y unos ideales de belleza, lo que causa un impacto negativo en el proceso de

envejecimiento.*®

2.2 Epidemiologia del adulto mayor

La epidemiologia del adulto mayor se enfoca en estudiar la distribucion vy
determinantes de las enfermedades y condiciones que afectan a la poblacién mayor. Analiza
factores bioldgicos, sociales, ambientales y economicos que influyen en la salud de los
adultos mayores y busca identificar patrones de enfermedades cronicas, condiciones

geriatricas y factores de riesgo especificos. Este conocimiento es fundamental para
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desarrollar intervenciones y politicas publicas que mejoren la calidad de vida de esta

poblacion.

2.2.1 Epidemiologia mundial

La distribucion por edades de la poblacion de América Latinay el Caribe ha cambiado
significativamente en los dltimos setenta afios, lo que ha llevado a un rapido cambio
demografico. Las tasas de mortalidad y natalidad han disminuido desde los maximos de la
década de 1950 hasta los minimos actuales, lo que ha cambiado significativamente la
composicion por edades de la region y ha aumentado la proporcion de personas mayores. El
envejecimiento de la poblacion marca la evolucién de una sociedad predominantemente
joven a una sociedad mas madura y, en ultima instancia, a una sociedad mas vieja con

importantes consecuencias econdmicas, sociales y de salud.

Las estadisticas muestran que, en América Latina y el Caribe, la poblacién mayor de
60 afios estd creciendo mas rapido que en otras regiones. En 1950, este grupo de edad
constituia el 5,2% de la poblacion, lo que corresponde a Africa en ese momento. A partir de
la década de 1960, el nimero de personas mayores comenzo a aumentar de manera constante
y, a partir de la década de 1970, aumenté de manera similar a Asia. Estas proyecciones se

pueden observar en el siguiente Figura 1.
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Figura 1. Poblacion mundial de 60 afios y mas, por region, 1950-2100 (porcentaje de la
poblacién total)
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Fuente: imagen tomada de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe.>?

La velocidad en la que envejece la poblacion en América Latina y el Caribe se
atribuye a su acelerada transicion demografica, que es notablemente mas rapida que en otras
regiones. Por ejemplo, los cambios en la estructura por edades que América Latinay el Caribe
ha experimentado en apenas cincuenta afios, Europa los vivio a lo largo de doscientos afios.
Se espera que, para 2060, la fraccion de individuos de 60 afios 0 mas en esta region supere a
la de las poblaciones de mayor edad en Asia y Oceania, y se aproxime a las cifras de América
del Norte y Europa. Para el afio 2100, se preve que este grupo etario constituya el 38,2% de

la poblacion regional, un porcentaje muy similar al proyectado para Europa en el mismo afio.

Ademas del incremento proporcional de personas mayores durante los Ultimos setenta
afios, también ha habido un crecimiento absoluto de esta poblacion a nivel regional.
Actualmente, la region cuenta con 88,6 millones de personas de 60 afios 0 mas. En las
préximas décadas se anticipa que el nimero de personas mayores en América Latina y el
Caribe sera comparable al de Europa, con una proyeccién de 220 millones para 2060 en la

region, frente a unos 248 millones en Europa. En el afio 2100, se estima que la cantidad de
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personas mayores en América Latina y el Caribe superara a la de Europa.>® Se puede observar

el comportamiento en el siguiente Figura 2.

Figura 2. Poblacion mundial de 60 afios y mas, por region, 1950-2100.
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Fuente: imagen tomada de la referencia.®?

Es asi que hay un crecimiento acelerado de la poblacién de 60 afios 0 mas, tanto en
términos absolutos como relativos. En 1950, habia 8.7 millones de personas mayores en la
region, constituyendo el 5.2% de la poblacidn total. Para el afio 2022, hay 88.6 millones de
personas de 60 afios 0 mas, lo que representa el 13.4% de la poblacién regional. Se espera
que este crecimiento continde en las proximas décadas y para 2030, se prevé que este grupo

poblacional aumente a 114.9 millones, representando el 16.5% del total poblacional.

Para 2060, se estima que la poblacion de 60 afios 0 mas constituira casi el 30% de la
poblacion total, alcanzando los 220 millones de personas mayores en términos absolutos.
Esto significa que la region contara con 2.5 veces mas personas mayores en el 2060 que en

el 20222, Se puede observar este comportamiento en el Figura 3.
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Figura 3. Ameérica Latina y el Caribe (50 paises y territorios): poblacion de 60 afios y

mas, estimada y proyectada, 1950-2060 (millones de personas y porcentajes).
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Fuente: imagen tomada de la referencia.>?

El fendmeno del envejecimiento afectara a todos los paises de la region. Ante un
cambio previsible en la estructura por edades, es crucial considerarlo en la formulacién de
politicas publicas para el desarrollo sostenible, tratando el envejecimiento poblacional como
una oportunidad mas que como un desafio. Esto implica adoptar medidas que respeten los

derechos humanos y contribuyan a disminuir las desigualdades sociales.

Este cambio demografico también se refleja en la transformacion de la pirdmide
poblacional de América Latina y el Caribe, que ha evolucionado de su forma tradicional a
una mas parecida a una campana. Con el tiempo, se espera que esta tendencia continGe,
convirtiendo la piramide poblacional en una forma més rectangular, donde los distintos

grupos etarios presenten proporciones mas equilibradas.>?
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Figura 4. América Latina y el Caribe (50 paises y territorios): distribucion de la
poblacion por edad y sexo, 1960, 2022 y 2060 (en porcentajes).

A. 1960
100 years and over
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14 T
0-4 I Women
10
B. 2022
100 years and over
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14
0-4
10 5 1‘0
C. 2060
100 years and over
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14 —r—
0-4 , ' Women
10 5 5 10

Fuente: imagen tomada de la referencia.®

El impacto inicial de la transicion demogréafica sobre la distribucién relativa de la
poblacion en la region se manifestd en la expansion de la base de la pirdmide poblacional,
con un aumento en la tasa de supervivencia de los nifios, de hasta un afio, debido a una
disminucion en la mortalidad infantil. En la representacion grafica, la piramide mantiene su

amplitud y hay una marcada juventud de la poblacion, ya que el tamafio relativo de la
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poblacion adulta disminuye a medida que la supervivencia infantil aumenta

significativamente.

Asimismo, la caida continuada en la fertilidad desde los afios 60 ha afectado el tamafio
de las nuevas cohortes de nacimientos, y desde los 2000, los grupos mas jovenes han
disminuido en proporcion respecto al total de la poblacion. Al mismo tiempo, el peso relativo
del grupo de edad avanzada estd aumentando progresivamente y, actualmente, la region
presenta una piramide con una parte superior visiblemente mas ancha. Para el 2060, se
anticipa que la parte superior de la piramide que en 1960 era estrecha, con menos del 6% de

personas de 60 afios 0 mas, represente casi un tercio de la poblacion (29.4%).

Asimismo, las mujeres constituyen una proporcién mayor de la poblacion mayor
respecto a los hombres, debido a una mayor esperanza de vida femenina. De este modo, la
forma clasica de la piramide, caracteristica de déecadas pasadas, se difumina y comienza a
parecerse mas a un rectangulo, donde los grupos de edad de cinco afios presentan un peso

relativo similar®l. Todo esto se puede ver reflejado en el Figura 4.

2.2.2 Epidemiologia en Costa Rica

La prevision permite explorar futuros posibles y tomar medidas proactivas hoy para
crear un futuro mejor para todos sin excluir a ningin grupo. Es necesario brindar a las
personas una vejez digna y garantizar la igualdad de oportunidades en todos los sectores. En
este sentido, un enfoque territorial puede ayudar a reducir las brechas de desigualdad a nivel

local y regional, especialmente entre areas periféricas y areas urbanas mas grandes.

Las directrices de la Convencion de los Estados Unidos sobre los Derechos de las
Personas Mayores, enfatizan en la necesidad de recopilar datos detallados por edad, sexo,
ubicacion y estatus socioecondémico para monitorear y evaluar efectivamente el progreso en
materia de derechos de las personas mayores. En este caso, Costa Rica tiene una poblacién
estimada de 5.111.221 personas, al 30 de junio de 2020, segun estimaciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC). Entre ellos hay 2.575.541 hombres y 2.535.680
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mujeres. En términos de edad, los lactantes menores de 1 afio representan el 1,4%, los nifios
de 1 a 12 afos el 17,4%; los jovenes de 13 a 17 afos el 7,4%; los jovenes de 18 a 35 arfios el
30,5%; el 34,5% con edades comprendidas entre 36 y 64 afios; de los adultos el 8,9% tiene

mas de 65 afios. Se puede observar los mencionado en la siguiente Figura 5.

Figura 5. Costa Rica: piramide de poblacion por grupos de edad, 2020.
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Fuente: imagen tomada de la referencia.>®

2.3 Salud de los adultos mayores

Al envejecer, es comun enfrentar una variedad de problemas de salud como la
disminucion de la capacidad auditiva, el desarrollo de cataratas y problemas de vision,
dolores articulares en la espalda y el cuello, osteoartritis, enfermedades pulmonares cronicas,
diabetes, depresion y demencia. Con el paso de los afios, la posibilidad de padecer multiples
enfermedades simultdneamente se incrementa; ademas, la vejez a menudo trae consigo
condiciones mas complejas denominadas sindromes geriatricos, que resultan de diversos
factores como la fragilidad, la incontinencia, las caidas frecuentes, episodios de confusién

aguda y Ulceras por presion.*®
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2.3.1 Enfermedades en el adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion trae consigo una serie de condiciones de salud
cronicas prevalentes entre los adultos mayores. Entre las patologias mas comunes se
encuentra la hipertension, afectando a casi el 60% de esta poblacion; la hipertension, si no se
maneja adecuadamente, puede llevar a enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. Para su manejo, se recomienda mantener un peso saludable, regular los
niveles de estrés, limitar el consumo de sal y alcohol, realizar ejercicio diario y monitorear

la presion arterial regularmente.>

2.3.1.1 Colesterol alto

El colesterol alto afecta a méas del 50% de los adultos mayores, lo cual aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Las estrategias de manejo incluyen evitar fumary
el consumo excesivo de alcohol, mantenerse fisicamente activo, tener un peso saludable y

minimizar las grasas saturadas y trans en la dieta.>*

2.3.1.2 Obesidad

La obesidad, presente en alrededor del 40% de los adultos mayores, esta vinculada a
méas de 200 enfermedades cronicas. EI manejo de la obesidad implica conocer los
tratamientos cubiertos por Medicare, informarse sobre una nutricion adecuada y ser su propio

defensor en la busqueda de tratamientos.>*

2.3.1.3 Artritis

La artritis afecta aproximadamente al 35% de los adultos mayores, padecimiento que
causa dolor e inflamacion en las articulaciones. Para manejar esta condicion, se recomienda
el ejercicio regular, mantener un peso adecuado para reducir la presion en las articulaciones,

tomar precauciones para evitar lesiones y evitar fumar.>*
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2.3.1.4 Enfermedad cardiaca isquéemica

La enfermedad cardiaca isquémica afecta al 29% de los adultos mayores, se
caracteriza por el estrechamiento de las arterias que suministran sangre al corazon. Las
estrategias de manejo incluyen evitar grasas saturadas y trans, limitar el consumo de azucar
y sal, dormir adecuadamente, mantener niveles de estrés bajo control, realizar ejercicios
cardiovasculares, abstenerse de fumar y consultar con el médico sobre factores de riesgo

como el colesterol alto y la presion arterial alta.>*

2.3.1.5 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus afecta al 27% de los adultos mayores, al interferir la capacidad
del cuerpo para regular el azlcar en la sangre. Para manejar esta condicion, se recomienda
seguir una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente y perder peso de manera segura si se

diagnostica prediabetes.>*

2.3.1.6 Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica, presente en casi el 25% de los adultos mayores, puede
llevar a insuficiencia renal si no se trata adecuadamente. Para manejarla, es importante
prevenir la diabetes y la hipertension, que son los mayores factores de riesgo para el dafio
renal, y realizar detecciones y tratamientos tempranos mediante consultas regulares con el

médico.>*

2.3.1.7 Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca, que afecta al 5% de los adultos mayores, ocurre cuando el
corazén no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo. Se
recomienda seguir las recomendaciones médicas para disminuir el riesgo de enfermedades

cardiacas y presion arterial alta.>*
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2.3.1.8 Depresion

La depresion afecta al 16% de los adultos mayores, lo cual afecta significativamente
su calidad de vida. Para manejar la depresion, se sugiere controlar los niveles de estrés,
mantener una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente y hablar con el médico sobre las

opciones de tratamiento.>*

2.3.1.9 Alzheimer

Finalmente, cerca del 12% de los adultos mayores en Medicare son tratados por
Alzheimer u otras formas de demencia que afectan la memoria y la capacidad de
pensamiento. Para manejar estas condiciones, se recomienda mantenerse activo fisica y

mentalmente, dormir adecuadamente y seguir una dieta saludable.>*

2.3.1.10 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es una agrupacion de disfunciones metabdlicas que incluyen
resistencia a la insulina, dislipidemia aterogénico, obesidad central e hipertension. Estas
condiciones estan estrechamente relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. El manejo efectivo del sindrome metabdlico
requiere una combinacion de modificaciones en el estilo de vida, intervenciones dietéticas y
posiblemente el uso de nutracéuticos. La investigacion en nuevos biomarcadores y
mecanismos fisiopatoldgicos es esencial para mejorar la prevencion y tratamiento de

sindrome metabolico.>®

Segun los Centros para el Control de Enfermedades (2018), 6 de estas enfermedades
cronicas (diabetes, cancer, enfermedades pulmonares, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad de Alzheimer/demencia), se encuentran entre las 10
principales causas de muerte entre los adultos mayores de todos los grupos étnicos. De las

otras 3 afecciones crénicas, la hipertension y la artritis se encuentran entre las 10
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enfermedades mas prevalentes en la vejez entre razas y grupos étnicos y, por su parte, la

depresion es el problema de salud mental mas comin entre los adultos mayores.*®

A partir de estas condiciones, se puede clasificar a la gran mayoria de la poblacién
porque tendra al menos una de estas condiciones a lo largo de su vida. Para ponderar los
niveles de impacto de estas enfermedades crénicas y combinarlas en una Gnica medida
cuantitativa, se parte del costo anual por persona asociado con cada condicion proporcionado
por el Instituto Milken, que estimd los costos salariales perdidos (es decir, de numero de dias
laborales perdidos debido a enfermedad) y costos de tratamiento de salud para cada

enfermedad (Figura 6).

Para las personas con multiples afecciones cronicas, se sumaron los costos de todas
sus afecciones. Para mantener la precision de los costos, se aplicaron los costos de salarios
perdidos por enfermedades cronicas a los participantes que todavia estaban en la fuerza
laboral (es decir, que no estaban completamente jubilados) o que informaron que se habian

jubilado porque sus problemas de salud les impedian trabajar.

Figura 6. Costos anuales estimados por persona de las enfermedades cronicas
en los EE. UU. de 2018.

Chronic Condition 2018 Yearly Average | 2018 Yearly Average | 2018 Yearly Average
Total Per Person Per Person Per Person
Cost (Treatment + Treatment Cost Lost Wage Cost
Lost Wage Costs)
Alzheimer’s / Dementia $48,701 $33,746 $14,955
Cancer $30,028 $17,697 $12,331
Diabetes $20,137 $7,251 $12,886
Depression $16,967 $6,548 $10,419
Hypertension $13,531 $860 $12,671
Stroke $12,303 $6,070 $6,233
Heart Disease $12,063 $4,416 $7,647
Lung Disease $10,858 $6,254 $4,604
Arthritis $7,384 $2,115 $5,268

Fuente: imagen tomada de la referencia.>®
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La Figura 7 muestra la prevalencia en 2018 de cada afeccion cronica para las personas

de 60 afios 0 méas en el HRS (todos aquellos con una afeccion tienen automéaticamente la

carga del costo del tratamiento asociada a ella) y el porcentaje de personas que han perdido

la carga del costo salarial, ademas del tratamiento.

Como se sefiald anteriormente, la hipertension y la artritis se encuentran entre las

afecciones crénicas més frecuentes entre los adultos mayores y afectan a aproximadamente

dos tercios de la muestra (69% y 68% respectivamente). Por su parte, las enfermedades

cardiacas y la diabetes son las siguientes afecciones crénicas mas prevalentes y ambas

afectan, aproximadamente, a un tercio de la muestra. La enfermedad de Alzheimer/demencia

es la enfermedad cronica menos prevalente, aproximadamente un 3%.

Figura 7. Prevalencia de enfermedades cronicas en 2018 para personas de 60

afnos o mas en el HRS.

Chronic Condition

Prevalence
(% with Health

Treatment Burden)

% with Condition
who have Additional
Lost Wage Burden

Hypertension 68.7% 31.0%
Arthritis 68.2% 30.0%
Diabetes 31.2% 33.6%
Heart Disease 30.1% 26.6%
Cancer 19.1% 26.4%
Depression 18.9% 35.9%
Lung Disease 12.7% 30.3%
Stroke 11.5% 23.1%
Alzheimer’s/Dementia 2.6% 6.7%

Fuente: imagen tomada de la referencia.®
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La Figura 8 muestra las estimaciones de la poblacion de EE. UU., de la carga de
costos total anual por cada enfermedad crénica para los 73 millones de estadounidenses de
60 afios 0 mas, en funcidn de la prevalencia de la enfermedad observada en la muestra del
HRS de 2018 (Figura 6). El cancer tuvo la carga de costos anual mas alta para la muestra con

$292,1 mil millones de doélares, al ser el 84% de los costos totales costos de tratamiento.

La diabetes ($263,7 mil millones) y la hipertension ($240,1 mil millones) tuvieron
los siguientes costos anuales mas altos y la hipertension tuvo el porcentaje mas alto de costos
salariales perdidos de cualquier enfermedad cronica con un 82%. El accidente
cerebrovascular tuvo el coste anual méas bajo, 63 mil millones de dolares y fue la segunda

afeccion menos prevalente en la muestra, detras del Alzheimer/demencia (Figura 6).%

Figura 8. Estimaciones de la poblacion de EE. UU. sobre los costos totales de las

enfermedades en miles de millones por afeccion cronica (mayores de 60 afios).
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2.3.2 Polimedicacioén

La polimedicacion se define como el uso de mdaltiples medicamentos para tratar
diversas condiciones de salud. Es comun entre los adultos mayores, quienes tienden a tener
varias enfermedades cronicas. Esta practica puede llevar a riesgos significativos, como
interacciones medicamentosas adversas, efectos secundarios y problemas de adherencia al

tratamiento.®’

2.3.3 Polimedicacion en adultos mayores

El proceso de envejecimiento implica transformaciones morfologicas y fisioldgicas
que aumentan la prevalencia de enfermedades crénicas, lo que impacta directamente en el
enfoque diagndstico y en las estrategias de tratamiento, a pesar de un aumento en la esperanza
de vida. En este contexto, las enfermedades mas comunes en la vejez abarcan problemas
osteomusculares, del sistema nervioso, cardiovasculares, metabdlicos y gastrointestinales.
Dado que las personas mayores tienden a experimentar mas enfermedades cronicas que
agudas, su demanda de servicios de salud es proporcionalmente més alta, motivada por la
facilidad de acceso y disponibilidad de estos servicios.®

Ademas, el consumo de medicamentos para tratar estas afecciones crea un ciclo que
vincula la vulnerabilidad de las personas mayores con su personalidad, comportamientos de
estilo de vida y la disminucion en la calidad de vida, llevando a tratamientos extensos y
diversificados que, a menudo, resultan en polimedicacion. Un desafio significativo de la
polimedicacion es el efecto en cadena, donde un medicamento puede causar un efecto
secundario que se trata con otro farmaco, creando un ciclo que puede aumentar el riesgo de
interacciones medicamentosas y complicar el curso clinico de la enfermedad, resultando mas

en dafio que en beneficio.*®
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2.3.4 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia al tratamiento como seguir
las instrucciones médicas con respecto a la dosis y el horario y mantener estas practicas en el
tiempo. Pero en los paises desarrollados, solo la mitad de las personas con enfermedades
cronicas cumplen plenamente las directrices de tratamiento, este bajo cumplimiento puede
conducir a una mayor incidencia de enfermedades cronicas. La adherencia consta de tres
fases: iniciar el tratamiento, seguir el plan de tratamiento prescrito y decidir cuando dejar de

tomar la medicacion.>®

2.3.5 Razon de no adherencia al tratamiento

En la actualidad, el fracaso en el tratamiento de enfermedades cronicas se reconoce
como una de las principales causas de deterioro en la salud de los pacientes. Un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que solo la mitad de los pacientes con
enfermedades crdnicas en paises desarrollados siguen adecuadamente sus tratamientos. Esta
falta de seguimiento puede llevar a resultados clinicamente adversos, como la ineficacia del
tratamiento o reacciones negativas, incrementando asi la posibilidad de hospitalizaciones

frecuentes o prematuras.®°

Existe una limitada informacion sobre como la falta de adherencia al tratamiento
afecta las readmisiones hospitalarias. Por esta razén, se ha propuesto un estudio para
examinar la frecuencia con la que los pacientes no siguen sus tratamientos tras ser reingreso

en hospitales y determinar los factores que contribuyen a esta falta de adherencia.

2.3.6 Gestion de la medicacién en los adultos mayores

La gestion adecuada de la medicacién en adultos mayores es crucial para su cuidado
de salud, especialmente por su tendencia a tener maltiples enfermedades crénicas, el uso
frecuente de varios medicamentos de manera simultanea y los cambios en el cuerpo, debido

a la edad, que afectan como los medicamentos actdan y son procesados.

54



Por su parte, los factores importantes a considerar incluyen el manejo de la toma de
multiples farmacos, la revision periddica de la prescripcién médica, garantizar que los
pacientes sigan correctamente sus tratamientos, educar y apoyar a los pacientes en el manejo
de sus medicamentos, tomar en cuenta los efectos especificos de los medicamentos en
personas mayores, la colaboracién entre diferentes profesionales de la salud, la incorporacion
de tecnologias para facilitar el control de la medicacion y fomentar la participacion activa de

los pacientes en las decisiones sobre su tratamiento.®*

Cabe mencionar que existen normas que son esenciales para mejorar la eleccion de
medicamentos por parte de los médicos; por ejemplo, prescribir y educar a los profesionales
sanitarios y a los pacientes sobre el uso correcto de los medicamentos. Ademas de la adicion
de nuevos farmacos y categorias de medicamentos que se deben evitar o manejar con cuidado
en la poblacién anciana, como el tramadol, dado su vinculo con la hiponatremia o el sindrome
de secrecion inapropiada de la hormona antidiurética (SIADH). De igual manera, se
desaconseja el uso simultaneo de opioides con benzodiacepinas y gabapentinoides para

minimizar los peligros relacionados, especialmente en adultos mayores vulnerables.®

Es asi que se deben ampliar las recomendaciones sobre interacciones medicamentosas
clinicamente relevantes que se evitan en adultos mayores y, a su vez, enfatizar en la
importancia de evitar combinaciones de medicamentos que puedan aumentar el riesgo de
efectos secundarios como sangrado o toxicidad. Finalmente es de gran relevancia adoptar
una perspectiva interdisciplinaria en la terapia farmacologica dirigida a la poblacion
geriatrica y, por ello, se recalca en la importancia de evaluar opciones terapeuticas no
medicamentosas y enfoques individualizados para el manejo de patologias frecuentes en este

grupo.5!

2.4 Abordaje del profesional de salud en los adultos mayores

El abordaje del profesional en salud de los adultos mayores es multifacético y se

centra en promover un envejecimiento activo y saludable. Este enfoque implica optimizar
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oportunidades para la salud, participacion y seguridad, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida, a medida que las personas envejecen. Por lo anterior, se alienta a los adultos mayores
a participar activamente en actividades fisicas, sociales, econémicas y culturales, lo que

ayuda a mantener su funcionalidad y bienestar.®?

Ahora bien, es esencial abordar los cambios bioldgicos y psicologicos que ocurren
durante el envejecimiento, que estan influenciados por factores socioculturales, econémicos
y fisicos. Estos factores pueden afectar la independencia y la calidad de vida de las personas
mayores, por lo que es crucial realizar una evaluacion continua de la funcionalidad y

fomentar la actividad fisica para prevenir la pérdida de autonomia.

La prevencion de enfermedades y la promocion de la salud son también componentes
claves del cuidado de la salud en la tercera edad. Se incluye la educacion sobre
modificaciones de estilos de vida saludables y la consejeria para controlar factores de riesgo.
La prevencion primaria es importante para evitar la aparicion de enfermedades antes de que

se instauren, eliminando o disminuyendo los factores de riesgo.®?

2.4.1 Como puede intervenir el farmacéutico en los adultos mayores

Por su parte, el estudio “Atencion farmacéutica comunitaria con personas adultas
mayores” buscd promover el uso racional de medicamentos. En este se descubri6 que muchos
participantes desconocian los nombres de sus medicamentos, usaban automedicacion
frecuentemente y habia posibles interacciones con alimentos. Para abordar esto, se
organizaron actividades como loterias con imagenes de medicamentos (Figura 9), obras de
teatro, grupos de discusion y meriendas saludables. Los resultados mostraron un aumento
significativo en la percepcion favorable sobre la importancia de estos temas, pasando del

32% al 89% después de las actividades.®

Es importante recalcar, respecto a este estudio, que las intervenciones no solo
mejoraron la comprension sobre los medicamentos y la salud, sino que destacaron la

importancia de abordajes multidisciplinarios y colaborativos en la atencion de la salud de los
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adultos mayores. Este es un ejemplo de cdmo una persona farmacéutica puede realizar una
intervencion en la comunidad para la educacion de una manera interactiva sobre el uso

racional de medicamentos.

Figura 9. Juego de bingo.

Colecalciferol

Esﬁlgﬂ
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Fuente: imagen obtenida con base a la referencia.®

2.4.2 Intervencion del profesional en Farmacia en la polimedicacion

En el estudio “Intervencion farmacéutica en prescripciones potencialmente
inapropiadas en pacientes mayores polimedicados en atencion primaria” se investigd la
intervencion farmacéutica en el manejo de las prescripciones potencialmente inapropiadas
(PPIM) en pacientes ancianos polimedicados. En este se observo una significativa asociacion
entre polifarmacia, pluripatologia y la presencia de PPIM, con mayor incidencia en aquellos
con un numero elevado de medicamentos y patologias. Las PPIM maés frecuentes se asociaron
a ansioliticos, antipsicéticos y AINE, y las intervenciones del farmacéutico tuvieron una
aceptacion del 42.1% y 46.3% para las PPIM segun criterios de Beers y STOPP,

respectivamente.®*
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Basado en el estudio anterior, es importante destacar las intervenciones en pacientes
cronicos polimedicados para reducir visitas a urgencias y hospitalizaciones. Es asi que, las
personas mayores de 65 afios suelen tener multiples enfermedades cronicas y ajustar su
tratamiento es crucial en la practica clinica; por su parte, las intervenciones farmacéuticas
han demostrado ser efectivas sin necesidad de recursos adicionales, subrayando el papel vital

del farmacéutico en la mejora de la terapia y la seguridad del paciente.

En conclusion, incluir a un farmacéutico en el equipo de atencién primaria puede
optimizar significativamente la terapia farmacoldgica y la seguridad de los pacientes
polimedicados. Esto resalta la importancia de revisar la medicacion y detectar medicamentos

potencialmente inapropiados (PPIM) para mejorar la calidad de vida de la poblacién mayor.

2.4.3 Intervencion del profesional el Farmacia en la adherencia al tratamiento

En el estudio “Pharmacist-led intervention in treatment non-adherence and associated
direct costs of management among ambulatory patients with type 2 diabetes in southwestern
Nigeria” se llevo a cabo una intervencion mediante un proceso de educacion personalizada
farmacéutico-paciente. La intervencion se centr6 en aclarar informacion acerca de los
medicamentos; por ejemplo, tiempo de uso, los efectos secundarios y las medidas para
superar los desafios identificados, como las dosis olvidadas, los tipos y clases de alimentos.
Los resultados mostraron que la intervencion tuvo un impacto positivo y significativo en la
adherencia al tratamiento, la dieta y la actividad fisica de los pacientes del grupo de

intervencion.®®

Del estudio anterior es importante destacar que la intervencion liderada por
farmacéuticos mejord la adherencia a los medicamentos recomendados, la dieta y la actividad
fisica entre los pacientes con diabetes tipo 2 mal controlada. Esto resalta la necesidad de una
participacion proactiva de los farmacéuticos en la gestion colaborativa de pacientes, no solo
con diabetes tipo 2, sino en cualquier poblacién que requiera ayuda en cuanto a su

medicacion. De aqui hay que destacar el valor crucial de los farmacéuticos en el equipo de
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atencion médica para mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados de salud de los

pacientes.

2.4.4 Promocion de la salud

La promocion de la salud y la prevencion primaria son actividades fundamentales en
la atencion primaria de salud, las cuales se orientan a empoderar a las personas y
comunidades para incrementar su control sobre la salud y mejorarla. Estas practicas se basan
en modelos tedricos que guian el desarrollo e implementacion de intervenciones efectivas.

Algunos modelos tedricos de promocion de la salud se clasifican en los siguientes niveles:

- Modelos micro o intrapersonales: se centran en el individuo y en aumentar su
conciencia sobre los riesgos y beneficios de ciertos comportamientos para guiarlo
hacia la adopcion de conductas saludables.

- Modelos meso o interpersonales: incorporan las interacciones entre individuos y su
entorno social, incluyendo la familia y los profesionales de la salud.

- Modelos macro o comunitarios: se enfocan en el empoderamiento de la comunidad

para identificar y resolver problemas de salud colectivos.%

Cabe destacar que la atencion primaria de salud enfrenta retos en la promocién de la
salud, incluyendo la necesidad de enfocarse méas en la comunidad, combinar esfuerzos de
varias disciplinas y superar obstaculos profesionales y de contexto. Es crucial adoptar
enfoques que consideren tanto al individuo como al entorno comunitario y social, para
maximizar el impacto de las intervenciones en la salud de la poblacion; ademas de involucrar
a la comunidad y centrarse en los factores sociales que influyen en la salud, lo cual es clave

para lograr una promocion de la salud mas eficaz y justa.
La promocion de la salud, desde la perspectiva de los farmacéuticos, abarca una

variedad de intervenciones comunitarias y estrategias educativas enfocadas en mejorar la

salud publica y la alfabetizacion en salud de la poblacion. Los farmacéuticos, como
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profesionales de la salud accesibles en la comunidad, juegan un papel crucial en la educacion

sanitaria, la prevencion de enfermedades y el fomento de estilos de vida saludables.®’

Maés adelante, se muestra la manera en la que los estudiantes de Farmacia de la

Universidad de Costa Rica desarrollaron intervenciones comunitarias durante la pandemia

por SARS-COV?2 para promover la salud publica. No obstante, antes es importante notar que,

en el desarrollo de intervenciones virtuales, al estar el escenario de la situacién de la

pandemia, los estudiantes crearon intervenciones virtuales en temas de salud como

vacunacion, asma, depresion y falsificados, esto se puede observar en la Tabla 2. Estas

intervenciones se disefiaron para ser implementadas de manera virtual, adaptandose a las

restricciones de contacto fisico.®’

Tabla 2. Visiones y misiones establecidas por el estudiantado para el desarrollo de las

intervenciones

Tema

Objetivos generales

Obijetivos especificos

Actividades

Asma

Realizar campafias
informativas para
personas asmaticas Yy
personas cuidadoras de
pacientes con asma.

Brindar informacion sobre la enfermedad y
tratamiento  (farmacolégico y  otros).
Concientizar respecto a la utilizacion adecuada
de los tratamientos.

Disefio de infografias vy
publicacion en redes sociales.
Disefio de pobsteres en linea.
Disefio de videos informativos.

Falsificados

Realizar talleres
informativos.

Explicar sobre medicamentos falsificados e
informar sobre las consecuencias de su uso.
Enunciar acciones ante una sospecha de
medicamentos falsificados.

Disefio de infografias.
Transmisién de charlas.
Realizacién de
dramatizaciones.

Vacunacion

Informar y sensibilizar
acerca de temas
relacionados  con la
vacunacion.

Desarrollar acciones acerca de la reticencia
vacunal. Contratar la informacion cientifica
versus mitos. Transmitir mensajes a favor de la
vacunacion.

Disefio de infografias. Envio
de afiches o posteres en linea.
Transmision de charlas.

Depresién

Desarrollar mecanismos
virtuales con recursos
informativos

Informar aspectos generales sobre la depresion,
medicamentos, habitos, técnicas, alimentacion,
mitos y tabues.

Disefio de paginas en redes
sociales. Disefio de infografias.
Disefio de chats en Telegram.
Disefio de pdsteres.

Fuente: elaboracion propia 2024 con base a la referencia.®’

Posteriormente, se enfoco en la participacion comunitaria y la identificacion de

necesidades y preocupaciones de salud especificas mediante entrevistas con personas

relacionadas con cada tema. Luego, hubo la fase de desarrollo en la cual las intervenciones

incluyeron la descripcién de la comunidad, la identificacion del problema, la propuesta de un
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plan de accién, el desarrollo de las intervenciones, la creacion de un plan de marketing y la

evaluacion de las intervenciones.

Cabe recalcar que en la creacién de materiales educativos se involucré a los
estudiantes en desarrollar materiales como charlas, talleres y camparias educativas virtuales,
utilizando infografias, posteres y redes sociales para difundir informacion y promover la
salud. De manera similar, la adaptabilidad a la virtualidad, ya que, por el escenario de la
pandemia, los cursos se adaptaron con facilidad a la modalidad virtual, lo que sugiere que la
educacion en promocién de la salud puede ser efectiva y accesible a través de medios

digitales, especialmente til para llegar a poblaciones en lugares remotos.

Finalmente, se utilizaron las herramientas digitales para la salud debido a que la
experiencia demostré la utilidad de la virtualidad en la promocion de la salud,
proporcionando a la poblacion herramientas digitales para el autocuidado de la salud. Esta
indica que la promocién de la salud, desde la farmacia, involucra no solo la dispensacion de
medicamentos, sino también una participacion en la educacion sanitaria y el bienestar de la
comunidad. Es asi que los farmacéuticos, mediante su acceso directo a la poblacion, estan en
una posicion Unica para influir positivamente en los habitos de salud y la prevencion de

enfermedades.®’

2.4.6 Politicas nacionales sobre el adulto mayor

La Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2023-2033 en Costa Rica, liderada
por el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), responde al rapido
envejecimiento de la poblacion. Esta politica, que sucede a la de 2011-2021, incluye un Plan
de Accidn detallado, su elaboracién comenzo en 2021 con el apoyo del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA) y continué en 2022 con el respaldo del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). El proceso incluyd consultas extensas con personas
mayores, organizaciones civiles e instituciones publicas, ademéas de la primera Encuesta

Nacional sobre Percepciones de las Personas Adultas Mayores.®
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La politica se centra en fortalecer el marco normativo y las instituciones responsables
de la atencidn a la vejez, incluyendo aspectos de proteccion juridica, tanto a nivel nacional
como internacional, y destaca la importancia de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Con motivo de que la vejez
ha sido reconocida como una etapa de especial vulnerabilidad a la violencia y el maltrato en
distintas formas. En la Tabla 3, se pueden observar los estados de situacion presentes en

Costa Rica vs los desafios.

Tabla 3. Problematicas de la violencia y maltrato contra la persona adulta mayor en

Costa Rica

Violencia y maltrato contra personas adultas mayores en Costa Rica

Estado de situacién Desafios

Maltiples manifestaciones de violencia (fisica, verbal,
psicoldgica, sexual, patrimonial, institucional).

Respuesta institucional adaptada a esa diversidad de
manifestaciones de violencia orientada a mecanismos
que faciliten la denuncia y la reparacién para todos los
tipos de violencia.

Desconocimiento de la poblacion sobre mecanismos de
denuncia.

Sensibilizacion e informacidn accesible y adaptada a la
poblacién adulta mayor.

Necesidad de prevencién, no solo de denuncia.

Incidir en el contexto cultural (valores, actitudes,
practicas) para prevenir la violencia y crear factores
protectores.

Disparidad y dispersion de mecanismos de respuesta y de
registro.

Acrticulacion entre instituciones: intercambio fluido de
informacion, sistematizacion de esta y acuerdos sobre
protocolos de deteccion y actuacién.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia 2024.%

Es asi que es necesario adaptar los sistemas de salud latinoamericanos a los desafios
del envejecimiento de la poblacion es crucial para promover el bienestar de todos los grupos
de edad. Segun el Consenso de Montevideo, esto significa que las politicas de salud deben
adaptarse al envejecimiento y a las caracteristicas epidemioldgicas; al centrarse en combatir
las enfermedades crdnicas y no transmisibles y tener en cuenta las diferencias en términos de

género, edad, origen socioecondémico y étnico.®

La Convencion de los Estados Unidos sobre los Derechos de las Personas Mayores

amplia esta vision y define el envejecimiento activo y saludable como un proceso que mejora
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el bienestar fisico, mental y social, permite la participacion en una variedad de actividades y

fomenta un entorno social.

En el caso de Costa Rica, se han mostrado resultados positivos en salud, con un
aumento en la esperanza de vida y una reduccion en la mortalidad de los mayores de 65 afios,
aunque persisten desafios como el aumento en las tasas de mortalidad por diabetes. En la
Tabla 4 se puede observar algunos ejemplos de morbilidades frecuentes en las personas
adultas mayores en Costa Rica.

Tabla 4. Morbilidades mas frecuentes entre las personas adultas mayores

Morbilidad Prevalencia
Hipertension 59%
Artrosis 38%
Dolor de espalda 28%
Diabetes 28%
Gastritis o Ulceras 19%
Enfermedades del corazén 17%

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia 2024.%

2.5 Instituciones

Primeramente, la institucionalidad se puede entender como el marco organizacional
y normativo a través del cual se desarrollan y aplican las politicas sociales con una vocacién
universal. Este marco ha logrado éxitos notables en el pais, pero se caracteriza por la falta de
una definicion clara de los limites del sector social y por la desconexion entre diferentes
entidades con competencia en este &mbito, especialmente en politicas focalizadas o dirigidas
a grupos prioritarios.

La institucionalidad publica se ha desarrollado en este contexto, abarcando entidades

como el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), la Junta de Proteccion
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Social, el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguridad Social y el Instituto Mixto
de Ayuda Social. Estas instituciones colaboran en la provision de servicios a las personas
mayores; con CONAPAM coordinando los esfuerzos, distribuyendo recursos publicos,
organizando redes sociales, definiendo politicas publicas y supervisando la distribucién de

recursos segun criterios de elegibilidad, como la condicién de pobreza y vulnerabilidad.®®

2.6 Hogares de larga estancia en Costa Rica

En Costa Rica, los hogares de larga estancia, conocidos también como hogares de
ancianos o centros de cuidado prolongado, juegan un papel esencial en el cuidado de la
poblacion adulta mayor que requiere asistencia continua, debido a condiciones de salud

cronicas o falta de apoyo familiar. A continuacion, se desarrollan los tipos.

Tipos de hogares de larga estancia:

Hogares publicos: financiados por el Estado a través del Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor (CONAPAM). Estos hogares ofrecen servicios gratuitos, o a bajo
costo, a personas mayores que no tienen los recursos econémicos para costear su estancia en

centros privados.®

Hogares Privados: operados por entidades privadas, estos hogares suelen tener
costos mas altos y ofrecen una amplia gama de servicios, que pueden incluir atencién médica

especializada, actividades recreativas, y cuidados personalizados.5®
Hogares mixtos: gestionados por organizaciones sin fines de lucro que reciben, tanto
fondos publicos como privados, combinan los beneficios de los subsidios estatales con la

gestion privada para ofrecer servicios adicionales.®

Ademas, ofrecen una variedad de servicios disefiados para satisfacer las necesidades

de las personas adultas mayores que residen en estos centros. Entre los servicios mas
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destacados se incluyen centro médico, asistencia en la vida diaria, actividades recreativas y

terapéuticas, apoyo psicoldgico, nutricion entre otros.®

Estos hogares son fundamentales para garantizar que las personas mayores en Costa
Rica reciban el cuidado necesario para llevar una vida digna y saludable. La necesidad de
politicas publicas efectivas y un financiamiento adecuado es crucial para mejorar la

capacidad y la calidad de los servicios ofrecidos por estos establecimientos.
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CAPITULO Il1- MARCO METODOLOGICO
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En el presente capitulo se detallard como se van a abordar los objetivos definidos de
la investigacion. Para lo que se pretende lograr una exploracion profunda de las experiencias
y percepciones de los participantes, facilitando la generacion de recomendaciones mediante
el andlisis de los datos obtenidos a partir de una encuesta de tipo entrevista. A partir de esto
se busca obtener los datos relevantes para el préximo capitulo para poder interpretar, a mayor
profundidad, los datos obtenidos y brindar recomendaciones a través de intervenciones

farmacéuticas a los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth.”®

3.1 Enfoque metodoldgico

El enfoque metodoldgico es el proceso en la investigacion que se refiere a la ruta que
se toma y esté influenciado, tanto por el planteamiento del problema de estudio como por las
circunstancias en las que se realiza la investigacion, incluyendo la perspectiva tetrica del
investigador, las herramientas a su disposicion y las condiciones especificas de tiempo y

lugar.

Los enfoques pueden ser cuantitativos, cualitativos o una combinacion de ambos
(mixto); dependiendo del modelo que los fundamenta, como el positivismo para el
cuantitativo o el fenomenoldgico/constructivista para el cualitativo. La metodologia
seleccionada conlleva un proceso que abarca la observacion y la evaluacién metddica de los
fendmenos, el desarrollo y la verificacion de hipétesis basadas en dichas evaluaciones vy,
finalmente, la iniciativa de realizar observaciones adicionales que puedan refinar o ajustar

las hipotesis previas.

Es importante mencionar que el enfoque cualitativo comienza con una teoria para
luego buscar confirmacién en el mundo empirico, la investigacion cualitativa empieza con la
observacion directa de los hechos y la revision simultanea de estudios previos para desarrollar
una teoria coherente con las observaciones. El problema de investigacion, en este enfoque,
tiende a ser menos especifico al inicio y se va enfocando gradualmente a medida que el

investigador se adentra méas en el contexto y se desarrollan los eventos durante el estudio.
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El enfoque cualitativo se fundamenta en la metodologia inductiva, donde la I6gica del
proceso se enfoca de lo particular a lo general. Es importante tomar en cuenta este aspecto,
ya que las investigaciones con dicho proceso van a tener estd tendencia; entre otras
caracteristicas, el disefio de la investigacion es abierto, flexible y construido durante el
proceso. Adicionalmente, el instrumento de recoleccion de los datos no es completamente
estandarizado, es flexible y van afinandose conforme avanza el trabajo de recoleccion de los

datos.

En contraste con la metodologia deductiva, que se centra mas en un estudio de tipo
cuantitativo donde la I6gica de proceso se mueve de lo general a lo particular. Ademas, el
enfoque cuantitativo abarca desde las leyes, la teoria de los datos y los resultados. Su disefio
de investigacion es estructurado, predeterminado e implementando, por ejemplo, un mapa a
seguir de manera estricta. Los tipos de datos son numéricos, lo cuales son datos confiables y
el instrumento de recoleccién es estandarizado y su aplicacion es uniforme en todos los

casos.’t

Por consiguiente, el objeto de estudio de la investigacion son los adultos mayores que
asisten al en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth, donde se investigara acerca de sus
necesidades. Para asi lograr la buena intervencién farmacéutica con la finalidad de mejorar
su calidad de vida. Por lo tanto, la investigacion va a tener un enfoque cualitativo descriptivo,

donde la poblacién son los adultos mayores.

3.2 Tipo de investigacion

Los estudios se clasifican como descriptivos o analiticos dependiendo de la cantidad
de grupos que incluyen. Los descriptivos se enfocan en un solo grupo, detallando cémo se
manifiestan las variables de interés dentro de este. Los estudios analiticos, por otro lado,
involucran dos 0 mas grupos y se centran en comparar variables especificas entre ellos. En
cuanto a los estudios descriptivos, estos se limitan a documentar y explicar las caracteristicas
de un grupo, mientras que los analiticos buscan establecer diferencias o relaciones entre

grupos.’
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En este caso en particular, el alcance de la investigacion descriptiva, centrada en
analizar las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores que asisten al en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth, al

centrarse Unicamente en ese grupo.

En resumen, el enfoque descriptivo es ideal para este estudio porque permite una
exploracion detallada y comprensiva de las condiciones actuales sin la necesidad de
manipulacion experimental, proporcionando asi una base solida para la identificacion de
necesidades, oportunidades de mejora y la formulacién de recomendaciones especificas para

intervenciones farmacéuticas en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth.’?

Con la utilizacion de estudios descriptivos, con el fin de investigar las necesidades
y posibilidades de intervencion de un profesional de farmacia para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores participantes del Hogar de Ancianos Casa Nazareth, se pueden
considerar los siguientes puntos: primeramente, la descripcion de condiciones medicas
comunes, se realizan entrevistas al personal médico y de enfermeria del Hogar de Ancianos
Casa Nazareth para recopilar datos generales sobre su estado de salud de la poblacion adulta

mayor gue asisten en el lugar.

Posteriormente, se analizan las barreras de acceso y adherencia al tratamiento, donde
la encuesta de tipo cuestionario explora las dificultades que enfrentan los adultos mayores
para acceder alos medicamentos Yy cumplir con losregimenes de tratamiento.
Esto puede incluir preguntas sobre los costos de los medicamentos, la comprension de las
instrucciones de dosificacion, la distancia a una farmacia o centro medico y otras barreras

percibidas en la poblacion adulta mayor.

Maés adelante, se considera la evaluacion de estrategias de intervencion a nivel
educativo por un profesional en farmacia. Para esto se tomara en cuenta, en las entrevistas,
la opinidn del personal mediante la experiencia mencionada de las personas adultas mayores
acerca del aprendizaje adquirido y la implementacion en su vida personal de algun plan de

capacitacién ofrecido en la institucion. Esto, con la finalidad de considerar la elaboracion de
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algun plan de capacitacion de educacién sobre medicamentos, asesoramiento farmacéutico

personal o sistemas de apoyo a la adherencia.

De igual forma, se identifican las necesidades insatisfechas y oportunidades
de mejora. Para esto las respuestas recibidas, a partir de las cuales se detectan brechas en los
servicios actuales y se proponen nuevas opciones de intervencion. Por ejemplo,
si algunos adultos mayores informan dificultades para recordar cuando tomar sus
medicamentos, esto puede indicar la necesidad de un programa de recordatorios o educacion

sobre el manejo de medicamentos.”

Cada uno de los ejemplos mencionados representa la aplicacion practica de la
investigacion descriptiva para conocer la situacion actual de las personas mayores que
asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth, con el fin de identificar necesidades especificas
y desarrollar estrategias especificas para mejorar su calidad de vida a través de la
intervencion de un profesional en Farmacia. A continuacion, se presentan las etapas de la

investigacion con base en la siguiente Figura 10.

Figura 10. Etapas del proceso de investigacion.

————=
e

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia 2024.7
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3.3 Poblacion y muestra

El estudio incluird a médicos y enfermeros del Hogar de Ancianos Casa Nazareth,
quienes estan en contacto directo con los medicamentos. Se utiliza un muestreo no
probabilistico por conveniencia, al elegir a los profesionales dispuestos a participar y con
conocimiento de las necesidades de salud de los adultos mayores. Las entrevistas se
realizardn de forma aleatoria en diferentes dias, lo cual garantiza una oportunidad equitativa

y asegura la representatividad y validez de los resultados.

3.4 Participantes del estudio

Para el estudio sobre la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores del Hogar
de Ancianos Casa Nazareth a través de intervenciones farmacéuticas, se considera el
siguiente enfoque en la seleccién de participantes. Primeramente, es necesario realizar la
descripcion de la poblacion, para este estudio corresponde a los adultos mayores que asisten
al Hogar de Ancianos Casa Nazareth. Sin embargo, la informacion se obtendra
indirectamente a través de entrevistas con el personal médico y otros trabajadores de la salud

que interacttan regularmente con ellos.

Asimismo, la razon de la seleccion de la poblacion se centra en los profesionales de
la salud que son fuentes clave de informacion, debido a su experiencia directa con la
poblacion de adultos mayores. Su conocimiento profesional sobre las condiciones médicas
prevalentes y los desafios asociados a la adherencia y acceso a los tratamientos es crucial
para entender las necesidades sin tener que interrogar directamente a los adultos mayores, 1o
que puede ser beneficioso si existen preocupaciones sobre la recopilacion de datos

directamente de una poblacion potencialmente vulnerable.”™
Se definen los criterios de inclusion, los participantes deben ser empleados del Hogar

de Ancianos Casa Nazareth con al menos seis meses de experiencia laboral en la institucion,

que interactlen directamente con los adultos mayores en el manejo de su salud. De igual
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manera, se aplica a profesionales de la salud y, si fuese necesario, a algun otro profesional

que aporte informacion relevante para obtener una vision integral de las necesidades de salud.

El enfoque metodoldgico estd respaldado por estudios que demuestran que los
profesionales de la salud pueden proporcionar perspectivas valiosas sobre las necesidades de
los pacientes, especialmente cuando los pacientes pueden no estar disponibles o ser capaces
de participar directamente en la investigacion. Finalmente, los participantes a los cuales se

les aplica la encuesta, se pueden observar en la Tabla 5.7

Tabla 5. Participantes del estudio

Sujetos Caracterizacion Codificacién de
Profesional
Medico con 4 afios de experiencia como Geriatra en Hogares
Medico geriatra de larga estancia, ademas de ser trabajador en el area de A

Geriatria en la Caja Costarricense del Seguro Social.

Enfermera Enfermera con 3 afios de experiencia en atencién de adultos B
mayores en Hogares de larga estancia.

Enfermera Enfermera con 2 afios y 6 meses de experiencia en atencion de C
adultos mayores en Hogares de larga estancia.

Total de participantes 3

Fuente: Elaboracion propia 2024.

3.5. Fuentes de informacioén

Las fuentes de informacién se definen como herramientas que facilitan el acceso y
la recuperacién de informacion, cuyo propdsito principal es identificar, integrar y difundir
informacion contenida en una variedad de medios fisicos. Dependiendo del grado de
informacion proporcionada, se pueden dividiren tres grandes categorias: primaria,
secundaria y terciaria, un método de clasificacion ampliamente utilizado en

el mundo académico.”’
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3.5.1 Fuentes primarias

Las fuentes primarias son aquellas que contienen informacién nueva u original que
se puede obtener directamente sin utilizar otras fuentes. Proporcionan
informacion directa porque no son interpretados ni abreviados. Por ejemplo, documentos de
archivo, manuales, monografias, colecciones, literatura variada, literatura gris vy

publicaciones periddicas como revistas, boletines, periddicos y publicaciones seriadas.’

Para esta investigacion se recurre a fuentes primarias, entre ellas, publicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informes del Ministerio de Salud de Costa Rica,
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), documentos del Consejo Nacional de
la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), investigaciones del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), estudios de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) y

del National Institute on Aging, entre otros.

La eleccidn de estas fuentes secundarias se justifica por su capacidad para ofrecer un
marco contextual amplio, anélisis detallados y una sintesis exhaustiva de los datos originales.
Al utilizar estas fuentes, se busca obtener una comprension mas profunda y enriquecida de
las dinamicas de salud de los adultos mayores, las politicas publicas existentes, las tendencias

demograficas y las mejores practicas en el ambito del envejecimiento y la atencion sanitaria.

Cada una de estas fuentes aporta una perspectiva Unica que es fundamental para
construir una vision holistica del estado de salud de los adultos mayores y las estrategias de

intervencion efectivas para mejorar su calidad de vida.

3.5.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias se caracterizan por ser el resultado de la transformacion de
las fuentes primarias a través de procesos como el analisis, resumen e indexacion. Contienen
informacion primaria que ha sido reelaborada, sintetizada y reorganizada, facilitando asi el

acceso a las fuentes primarias. Este tipo de fuentes es creado por profesionales de la

73



informacion como archivistas, bibliotecélogos y documentalistas, y su propdsito es revisar
entre la informacion y los usuarios, filtrando el amplio espectro de informacion disponible y

facilitando su blsqueda y recuperacion.’

Para este trabajo se van a utilizar fuentes secundarias como tesis, articulos y libros,
esto se justifica en funcidn de su capacidad para proporcionar contextos, analisis y sintesis
de la informacion original, al ofrecer perspectivas mas amplias y profundas sobre un tema.

A continuacion, se detalla la justificacion para cada tipo de fuente:

En cuanto a las tesis, son trabajos académicos que suelen presentarse como parte de
los requisitos para obtener un titulo universitario. Respecto a los articulos, se toman en cuenta
especialmente los publicados en revistas académicas revisadas por pares, son escritos por
expertos en un campo y proporcionan una vision critica y actualizada de la investigacién
existente. Por su parte, los libros, incluidos los libros de texto y las monografias, son fuentes
secundarias extensas que cubren un amplio rango de temas y proporcionan una vision

comprensiva de un campo de estudio.

En resumen, la eleccion de fuentes secundarias como tesis, articulos y libros se
justifica por su capacidad para proporcionar analisis detallados, sintesis de investigaciones
existentes y perspectivas autorizadas sobre diversos temas, lo que las hace instrumentales

para la investigacion y el aprendizaje avanzado.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son procedimientos y actividades que permiten
al investigador obtener la informacién necesaria para su investigacion. Ademas, los
instrumentos son herramientas especificas usadas en el proceso de recoleccion, como
encuestas; por ejemplo, los cuestionarios, que deben ser confiables, objetivos y validos para
garantizar la legitimidad de los resultados. Es importante mencionar que la recoleccion de

datos a nivel cualitativo se enfoca en su recoleccion que, posteriormente, se transformara en
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informacién Util, de individuos, seres vivos, comunidades, situaciones o fendmenos,

centrandose en las maneras especificas en que cada grupo objeto de estudio se expresa.

Los datos se recogen con el propdsito de ser analizados y entendidos para responder
a los objetivos planteados de la investigacion y contribuir al cuerpo de conocimiento
existente. Estos datos suelen presentarse en diversas formas narrativas, incluyendo textos
escritos, comunicacion oral, elementos visuales como fotos e ilustraciones, registros
auditivos, contenido audiovisual como videos y otros medios, como artefactos, todos los
cuales se van perfeccionando y estandarizando con el tiempo. Este proceso de recoleccion
estd disefiado para profundizar en la comprension de los significados y experiencias

personales de los sujetos involucrados.”

Asimismo, para la obtencion adecuada de recoleccion de datos es importante tomar
en cuenta variables como autorizacion o permisos previos a la recoleccion de datos, tiempo
requerido para la realizacion de la investigacion, recursos a nivel econémico como humanos,
capacitacion que debe tener para la toma de muestra, la seleccion de la muestra e instrumento

y la supervision.

3.6.1 Encuesta de tipo entrevista

Una encuesta es una herramienta de recoleccion de datos que usa preguntas escritas
para obtener informacién de un grupo especifico de personas. Las encuestas pueden ser
utilizadas en diversos contextos y para maltiples propdsitos, como estudios de opinion,

investigaciones descriptivas o correlacionales y analisis de tendencias a lo largo del tiempo.&°

Esta técnica ayuda a entender lo que piensan las personas y su comportamiento,
ademas se utiliza para comprobar ideas o encontrar respuestas a problemas. Hacer una
encuesta requiere un proceso organizado y busca recoger relatos que ayuden a cumplir con
un objetivo ya definido. Las encuestas, como herramienta de estudio y recolecciéon de
informacion, son muy versatiles y se adaptan a distintos fines, todo depende de cémo se

quiera llevar a cabo la investigacion y que se quiere lograr con ella.
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El realizar una encuesta implica preguntas que tradicionalmente se hacian
en papel, pero que ahora se hacen en linea a través de plataformas digitales como redes
sociales, correo electronico o enlaces web debido a los avances tecnoldgicos. Las encuestas
son esenciales para la investigacion de mercados porque proporcionan datos directos de los
consumidores, por lo que los especialistas en marketing y los investigadores deben

comprender completamente lo que significan las encuestas.®

En la investigacion cualitativa, la encuesta se enfoca en estudiar las interacciones y
comunicaciones dentro de un grupo, sin importar cuantos individuos compartan
caracteristicas comunes; por otro lado, busca entender la variedad en vez de cuantas veces se
repite un fendmeno. También se puede referir a este enfoque como “encuesta cualitativa”.
Este método es aplicado en una amplia gama de estudios empiricos, incluyendo areas como
la biologia, la antropologia, la educacion y la psicologia. Este tipo de encuesta,

frecuentemente, recurre a entrevistas o cuestionarios para la recoleccion de datos.®

En el caso de esta investigacion para lograr abordar los objetivos especificos, se
realiza una encuesta de tipo entrevista con una serie de preguntas que abarquen todos los
puntos importantes a investigar planteados en los objetivos. Todo esto con la finalidad de
obtener respuestas como padecimientos cronicos de los adultos mayores, adherencia a

medicamentos, barreras para el acceso, entre otros.

Las razones para aplicar esta herramienta se deben a la recopilacion de informacion
desde el punto de vista del profesional para asi poder analizar con mayor facilidad la
informacion para llegar posibles conclusiones. Ademas, esta entrevista tiene un proceso de
validacion previo por profesionales de la salud en farmacia para asegurase de la calidad de

esta.

Adicionalmente, la facilidad al momento de la implementacion es clave, ya que el
personal médico y otros personales de la institucion tienen el tiempo limitado. La
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participacion de este estudio ofrece una facilidad sin requerir una inversiéon de tiempo

significativo y, a su vez, obteniendo las respuestas y validez de los datos.

3.6.2 Revision documental

La revision de documentos es un método de investigacion cualitativo que recopila y
selecciona la informacion a partir de la lectura de las fuentes como documentos, revistas,
libros, discos, peliculas, periddicos, articulos de investigacion, memorias de eventos, etc.
Estos incluyen analisis de datos, identificacion de datos, muestreo aleatorio y observacion
relacionada con el tema del estudio. Su objetivo principal es guiar la investigacién de dos
maneras: en primer lugar, conectar datos existentes de diversas fuentes y, en segundo lugar,
proporcionar una vision panoramica y sistematica de un problema particular que se desarrolla

en varias fuentes dispersas.®

En la evaluacion de articulos cientificos y solicitudes de financiamiento, asegura a los
evaluadores que los autores tienen conocimiento profundo del area de estudio. Para tesis de
maestria o doctorado, evidencia la capacidad del autor para analizar e interpretar criticamente
la literatura relevante y, en general, las revisiones bibliogréaficas son fundamentales para
acceder a las teorias y conceptos clave que formaran la base del analisis en cualquier proyecto
de investigacion.®? Esta técnica se aplica en el primer objetivo mediante la busqueda de
documentos que reporten estudios de casos, politicas de salud publica y articulos académicos

que analicen las barreras al acceso y la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos.

En el caso del segundo objetivo, se incluiran también revisiones de literatura sobre
mejores practicas y guias de estandares de atencion que puedan aplicarse al contexto del
Hogar de Ancianos Casa Nazareth. La revision documental aqui permite identificar y
describir en detalle las estrategias existentes y evaluar su eficacia, al cumplir con la necesidad

de informar sobre intervenciones que promuevan la salud y prevengan enfermedades.

Finalmente, para el Gltimo objetivo se analizan evaluaciones de programas, informes

de seguimiento de pacientes y publicaciones sobre educacion en medicamentos y adherencia
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terapéutica. Ademas, se busca informacidn sobre las practicas actuales de gestién de

medicacion para identificar areas de mejora y oportunidades de innovacion.

3.7. Tratamiento de la informacion

A continuacion, se detalla el tratamiento que se daré a la informacion tras la aplicacién
de los métodos de investigacion. Ademas, es importante mencionar que la recoleccién de
datos clave en la investigacion requiere de paciencia, orden y prudencia. Para esto son
necesarios instrumentos con la capacidad de detectar los fenémenos de manera precisa y
utilizdndolos de manera correcta, asegurandose de que se refleje su verdadero significado.
Los datos se organizan en categorias basadas en las respuestas de los expertos durante las

entrevistas y la informacion recopilada del analisis de documentos legales.

El investigador se encarga de etiquetar y organizar el material, de forma que se pueda
codificar segun la etapa de investigacion y su descripcion. La categorizacion de los datos se
hace teniendo en cuenta los objetivos establecidos, derivando las categorias de las variables
de investigacion. De esta manera, se presentan los descubrimientos realizados en el estudio,
relaciondndolos con los objetivos, las variables y los hallazgos obtenidos de las fuentes de

informacion primarias.

De igual manera, para este tema de investigacion se selecciona la triangulacién como
estrategia para la recopilacion de datos. Ademas, la triangulacion implica emplear distintas
fuentes y métodos de recoleccidn para obtener una comprension mas amplia y confirmar los
resultados desde diferentes perspectivas. En el contexto de la investigacion cualitativa, la
triangulacion se refiere al uso de multiples estrategias para investigar un fenomeno particular.
Puede incluir, por ejemplo, diferentes métodos como entrevistas cara a cara, grupos focales

0 trabajos de encuesta.

Con este enfoque las limitaciones de cada tecnologia no se superponen, sino que se
combinan sus ventajas. La idea es que el uso de un método de forma aislada puede dejar un

estudio expuesto a sesgos o errores metodoldgicos. Por otro lado, la triangulacion brinda la
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oportunidad de mirar el problema desde diferentes perspectivas y asi aumentar la validez y

confiabilidad de los resultados.®

En la etapa de organizacion de la informacion de la investigacion, los datos se
organizan segin un esquema predeterminado. Esto facilita comparar el marco teérico y legal
del estudio y las respuestas obtenidas por los participantes con diferentes métodos, el analisis
de datos eficaz requiere el uso de técnicas como la triangulacion de datos. Esta tecnologia
permite comparar y contrastar informacion de diferentes fuentes, mejorando asi la

interpretacion de los resultados al estudiarlos desde diferentes perspectivas y métodos.

Es asi que este proceso ayuda a lograr los objetivos del estudio y produce resultados
confiables que respaldan las conclusiones y recomendaciones. Estos hallazgos son valiosos
no solo para la investigacién actual, sino también para investigaciones futuras en el campo

de la educacion.

En este estudio se utilizara la triangulacion de datos como método de analisis, lo que
implica que los enfoques observacionales o interpretativos del fendmeno sean principalmente
cualitativos para permitir su comparacion. La esencia de esta triangulacion radica en la
validacion y cotejo de datos recopilados en distintos tiempos y a través de varios métodos.
Por su parte, analizar las discrepancias entre los datos ayuda a comprender la influencia de
la fuente de los datos en el fenédmeno observado y las condiciones presentes durante su

registro.®

3.8 Categorias de analisis

Las categorias analiticas son esencialesen la investigacion  porque brindan
orientacion para el andlisis de datos, aseguran que la investigacion esté alineada con los
objetivos  de la investigacion 'y el marco tedérico vy, finalmente, ayudan a
interpretar y presentar los resultados de una manera significativa y coherente. A

continuacién, se puede observar en la Tabla 6 las categorias de andlisis realizados:
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Tabla 6. Categorias de analisis

Objetivo especifico Categoria Definicion conceptual Definicion
procedimental
Describir las condiciones de salud | Patologias Son aquellas enfermedades persisten durante un tiempo | Guia de entrevista
cronicas. prolongado, usualmente definido como més de tres meses.

mas comunes entre los adultos
mayores que asisten al Hogar de
Nazareth,

Ancianos Casa

identificando las  patologias
cronicas  prevalentes 'y las
principales barreras que enfrentan
en el acceso y adherencia a sus

tratamientos.

Barreras en el
acceso y
adherencia al
tratamiento.

Estas afecciones pueden ser variadas y suelen incluir
enfermedades como la hipertensién arterial, diabetes
mellitus y, en algunos casos, pueden llevar a condiciones
mas severas como la enfermedad renal cronica.®

Las barreras provienen de una
comprension insuficiente de la enfermedad y dela
medicacion, el miedo a la medicacion, la influencia de
informacion externa y un manejo
independiente insuficiente de la medicacion. Ademas, las
enfermedades que no producen sintomas  inmediatos
pueden provocar un control deficiente de las drogas.®

Seccién 2
Preguntas 1ala 2

Seccion 3
preguntas 1 ala 3

Seccion 4
Preguntas 1

Describir  las  estrategias de

intervencion farmacéutica
centradas en la promocion de la
salud, prevencion de
enfermedades, y mejora del acceso
a los servicios de atencion médica
para los adultos mayores que
asisten al Hogar de Ancianos Casa

Nazareth.

Intervencion
farmacéutica.

Promocion y
prevencion de
enfermedades.

Son actividades en que los farmacéuticos
participan activamente  enla  toma  de decisiones
relacionadas con el tratamiento médico de los pacientes con
el objetivo de mejorar la salud del paciente y evaluar los
resultados.®

Se consideran  esenciales para resolver el creciente
problema de las enfermedades no transmisibles,
que representan una gran proporcion de las muertes en la
region europea. Lainclusionde estos temas en
la educacion de los profesionales de la salud tiene como
objetivo dotarlos de los conocimientos, habilidades y
comportamientos necesarios para intervenir eficazmente en
la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades a
nivel institucional e interpersonal &’

Guia de entrevista

Seccion 4
Pregunta 2

Seccion 5
Preguntas1ala3

Determinar las areas de
oportunidad para la intervencién
farmacéutica en la gestion de la
medicacion, educacion sobre el uso
adecuado de los medicamentos, y
promocién de la adherencia

terapéutica entre los adultos
mayores que asisten al Hogar de

Ancianos Casa Nazareth.

Intervencion
farmacéutica.

Gestion,
medicacion y
educacion.

Son actividadesen  las que los  farmacéuticos
participan activamente  enla  toma  de decisiones
relacionadas con el tratamiento médico de los pacientes con
el objetivo de mejorar la salud del paciente y evaluar los
resultados.®

Un enfoque interdisciplinario para la educacién sobre
medicamentos oncoldgicos donde los médicos, enfermeras
y farmacéuticos seleccionan
informacion critica para mejorar el  cumplimiento del
paciente y el manejo de los efectos secundarios. El objetivo
de este enfoque es mejorar la atencion al paciente a
pesar de las diferencias en las prioridades de comunicacion
de los profesionales sanitarios y los pacientes.®’

Fuente: Elaboracion propia 2024.

Guia de entrevista

Seccion 4
Preguntas 3 a la 4

Seccion 5
Pregunta 4

80




CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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En este capitulo se presentara el analisis de resultados, donde se brindan las respuestas
a las preguntas de investigacion planteadas del estudio, obtenidas a partir de las entrevistas.
En esta parte del documento, se detallaran los resultados obtenidos y analizados con el uso
de técnicas y herramientas acorde al tipo de investigacion que se esta desarrollando. Ademas,
se incluiran tablas que resumiran los hallazgos principales y se resaltaran las implicaciones

de estos resultados dentro del contexto de la investigacion.

4.1 Describir las condiciones de salud mas comunes entre los adultos mayores
gue asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth, identificando las patologias cronicas
mas prevalentes y las principales barreras que enfrentan en el acceso y adherencia a

sus tratamientos

En los siguientes apartados se abordaran las patologias crénicas prevalentes y las
barreras que enfrentan los adultos mayores gque asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth.

en el acceso y adherencia a los tratamientos.

4.1.1 Patologias cronicas prevalente

El estudio de las condiciones de salud en los adultos mayores es fundamental para
comprender los desafios que enfrentan en su vida diaria. En este contexto, es crucial
identificar las patologias cronicas mas comunes para lograr comprender cOmo se pueden
abordar desde su tratamiento y en la alta adherencia. A continuacién, en la Tabla 7 se puede

identificar las patologias cronicas prevalentes de los adultos mayores.

Tabla 7. Patologias crénicas prevalentes de los adultos mayores que asisten al
Hogar de Ancianos Casa Nazareth

Pregunta Profesional A Profesional B

Profesional C

¢Cuales son las patologias crénicas

Diabetes
hipertension

Hipertension
arterial y

Hipertensién  arterial,  diabetes
mellitus, demencia o0 deterioro

mellitus,
arterial,

méas comunes que ha observado en
adultos mayores?

cognitivo leve hasta avanzado y
demencia asociada a trastornos de la
conducta.

diabetes
mellitus

Alzheimer, demencia
vascular, arterioesclerosis y
asma.

Basado en su experiencia en el Hogar
de Ancianos Casa Nazareth,
jcuantos  medicamentos  suelen
tomar regularmente los adultos
mayores para sus patologias?

Mas de 5 medicamentos.

5 0 7
medicamentos

De 4 a 5 medicamentos por
toma, mas insulinas e
inhaladores.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos de las entrevistas Anexo 4, 5
y 6.

Con referencia lo mencionado por los profesionales, estos coinciden en que las
patologias cronicas presentes en los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth son la hipertensién arterial y diabetes mellitus. Sin embargo, el profesional C
proporciona una vision mas amplia, mencionando también enfermedades como el Alzheimer,
demencia vascular, arterioesclerosis y asma, mientras que el profesional A incluye la
demencia asociada al trastorno de la conducta. Asimismo, coinciden en que los adultos
mayores toman por lo menos 5 medicamentos, lo que indica una alta prevalencia de

polifarmacia en esta poblacion.

El estudio “Multi-Morbidity and Polypharmacy in Older People: Challenges and
Opportunities for Clinical Practice” destaca que la multimorbilidad y la polifarmacia son
comunes en la poblacién adulta mayor y aumentaran con el envejecimiento global. EI manejo
efectivo de estas condiciones requiere un enfoque centrado en el paciente. Por su parte, la
optimizacion y la deprescripcion de medicamentos son esenciales para mejorar la salud y la

calidad de vida de los pacientes.®

El sindrome metabdlico, que incluye hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemias, es una preocupacion creciente debido a su asociacion con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los resultados obtenidos en el Hogar de Ancianos Casa
Nazareth reflejan esta situacion, indicando la importancia de un manejo adecuado y
personalizado de estas condiciones para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes.

Ademas, la polifarmacia observada en estos adultos mayores es un reflejo de la
multimorbilidad comun en esta poblacion, como lo sefiala el estudio “Multi-Morbidity and
Polypharmacy in Older People: Challenges and Opportunities for Clinical Practice”. El
manejo efectivo de estas condiciones requiere un enfoque centrado en el paciente, con
estrategias de optimizacion y deprescripcién de medicamentos para evitar efectos adversos y

mejorar la adherencia al tratamiento.
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Adicionalmente, se pueden considerar cambios adicionales observados en la
poblacion adulta mayor, como la disminucion de masa muscular y fuerza, conocida como
sarcopenia, que puede influir en la farmacocinética y la necesidad de ajustar las dosis de
medicamentos. En cuanto, a las enfermedades cardiovasculares, a pesar de la disminucién de
la mortalidad en las Ultimas décadas, siguen siendo la principal causa de muerte en los adultos
mayores, con condiciones como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva y

arritmias cardiacas.

Otro estudio titulado “Drug-Related Problems and Polypharmacy in Nursing Home
Residents: A Cross-Sectional Study” se enfoca en los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) y la polifarmacia en una residencia de ancianos. Casi todos los
residentes presentaban PRM, con un 81.1% de interacciones medicamentosas, donde el
24.7% eran severas 0 moderadas. Por lo que es esencial realizar evaluaciones periddicas de

prescripcion para reducir estos riesgos y mejorar su calidad de vida.®

De manera similar, la polifarmacia es un fendmeno comun en los adultos mayores,
ocasionando PRM y en un alto porcentaje de interacciones medicamentosas. De acuerdo con
los profesionales, por la cantidad de medicamentos que toman los adultos mayores indican
la presencia de estos problemas, lo cual conlleva a dificultades en a la adherencia a sus

tratamientos.

En el estudio titulado “Polifarmacia en el adulto mayor. Consideraciones en el
perioperatorio”, los adultos mayores, el riesgo de interacciones medicamentosas Yy
polifarmacia es alto. Tomar cinco medicamentos implica un 50% de probabilidad de
interacciones, aumentando al 100% con siete medicamentos. Estas interacciones causan el
4.4% de las hospitalizaciones y el 4.6% de las reacciones adversas en pacientes
hospitalizados. Es asi que la polifarmacia incrementa los riesgos de reacciones adversas,
prescripciones inadecuadas, hospitalizaciones y mortalidad y la prescripcion inapropiada en

geriatricos hospitalizados varia entre el 5.8% y el 51.4% a nivel mundial.*®
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La polifarmacia, como se discutié anteriormente, conlleva la presencia de interaccion
entre medicamentos que estan presentes en los adultos mayores que asisten al Hogar de
Ancianos Casa Nazareth. Ademas, se puede asegurar que estan en el rango de 50% al 100%
de riesgo de interaccién medicamentosa, de acuerdo con lo mencionado por los profesionales
y contrastandolo con el estudio. En consecuencia, si no se aborda esta problematica, existe

una probabilidad del 4.4% de riesgo de hospitalizacion.

El estudio “Impact of ageing on the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the
drugs” revela gque el envejecimiento altera la farmacocinética del cuerpo. La absorcion se
reduce por la menor superficie del yeyuno y el flujo sanguineo; la distribucion cambia debido
al aumento de la masa grasa y la disminucion de la masa magra. En cuanto al metabolismo
hepético, este disminuye por menor actividad enzimética y la funcion renal se deteriora,
prolongando la vida media de los farmacos. Ademas, la farmacodinamia varia,
incrementando la sensibilidad a los medicamentos y el riesgo de efectos secundarios. Estos
cambios aumentan las interacciones medicamentosas y los efectos adversos, requiriendo

ajustes y monitoreo constante en la polifarmacia de los ancianos.®!

Es fundamental destacar que el envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos (Figura
11) que modifican la farmacocinética en los adultos mayores. Por ello, el cuidado de la salud
en esta poblacién requiere un enfoque integral y centrado en el paciente, que incluya la
optimizacion de los tratamientos y la deprescripcion cuando sea necesario. Las
modificaciones en la farmacocinética y farmacodinamia debido al envejecimiento, junto con
la alta prevalencia de enfermedades multiples y polifarmacia, resaltan la necesidad de una
evaluacion continua de las terapias farmacoldgicas para minimizar riesgos y mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.

De igual manera, es crucial implementar horarios estrictos para la toma de
medicamentos, considerando el espaciado adecuado entre cada dosis para evitar
interacciones negativas y maximizar la efectividad del tratamiento. Los cambios

farmacocinéticos en los adultos mayores, como la disminucién de la absorcion y el
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metabolismo, hacen que el espaciado entre las tomas sea vital para asegurar que los niveles

de los medicamentos se mantengan dentro de rangos terapeuticos seguros.

Figura 11. Efectos del envejecimiento sobre los cambios fisioldgicos.
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Fuente: imagen tomada de la referencia.®

Como se puede observar en la Figura 11, el envejecimiento afecta la farmacocinética de
los medicamentos, es decir, como se absorben, distribuyen, metabolizan y eliminan del

cuerpo.

e Absorcion: con el envejecimiento, se reduce la motilidad gastrointestinal, el flujo
sanguineo esplacnico, el area de superficie mucosal y el metabolismo de primer paso.
Esto disminuye la capacidad del tracto digestivo y del higado para procesar los
medicamentos.

e Distribucién: a medida que aumenta la edad, el cuerpo acumula mas grasa,
disminuye la masa corporal magra y el agua corporal y se reduce la albumina sérica,
mientras que las glicoproteinas séricas aumentan. Estos cambios alteran como los

medicamentos se distribuyen por el cuerpo.
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e Metabolismo: el flujo sanguineo y la masa del higado disminuyen, lo que reduce la
capacidad del higado para metabolizar medicamentos en la fase 1. Sin embargo, el
metabolismo de fase 2 permanece relativamente estable.

e Eliminacion: los rifiones también se ven afectados, con un tamafio de nefron
reducido, menor flujo sanguineo renal y una disminucién en la tasa de filtracion

glomerular. Esto disminuye la capacidad del cuerpo para eliminar medicamentos.

Estos cambios interconectados afectan significativamente el perfil farmacocinético
de los medicamentos en los ancianos, lo que requiere ajustes en la dosificacién y una

consideracion cuidadosa en sus tratamientos.

4.1.2 Barreras que enfrentan en el acceso y adherencia a los tratamientos

El acceso a tratamientos médicos es esencial para la atencion de los adultos mayores,
ya que enfrentan multiples enfermedades que pueden afectar su bienestar y calidad de vida.
Ademas, la adherencia al tratamiento es crucial, ya que los adultos mayores se enfrentan a
diversas barreras que pueden dificultar el seguimiento adecuado de las indicaciones médicas.
A continuacion, en la Tabla 8 se puede identificar las barreras que enfrentan en el acceso de

los tratamientos de los adultos mayores.
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Tabla 8. Barreras que enfrentan en el acceso y adherencia a los tratamientos

Pregunta

Profesional A

Profesional B

Profesional C

¢Cuales son las barreras que
enfrentan los adultos mayores
para acceder a sus tratamientos
médicos?

Suministro irregular de
medicamentos privados por los
familiares ocasiona periodos sin
la administracion.

Tardanza de los familiares en
comprar medicamentos puede
causar que se agoten antes de lo
previsto.

Dependencia de
medicamentos privados y la
comunicacién  intermitente
con los familiares.

¢Cémo considera el impacto
del costo de los medicamentos

Costo de los medicamentos es
una barrera importante; muchas

enfrentan
obtener

Familiares

dificultades  para

Los medicamentos privados
son caros Yy dificiles de

en el acceso y adherencia al | familias no pueden adquirirlos. | medicamentos caros. adquirir para muchas
tratamiento en los adultos familias.

mayores que atiende?

¢Cuales son las razones que | Deterioro cognitivoy problemas | Enfermeria  administra y | Demencia y  patologias

logra identificar por las que los
adultos mayores no se adhieren
a sus tratamientos médicos?

conductuales.

supervisa la  toma de
medicamentos de cada
paciente.

psiquidtricas.

Fuente: elaboracion propia, a partir de datos obtenidos de la entrevista Anexo 4,5y 6.

En cuanto a los argumentos de los profesionales, es importante destacar la situacion
econdémica vulnerable de muchas familias, quienes enfrentan costos elevados que pueden

resultar en la interrupcion del suministro de medicamentos esenciales.

Ademas, se pueden mencionar otras barreras para la adherencia no mencionados por
los profesionales, incluyendo factores personales, sociales y familiares. Por ejemplo, la falta
de educacién y apoyo adecuado puede dificultar que los pacientes sigan sus tratamientos de
manera efectiva. La adherencia se considera una conducta y no un rasgo fijo, lo que significa
gue puede variar con el tiempo y las circunstancias. Esto implica que los esfuerzos para

mejorar la adherencia deben ser continuos y adaptativos.

Por su parte, los profesionales coinciden en que las barreras cognitivas y psiquiatricas
son las principales razones de la no adherencia a los tratamientos médicos en los adultos
mayores. Ademas, la supervision y administracion por parte del personal de enfermeria son
esenciales para mitigar estas barreras y asegurar que los pacientes sigan sus tratamientos de

manera adecuada.
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El estudio “Barreras de la Adherencia al Tratamiento en Pacientes Diabéticos”
subraya la importancia de seguir correctamente los tratamientos médicos en personas con
diabetes mellitus, ya que la adherencia mejora significativamente la calidad de vida, evitando
hospitalizaciones y complicaciones graves. La falta de adherencia aumenta las
complicaciones de salud, hospitalizaciones y costos médicos, afectando a pacientes, familias
y sistemas de salud. EIl estudio identifica barreras personales, sociales y familiares para la
adherencia, al destacar que la falta de educacién y apoyo adecuado dificulta seguir los

tratamientos efectivamente.%?

Con base en el estudio, se puede apreciar que los adultos mayores obtienen numerosos
beneficios al adherirse a sus tratamientos médicos, ya que esto reduce las complicaciones de
salud y las hospitalizaciones. Analizar este aspecto puede revelar como la adherencia no solo
mejora la salud fisica, sino también el bienestar emocional y mental de los pacientes y sus

familias.

Por otro lado, la falta de adherencia a los tratamientos conlleva un aumento de las
complicaciones de salud, mayores tasas de hospitalizacion y costos médicos més elevados.
Estos factores afectan los recursos del sistema de salud y la economia familiar. Ademas, es
importante considerar las implicaciones a largo plazo de las complicaciones de salud no

tratadas, como la discapacidad y la mortalidad prematura.

Otras barreras por contemplar en la adherencia incluyen factores personales (como la
falta de motivacion y el desconocimiento), sociales (como la falta de apoyo de la comunidad)
y familiares (como la falta de apoyo en el hogar). Analizar estas barreras puede ayudar a
desarrollar estrategias especificas para superarlas, como programas de educacion para

pacientes y familiares, y el fortalecimiento de redes de apoyo social.
Ademas, los desafios econdmicos, cognitivos y de apoyo social deben ser abordados

para garantizar una adherencia efectiva a los tratamientos. La optimizacion de la medicacion

y la educacion continua son esenciales para mitigar los riesgos asociados con la

89



multimorbilidad y la polifarmacia, promoviendo asi una atencién integral y efectiva para los

adultos mayores.

4.2 Describir las estrategias de intervencién farmacéutica centradas en la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, y mejora del acceso a los servicios
de atencion medica para los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa

Nazareth

En el siguiente apartado se identifican las estrategias que un farmacéutico puede
implementar para promover la salud, prevenir enfermedades y mejorar el acceso a los

servicios médicos de los adultos mayores en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth.

4.2.1 Intervencion farmacéutica desde la promocion de la salud, prevencién de

enfermedades y mejora del acceso a los servicios de atencién médica

La intervencién farmacéutica desempefia un papel crucial en la promocién de la salud,
la prevencion de enfermedades y la mejora del acceso a los servicios de atencion medica. A
través de un enfoque integral y multidisciplinario, los profesionales de la farmacia no solo
aseguran el uso adecuado de los medicamentos, sino que también educan a la comunidad
sobre practicas saludables, monitorean el estado de salud de los pacientes y colaboran con
otros profesionales de la salud para ofrecer una atencion mas efectiva y accesible.

A continuacién, la Tabla 9 presenta las respuestas ofrecidas por los profesionales de
salud que trabajan en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth, en relacion con las preguntas
planteadas. Con base a estas respuestas, se proponen estrategias para una intervencion

farmacéutica.
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Tabla 9. Comprension y adherencia a las instrucciones de dosificacion de los

adultos mayores

Pregunta Profesional A Profesional B Profesional C
¢ Cuadl es su percepcion sobre la | Enfermeria administra y monitorea | Confian en enfermeria y | Pacientes cuentan pastillas
comprension de las | medicacion, informando cambios y | toman el medicamento sin | y avisan a enfermeria si

instrucciones de dosificacion por
parte de los adultos mayores y
cémo afecta esto a su adherencia
al tratamiento?

dosificando para pacientes con
demencia.

cuestionar dosis ni detalles.

falta alguna.

¢Como se involucra desde la
consulta médica, que brinda a
los adultos mayores y sus
cuidadores en el proceso de toma
de decisiones relacionadas con el
uso de medicamentos?

Se revisa el  historial de
medicamentos,  adherencia vy
efectos adversos con la familia para
ajustar el tratamiento.

Realizamos reuniones para
ajustar tratamientos segun sea
necesario.

Enfermeria  facilita la
ingesta. Conocer
presentaciones es crucial,
pero dificil.

Fuente: elaboracidn propia, a partir de datos obtenidos de la entrevista Anexo 4, 5
y 6.

En general, los profesionales de salud en Casa Nazareth muestran un enfoque
colaborativo y centrado en el paciente. Se destaca la revision del historial de medicamentos,
la colaboracion con la familia y la realizacion de reuniones para ajustar tratamientos.
Enfermeria juega un papel esencial en la administracion de medicamentos, aunque enfrenta
desafios en cuanto a la familiarizacion con las presentaciones de estos. Esto sugiere la
necesidad de mejorar la educacion continua para el personal de enfermeria y quizas

implementar sistemas mas eficientes para la gestion y presentacion de los medicamentos.

Por su parte, el estudio “Evaluation of potentially inappropriate medications for the
elderly according to beers, STOPP, START, and Chinese criteria” compara la prevalencia de
medicamentos inapropiados (PIMs) usando los criterios. Respecto a Beers, identifica
medicamentos inapropiados para adultos mayores por riesgos que superan beneficios. Por su
parte, STOPP resalta medicamentos que pueden causar efectos adversos, como aquellos que
aumentan el riesgo de caidas. En cuanto a START muestra omisiones en tratamientos
beneficiosos, como la falta de inhibidores de la ECA en insuficiencia cardiaca. El uso de
PIMs es comun entre los adultos mayores, con alta prevalencia, siendo la polifarmacia y la

edad avanzada factores de riesgo significativos.®
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Es importante resaltar, segun los profesionales y el estudio, la necesidad de un manejo
adecuado y seguro de los medicamentos en los adultos mayores. Desde la entrevista inicial y
las reuniones, el profesional en farmacia podria colaborar con otros profesionales de salud
en Casa Nazareth, utilizando los criterios Beers, STOPP, y START. Esto garantizaria que los
tratamientos sean seguros Yy beneficiosos para los adultos mayores, especialmente

considerando la prevalencia de la polifarmacia en esta poblacion.

Por su parte, el estudio “Polifarmacia y deprescripcion en personas mayores” aborda
los riesgos asociados con la polifarmacia en personas mayores y presenta la deprescripcion
como una practica para gestionar estos riesgos. La deprescripcion es el proceso supervisado
de retirar medicamentos inapropiados con el objetivo de mejorar los resultados clinicos, no
se trata simplemente de descontinuar medicamentos, sino de un proceso continuo que puede
incluir la reduccion de dosis o el ajuste de los intervalos de administracién. El proceso sigue
cinco pasos: 1) revision de medicamentos, 2) evaluacion de riesgos, 3) identificacion de
medicamentos deprescribibles, 4) plan de retiro y 5) seguimiento continuo, destacando la

importancia de esta practica en el contexto del envejecimiento poblacional .®

En Casa Nazareth, la implementacion de estrategias de deprescripcion se puede llevar
a cabo de manera sistematica y eficiente, con el objetivo de mejorar la gestion de
medicamentos y la calidad de vida de los residentes. Un farmacéutico, como parte del equipo
de salud, desempefia un papel crucial en este proceso. Es asi que a continuacion, se detalla
coémo un farmacéutico podria abordar la deprescripcion, apoyandose en el algoritmo (Figura

12) mencionado en el estudio.

4.2.1.1 Revision y conciliacion de medicacion

4.2.1.1.1 Paso 1: registro completo y revision del historial de medicamentos

El primer paso implica la revision exhaustiva del historial de medicamentos de cada

paciente. El farmacéutico debe registrar todos los medicamentos, tanto prescritos como de
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venta libre, incluidos los suplementos y tratamientos alternativos. Este registro completo

asegura que se tenga una vision integral de la terapia del paciente.

4.2.1.1.1.1 Evaluacion de la justificacion de cada medicamento

Cada medicamento debe ser evaluado para confirmar su indicacion y necesidad. El
farmacéutico verifica si los medicamentos actuales tienen una indicacion vélida y si estan
siendo efectivos en el manejo de las condiciones del paciente. En esta etapa, se identifican

medicamentos duplicados, sin indicacion actual o aguellos que ya no son necesarios.

4.2.1.1.1.2 Evaluacion de riesgos y beneficios

4.2.1.1.1.2.1 Paso 2: evaluacion de riesgos

El farmacéutico realiza una evaluacion detallada de los riesgos asociados a cada

medicamento. Esto incluye:

e Reacciones adversas: identificacion de posibles efectos adversos.
e Interacciones: evaluacion de interacciones farmaco-farmaco y farmaco-enfermedad.
e Cambios farmacocinéticos: consideracion de los cambios en la farmacocinética y

farmacodinamia debido al envejecimiento.

4.2.1.1.3 Paso 3: identificacién de medicamentos inapropiados
Con base en la evaluacion de riesgos, el farmacéutico identifica medicamentos
potencialmente inapropiados que pueden ser candidatos para deprescripcion. Se priorizan

aquellos con una relacion riesgo-beneficio desfavorable, medicamentos sin indicacion clara

0 aquellos que representan una carga significativa para el paciente.
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4.2.1.1.4 Priorizacion y planificacion de la deprescripcion

4.2.1.1.4.1 Paso 4: desarrollar un plan de deprescripcion

El farmacéutico, en colaboracion con el equipo de salud y la familia del paciente,
desarrolla un plan detallado de deprescripcion. Este plan se basa en el equilibrio entre los
riesgos y beneficios de continuar o retirar cada medicamento. El proceso de deprescripcién
se debe hacer gradualmente, comenzando con un medicamento a la vez para minimizar el

riesgo a efectos adversos.

4.2.1.1.4.1 Utilizacion del algoritmo de deprescripcion

El algoritmo (Figura 12) puede guiar el proceso de decision. EI farmacéutico evalta
si el medicamento es evidentemente dafino, si esta contraindicado, si los efectos adversos
superan los beneficios y si existe una alta probabilidad de recurrencia de la enfermedad o
sintomas de abstinencia. Basado en estas evaluaciones, se decide si continuar, disminuir la

dosis o descontinuar el medicamento.
4.2.1.1.5 Implementacion y seguimiento

4.2.1.1.5.1 Paso 5: monitoreo y ajuste del plan

Una vez implementado el plan de deprescripcion, el farmacéutico establece un
seguimiento regular para monitorizar los efectos clinicos del retiro del medicamento. Se

evalla la respuesta del paciente, se detectan tempranamente posibles sintomas de abstinencia

0 empeoramiento de la condicion y se ajusta el plan seguin sea necesario.
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Figura 12. Algoritmo para decidir el orden y el modo en que se puede suspender el uso
de medicamentos.

¢ Esta siendo evidentemente
dafino para el paciente? ;Esta
contraindicado? ;Esta involucrado

en cascada de la prescripcion?

;Los efectos adversos superan ; ¢Existe alta probabilidad de ) . . ..
al control de los sintomas o los recurrencia de la enfermedad al retirar Disminuya la dosis y monitorice la

beneficios futuros de la terapia? el medicamento o de aparicion de aparicion de efectos adversos a la retirada
sintomas de abstinencia?

¢La enfermedad para la cual se usa i El paciente jcontinda estable? o jse
esta estabilizada o el paciente esta mantiene asintomatico?
asintomatico?

El paciente tiene una reducida
expectativa de vida, que hace
improbable que se beneficie del
medicamento.

N 4 4
Discontinue la terapia Reinicie o vuelva al esquema previo

Fuente: imagen tomada de la referencia.®

Continue con la terapia

De manera similar, los profesionales destacan que el personal de enfermeria en Casa
Nazareth gestiona y supervisa la administracién de medicamentos, informando cualquier
cambio necesario. Los adultos mayores muestran confianza en la enfermeria, siguiendo las
indicaciones sin resistencia. Ademas, aquellos pacientes que estan conscientes colaboran
activamente, notificando cualquier faltante de medicacion, lo que contribuye a una correcta

adherencia al tratamiento.

En cuanto al estudio “Barriers and facilitators for shared decision making in older
patients with multiple chronic conditions: a systematic review” este identifica barreras y
facilitadores para la toma de decisiones compartida (SDM) en pacientes mayores con
multiples condiciones crdnicas (MCCs). Los facilitadores clave incluyen la comunicacion

eficaz, la informacion personalizada y la coordinacion de la atencion entre profesionales. Las
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barreras principales son el deterioro cognitivo y fisico de los pacientes y las percepciones de

los profesionales que subestiman la capacidad de los pacientes.®

El farmacéutico fortalece, desde la promocion de la salud mediante la educacion
personalizada, por ejemplo, las sesiones individuales o grupales donde se explique de manera
clara y sencilla la importancia de cada medicamento, sus efectos secundarios y la correcta
forma de administrarlos. Otra manera en que el farmacéutico contribuye es al momento de
proporcionar materiales educativos accesibles, como folletos y videos con informacion
simple y referentes visuales claros, donde los residentes podran entender mejor sus
tratamientos y recordar la informacion cuando lo necesiten. Esta educacion personalizada no
solo empodera a los residentes, sino que tambien les brinda una mayor comprension y control

sobre su salud.

En Casa Nazareth, el farmacéutico contribuye desde la prevencion de enfermedades
mediante la revision y conciliacion de medicamentos, identificando y retirando aquellos
medicamentos inapropiados para poder asi reducir riesgos como caidas y hospitalizaciones.
Esto se lleva a cabo con la utilizacion de algan algoritmo de deprescripcion, donde se evaltan
los riesgos y beneficios de cada medicamento, asegurando la necesidad terapéutica de los
adultos mayores. Adicionalmente, el uso de los criterios Beers, STOPP y START que permite
identificar y manejar medicamentos inapropiados, garantizando que los tratamientos sean

seguros y beneficiosos.

Ademas, el papel del farmacéutico mejora el acceso a los servicios médicos mediante
el fortaleciendo de la comunicacion con el personal de enfermeria en el Hogar de Ancianos
Casa Nazareth. Esto es necesario para asegurar capacitaciones en el ambito de la
administracion de medicamentos, discutir casos especificos, resolver dudas y asegurar el
tratamiento adecuado para cada paciente. De igual forma, el farmacéutico coordina con otros
profesionales de la salud para asegurar una atencion integral y personalizada, facilitando la
transicion de los residentes a diferentes niveles de atencion cuando sea necesario y

garantizando asi que los residentes reciban el mejor cuidado posible
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4.3 Determinar las areas de oportunidad para la intervencion farmacéutica en
la gestion de la medicacion, educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, y
promocién de la adherencia terapéutica entre los adultos mayores que asisten al Hogar

de Ancianos Casa Nazareth

En el siguiente apartado se identifican las oportunidades donde un farmacéutico
puede intervenir en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth. Esto incluye la gestion de la
medicacidn, la educacion sobre el uso de medicamentos y la promocion de la adherencia al

tratamiento entre los adultos mayores.

4.3.1 Areas de intervencion farmacéutica desde la gestion de la medicacion,
educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, y promocion de la adherencia
terapéutica

La gestion adecuada de la medicacion es esencial para el bienestar de los adultos
mayores en hogares de cuidado. La educacion sobre el uso de medicamentos es crucial para
evitar errores y mejorar resultados. A continuacién, en la Tabla 10 se analizaran las
respuestas de los profesionales para identificar areas de intervencion en la gestion de

medicacion, educacion sobre su uso y promocidon de la adherencia terapéutica.
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Tabla 10. Desafios, preocupaciones y recursos en la gestion de la medicacion para
adultos mayores en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth

Pregunta

Profesional A

Profesional B

Profesional C

¢Cuéles son los principales desafios
que enfrentan los adultos mayores

Deterioro cognitivo 0
enfermedades psiquiatricas y

Pacientes no pueden tragar
pastillas, por lo que se

Pacientes con demencia rechazan
medicamentos y tienen problemas

afiliados al Hogar de Ancianos Casa | falta de medicamentos. trituran, mezclan con | con inhaladores.

Nazareth en la gestion de su alimentos o endulzan.

medicacion diaria?

¢Cuéles  son las  principales | Cambios en medicamentos y | Falta de medicacién | La falta de medicamentos por
preocupaciones o inquietudes que | problemas econémicos | debido a la incapacidad | retrasos genera dudas, pese a las
expresan los adultos mayores | familiares  dificultan el | del familiar para | explicaciones.

afiliados al Hogar de Ancianos Casa | suministro necesario. comprarla.

Nazareth sobre su medicacién actual?

¢ Que recursos o0 servicios adicionales | Revisar  con  enfermeria | Enfermeria adapta la | Programas educativos, un sistema
se podrian implementar para mejorar | medicamentos, interacciones, | medicacion colada, | de gestion de stock, revisar

la gestion de la medicacién vy
promover la adherencia terapéutica
entre los adultos mayores al Hogar de
Ancianos Casa Nazareth?

horarios y adherencia.

triturada, combinada con
alimentos.

interacciones en el Kardex e incluir
a un farmacéutico en reuniones.

Fuente: elaboracion propia 2024, a partir de datos obtenidos de la entrevista Anexo

4,5y6.

Los adultos mayores enfrentan varios desafios en la gestion de su medicacion diaria.

Los profesionales A y C destacan el deterioro cognitivo y las dificultades de los pacientes

con demencia para seguir instrucciones como los principales obstaculos. Ademas, los

profesionales B y C mencionan la dificultad que tienen algunos pacientes para manejar

ciertos tipos de medicacion, como tragar pastillas o usar inhaladores de manera adecuada.

Ahora bien, el estudio “The Association Between Mild Cognitive Impairment and

Medication Non-adherence Among Elderly Patients With Chronic Diseases” evalué el

impacto del deterioro cognitivo leve (DCL) en la adherencia a la medicacion en pacientes

mayores de 60 afios con enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y enfermedades

cardiacas. Los resultados mostraron que el 48.6% de los pacientes tenian baja adherencia a

la medicacion y el 41.5% presentaban DCL. Se encontr6 una asociacion significativa entre

DCL y no adherencia a la medicacion. Otros factores asociados incluyeron reacciones

adversas a los medicamentos y una mala evaluacion de sus efectos.%
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La intervencion farmacéutica se presenta como una solucion clave para abordar estos
desafios. Los farmacéuticos pueden desempefiar un papel crucial en la gestion de la
medicacion al proporcionar educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos,
identificar alternativas mas aceptables (como formas liquidas o parches transdérmicos o
medicamentos a concentraciones no disponibles en el mercado), y trabajar en estrecha
colaboracidn con otros profesionales de la salud para garantizar que los pacientes reciban los
medicamentos adecuados en las dosis correctas. Ademas, los farmacéuticos pueden ayudar a
monitorear y manejar los efectos secundarios, lo cual es vital para mejorar la adherenciay,

por ende, los resultados de salud de los pacientes mayores.

Los profesionales coinciden en que la principal preocupacion expresada por los
adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth es la falta de medicacion.
Esta falta de suministro se debe a varios factores, como los cambios en las presentaciones de
los medicamentos, problemas econdmicos familiares y retrasos en la entrega de recetas. Para
abordar el problema, se propone realizar intervenciones a través del CONAPAM para
mejorar la salud pablica e integrar a farmacéuticos en el equipo interdisciplinario que atiende
a los adultos mayores.

En relacion con lo anterior, un estudio titulado “Family involvement in managing
medications of older patients across transitions of care: a systematic review” examiné la
participacion familiar en la gestion de la medicacion de pacientes mayores durante
transiciones de atencion. Se identificaron cuatro temas principales: 1) las familias
proporcionan informacién crucial sobre la toma de medicamentos de los pacientes; 2)
participan en la toma de decisiones, aunque a menudo no se reconoce adecuadamente su
contribucion y la comunicacion es desorganizada; 3) ayudan a manejar la complejidad de la
medicacion, pero perciben una falta de adaptacion a las necesidades individuales; 4) las
intervenciones de apoyo son desorganizadas y carecen de toma de decisiones compartida. El
estudio concluye que se debe fortalecer la participacion familiar mediante reuniones

familiares, entregas de turno clinicas y rondas de sala.®’
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Asimismo, se puede destacar que los profesionales coinciden en la importancia de
revisar y coordinar la administracion de medicamentos para evitar interacciones no deseadas.
De ahi que la intervencién farmacéutica en la promocion de la adherencia terapéutica en el
Hogar de Ancianos Casa Nazareth debe incluir revisiones conjuntas de medicamentos,
ajustes personalizados de administracion, uso de tecnologias para el control de stock y
evaluacion de interacciones medicamentosas, ademas de programas educativos vy

participacion de farmacéuticos.

Los profesionales coinciden en puntos claves para mejorar la gestion de
medicamentos y promover la adherencia terapéutica entre los adultos mayores de Casa
Nazareth. Es asi que subrayan la importancia de revisar los medicamentos y sus
interacciones, en este caso el profesional A propone hacerlo junto con el personal de
enfermeriay, adiciona el profesional C, el revisar las interacciones en el Kardex. Por su parte,
el profesional C destaca la necesidad de un sistema para monitorear el suministro de
medicamentos en tiempo real. Ademas, menciona la inclusion de un farmacéutico en las

reuniones para aportar su experiencia y optimizar los tratamientos.

En cuanto al estudio “Problemas relacionados con los medicamentos y adherencia
terapéutica en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud Materno Infantil Rimac” este
se enfocd en identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que causan
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) y en evaluar el nivel de adherencia al
tratamiento. Se encontrd que la inefectividad del tratamiento y los efectos adversos eran 1os
principales problemas, destacando la necesidad de ajustar dosis, pautas y monitorear estos
efectos. Es asi que el seguimiento farmacoterapéutico mejord la adherencia al identificar y
resolver problemas y la intervencion del farmacéutico fue crucial para ajustar el tratamiento,

educar a los pacientes y colaborar con otros profesionales de salud.%

De acuerdo con lo mencionado por los profesionales y apoyandose en el estudio, se
pueden identificar varias areas de intervencion clave para un farmacéutico: primero, es
necesario ajustar las dosis y pautas de tratamiento para asegurar la efectividad de este. De

igual forma, es necesario identificar problemas relacionados con la medicacion (PRM) y
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hacer los ajustes necesarios, ya que esto puede mejorar significativamente los resultados
terapéuticos. También, monitorear y manejar las reacciones adversas a medicamentos (RAM)
es esencial para mejorar la adherencia y la seguridad del paciente, ya que estos efectos

adversos son una causa significativa de resultados negativos asociados a la medicacion.

Igualmente, la identificacion de problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y las reacciones adversas a medicamentos (RAM) es crucial para una gestion
adecuada de los medicamentos. Esto permite ajustar los tratamientos y minimizar los efectos
adversos, mejorando asi los resultados terapéuticos y, finalmente, implementar un sistema
para monitorear el suministro de medicamentos en tiempo real es fundamental para asegurar

que siempre haya disponibilidad y evitar interrupciones en el tratamiento.

101



CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En este capitulo, se presentaran las conclusiones obtenidas del analisis de los
resultados, donde se proporcionaran respuestas a las preguntas de investigacion basadas en
los datos analizados. Ademas, se brindaran recomendaciones practicas que pueden contribuir
al campo de estudio y guiar futuras investigaciones. Este capitulo es esencial, ya que sintetiza
los hallazgos clave y sugiere acciones concretas para abordar los problemas identificados.
Las conclusiones y recomendaciones estan fundamentadas en la evidencia presentada en los

capitulos anteriores.

5.1 Conclusiones

Este apartado busca sintetizar los hallazgos principales con relacion a los objetivos
planteados, proporcionando una visién clara de las condiciones de salud prevalentes entre los
adultos mayores del Hogar de Ancianos Casa Nazareth, las estrategias de intervencion
farmaceéutica y las areas de oportunidad para mejorar la gestién de la medicacion y la

adherencia terapéutica.

5.1.1 Describir las condiciones de salud mas comunes entre los adultos mayores
que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth, identificando las patologias cronicas
mas prevalentes y las principales barreras que enfrentan en el acceso y adherencia a

sus tratamientos.

5.1.1.1 Prevalencia de patologias cronicas y polifarmacia:

En el Hogar de Ancianos Casa Nazareth, las patologias cronicas mas comunes entre
los adultos mayores incluyen hipertension arterial, diabetes mellitus, Alzheimer, demencia
vascular, arterioesclerosis y asma. Esta diversidad de enfermedades cronicas subraya la
necesidad de un manejo integral y personalizado para cada paciente. Ademas, la polifarmacia
es un fendmeno prevalente, con los adultos mayores que toman al menos cinco

medicamentos; es asi que el uso extendido de multiples farmacos incrementa el riesgo de
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interacciones medicamentosas y efectos adversos, 1o que requiere un enfoque cuidadoso en
la optimizacion y deprescripcion de los tratamientos para mejorar la adherencia y minimizar

riesgos.

5.1.1.2 Impacto del envejecimiento en la farmacocinética y farmacodinamia

Los cambios fisiologicos asociados con el envejecimiento, como la disminucién en la
motilidad gastrointestinal, el flujo sanguineo espléacnico, y la masa muscular, asi como el
aumento en la masa grasa, afectan significativamente la absorcion, distribucion, metabolismo
y eliminacion de los medicamentos. Estos cambios aumentan la susceptibilidad a efectos
adversos y requieren ajustes en las dosis y un monitoreo constante. La reduccion en la
capacidad del metabolismo hepético y la funcion renal prolonga la vida media de los
medicamentos, incrementando el riesgo de efectos secundarios y la necesidad de una

evaluacion continua de las terapias farmacoldgicas.

5.1.1.3 Barreras para el acceso y adherencia a los tratamientos

Los adultos mayores enfrentan multiples barreras para la adherencia a los
tratamientos, incluyendo problemas econdmicos, barreras cognitivas y psiquiatricas y;
ademas, la falta de apoyo social y familiar. Estas barreras dificultan el seguimiento adecuado
de las indicaciones médicas y pueden resultar en una interrupcién del suministro de
medicamentos esenciales. La supervision y administracion de medicamentos por parte del
personal de enfermeria son cruciales para mitigar estas barreras y asegurar que los pacientes
sigan sus tratamientos de manera efectiva. La educacion continua y el apoyo adecuado, tanto
a los pacientes como a sus familias, son fundamentales para mejorar la adherencia y, por

ende, la calidad de vida de los adultos mayores.
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5.1.2 Describir las estrategias de intervencion farmacéutica centradas en la
promocién de la salud, prevencion de enfermedades, y mejora del acceso a los servicios
de atencién médica para los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa

Nazareth

5.1.2.1 Intervencion farmacéutica en la promocion de la salud

La intervencion farmacéutica en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth es fundamental
para la promocién de la salud. A través de la educacion personalizada, los farmacéuticos
pueden organizar sesiones educativas, tanto individuales como grupales, donde se explique
claramente la importancia de cada medicamento, sus posibles efectos secundarios y la forma
correcta de administrarlos. Al proporcionar materiales educativos accesibles, como folletos
y videos con informacién sencilla y referentes visuales claros, se empodera a los residentes
y se les brinda una mayor comprension y control sobre su salud, lo que mejora su adherencia

a los tratamientos y su bienestar general.

5.1.2.2 Prevencion de enfermedades y manejo de la polifarmacia

La prevencion de enfermedades y el manejo efectivo de la polifarmacia en los adultos
mayores del Hogar de Ancianos Casa Nazareth son esenciales para mejorar su calidad de
vida. Los farmacéuticos deben realizar revisiones y conciliaciones de medicamentos
regularmente, utilizando criterios como Beers, STOPP y START para identificar y retirar
medicamentos inapropiados. Implementar algoritmos de deprescripcion, evaluando los
riesgos y beneficios de cada medicamento, garantiza que solo se utilicen los medicamentos
necesarios, reduciendo el riesgo de efectos adversos, interacciones medicamentosas y

hospitalizaciones, y asegurando una terapia farmacoldgica segura y efectiva.
5.1.2.3 Mejora del acceso a los servicios de atencion médica
La mejora en el acceso a los servicios de atencion médica en el Hogar de Ancianos

Casa Nazareth puede lograrse fortaleciendo la comunicaciéon y la colaboracion entre el
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personal de enfermeria y otros profesionales de la salud. Los farmacéuticos pueden organizar
reuniones regulares para discutir casos especificos y resolver dudas; ademas de ofrecer
talleres y capacitaciones continuas para asegurar que todo el personal esté bien informado
sobre los tratamientos. La coordinacion con otros profesionales de la salud facilita una
atencion integral y personalizada, asegurando que los residentes reciban el mejor cuidado
posible y facilitando su transicion a diferentes niveles de atencion cuando sea necesario. Este
enfoque colaborativo y centrado en el paciente, mejora significativamente el acceso a los

servicios médicos y la calidad de vida de los residentes.

5.1.3 Determinar las areas de oportunidad para la intervencion farmacéutica en
la gestion de la medicacion, educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos, y
promocién de la adherencia terapéutica entre los adultos mayores que asisten al Hogar

de Ancianos Casa Nazareth.

5.1.3.1 Gestién de la medicacién

La gestion adecuada de la medicacion es esencial para el bienestar de los adultos
mayores en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth. Los farmacéuticos juegan un papel crucial
al realizar una revision exhaustiva del historial de medicamentos de cada paciente, ajustando
dosis y pautas de tratamiento para asegurar su efectividad y monitorear los efectos
secundarios para prevenir resultados negativos asociados a la medicacion. Asi que
implementar un sistema para monitorear el suministro de medicamentos en tiempo real es
fundamental para evitar interrupciones en el tratamiento y asegurar que siempre haya

disponibilidad de los medicamentos necesarios.

5.1.3.2 Educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos

La educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos es vital para mejorar los
resultados terapéuticos y evitar errores en la administracion. Es asi que los farmaceuticos

deben ofrecer programas educativos tanto para los pacientes como para sus familias, que
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expliquen claramente la importancia de la adherencia al tratamiento, cbmo manejar la
medicacion, y qué hacer en caso de falta de suministro. Ademas, el identificar alternativas
mas aceptables, como formas liquidas o parches transdérmicos, es importante para aquellos
que tienen dificultades con ciertos tipos de medicacion. Esta educacion personalizada ayuda

a los pacientes a comprender mejor sus tratamientos y a seguirlos de manera adecuada.

5.1.3.3 Promocion de la adherencia terapéutica

La promocidn de la adherencia terapéutica en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth
requiere un enfoque integral y colaborativo. Esto incluye la revision conjunta de
medicamentos con el personal de enfermeria, la evaluacion de interacciones
medicamentosas, y el uso de tecnologias para el control de stock. La participacion de los
farmacéuticos en reuniones y la colaboracion con otros profesionales de la salud es esencial
para optimizar los tratamientos y mejorar la adherencia. Ademas, implementar programas
educativos y de apoyo continuo para los pacientes y sus familias es crucial para asegurar que
los adultos mayores sigan sus tratamientos de manera efectiva. Asimismo, la comunicacién
clara 'y continua con el equipo de salud y los cuidadores es fundamental para el éxito de estas

estrategias.

5.1.3.4 Conclusion

La intervencion farmacéutica en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth tiene el
potencial de transformar la calidad de vida de los adultos mayores mediante un enfoque
integral en la gestion de la medicacion, la educacion y la promocién de la adherencia
terapéutica. Los farmacéuticos, al trabajar en estrecha colaboracion con otros profesionales
de la salud y las familias de los pacientes, pueden garantizar que los tratamientos sean
seguros, efectivos y adaptados a las necesidades individuales de cada residente. Es asi que la
implementacion de estrategias centradas en el paciente, combinada con la educacion continua
y el monitoreo regular, puede reducir significativamente los riesgos asociados con la
polifarmacia y las enfermedades crdnicas, mejorando asi la salud y el bienestar de los adultos

mayores en Casa Nazareth.
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5.2 Recomendaciones

Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en el Hogar de Ancianos Casa
Nazareth, es esencial implementar recomendaciones especificas en tres areas clave: la gestion
de la medicacion, la educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos y la promocion
de la adherencia terapéutica. A continuacion, se detallan las recomendaciones para cada area
de intervencion farmacéutica, basadas en un analisis exhaustivo de las necesidades y desafios

enfrentados por los residentes.

5.2.1 Prevalencia de patologias cronicas y polifarmacia:

Implementar protocolos de deprescripcion basados en criterios como Beers, STOPP
y START, revisando periodicamente la medicacion de los pacientes para identificar y
eliminar medicamentos innecesarios o perjudiciales. Este enfoque ayudara a reducir la

polifarmacia y mejorar la seguridad y efectividad de los tratamientos.

5.2.2 Impacto del envejecimiento en la farmacocinética y farmacodinamia

Capacitar al personal médico y de enfermeria sobre los cambios fisioldgicos
asociados con el envejecimiento y como estos afectan la farmacocinética y farmacodinamia,
asegurando que los medicamentos se ajusten adecuadamente a las necesidades de los
pacientes mayores.

5.2.3 Barreras para el acceso y adherencia a los tratamientos

Establecer programas de apoyo y de suministro de medicamentos, incluyendo la

colaboracién con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para asegurar que

los adultos mayores tengan acceso continuo a sus tratamientos.
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5.2.4 Intervencion farmacéutica en la promocion de la salud

Organizar talleres regulares de educacion en salud para los residentes y sus familias,
enfocados en la importancia de la adherencia a los tratamientos, la correcta administracion
de medicamentos y la prevencion de enfermedades.

5.2.5 Prevencion de enfermedades y manejo de la polifarmacia

Realizar evaluaciones farmacoterapéuticas periodicas para identificar y resolver
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), ajustando los tratamientos segun sea
necesario para maximizar la eficacia y minimizar los riesgos.

5.2.6 Mejora del acceso a los servicios de atencién medica

Fortalecer la coordinacion entre el personal de salud mediante reuniones
interdisciplinarias regulares, asegurando que todos los miembros del equipo estén
informados y alineados en los planes de tratamiento de los pacientes.

5.2.7 Gestion de la medicacion

Implementar un sistema electronico de gestion de medicamentos que permita la
revision y actualizacidn constante del historial de medicacion de cada paciente, asegurando
una administracion precisa y evitando errores y duplicaciones en la prescripcion.

5.2.8 Educacion sobre el uso adecuado de los medicamentos

Desarrollar materiales educativos accesibles, como folletos y videos que expliguen

claramente la correcta administracion de los medicamentos, sus posibles efectos secundarios

y la importancia de seguir las indicaciones médicas.
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5.2.9 Promocion de la adherencia terapéutica
Implementar recordatorios electronicos y fisicos para la toma de medicamentos, como

aplicaciones mdviles y calendarios impresos, para ayudar a los pacientes y cuidadores a

seguir los horarios de medicacion.
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Anexo 1. Machote del instrumento de la entrevista dirigido al personal de Medicina'y
Enfermeria
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Seccién 1: Informacion general del profesional en salud

Nombre del participante:

1.1 ¢Cuéntos afios 0 meses de experiencia tiene en atencion en general a adultos mayores y en hogares de
larga estancia?

Seccidn 2: Observaciones sobre padecimientos crénicos

2.1 ¢Cuadles son las patologias crénicas mas comunes que ha observado en adultos mayores afiliados al
Hogar de Ancianos Casa Nazareth?

2.2 Basado en su experiencia en el Hogar de Ancianos Casa Nazareth, ¢cuantos medicamentos suelen
tomar regularmente los adultos mayores para sus patologias?

Seccion 3: Adherencia a medicamentos

3.1 ¢Cudles son las razones que logra identificar por las que los adultos mayores no se adhieren a sus
tratamientos médicos?

3.2 Desde su experiencia laborando en Hogar de Ancianos Casa Nazareth, ;cuales son las barreras que
enfrentan los adultos mayores para acceder a sus tratamientos médicos?

3.3 Desde su experiencia laborando en Hogar de Ancianos Casa Nazareth, ¢ considera que existe un aporte
crucial de parte de los cuidadores y familiares de los adultos mayores en relacion con la adherencia
de sus tratamientos?

Seccidn 4: Barreras para el acceso y adherencia

4.1 ;Como considera el impacto del costo de los medicamentos en el acceso y adherencia al tratamiento
en los adultos mayores que atiende?
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4.2 ;Cual es su percepcion sobre la comprensién de las instrucciones de dosificacion por parte de los
adultos mayores y cémo afecta esto a su adherencia al tratamiento?

4.3 ¢;Cuales son las principales preocupaciones o inquietudes que expresan los adultos mayores afiliados
al Hogar de Ancianos Casa Nazareth sobre su medicacién actual?

4.4 ;Cuéles son los principales desafios que enfrentan los adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth en la gestion de su medicacion diaria?

Seccion 5: Intervencioén

5.1 ¢{Qué estrategias considera necesarias para mejorar la atencion y la adherencia a los tratamientos en
los adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth?

5.2 ¢Conoce programas de educacién o capacitacion dirigidos a adultos mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo de medicamentos?

5.3 (Cdémo se involucra desde la consulta médica, que brinda a los adultos mayores y sus cuidadores en
el proceso de toma de decisiones relacionadas con el uso de medicamentos?

5.4 ¢ Queé recursos o servicios adicionales se podrian implementar para mejorar la gestion de la medicacion
y promover la adherencia terapéutica entre los adultos mayores en el Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?
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Anexo 2. Cartas de validacion del instrumento por el comité de Farmacia de la
entrevista dirigido al personal Medicinay Enfermeria
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San José, 16 de abril de 2024

Senores

Universidad Internacional de la Américas

Licenciatuta en Farmacia

Por este medio hago constar que he revisado el instrumento del trabajo de investigacion titulado:
“Analisis de las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la
calidad de vida de adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el
periodo de enero a agosto de 2024” y el mismo cumplen en forma y fondo para la consecucion
de los objetivos propuestos, por lo que son validos para su aplicacion.

Se realizan las observaciones pertinentes encontradas durante la validacion del instrumento.

Sin otro particular,
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Anexo 3. Machote de consentimiento informado dirigido al personal de Medicina y
Enfermeria a entrevistar
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Entrevistas elaboradas para la Tesis de Grado

Mi nombre es Allan Andrés Silva Vargas, desarrollador de la tesis de grado titulada “Andlisis de

las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de

adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto de

2024”, elaborado para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

La entrevista se realizara con el fin de conocer las patologias crénicas de salud mas comunes entre

los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth con ayuda de los profesionales de salud que

trabajan en la institucion. Con el fin de comprender las necesidades que presentan los adultos mayores al

Hogar de Ancianos Casa Nazareth y lograr identificar las oportunidades de intervencion farmacéutica. El

objetivo general de dicha investigacion es “Analizar las necesidades y oportunidades de intervencion

farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth

durante el periodo de enero a agosto de 2024,

Tabla 1. Preguntas dirigidas a médicos al Hogar de Ancianos Casa Nazareth

Numero de pregunta

Pregunta

11

¢Cuantos afios o meses de experiencia tiene en
atencion en general a adultos mayores y en hogares
de larga estancia?

21

¢Cudles son las patologias crénicas mas comunes
que ha observado en adultos mayores?

2.2

Basado en su experiencia en el Hogar de Ancianos
Casa Nazareth, ;cuantos medicamentos suelen tomar
regularmente los adultos mayores para sus
patologias?

3.1

¢Cudles son las razones que logra identificar por las
que los adultos mayores no se adhieren a sus
tratamientos médicos?

3.2

Desde su experiencia laborando en el Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ¢cuales son las barreras
que enfrentan los adultos mayores para acceder a sus
tratamientos médicos?
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3.3

Desde su experiencia laborando en Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ;Considera que existe un
aporte crucial de parte de los cuidadores y familiares
de los adultos mayores en relacion con la adherencia
de sus tratamientos?

4.1

¢Cémo considera el impacto del costo de los
medicamentos en el acceso y adherencia al
tratamiento en los adultos mayores que atiende?

4.2

¢Cual es su percepcion sobre la comprension de las
instrucciones de dosificacién por parte de los adultos
mayores y como afecta esto a su adherencia al
tratamiento?

4.3

¢Cuales son las principales preocupaciones o
inquietudes que expresan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth sobre
su medicacidn actual?

4.4

¢Cuales son los principales desafios que enfrentan
los adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth en la gestion de su medicacidn diaria?

51

¢ QUué estrategias considera necesarias para mejorar la
atencién y la adherencia a los tratamientos en los
adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?

5.2

¢Conoce programas de educacion o capacitacion
dirigidos a adultos mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo de
medicamentos?

53

¢Como se involucra desde la consulta médica que
brinda a los adultos mayores y sus cuidadores en el
proceso de toma de decisiones relacionadas con el
uso de medicamentos?

5.4

¢Qué recursos 0 servicios adicionales se podrian
implementar para mejorar la gestion de la
medicacion y promover la adherencia terapéutica
entre los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?
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Consentimiento informado dirigido a los participantes de la entrevista

Consentimiento informado

Yo Cedula:

Residencia en

Declaro:
Que el estudiante de Farmacia de la UIA Allan Andrés Silva Vargas
Me ha explicado que es importante participar, en el estudio:

Anadlisis de las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad de
vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto de
2024

1. El objetivo general del estudio es:

Analizar las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad de
vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto de
2024.

2. Antes de comenzar el trabajo de investigacion, se impartiran las indicaciones del trabajo de
campo.

3. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado.

4. También he comprendido que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con
la informacidn recibida y que comprendo el alcance de la investigacion.

En tales condiciones CONSIENTO Participar en la Investigacion

(Nombre/Firma/cédula):

En (lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA

(Nombre/Firma/Cédula):
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Anexo 4. Consentimiento informado dirigido al personal Médico (A)
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Entrevistas elaboradas para la Tesis de Grado

Mi nombre es Allan Andrés Silva Vargas, desarrollador de la tesis de grado titulada “Analisis de

las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de

adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto de

20247, elaborado para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

La entrevista se realizara con el fin de conocer las patologias crdnicas de salud mas comunes entre

los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth con ayuda de los profesionales de salud que

trabajan en la institucion. Con el fin de comprender las necesidades que presentan los adultos mayores al

Hogar de Ancianos Casa Nazareth y lograr identificar las oportunidades de intervencion farmacéutica. El

objetivo general de dicha investigacion es “Analizar las necesidades y oportunidades de intervencion

farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth

durante el periodo de enero a agosto de 2024”.

Tabla 1. Preguntas dirigidas a médicos y enfermeros del Hogar de Ancianos Casa Nazareth

Numero de pregunta

Pregunta

11

¢Cuéntos aflos 0 meses de experiencia tiene en
atencion en general a adultos mayores y en hogares
de larga estancia?

2.1

¢Cuales son las patologias crénicas mas comunes
gue ha observado en adultos mayores?

2.2

Basado en su experiencia en el Hogar de Ancianos
Casa Nazareth, ¢cudntos medicamentos suelen tomar
regularmente los adultos mayores para sus
patologias?

3.1

¢Cuales son las razones que logra identificar por las
que los adultos mayores no se adhieren a sus
tratamientos médicos?

3.2

Desde su experiencia laborando en el Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ¢cuéles son las barreras
que enfrentan los adultos mayores para acceder a sus
tratamientos médicos?

135



3.3

Desde su experiencia laborando en Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ¢considera que existe un
aporte crucial de parte de los cuidadores y familiares
de los adultos mayores en relacion con la adherencia
de sus tratamientos?

4.1

¢Cémo considera el impacto del costo de los
medicamentos en el acceso y adherencia al
tratamiento en los adultos mayores que atiende?

4.2

¢Cual es su percepcion sobre la comprension de las
instrucciones de dosificacién por parte de los adultos
mayores y como afecta esto a su adherencia al
tratamiento?

4.3

¢Cuales son las principales preocupaciones o
inquietudes que expresan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth sobre
su medicacidn actual?

4.4

¢Cuales son los principales desafios que enfrentan
los adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth en la gestion de su medicacidn diaria?

51

¢ QUué estrategias considera necesarias para mejorar la
atencién y la adherencia a los tratamientos en los
adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?

5.2

¢Conoce programas de educacion o capacitacion
dirigidos a adultos mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo de
medicamentos?

53

¢Como se involucra desde la consulta médica, que
brinda a los adultos mayores y sus cuidadores en el
proceso de toma de decisiones relacionadas con el
uso de medicamentos?

5.4

¢Qué recursos 0 servicios adicionales se podrian
implementar para mejorar la gestion de la
medicacion y promover la adherencia terapéutica
entre los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?
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Consentimiento informado dirigido a los participantes de la entrevista

Consentimiento informado

Yo_ Joswe Miguel (pde@ (odew  cedula: Frelazoial
Residencia en H 030 v oda f ancianOs Cane Vey C:u—e?\’\/\ 9
Declaro:

Que el estudiante de Farmacia de la UIA Allan Andrés Silva Vargas
Me ha explicado que es impoftante participar, en el estudio:

Anélisis de las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad
de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto
de 2024

1. El objetivo general del estudio es:

Analizar las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad

de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto
de 2024.

2. Antes de comenzar el trabajo de investigacion, se impartiran las indicaciones del trabajo de
campo

3. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y
el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

4. También he comprendido que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que estoy
satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance de la investigacion.

N[‘J

En tales condiciones CONSIENTO Participar en la Investigacion

= -

(Nombre/Firma/cédula): _ 50s¢e Y\\q\,e,\ (e Guewo / Jose M\gvc\C ' To1qQ1o3_q3
wd,\c\O V293 6

En Moo & do ot 2024 *(lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA

(Nombre/Firma/Cédulay: 3\ \\,c‘\lmmé [ «\X\\ W\Q\\m\j / 1[68909S§




Anexo 5. Consentimiento informado dirigido al personal de Enfermeria (B)
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Entrevistas elaboradas para la Tesis de Grado

Mi nombre es Allan Andrés Silva Vargas, desarrollador de la tesis de grado titulada “Analisis

de las necesidades y oportunidades de intervencidn farmacéutica para la mejora de la calidad de vida

de adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a

agosto de 2024”, elaborado para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

La entrevista se realizara con el fin de conocer las patologias cronicas de salud mas comunes

entre los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth con ayuda de los profesionales de

salud que trabajan en la institucion. Con el fin de comprender las necesidades que presentan los

adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth y lograr identificar las oportunidades de

intervencion farmacéutica. El objetivo general de dicha investigacion es “Analizar las necesidades y

oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de adultos mayores

al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto de 2024”.

Tabla 1. Preguntas dirigidas a médicos y enfermeros del Hogar de Ancianos Casa Nazareth

Numero de pregunta

Pregunta

11

¢Cuéntos afios 0 meses de experiencia tiene en
atencion en general a adultos mayores y en hogares
de larga estancia?

21

¢Cudles son las patologias crénicas mas comunes
gue ha observado en adultos mayores?

2.2

Basado en su experiencia en el Hogar de Ancianos
Casa Nazareth, ;cuantos medicamentos suelen tomar
regularmente los adultos mayores para sus
patologias?

3.1

¢Cudles son las razones que logra identificar por las
que los adultos mayores no se adhieren a sus
tratamientos medicos?

3.2

Desde su experiencia laborando en el Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ¢cuéles son las barreras
que enfrentan los adultos mayores para acceder a sus
tratamientos médicos?

3.3

Desde su experiencia laborando en Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ;considera que existe un
aporte crucial de parte de los cuidadores y familiares
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de los adultos mayores en relacién con la adherencia
de sus tratamientos?

41

¢Como considera el impacto del costo de los
medicamentos en el acceso y adherencia al
tratamiento en los adultos mayores que atiende?

4.2

¢Cudl es su percepcion sobre la comprension de las
instrucciones de dosificacion por parte de los adultos
mayores y cdmo afecta esto a su adherencia al
tratamiento?

4.3

¢Cudles son las principales preocupaciones o
inquietudes que expresan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth sobre
su medicacidn actual?

4.4

¢Cudles son los principales desafios que enfrentan
los adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth en la gestion de su medicacion diaria?

5.1

¢ Qué estrategias considera necesarias para mejorar la
atencion y la adherencia a los tratamientos en los
adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?

5.2

¢Conoce programas de educacion o capacitacion
dirigidos a adultos mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo de
medicamentos?

5.3

¢Cémo se involucra desde la consulta médica, que
brinda a los adultos mayores y sus cuidadores en el
proceso de toma de decisiones relacionadas con el
uso de medicamentos?

54

¢Queé recursos o servicios adicionales se podrian
implementar para mejorar la gestion de la
medicacion y promover la adherencia terapéutica
entre los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?
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Consentimiento informado dirigido a los participantes de la entrevista

Consentimiento informado

Yo _&iﬂa_%mw_bml_fé__m Cedula: 11635060

Residenciaen ~ Momowiay

Declaro:

Que el estudiante de Farmacia de la UIA Allan Andrés Silva Vargas

Me ha explicado que es importante participar, en el estudio:

Anélisis de las necesidades y oportunidades de intervencién farmacéutica para la mejora de la calidad

de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto
de 2024

1. El objetivo general del estudio es:

Analizar las necesidades y oportunidades de intervencién farmacéutica para la mejora de la calidad

de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de encro a agosto
de 2024.

2. Antes de comenzar el trabajo de investigacién, se impartirin las indicaciones del trabajo de
campo

3. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y
el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

4.

También he comprendido que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que estoy
satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el alcance de la investigacién.

En tales condiciones CONSIENTO Participar en la Investigaci

(Nombre/Firma/cédula): Adriona  Chinchita (5.

En  WMomuicn

\o2T00le

22]as | 24 (lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA

(Nombre/Firma/Cédula): ; V (

\ A S-\m\l ! 16890956



Anexo 6. Consentimiento informado dirigido al personal de Enfermeria (C)
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Entrevistas elaboradas para la Tesis de Grado

Mi nombre es Allan Andrés Silva Vargas, desarrollador de la tesis de grado titulada “Analisis de

las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de

adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto de

2024”, elaborado para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

La entrevista se realizara con el fin de conocer las patologias crénicas de salud mas comunes entre

los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth con ayuda de los profesionales de salud que

trabajan en la institucion. Con el fin de comprender las necesidades que presentan los adultos mayores al

Hogar de Ancianos Casa Nazareth y lograr identificar las oportunidades de intervencion farmacéutica. El

objetivo general de dicha investigacion es “Analizar las necesidades y oportunidades de intervencion

farmacéutica para la mejora de la calidad de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth

durante el periodo de enero a agosto de 2024”.

Tabla 1. Preguntas dirigidas a médicos y enfermeros del Hogar de Ancianos Casa Nazareth.

NUmero de pregunta

Pregunta

11

¢Cuéntos afios 0 meses de experiencia tiene en
atencion en general a adultos mayores y en hogares
de larga estancia?

21

¢Cudles son las patologias crénicas mas comunes
gue ha observado en adultos mayores?

2.2

Basado en su experiencia en el Hogar de Ancianos
Casa Nazareth, ;cuantos medicamentos suelen tomar
regularmente los adultos mayores para sus
patologias?

3.1

¢Cudles son las razones que logra identificar por las
que los adultos mayores no se adhieren a sus
tratamientos medicos?

3.2

Desde su experiencia laborando en el Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ¢cuéles son las barreras
gue enfrentan los adultos mayores para acceder a sus
tratamientos médicos?

3.3

Desde su experiencia laborando en Hogar de
Ancianos Casa Nazareth, ;considera que existe un
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aporte crucial de parte de los cuidadores y familiares
de los adultos mayores en relacion con la adherencia
de sus tratamientos?

4.1

¢Cémo considera el impacto del costo de los
medicamentos en el acceso y adherencia al
tratamiento en los adultos mayores que atiende?

4.2

¢Cual es su percepcion sobre la comprension de las
instrucciones de dosificacién por parte de los adultos
mayores y como afecta esto a su adherencia al
tratamiento?

4.3

¢Cuales son las principales preocupaciones o
inquietudes que expresan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth sobre
su medicacidn actual?

4.4

¢Cuales son los principales desafios que enfrentan
los adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth en la gestién de su medicacidn diaria?

51

¢ QUué estrategias considera necesarias para mejorar la
atencion y la adherencia a los tratamientos en los
adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?

52

¢Conoce programas de educacion o capacitacion
dirigidos a adultos mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo de
medicamentos?

53

¢Como se involucra desde la consulta médica, que
brinda a los adultos mayores y sus cuidadores en el
proceso de toma de decisiones relacionadas con el
uso de medicamentos?

5.4

¢Qué recursos 0 servicios adicionales se podrian
implementar para mejorar la gestion de la
medicacion y promover la adherencia terapéutica
entre los adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth?
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Consentimiento informado dirigido a los participantes de la entrevista

Consentimiento informado

Yo ﬂt\(\\\(l teza (avhe Cedula: _{{(31510130

Residencia en Hoaar de Angaees (ma Botveth

Declaro:

Que cl estudiante de Farmacia de la UIA Allan Andrés Silva Vargas

Me ha explicado que es importante participar, en el estudio:

Analisis de las necesidades y oportunidades de intervencion farmacéutica para la mejora de la calidad

de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto
de 2024

1. El objetivo general del estudio es:

Analizar las necesidades y oportunidades de intervencién farmacéutica para la mejora de la calidad

de vida de adultos mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth durante el periodo de enero a agosto
de 2024.

2. Antes de comenzar el trabajo de investigacion, se impartirdn las indicaciones del trabajo de

campo

3. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y

el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

También he comprendido que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que estoy
satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance de la investigacién,

En tales condiciones CONSIENTO Participar en la Investigacion

(Nombrchimmfcédu]a):"ﬁ#m,:_i_f.n Werg (mylve CM\_, WIs\owao

En_?29 o0 7014 Hogas (d1a Naraseth (lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA

(Nombre/Firma/Cédula): %igﬂg AP ! DE /_%.L{‘(I"‘“ : / 68909585




Anexo 7. Resultados de la entrevista dirigido al personal de Medicina (A)
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NUmero
de
pregunta

Pregunta

Respuesta

11

¢Cuantos afios 0 meses de experiencia
tiene en atencion en general a adultos
mayores y en hogares de larga
estancia?

Tiene 4 afios de ser Geriatra, desempefiandose como asistente de
Geriatria. En Hogares de larga estancia, desde hace 4 afios ha
trabajado de forma mas esporadica como atencion individual a
pacientes especificos. Propiamente en el Hogar de Ancianos Casa
Nazareth tiene 6 meses desde noviembre del 2023 hasta mayo ha
trabajado de forma regular. Asiste una vez por semana a dar la
atencion directamente a los adultos mayores, tanto de sus
patologias crénicas como lo que va saliendo semana a semana,
siendo las cosas mas agudas urgentes.

2.1

¢Cudles son las patologias crdnicas
mas comunes que ha observado en
adultos mayores?

Lo mas frecuente son Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y
Demencia asociado a trastornos de conducta a los pacientes.
Demencia o deterioro cognitivo en todo el espectro cognitivo
(desde leve a pacientes con una demencia avanzada).

2.2

Basado en su experiencia en el Hogar
de Ancianos Casa Nazareth, ;cuantos
medicamentos suelen tomar
regularmente los adultos mayores
para sus patologias?

Por lo menos 5 y més. Hay algunos pacientes que tienen 10
medicamentos, mas de 10 medicamentos. Muy pocos pacientes
tienen menos de 5 medicamentos y la mayoria tiene méas de 5
medicamentos. Un grupo también importante tienen incluso mas
de 10 medicamentos.

3.1

¢Cudles son las razones que logra
identificar por las que los adultos
mayores no se adhieren a sus
tratamientos medicos?

La adherencia se logra controlar mas que un paciente
ambulatorio, un paciente que est& en su casa porque aqui toda la
toma de los medicamentos es supervisada. Incluso la de los
pacientes que esttn muy bien que podrian manejar sus
medicamentos aqui el personal de enfermeria administra los
medicamentos y supervisa la toma de los medicamentos. Si pasa|
que el paciente con algo de deterioro cognitivo pues a veces no se
toma la pastilla, se la deja en la boca, enfermeria luego la
encuentra que hay varias pastillas en la cama porque no se latomo
en ese momento. Bésicamente, si es muy supervisada la
adherencia porque si corresponde al personal de enfermeria
supervisa la administracion y que se toma los medicamentos. No
es que pase siempre bien porque si ellos mismos encuentran
medicamentos en el suelo, en las camas y luego se las encuentran
en la boca que tienen varios medicamentos y no se habian tomado
el medicamento, pero yo creo que es mas asociado a los
problemas conductuales del paciente que propiamente del
cumplimiento que hace enfermeria en la administracion de los
medicamentos.

147



3.2

Desde su experiencia laborando en el
Hogar de Ancianos Casa Nazareth,
¢cuales son las barreras que enfrentan
los adultos mayores para acceder a sus
tratamientos medicos?

La ventaja es que todos los pacientes estan asegurados y la
mayoria de los pacientes y la mayoria de sus medicamentos
son de la Caja Costarricense del Seguro Social. Digamos que
tienen muy buen acceso a esos medicamentos, siempre esta la
limitante de que a nivel de la Caja se agotan los medicamentos
entonces si por ejemplo con algunos antipsicoticos como la
Risperidona o tratamientos neuromoduladores como la
Gabapentina con frecuencia estdn agotados entonces el
paciente podria pasar hasta meses 0 mas de un mes 0 mas de
un mes sin esos medicamentos. ES una ventaja porque se
asegura uno que tienen bastante acceso a los medicamentos,
pero exceptuando con esos medicamentos que se agotan que
pasan a nivel de todo el pais. Otra limitante es si hay pacientes
que los familiares le traen los medicamentos y a veces los traen
de una forma mas irregular entonces no los traen tal vez con el
momento que le corresponda, entonces pasan unos dias sin
lograr administrarle los medicamentos del privado que se
encarga la familia de estarlos comprando.

3.3

Desde su experiencia laborando en
Hogar de Ancianos Casa Nazareth,
¢considera que existe un aporte
crucial de parte de los cuidadores y
familiares de los adultos mayores en
relacién con la adherencia de sus
tratamientos?

Si, si hay familias muy organizadas, pero sigue siendo una
limitante justamente que a veces no traen los medicamentos a
tiempo. A veces pregunto y el paciente lleva tiempo sin algin
medicamento y es porque se le ha pedido en varias ocasiones que
lo tienen que traer y no lo traen. Obviamente eso es una limitante
porque lo que uno hace es estar pasando los medicamentos a veces
de la CCSS a medicamento privado y en otro momento lo vuelve
A traer la familia y asi. Esa no es la idea, pero tampoco es que pasa
con frecuencia, pero si hay familias que si estan muy buen
organizados que nunca hay faltantes de medicamentos porque
mas bien siempre adelantdndose antes de que se acaben los
medicamentos.

4.1

¢Como considera el impacto del costo
de los medicamentos en el acceso y
adherencia al tratamiento en los
adultos mayores que atiende?

Si es una limitante importante a nivel de cada paciente,
probablemente hay algunos medicamentos que serian mejores
para el manejo de sus patologias, pero no todas las familias estan
limitadas a esa red de apoyo (econémico) que no van a lograr
comprar medicamentos que probablemente le beneficiaria un
poco mas. Siempre va a ser una limitante el acceso a esos
medicamentos si no sabe que en mucha circunstancia podria
beneficiar mas a los pacientes comparandolos con algunos
medicamentos que tiene la CCSS. Igual se les da la atencion
siempre, pero si limita en muchas ocasiones el manejo de sus
patologias crdnicas al no tener acceso a esos medicamentos.
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4.2

¢Cudl es su percepcion sobre la
comprension de las instrucciones de
dosificacion por parte de los adultos
mayores y como afecta esto a su
adherencia al tratamiento?

Aqui la ventaja es que enfermeria se encarga de la administracion
incluso de los pacientes que estdn muy bien (los pacientes que
podrian manejar sus medicamentos), aqui enfermeria se encarga
de manejar sus medicamentos. Es una ventaja, incluso los
pacientes me llegan a contar que si le hicieron un cambio en el
medicamento porque ellos si se dan cuenta si enfermeria si hizo|
un cambio y no se les comunico antes. Entonces no es como una
limitante tanto porque los logran entender la dosis que deben
tenerla es un ayuda porque siempre estan al tanto a los cambios
que se les hacen. Se guian por enfermeria si ellos tienen alguna
duda ellos se van a dar cuenta si hubo algin cambio y los
pacientes que del todo no pueden llevar control de sus
medicamentos, enfermeria pues tiene que administrarlo siempre
pues deja de ser una limitante porque el paciente no tiene que
conocer sus medicamentos. Hablamos de los pacientes que tienen
un grado de demencia avanzada esos son enfermeria que se van a
encargar siempre de la dosis de los medicamentos.

4.3

¢Cudles son las  principales
preocupaciones 0 inquietudes que
expresan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth sobre su medicacion actual?

Suponiendo que hablamos de todos los que si se dan cuenta de los
medicamentos que se les estd administrando entonces si los
pacientes a veces notan que se le cambio la presentacion de algun
medicamento, ya sea porque si es un medicamento de la CCSS
hubo un cambio en las presentaciones o se agot6. Ellos mismos
se dan cuenta que algin medicamento que se les esta
administrando ya no se administra. Tal vez esas sean las
inquietudes cuando se les descontinta algiin medicamento o se
les cambia alguna presentacion, pensando mas en esa parte los
problemas que uno tiene con el suministro de los medicamentos
por parte de la CCSS. También la parte los familiares a veces se
atrasan un poco con los medicamentos o ya no pueden comprar
algin  medicamento entonces porque se fueron agregando
medicamento del privado y llegan a un punto donde ya no pueden
cubrir los costos entonces también eso lo notan los pacientes y
son las cosas que le preocuparian un poco mas.

4.4

¢Cuales son los principales desafios
que enfrentan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth en la gestibn de su
medicacion diaria?

La resistencia que pone locos a eso pacientes, pero si va muy|
asociado gente que tienen deterioro cognitivo, trastorno de
conducta como alguna enfermedad psiquidtrica que pongan
resistencia a la toma de los medicamentos. Usualmente los
pacientes que no tienen enfermedad psiquidtrica, deterioro
cognitivo 0 no tienen trastorno de conducta acceden un poco
mejor a la toma de los medicamentos sin ningdn problema. Tal
ez esa seria la limitante en cuanto a la gestion diaria de
medicamentos. Ya he dicho varias veces que se agotan algunos
medicamentos entonces eso pueda afectar la gestion diaria de su
medicacion.
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51

¢Que estrategias considera necesarias
para mejorar la atencion y la
adherencia a los tratamientos en
adultos mayores afiliados al Hogar de
Ancianos Casa Nazareth?

IAqui enfermeria tiene bastante trabajo, verdad, entonces supongo
que reforzar también la importancia del personal de enfermeria,
asegurarse siempre que el paciente si se toma el medicamento
cada vez que se le administra. Tal vez reforzar con los familiares
la parte de traer a tiempo los medicamentos también gestionar
directamente con la farmacia de la CCSS para ver como se pueden
hacer algunas estrategias para que no haya faltantes de
medicamentos usualmente. Mantener un stock de algunos
medicamentos para saber que van a haber faltantes nunca por lo
menos disminuir los faltantes de medicamentos.

52

¢Conoce programas de educacién o
capacitacion dirigidos a adultos
mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo
de medicamentos?

Atencion farmacéutica a nivel de la CCSS si abordal
individualmente a los pacientes con la revisién de los
medicamentos, con un horario de los medicamentos y educacion
para los pacientes, ya sea del objetivo de cada uno de los
medicamentos que estan usando y la importancia a la adherencia.
Se que también trabaja la CCSS con un grupo para enfermedades
mas puntuales por ejemplos pacientes diabéticos. Entonces
farmacia le da toda la parte de educacion sobre la adherencia a
sus medicamentos, pacientes anticoagulados. Yo trabajo en la
ICCSS entonces eso es lo que més he visto que hacen de educacion
2 los pacientes.

5.3

¢Como se involucra desde la consulta
médica, que brinda a los adultos
mayores y sus cuidadores en el
proceso de toma de decisiones
relacionadas con el uso de
medicamentos?

La atencion médica, preguntar en el momento de la entrevista
inicial que uno hace a los pacientes que vienen de otros Hogares
0 de las casas de habitacion corroborar bien la historia del uso de
los medicamentos o si ha estado con la adherencia a los
medicamentos, si hubo algun efecto adverso, algin ajuste de dosis
que tuvo de algin medicamento. Asegurandonos bien cuales son
medicamentos que, si estd tomando, involucrando a la familia y
el mismo paciente, que se ha estado tomando uno puede decidir,
bien el tratamiento con el que va a continuar con el paciente.
Entonces en ese momento uno podria como involucrarlos para
estar seguro de todo. Como ha sido la adherencia antes de venir
aqui al hogar y como se ha manejado los medicamentos. A veces
no se tomaban algin medicamento por algin efecto adverso
entonces todo eso entrevistarlo desde un inicio porque si no lo
esta tomando la idea es usarlo de forma correcta si no se necesita
el medicamento, ajustar la dosis o el cambiar el medicamento para
Si haya mayor apego al tratamiento, pero si en ese momento
involucrar un poco mas a la familia ahi la paciente para ver cdmo
ha sido el manejo antes de venir aqui al hogar.
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54

¢ Qué recursos o servicios adicionales
se podrian implementar para mejorar
la gestion de la medicacion vy
promover la adherencia terapéutica
entre los adultos mayores al Hogar de
Ancianos Casa Nazareth?

Se puede revisar con enfermeria como todos los medicamentos
que estd tomando el paciente, revisar también si existen
interacciones, esos siempre en conjunto con enfermeria a ver
icomo los horarios se le esta dando los medicamentos porque a
veces el medico supone cosas que tal vez no sea las que estan
pasando. Entonces revisar los horarios de los pacientes igual
corroborar con enfermeria si los pacientes han tenido adherencia,
5i hay medicamentos que no estan usando porque el paciente lo
rechaza, por ejemplo, medicamentos del dolor que se usa con
mucha frecuencia. Revisar igual todo eso y trabajar conjunto con
enfermeria para siempre constantemente revisar esa parte de la
adherencia que ha tenidos los pacientes aca. Igual si vamos a
requerir ajuste, modificaciones de horario, ver si hay pacientes
especificamente que tiene darseles a horarios diferentes de los que
usualmente se le dan los medicamentos a nivel de aqui en el
hogar.
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Anexo 8. Resultados de la entrevista dirigido al personal de Enfermeria (B)
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NuUmero de pregunta

Pregunta

Respuesta

11

¢Cuéntos afios 0 meses de experiencia tiene en atencion
en general a adultos mayores y en hogares de larga
estancia?

Aproximadamente 3 afios.

21

¢Cudles son las patologias crénicas mas comunes que ha
observado en adultos mayores?

Hipertensién y diabetes.

2.2

Basado en su experiencia en el Hogar de Ancianos Casa
Nazareth, ¢cuantos medicamentos suelen tomar
regularmente los adultos mayores para sus patologias?

En general pueden tomar 5 o 7 pastillas.

3.1

¢Cuales son las razones que logra identificar por las que
los adultos mayores no se adhieren a sus tratamientos
médicos?

Bueno, en realidad enfermeria se encarga de
administrar los medicamentos a cada uno
entonces, uno se encarga que ellos lo tomen y no
hay problema como con eso de que ellos no
reciban el tratamiento.

3.2

Desde su experiencia laborando en el Hogar de Ancianos
Casa Nazareth, ¢cuales son las barreras que enfrentan los
adultos mayores para acceder a sus tratamientos
médicos?

Cuando de la CCSS no despachan
medicamentos o0 estdn agotados o si son
comprados por los familiares, di cuando los
familiares no se los compran en el tiempo
establecido y se los acaban.

3.3

Desde su experiencia laborando en Hogar de Ancianos
Casa Nazareth, ¢considera que existe un aporte crucial de
parte de los cuidadores y familiares de los adultos
mayores en relacion con la adherencia de sus
tratamientos?

Con los cuidadores no, ellos no intervienen en los

Imedicamentos porque eso siempre va por parte de|
enfermeria. Con los familiares a veces, como
Imencionaba anteriormente, los familiares no le|
traen los medicamentos a tiempo o no se log
compran entonces se pierden algunos dias de los|
medicamentos cronicos.

41

¢Como considera el impacto del costo de los
medicamentos en el acceso y adherencia al tratamiento en
los adultos mayores que atiende?

Pues ahora los familiares les cuesta porque el
costo es elevado de algunos medicamentos.
Entonces di pues les cuesta como comprarlos, 3
veces se intenta que estos medicamentos sean mas
bien que los entregue la CCSS, pero depende]
mucho de familiar también en que lo pueda
comprar o no.
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4.2

¢Cudl es su percepcion sobre la comprension de las
instrucciones de dosificacion por parte de los adultos
mayores y como afecta esto a su adherencia al
tratamiento?

No, ellos no como limitaciones en el tratamiento

Si no simplemente ellos confian en lo que uno les
da y asi se lo toman. No hay como que decirles
esto es lo que esta tomando, cuanta dosis, sino que|
ellos simplemente lo toman y ya.

4.3

¢ Cuales son las principales preocupaciones o inquietudes
gue expresan los adultos mayores afiliados al Hogar de
Ancianos Casa Nazareth sobre su medicacion actual?

Maso menos, ellos saben por ejemplo que toman
7 pastillas en la tarde, entonces si ellos ven que le
hacen falta 1 entonces ya pregunta “pero no me
hacen 1 y asi...”, entonces probablemente es|
porque el familiar no se lo pudo comprar o porque|
estan agotado digamos la CCSS no despacho V|
Seria basicamente eso.

4.4

¢Cudles son los principales desafios que enfrentan los
adultos mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa
Nazareth en la gestion de su medicacion diaria?

Seria como en la toma de los medicamentos, no,
todos tiene como la facilidad de tragarlos
entonces hay que buscar diferentes alternativas ya|
sea como triturarlos y echarlos en el colado o
darselas con cuchara o no les gustas, entonces hay/|
como endulzérselos y demas.

5.1

¢Qué estrategias considera necesarias para mejorar la
atencion y la adherencia a los tratamientos en adultos
mayores afiliados al Hogar de Ancianos Casa Nazareth?

Basicamente buscar la forma en la que ellos
puedan tomar la medicacion, ya sea en colado o
en alguna forma que ellos no les cueste tanto
tragarla o que no la sientan.

52

¢Conoce programas de educacion o capacitacion
dirigidos a adultos mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su manejo de medicamentos?

Hay programas que hace el Blanco Cervantes
sobre el cuidado del adulto mayores, no sé si se
enfoca también en la parte de medicacién, pero
Ime imagino que lo toman el punto.

53

¢Como se involucra desde la consulta médica, que brinda
a los adultos mayores y sus cuidadores en el proceso de
toma de decisiones relacionadas con el uso de
medicamentos?

Hacemos reuniones cada semana o0 cada mes V|
valoramos como si  algin adulto estd
descompensado u ocupa cambio en el tratamiento
y demas entonces se valora y ellos hacen como el
cambio del medicamento o dosificacion.

54

¢QUé recursos o servicios adicionales se podrian
implementar para mejorar la gestion de la medicacion y
promover la adherencia terapéutica entre los adultos
mayores al Hogar de Ancianos Casa Nazareth?

Basicamente ya como que conociendo el
diferente adulto ya sabemos cémo ellos pueden
tomar la medicacion ya sea en colado, triturado o
en combinacion en comidas o simplemente se les
da la pastilla y ellos se los toman sin ningun
problema.
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Anexo 9. Resultados de la entrevista dirigido al personal de Enfermeria (C)
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NUmero de
pregunta

Pregunta

Respuesta

11

¢(Cuantos aflos 0 meses de
experiencia tiene en atencion en
general a adultos mayores y en
hogares de larga estancia?

2 afios y 6 meses.

2.1

¢Cuales son las patologias crénicas
mas comunes que ha observado en
adultos mayores?

Diabetes, hipertension, alzhéimer, demencia vascular, arterioesclerosis y asma.

2.2

Basado en su experiencia en el
Hogar de Ancianos Casa Nazareth,
¢cudntos  medicamentos  suelen
tomar regularmente los adultos
mayores para sus patologias?

Més de 4 pastillas llevan por toma, en la mafiana hay gente que toma desde 4
pastillas hasta 5 verdad, mas insulinas, mas inhalatorios asi puff todo lo demas.
Entonces como de 4 a 5 medicamentos por toma.

3.1

¢Cuadles son las razones que logra
identificar por las que los adultos
mayores no se adhieren a sus
tratamientos médicos?

IAqui es porque vienen mucho los adultos con demencia entonces no pueden
estar al tanto de qué toman y qué no. Otras veces porque no entienden muy bien
las indicaciones cuando hay que tomarselas. Propiamente la patologia
psiquiatrica méas el poco entendimiento antes las indicaciones.

3.2

Desde su experiencia laborando en
el Hogar de Ancianos Casa
Nazareth, ¢cuéles son las barreras
que enfrentan los adultos mayores
para acceder a sus tratamientos
médicos?

Propiamente aqui como uno se los estd administrando, no hay como tanta barrera
en ese acceso. Si muchos adultos dependen mucho de medicamentos a nivel
privado, entonces la comunicacién con familiares ahi va interrumpida a veces
digamos, a veces ellos pueden traerlo a veces no. Entonces pueden ser 2, 3 que
los familiares no vienen y, diay, no se le puede dar el medicamento porque no
hay. Otro es cuando esta la caja con los medicamentos de la caja es por receta
entonces como que duran mas un poquito mas como 3 dias en entregar mas que
todo eso pero alguna barrera directamente no, nosotros se los administramos.

3.3

Desde su experiencia laborando en
Hogar de Ancianos Casa Nazareth,
¢Considera que existe un aporte
crucial de parte de los cuidadores y
familiares de los adultos mayores
en relacion con la adherencia de sus
tratamientos?

Si por lo que te comenté ahora hay muchos adultos que dependen de
medicamentos a nivel privado entonces ocupamos que el familiar venga, esté al
tanto que se acabd tal medicamento para que ellos vayan y lo compren. Digamos
i se trae y nosotros seguimos con el tratamiento. Pero dependemos mucho de la
disponibilidad que tenga el familiar de hacer esas compras.

41

¢Como considera el impacto del
costo de los medicamentos en el
acceso y adherencia al tratamiento
en los adultos mayores que atiende?

Bueno, los medicamentos a nivel privado no son para nada baratos verdad, hay|
muchas familias aqui que dependen de la pension de la persona que esta aqui
metida, entonces a la hora de adquirir ciertos medicamentos a nivel privado, se
les complica un poco verdad por el precio. Siempre lo traen, pero ellos tienen
que juzgarselo digamos tienen que ver como consiguen la plata para poder
traerlo.

4.2

¢Cuél es su percepcion sobre la
comprension de las instrucciones de

Hay muchos que ya empiezan a conocer como un patron de cuantos
medicamentos tienen que tomar por toma entonces por ejemplo hay un sefior que
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dosificacion por parte de los adultos
mayores y cdmo afecta esto a su
adherencia al tratamiento?

toma 7 pastillas en la mafiana y 6 pastillas en la noche. Entonces €l en la mafiana
las cuenta y dice: “faltd 1”, entonces uno verifica y digamos se le da, pero él ya
tiene como ese control por cantidad de pastillas, no por la toma directamente
5ino por la cantidad de pastillas que tiene que tomar 2 veces al dia.

4.3

¢Cuales son las principales
preocupaciones o inquietudes que
expresan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth sobre su medicacion
actual?

Hay adultos que tienen indicado Risperidona y la Risperidona la de la Caja,
entonces cuando se manda la receta y cuesta que venga digamos o que la
devuelven, bueno hay algunos adultos que si estan en sus 5 sentidos y preguntan
,qué porque no hay?, ;qué paso?, se lo acabd y todo lo demés. Entonces uno les
explica, pero igual quedan con la duda de porque no se les esta dando. Més que
es cuando se les acaba el medicamento entonces ahi es donde preguntan mas que
todo.

4.4

¢Cudles son los principales desafios
gue enfrentan los adultos mayores
afiliados al Hogar de Ancianos
Casa Nazareth en la gestion de su
medicacion diaria?

Muchos de ellos al tener una cierta demencia a veces se resisten por el sabor del
medicamento verdad o que a veces les pica, que sabe amargo y demas. La
primera cuando la prueban y no les gustd, cuesta que acepten el resto del
medicamento pero eso va relacionado con la parte de demencia. Cuando son
medicamentos inhalatorios, cuesta mucho que sigan instrucciones porque no hay|
una coordinacién por ejemplo con los puff beclometasona y todo los demas.
Cuesta mucho que ellos inhalen cuando uno les va a hacer el puff porque no
pueden hacer la coordinacion.

5.1

¢Qué estrategias considera
necesarias para mejorar la atencion
y laadherencia a los tratamientos en
adultos mayores afiliados al Hogar
de Ancianos Casa Nazareth?

Talvez ciertos medicamentos que estén en presentacion que aqui nosotros le
damos en presentacion de pastillas, en comprimidos, pero también existen en
presentaciones de jarabes o emulsiones o eso. Entonces como hacer esos
cambios para que se les facilite mejor di tomarselos verdad. Cambiar las
presentaciones de ciertos medicamentos que existen en ambos verdad.

52

¢Conoce programas de educacion o
capacitacion dirigidos a adultos
mayores para fomentar una mejor
comprension de su salud y su
manejo de medicamentos?

Programas propiamente no, solamente he visto en los Ebais verdad que salen
como una pizarrita que dice “tienes que tomarte el medicamento a tal hora o0 algo
asi”, pero programas de educacion directamente no.

5.3

54

¢{Cémo se involucra desde la
consulta médica, que brinda a los
adultos mayores y sus cuidadores
en el proceso de toma de decisiones
relacionadas con el wuso de
medicamentos?

;Qué  recursos 0  servicios
adicionales se podrian implementar
para mejorar la gestion de la

Bueno aqui nosotros tenemos 2 geriatras por lo general a lo que yo he vivido,
ellos solamente indican el medicamento y pues listo nada més, no ven como se
lo toman, no hay como un seguimiento verdad. No se involucran mucho, solo
indican y listo. En mi caso es super importante uno como presta la atencion
directa, saber como viene el medicamento porque dependiendo de cémo venga
asi es la aceptacion del adulto. Si viene en pastilla y el adulto no se puede tragar
la pastilla entonces lo que uno hace es como machacarla para diluirlay podérsela
dar pero ahi pierde propiedades verdad. Es importante como conocer las
presentaciones y buscar formas de como hago para que se tome la pastilla méas
que todo. Pero uno lo logra solamente que a veces si se complica.

Programas de educacion talvez a funcionarios no tanto a los adultos porque aqui
dependen de nosotros, entonces una forma de mostrar ciertos medicamentos en
diferentes presentaciones. Puede ser fichas o talvez como una app para decir este
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medicacion 'y  promover la
adherencia terapéutica entre los
adultos mayores al Hogar de
Ancianos Casa Nazareth?

sefior si se tomo esto. Lo que yo hago los pastilleros van con nombre y lo demés
entonces uno va dando va volteando el pastillero verdad, pero a veces a pura
memoria uno dice falto darle gabapentina o falto darle risperidona o falto darle
\venlafaxina pero a pura memoria, son 40 adultos mayores entonces a veces uno
dice, talvez a tal persona no le di eso porque falto pero talvez con una app o algo
asi como para chequear para tener un poquito mas de control del stock.

Una revision de la interaccion con los medicamentos entonces digamos con el
Kardex o el expediente ir revisando que medicamentos interacciones en cada
icuadro, cuales son buenos y cuales no. O sea, cuales son Utiles para la condicion
de la persona y cuéles no dependiendo de su avance de la enfermedad verdad,
dependiendo del avance asi va su tratamiento. Porque hay adultos que toman 4
a 5 pastillas, pero de esas 4 a 5 pastillas puede ser que hace 1 mes se le
suspendieron 3 pastillas adicionales entonces hay demasiados que toman muchas
pastillas entonces puede ser que no les haga el efecto correcto o haya una
interaccion. Como te contaba con la sefiora, esta sefiora tenia una infeccion con
la piel se le esta mandando nitrofurantoina mas acetaminofén mas algo mas |
esta presentando como un eritema generalizado, no es de la infeccién por que
uno ya conoce pero debe haber algo ahi con los medicamentos digamos seal
alérgica a algin medicamento o entre medicamentos esté interactuando. Talvez
eso revisar las interacciones medicamentosas y una idea buena creo yo es hacer
icomo te dije el check de los medicamentos més que todo algo asi fisico.

Nosotros hacemos cada mes o cada 2 veces al mes una reunién del equipo de
salud donde estd conformado medicina, nutricidn, terapia fisica y enfermeria.
IAhi nosotros discutimos lo que se va a hacer planes y demés cambios y demas.
Seria bueno talvez una propuesta dirigida a la participacion farmacéutico a nivel
de un hogar porque como hay tantos medicamentos solo una presentacion
digamos cuesta mucho que los médicos en si digan: jMira mando clonazepam
en pastilla o en gotas verdad! Entonces tal vez el aporte de un farmacéutico que
conoce presentaciones y demas efectos, interacciones un poco mas que el
medico seria bueno ese aporte verdad.

158



