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1. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la importancia de los horarios
de medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de Cariari en
tratamientos cronicos con enfermedades cardiometabdlicas para la mejora de la adherencia

farmacoterapéutica.

Objetivo: Analizar la importancia de los horarios en la medicacién a pacientes
polimedicados en el hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con

enfermedades cardio metabolicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de

septiembre de 2023 hasta abril del 2024.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion cualitativa basada en una revision
bibliografica de articulos cientificos referentes a temas de cronofarmacologia basada en el
tratamiento crénico de enfermedades cardiometabolicas en pacientes adultos mayores
polimedicados. Dicha busqueda se realiz6 en plataformas de informacion confiables tales
como: Google académico, Scielo, Redalyc, Elsevier, PubMed. Ademas, se utiliz6 un disefio
de investigacion de tipo accion participativa donde se recopilé informacion a través de la
realizacion de una entrevista dirigida al personal de salud encargado de administrar los
medicamentos en el Hogar de adultos mayores de Cariari, esto con el objetivo de obtener
informacion importante acerca de la medicacion mas prescrita en el Hogar y asi poder realizar
un buen abordaje de la problematica presente en cuanto a los medicamentos administrados a

los adultos mayores.

Resultados: La mayoria de los adultos mayores que residen en el Hogar de adultos
mayores de Cariari padecen una o mas enfermedades cardiometabolicas, la enfermedad
cardiometabodlica que mas prevalece en dicho hogar es la hipertension arterial que casi la

totalidad de los adultos mayores presentan esta enfermedad, ademas de la diabetes y



dislipidemias que representan un gran porcentaje dentro del hogar, por dichas patologias la

mayoria de los adultos mayores sufren de polifarmacia para poder mantenerse compensados.

Conclusiones: La cronofarmacologia en tratamientos cronicos ha sido parte de varios
estudios, en los que queda en evidencia el gran aporte e importancia que tiene esta terapia en
cuanto la medicacion, ademas que dicha terapia puede ser aplicada a cualquier paciente y asi
poder brindar un tratamiento mucho mas eficaz. Los farmacéuticos pueden brindar multiples
servicios a los pacientes que van a ser de mucha ayuda para garantizar una buena adherencia
al tratamiento, entre los pacientes mas beneficiados con estos servicios estan los adultos
mayores polimedicados, se pueden detectar problemas relacionados con medicamentos y

evitar efectos no deseados.
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CAPITULO I. INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

Dada la creciente poblacion de adultos mayores y su futura influencia, es importante
anticipar como seran tratados, enfocandonos en la prevencién como un aspecto de prioridad.
Esto se ha convertido en un campo en constante crecimiento para aquellos involucrados en

la investigacion del envejecimiento!.

El proceso de envejecimiento en la poblacion mundial representa un acontecimiento
demograficoy social de gran relevancia en tiempos recientes. Este proceso conlleva cambios
y deterioros fisiologicos en los sistemas corporales de las personas mayores, lo que los hace
mas propensos a la necesidad de utilizar medicamentos y experimentar efectos secundarios
no deseados. Como consecuencia de esto, se observa un aumento en las hospitalizaciones,
asi como problemas como caidas, incontinencia de esfinteres, deterioro cognitivo e incluso
un mayor riesgo de fallecimiento. Todo esto impacta de manera significativa en la capacidad
de las personas mayores para llevar a cabo sus actividades diarias, disminuyendo

gradualmente su calidad de vidaZ.

La atencion médica de los adultos mayores, polimedicados, que viven en hogares para
ancianos y principalmente aquellos que consumen tratamientos cronicos para enfermedades
cardio metabdlicas, representa un gran desafio en el dmbito de la salud. Estos pacientes,
debido a lo dificil de su condicidn de salud, van a requerir una combinacioén de medicamentos
para tratar sus enfermedades de manera efectiva. Sin embargo, la correcta administracion y
adherencia a estos tratamientos cronicos es un aspecto delicado que a menudo se ve afectado

por muchos factores, entre estos factores estan los horarios de medicacion.

La presente investigacion se centra en explorar la "Importancia de los horarios en la
medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de Cariari en
tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabolicas para la mejora de la adherencia

farmacoterapéutica". Dicha investigacion tiene como objetivo principal dar a conocer la

13



importancia de administrar de manera adecuada los horarios de medicacidn en esta poblacion

en especifico, tratando de mejorar la adherencia a los tratamientos farmacologicos.

La investigacion busca profundizar en como los horarios de medicacion influyen en la
adherencia de los pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de Cariariy como,
a través de una administracion adecuada de estos horarios, se puede mejorar la adherencia

farmacoterapéutica y, a la vez, la calidad de vida de esta poblacién que es muy vulnerable.
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1.2 Planteamiento del problema

Desde los afios 80, ha sido conocida la crono-farmacologia y esta ha ayudado a
descubrir el efecto y la toxicidad de determinados farmacos en funcién del ritmo bioldgico
de la persona a la que se administra, pero hasta la fecha sigue siendo una disciplina poco
utilizada, sobre todo en nuestro medio. Debido a que se tiene un conocimiento insuficiente

entre los profesionales de la salud?.

Es esencial promover el uso de la crono-farmacologia entre los profesionales de la
salud, esto podria llevar a tratamientos mas efectivos y menos perjudiciales a los pacientes,
dando asi una mayor adherenciaa los tratamientos cronicos y por ende un mejor resultado en
los pacientes. Es muy importante que los profesionales en salud se mantengan actualizados
en cuanto la crono-farmacologia, ya que en ella se tiene una herramienta sumamente

importante para brindar un tratamiento mas seguro a los pacientes.

Generalmente, las prescripciones medicas no especifican con exactitud el horario de
administracion ni cémo administrarlo o prepararlo. Mucho menos se detalla el tipo de
reacciones o interacciones que puede provocar el farmaco prescrito. Estas circunstancias
dejan al personal médico con la responsabilidad para organizar y administrar los

medicamentos en el horario que consideren correcto®.

Es por lo mencionado anteriormente que la poblacion de adultos mayores corre el
riesgo de errores a la hora de que le prescriban medicamentos, ya que “la polifarmaciaen el
adulto mayor es cada vez mas frecuente debido a diferentes factores que afectan la salud de
la poblacién (presencia de diferentes enfermedades, edad avanzada y pérdida en diferentes

actividades de la vida diaria)™.
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Resulta preocupante que la poblacion de adultos mayores se encuentre en riesgo por la
prescripcion de multiples medicamentos debido a la pluripatologia que normalmente esta
poblacion presenta. Por un lado, resulta necesario la administracion de multiples
medicamentos por sus distintas patologias, pero también se aumenta el riesgo de
interacciones medicamentosas, efectos secundarios, errores a la hora de administrar y la falta
de adherencia por posibles olvidos al tener que consumir tantos medicamentos a la vez. Es
muy importante que haya una educacion previa por parte del personal de salud para que se

eviten los posibles problemas antes mencionados.

El envejecimiento es una etapa donde todas las personas experimentan cambios
biologicos y psicoldgicos vinculados a diversos factores sociales, econdmicos, culturales y
ecologicos del entorno de desarrollo de su vida, que inciden directamente en el proceso de

envejecimiento desde una edad temprana’.

De acuerdo con Gonzalez y Cardentey®, las enfermedades cronicas no transmisibles
son en la actualidad uno de los mayores desafios para el sistema de salud a nivel mundial.
Son por diferentes motivos como el gran numero de pacientes enfermos que se comprende
cada vez mas que el entorno, las condiciones y los estilos de vida influyen en la salud y

calidad de vida de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.

La poca adherencia en los tratamientos cronicos es un problema real y alarmante que
compromete la efectividad de dichos tratamientos y esto se refleja en resultados poco
favorables en la salud, tales como el empeoramiento de la patologia que se quiere tratar, asi
como la poca mejoraen la salud del paciente. Segtn indica la OMS, “se tiene estimado que
la adherencia farmacoldgica a tratamientos cronicos en paises desarrollados ronda el 50%;
aunque si no medimos la adherencia de forma continuada, se desconoce la magnitud real del

problema en el entorno™’.
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El apego al tratamiento farmacologico puede verse dificultado en la poblacion de
adultos mayores que van a presentar caracteristicas que son propias de la edad, tales como la
disminucién de funciones cognitivas correspondientes al paso del tiempo, ademas de la
escolaridad o falta de acompafiamiento por parte de familiares y el consumo de multiples
medicamentos debido a la pluripatologia. Siendo la poblacion de adultos mayores una de las
mas afectadas por la no adherencia farmacoterapéutica y viéndose la salud de ellos muy

afectada®.

En consecuencia, la importancia de establecer horarios adecuados en la medicacion
para pacientes adultos mayores polimedicados es crucial para mejorar la adherencia
farmacoterapéuticay, al final, la calidad de vida de estos pacientes. La adecuada coordinacion
de los horarios de medicacion no solo contribuye a reducir errores en la toma de
medicamentos, sino que también puede minimizar las interacciones no deseadas y ayudar a

que los tratamientos sean efectivos.

Dado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de
adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabolicas

para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en
el hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio
metabolicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta

abril del 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Describir los medicamentos prescritos a la poblacion del hogar de adultos mayores

de Cariari con tratamientos cronicos para enfermedades cardio metabolicas.

1.3.2.2 Identificar los horarios de administraciéon de medicamentos cronicos para la
poblacion de adultos mayores que presenta enfermedades cardio metabdlicas que se

aplica en el hogar de adultos mayores de Cariari.

1.3.2.3 Demostrar la importancia del acompafiamiento del profesional en farmacia en el
protocolo de horario de administracion de medicamentos cronicos para la poblacion

de adultos mayores que presentan enfermedades cardio metabolicas.
1.3.2.4 Disefiar una guia para el manejo de los horarios de administracion de medicamentos

crénicos para la poblacion de adultos mayores que presenta enfermedades cardio

metabolicas para el fortalecimiento de la adherencia del tratamiento.
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1.4 Justificacion

El incremento en la longevidad plantea un desafio significativo para los sistemas de
atencion médica a nivel global. Esta situacion no solo afecta la duracion de la vida de las
personas mayores, sino que también tiene un impacto directo en su calidad de vida y, en
particular, en su seguridad financiera y su participacion en la sociedad®. El aumento en la
esperanza de vida representa un reto que requiere una respuesta integral por parte de los
sistemas de salud y de la sociedad en conjunto para garantizar una buena calidad de vida para

las personas mayores.

Los adultos mayores siguen representando un porcentaje cada vez mayor de la
poblacion mundial. A la vez, esta poblacion constituye al grupo que consume mayor cantidad
de medicamentos, esto debido a que padecen pluripatologias'®. Al ser un grupo vulnerabley
que suelen padecer problemas cronicos tales como los neurodegenerativos, se van a presentar
problemas en cuanto a la adherencia a los tratamientos cronicos que consumen y, por ello,

muchas de las patologias no obtienen mejoras.

Distintas enfermedades cronicas afectan a los adultos mayores mayormente. Las tasas
actuales de enfermedades cardio metabolicas, tanto en términos de enfermedad como de
mortalidad, han posicionado a estas afecciones en la agenda de la salud publica, tanto a nivel
global como nacional. La estrategia para prevenir estas condiciones se centra en la promocién
de estilos de vida saludables y la gestion de factores de riesgo que estan vinculados al avance
de estas enfermedades. Llevar a cabo esta prevencion requiere la implementacion de acciones
que involucran a multiples sectores, lo cual sigue siendo un desafio significativo en todo el

mundo'!.
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A medida que las personas envejecen y se someten a tratamientos con multiples
medicamentos, es importante tener en cuenta que los cambios fisiologicos relacionados con
la edad pueden tener un impacto significativo en la forma en que sus cuerpos procesan estos
farmacos. Este fenomeno no solo aumenta el riesgo de experimentar reacciones adversas a
los medicamentos, sino que también conlleva un mayor potencial de desarrollar déficits
sensoriales y cognitivos. Estos déficits pueden dificultar la comprension de las indicaciones
médicas y la capacidad de seguir adecuadamente el régimen terapéutico recomendado por
los profesionales de la salud, lo que, a su vez, puede influir en la efectividad del tratamiento
y en la calidad de vida de los pacientes de edad avanzada que se enfrentan a la

polimedicacion'?.

Los adultos mayores a menudo experimentan transiciones entre diferentes entornos de
atencion médica, como hospitales y hogares de ancianos. Durante estas transiciones, los
cambios en los horarios de medicacion pueden contribuir a la falta de adherenciay a la
aparicion de errores médicos. Es importante resaltar la conexion entre el proceso de
envejecimientoy la adherencia terapéutica a tratamientos de larga duracion. Esto no solo se
debe al hecho de que el envejecimiento conlleva un aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas, sino también porque, entre otras razones, las personas de edad
avanzada en general experimentan una mayor incidencia de enfermedades y representan

aproximadamente el 65 % de los pacientes que ingresan a unidades de medicina interna'?.

Por tanto, pacientes polimedicados, enfrentan un riesgo significativo de enfrentar
interacciones entre medicamentos y experimentar efectos secundarios. En este contexto, los
farmacéuticos desempefian un papel esencial al realizar evaluaciones exhaustivas de la
medicaciony al detectar posibles desafios vinculados a la complejidad de la polimedicacion.
Ademas, ofrecen recomendaciones y estrategias que pueden ayudar a mitigar estos riesgos y

optimizar la eficacia del tratamiento farmacologico'?.
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Los farmacéuticos tienen la capacidad de asumir un rol fundamental al proporcionar
informacion y orientacion esencial a los pacientes en relacion con sus medicamentos,
incluyendo detalles sobre las dosis, los horarios de toma y los potenciales efectos
secundarios. Este proceso educativo se traduce en una mayor comprension por parte de los
pacientes sobre sus tratamientos, lo que, a su vez, fomenta la adherencia adecuada a los
mismos'>. Larelacion entre farmacéutico y paciente va a resultar de vital importancia, ya que
esto va a influir a la hora de educar al paciente en cuanto a la toma de los medicamentos

prescritos.

Dado a lo mencionado antes, se cree que, para mejorar la evaluacion de la medicacion
en pacientes polimedicados, seria beneficioso incorporar intervenciones centradas en la
revision farmacoterapéutica. Esto implicaria someter a una evaluacion periodica de la
medicacion de estos pacientes, no limitdndose inicamente a los envases de medicamentos
retirados de las farmacias. Es esencial un enfoque mas integral que aborde de manera

continua y exhaustiva la gestion de la medicacion en esta poblacion vulnerable 'S

Consecuentemente, se considera que un enfoque completo de seguimiento para
pacientes que requieren multiples medicamentos deberia abarcar varios aspectos. Esto
incluiria, ademds de la automatizacion y una aplicacion generalizada, la realizacion de
entrevistas personales para identificar necesidades y desafios especificos de cada paciente.
También se enfocaria en la educacion y la capacitacion, dirigida tanto a los pacientes como

a los profesionales de la salud!®.

Se deberia enfatizar la necesidad de integrar la informacion médica y farmacologica
entre los distintos niveles de atencién médica, particularmente en los servicios de urgencias.
Se reconoce que muchos errores relacionados con la medicacidn en estos pacientes ocurren
debido a la falta de comunicaciény coordinacidn en la transicion entre diferentes niveles de

atencion médical®.
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El monitoreo de la terapia farmacologicarealizado por el farmacéutico con la finalidad
de prevenir, identificar, comunicar y solucionar Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) requiere la participaciony la intervencion directa de dicho profesional,
quien es un especialista en medicamentos. Esto implica aplicar de manera basada en la
atencion médica la metodologia de la atencion farmacéutica, que debe ser conocida en sus
aspectos esenciales por todos los profesionales de la salud que forman parte de los equipos

de atencion primaria'’.

El seguimiento farmacoterapéutico trata de optimizar el uso de los medicamentos para
poder garantizar mejoras de la salud del pacientey asi garantizar una mejor calidad de vida.
Es por esto que el farmacéutico es el profesional ideal para llevar a cabo lo antes mencionado,
pues es experto en medicamentos y dispone de multiples conocimientos y habilidades para
abordar cualquier tipo de interaccion, reaccion adversa o mala adherencia al medicamento

que se vaya a presentar!”’,
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1.5 Antecedentes

En esta seccion se mencionaran una serie de investigaciones que han abordado el tema
de interés a lo largo de la historia, tanto a nivel internacional como nacional, abarcando desde

afios anteriores hasta la época actual.

1.5.1 Antecedentes historicos

De acuerdo con Narvaez M!8 en su articulo titulado “Un viaje histdrico por la farmacia”
detalla que en el periodo de 1870 a 1920 fue de transicion tanto para la farmacia, que paso6 a
formar parte de la ola de profesionalizacion en toda la sociedad norteamericana, como para
la educacion farmacéutica. Los nuevos profesionales basaban sus exigencias de jerarquiaen
sus diplomasy licencias, mas no en sus productos. A comienzos del siglo XX, la educacion
farmacéutica estaba estrechamente relacionada con la practica a medida que educadores
farmacéuticos como Joseph Remington reemplazaban a los médicos, al igual que otros

profesionales no farmacéuticos que habian predominado en las primeras escuelas.

Dentro de su publicacion Gastelurrutia M'® destaca que la profesion farmacéutica es
muy antiguay desde sus origenes lo que ha buscado es cumplir su propdsito que consiste en
atender las necesidades de las diferentes poblaciones en lo que respecta a medicamentos. A
lo largo de la historia, estas necesidades han experimentado cambios, ya que hay poblaciones

que van a necesitar un poco mas ayuda farmacéutica.

Gonzales et al.*° detalla en su articulo que los costarricenses al tener una gran necesidad
de contar con farmacéuticos calificados en el pais para que garantizaran la salud publica y
velaran por el mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion, el presidente de ese
momento el Dr. José Maria Castro Madriz decidi6 el 17 de enero de 1849 establecer una

catedra de farmacia en la Universidad Santo Tomads. Pero no result6 exitosa, ya que la
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juventud no aprovecho la oportunidad brindada y no hubo suficiente matricula, esto solo

quedo en papel hasta el afio 1862 cuando se imparti6 un curso de farmacia.

Viruete et al?! indican en su articulo que las observaciones acerca de la crono-
farmacologia han estado presentes durante mucho tiempo, por ejemplo, en el afno 400 a. C.,
Hipocrates notdé que la somnolencia diurna podia indicar la presencia de enfermedad,
mientras que la falta de suefio por la noche podria sugerir dolor y sufrimiento. En la época
medieval, también se registraron variaciones en el comportamiento de ciertas enfermedades,
como el asma, ya que se notd que los sintomas empeoraban en ciertas horas del dia. Estas
observaciones no estaban muy lejos de lo que sabemos hoy en dia, pues estudios en animales
como roedores han demostrado que la absorcion y distribucion de algunos medicamentos
dependen de la hora del dia. Esto se debe a que las funciones bioquimicas, moleculares,
metabolicas, fisiologicas y conductuales estdn sujetas a cambios ciclicos constantes en

funcion del tiempo.

Por otro lado, Gonzalez, Cardosa y Carbonell??

realizaron un estudio descriptivo, de
corte transversal en los 21 pacientes adultos mayores hipertensos del consultorio. Mediante
entrevistas hechas a los familiares de los adultos mayores se obtuvo informaciéon importante

y necesaria para el estudio.

Se analizaron a los pacientes adultos mayores hipertensos, donde predomino el sexo
femenino. Al iniciar el estudio se midi6 la presion arterial de los adultos mayores en estudio
y se encontr6 que mas de la mitad de éstos tenian su tension arterial no controlada. Cuando
se encuentran pacientes hipertensos que no estan controlados deberia considerarse siempre

la falta de adherencia como una posible causa, y este estudio asi lo demostro?2.

Los resultaron detectaron se constatd que solo el 19,1% de los pacientes se adherian a

la terapéutica antihipertensiva y los problemas asociados a la falta de adherencia fueron

24



diversos entre ellos destaco el no cumplimiento del tratamiento cuando les cae mal el mismo,
o sea cuando aparecenreacciones adversas, otros manifestaron que cuando se sienten “bien”
no toman sus medicamentos, sino cuando tienen sintomas de la enfermedad y algunos

refirieron que olvidaban o descuidaban su tratamiento??.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Segun Matos et al.?* en su articulo titulado “Adherencia terapéutica de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica en tratamiento dialitico”. Las enfermedades cronicas no
transmisibles van aumentando y son las principales causas de mortalidad en la poblacion.
Las enfermedades cronicas relacionadas con los rifiones son comunes en los paises
desarrollados y en un porcentaje mas alto en paises no tan desarrollados, la adherencia
terapéuticay la manera de administrar medicamentos en los pacientes con insuficiencia renal
es sumamente complicado, ya que se necesitan tratamientos sustitutos de la funcion renal

como es la dialisis y hemodialisis.

En otro articulo, Ortega et al.** indican que la falta de cumplimiento por parte del
paciente en lo que respecta a los medicamentos que se le han prescrito representa un desafio
significativo para la comunidad mundial de la salud. Este problema ha generado un gran
interés y ha sido objeto de numerosos estudios a lo largo de las décadas. Por esta razon, se
han realizado multiples investigaciones y se han implementado diversas intervenciones,
algunas de ellas de manera exhaustiva, con el objetivo de mejorar la adherencia a los
medicamentos. Sin embargo, hasta el momento, los resultados de estas acciones han sido en

su mayoria modestos y apenas concluyentes.

De acuerdo con Garcia et al.?’ las personas de la tercera edad representan una gran
parte de la poblacion y la mayoria de ellos padecen enfermedades cronicas. Esto conllevaun

aumento en la cantidad de medicamentos que consumen y, por ende, en la probabilidad de
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enfrentar problemas asociados a 1a medicacion. Por lo tanto, en el caso de estos pacientes, se
hace muy provechoso promover la atencién farmacéuticacomo una herramienta fundamental

para mejorar la gestion de sus tratamientos medicamentosos.

Por otro lado, Delgado et al.? en su articulo titulado “el impacto de la intervencion de
farmacia en el tratamiento de las personas mayores paciente multipatologicos”, analizaron la
intervencion farmacéutica dentro del equipo asistencial que atiende al paciente mayor
pluripatolégico, en la evolucion de los Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) y
los Resultados Negativos asociados con la Medicacion (RNM). Este estudio fue prospectivo,
de intervencidn, en pacientes mayores de 65 afos, pluripatologicos, institucionalizados u
hospitalizados. En donde los farmacéuticos tomaron en cuenta la medicacion cronica de los
pacientes para de esta forma identificar posibles PRM y RNM, para poder realizar

recomendaciones al médico a cargo de cada paciente.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Segun Jiménez L?7, a pesar de contar con una variedad de intervenciones terapéuticas
disponibles y en funcionamiento para atender las necesidades de los usuarios de los servicios
de salud, cuando se trata de procesos que involucrana seres humanos, la realidad a menudo
difiere de la idealidad. Esto se debe a que algunos recursos invertidos pueden resultar menos
efectivos debido a la falta de consideracion de ciertos elementos esenciales. Entre estos
elementos, es importante destacar aquellos relacionados con la adherencia terapéutica, tanto
en lo que respecta a los medicamentos como a las oportunidades de mejora en la salud y la
enfermedad. Estos aspectos son fundamentales en la consecucion de los objetivos de salud

propuestos y tienen repercusiones en diversos ambitos.

Corrales?8, en su tesis de investigacion titulada “Evaluacion de una guia de uso para la
administracion de medicamentos por parte del personal responsable de la administracion de

medicamentos en el hogar de ancianos José del olmo entre el periodo de mayo a diciembre
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del 2020” realiz6 una guia para la administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos
José del Olmo con el fin de mejorar la forma en que estos se administrany guiar al personal
responsable de esta labor en dicho hogar. Dicha guia elaborada brindo informacion
importante a los profesionales de la salud que laboran en el hogar de ancianos antes
mencionado, ya que se detalld informacién que los funcionarios catalogaron como
“desconocida” y expresaron que la guia va a ser de mucha utilidad en sus labores diarias en
el hogar y esto resalta la importancia de que haya un profesional en farmacia dentro del

equipo médico.

El presente capitulo ha proporcionado detalles de los antecedentes y la investigacion
previa relacionada con el tema de esta tesis. Se han estudiado el aporte de diversos estudios
y teorias que suministran bases para la investigacion. Estos antecedentes han permitido
identificar faltantes en la literatura que ya existe y justificar lanecesidad de llevar a cabo esta

investigacion.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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En el siguiente capitulo, se busca definir diferentes conceptos necesarios para
comprender mejor la investigacion en desarrollo, entre los conceptos esta los adultos mayores
y los cambios fisioldgicos que en esta poblacion se presenta. Ademas de conceptos asociados
al consumo de multiples medicamentos y patologias cardio metabolicas que padecen los

adultos mayores.

2.1.1 Farmacia

Alvarez et al® dice que “Los establecimientos farmacéuticos en los cuales se dispensan
medicamentos son de dos tipos segun la regulacion del Perti: Farmaciay Botica. Para que el
establecimiento se denomine Farmacia debe ser de propiedad de un profesional quimico

farmacéutico.”

La farmacia, en Costa Rica y en el mundo, entr6 en el siglo XX con una funcion
tradicional definida por la figura social del llamado boticario, donde su lugar de trabajo era
la pequefia botica (dispensario) de la que normalmente era propietario. El papel
desempenado por el farmacéutico, bien entrados los dos primeros tercios del siglo pasado,
seguia siendo el de un profesional encargado de preparar y dispensar los productos
medicinales que eran prescritos por los profesionales en medicina. Este papel en la seleccion
de los ingredientes adecuados, la manipulaciony elaboracion oficinal de formas dosificadas
de productos medicinales, fue el aspecto central y vital del ejercicio de lo que se ha dado a

conocer como Preparaciones Magistrales o Farmacia Galénica®°.

Al pasar el tiempo, la farmacia sigue siendo un establecimiento dirigido por un
profesional farmacéutico que se dedica a la preparacion de recetas médicas, ademas de
expendio y suministro de medicamentos a los pacientes. Dicho establecimiento debe de

contar con multiples condiciones para poder operar, entre ellas estan®!:
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1. Area de despacho?'.

2. Temperatura adecuada entre 20-25°C3!,

3. Puertas con un ancho de 90cm que permitan ser abiertas con una sola manoy
ademas de facil manejo3!.

4. Basureros con tapa y bolsas para desechos ordinarios®!.

5 Se debe de contar con sistema de disposicion final de punzo cortantes?'.

6. Cubiculo de inyectables y toma de presion (de ser necesario) *!.

7 Los medicamentos deben de almacenarse en tarimas o estantes seguros?!.

8 La farmacia debe contar con un mueble de seguridad para el almacenamiento
de psicotrdpicos, estupefacientes y medicamentos de control especial, este mueble
debe de estar bajo llave y solo el regente debe portar la llave?!.

9. Se debe llevar un registro perioddico, por turno diarioy semanal por escrito de
los medicamentos controlados3!.

10.  Area de oficina del regente’’.

11.  Los pisos, paredes y cielo raso deben estar en buen estado, limpiosy de un
material que permita la limpieza. (Libres de alfombras)3!.

12.  Area de servicios sanitarios para el publico y para el personal, con los
siguientes recursos: Jabon para manos, toallas desechables y papel higiénico. Deben
contar con ventilacion e iluminacion natural o artificial®!.

13.  El establecimiento debe contar con extintores tipo ABC, de acuerdo con el
tamafio y complejidad del local, colocados al nivel y ubicacion definidos, asi como
accesibles para su pronto manejo’'.

14.  El establecimiento debe tener un medio alternativo que garantice el mantener
la cadena de frio de acuerdo a la demanda diaria3!.

15.  Debe contar con teléfono, con fax o correo electronico?!.

16. Debe contar con suministro de agua potable para consumo humano?'.

17.  Todos los productos farmacéuticos para la venta en el establecimiento deben
ser exclusivos para comercio en farmacias privadas. No pueden comercializarse ni
muestras médicas ni productos que digan Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) a excepcion de los establecimientos de la misma, los cuales deben tener un
sello con las siglas de la Institucion3!.
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2.1.2 Farmacia clinica

Jacobi? indica que “La farmacia clinica es una disciplina de las ciencias de la salud
donde los farmacéuticos proporcionan atencion al paciente optimizando la terapia

farmacologica y promoviendo la salud, el bienestar, y la prevencion de enfermedades.”

Los farmacéuticos clinicos se preparan avanzadamente para ejercer en cualquier tipo
de campo en cuidados de pacientes, manejan exhaustivamente toda la medicacién de los
pacientes. Estos profesionales buscan optimizar el uso de medicamentos, el propdsito es
mejorar dosificacion, monitorizacion, efectos adversos y eficiencia econémica con el fin de

alcanzar buenos resultados en los pacientes®?.

Los farmacéuticos clinicos son una fuente primaria de informacién que estd
cientificamente comprobada y de asesoramiento respecto al uso seguro, apropiado y rentable
de medicamentos. Sobresale que los servicios de farmacia clinica han sido muy efectivos en
brindar una calidad de vida a los pacientes, alcanzando un buen control y manejo de

enfermedades y reduciendo costos asociados a la compra de medicamentos®3.

En un estudio prospectivo observacional multicéntrico en EE. UU., se incluyeron 4
servicios de urgencias en donde se detectaron 7.8 errores de medicacion por cada 100
pacientes y al igual que en otros estudios, la etapa de prescripcion fue la mas vulnerable a
error, siendo dosis menor a la recomendada (16.8%), dosis mayor a la recomendada (12.5%)
y omision de la dosis (10.5%) los errores con mayor prevalencia en esta etapa. Este estudio
demuestra la importancia de un farmacéutico en el acompafiamiento diario de los pacientes

para garantizar una buena adherencia al tratamiento™*.
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La farmacia clinica en los &mbitos hospitalarios ha logrado desarrollar muchos
servicios que hoy en dia son claves como son el sistema de distribucion en dosis unitarias,
los centros de informacion de medicamentos, las unidades de farmacias satélites en
los centros hospitalarios, el servicio de mezclas endovenosas, el perfil farmacoterapéutico
de los pacientes, programas de alimentacion parenteral, radiofarmacia, se han generado
estudios sobre los errores de medicacion y la seguridad del paciente, monitorizacion de
los efectos adversos a medicamentos y hasta la localizacion del farmacéutico en el entorno

del paciente, entre muchos otros servicios que se brindan en centros hospitalarios?>.

2.2 Enfermedades cronicas no transmisibles

Morales et al*® indica que “las denominadas enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), tales como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas, son las responsables de 2 tercios de las muertes en el

mundo.”

4 . 4 11 I3 . P
Segun Jiménez®’," Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un grupo de
enfermedades que no son ocasionadas por una infeccidon aguda. Ocasionan complicaciones

2

para la salud y frecuentemente crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.’

Las Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son las causantes del mayor
consumo de recursos socio-sanitarios, sobre todo, en la Atencion Primaria, esto no es solo
por el tiempo de asistencia dedicado a estas enfermedades, sino también el gasto
farmacéutico que se genera, a su vez el envejecimiento de la poblacion es un hecho de gran
consecuencia social, que esta provocando la atencién de economistas, politicos, médicos,

cientificos sociales e investigadores>®.
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Es por lo anterior que las enfermedades cronicas no transmisibles actualmente
representan un gran reto que el sistema de salud debe enfrentar mundialmente. Esto porque
cada vez la tasa de incidencia es mas alta, contribuye gradualmente a la mortalidad, son la
causa mas frecuente de discapacidad en la poblacion, tiene un costo elevado en tratamiento,

hospitalizacion y en su rehabilitacion®®.

Las enfermedades cronicas no transmisibles tienen una atencién un poco mas
especializada que otras enfermedades, condiciones como: estilos de vida, la participacion
social, el estrés y las emociones negativas, el acceso a recursos socioculturales. Estas
enfermedades demandan entonces nuevos abordajes y medidas para su control, en el

paciente, en la familia, en la comunidad y para los sistemas de salud*’.

2.2.1 Enfermedades cardio metabdlicas

La enfermedad cardiometabdlica y sus manifestaciones clinicas como cardiovascular,
vasculocerebrales, arterial periféricas y nefrovasculares, todas en conjuntos, corresponden a
las principales causas de morbimortalidad en toda América, representando una cifra de
proporciones epidémicas. Esta problemadtica genera un alto costo social y econdomico, ya que
implicara un gasto directo en la atencion médica como costo indirecto que incluye

incapacidad y muerte*!.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que las enfermedades
cardiometabolicas causan alrededor de 30% de las muertes en todo el mundo. México es el
segundo pais con sobrepeso y obesidad; siete de cada 10 mexicanos tienen sobrepeso u
obesidad; estos factores son de las principales condicionantes para el desarrollo de diabetes

mellitus, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares*2.
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En el Peru, las enfermedades cardiometabolicas se han convertido en una de las areas
de investigacion mas extensas, constituyendo una de las prioridades nacionales para
investigacion. Estas condiciones contintuan siendo subdiagnosticados, tratadas y controladas;
y presentan una estrecha asociaciéon entre si, predisponiendo el desarrollo de

complicaciones*?.

Las enfermedades cardiometabdlicas hacen parte de las enfermedades no transmisibles

e incluyen**:

e Infarto agudo de miocardio (IAM)**

e Accidente cerebrovascular isquémico (ECV)*
e Hipertension arterial (HTA)*

e Diabetes tipo II (DM)*

e Dislipidemias**

Actualmente, las cifras de morbilidad y mortalidad de enfermedades cardiometabolicas
han ubicado estas enfermedades dentro de la agenda de salud publica en Colombia, tanto
nacional como mundialmente. La prevencion de dichas enfermedades va enfocada en la
promocion de habitos saludables y controlar los factores de riesgos que se asocien a la

progresion de la enfermedad**.

En la figura 1, se explican los diferentes factores que pueden contribuir al riesgo de

enfermedades cardiometabolica®’.
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Figura 1. Factores que contribuyen al riesgo cardiometabdlico

(jSobrepesolObeﬁdad

m
Metabolismo

\‘ lipidico Alterado
/ LDL ff
RIESGO ook
CARDIOMETABOLICO 16s 4

Edad,
Raza, Sexo
Historia Familiar

Tabaquismo
Sedentarismo Inflamacion

Dieta no saludable Hipertension Hipercoagulabilidad
Arterial

ECV = enfermedad cardiovascular
TGs = triglicéridos ‘ . _ o
PA = presion arterial Se destaca en amarillo y los elementos del Sindrome Insulino-Resistencia

Fuente: sindrome metabdlico y diabetes*.

El riesgo cardiometabolico estd compuesto de una cantidad alta de factores que van a
elevar el riesgo, hay algunos de estos factores que el paciente puede mejorar para tratar de
tener una mejor calidad de vida, por ejemplo, realizar 30 minutos de ejercicio diario o

mantener una dieta saludable, ademas de la terapia farmacoldgica.

2.2.2 Tratamiento enfermedades cardio metabolicas

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cardiometabolica que predispone a

complicaciones microvasculares y macrovasculares, las cuales afectan a multiples 6rganos,
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y cuyaprevalencia viene en aumento en las iltimas décadas. El objetivo basico de tratamiento
para los pacientes con DM es tratar de alcanzar niveles de glucosa en sangre lo mas bajo
posible teniendo siempre en cuenta el riesgo de hipoglucemia. Idealmente el tratamiento
inicial se basa en controlar la glucosa en sangre, disminuir el peso y practicar ejercicio fisico,
aunque esto no siempre basta y se debe de considerar el tratamiento farmacoldgico cuando

la dieta y el ejercicio no consigue la meta deseada tras un periodo razonable de 4-12

semanas*®.

La figura 2 detalla diferentes esquemas de medicacion para el tratamiento de diabetes
mellitus tipo 2 que van a ser administrados a los pacientes depende de las necesidades de

cada uno*®:

Figura 2. Medicamentos para el tratamiento de DM tipo 2

1.- Aumentan la secrecion de insulina independiente del nivel
de glucosa

- Sulfonilureas: primera generacion (clorpropamida, tolbutamida).
- Segunda generacion: glibenclamida, glicazida, glipizida,
glimepirida.

- Meglitinidas: repaglinida, nateglinida.

2.- Disminuyen la insulino-resistencia
- Biguanidas: metformina.
- Tiazolidinedionas: pioglitazona, rosiglitazona.

3.- Disminuyen las excursiones de glucosa actuando en el
tracto digestivo
- Inhibidores de las alfa glucosidasas: acarbosa, miglitol.

- Secuestrador de acidos biliares: colesevelam.

4.- Aumentan la secrecion de insulina dependiente del nivel de
glucosa y suprimen la secrecion de glucagon

- Inhibidores de DPP4 (enzima dipeptildipeptidaza IV): sitagliptina,
vildagliptina, saxagliptina, linagliptin.

- Agonistas del receptor de GLP1 (glucagon-like peptide 1):
exenatida, liraglutida.

- Analogos de amilina: pramlintida.

5.- Inulinas y analogos de insulina

- Insulina basal: insulina NPH.

- Insulina prandial: insulina cristalina.

- Analogos basales: glargina, detemir.

- Analogos prandiales: lyspro, aspart, glulisina.
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Fuente: Insuficiencia cardiaca y diabetes. Nuevos tratamientos para la diabetes*®.

La figura 2 detalla las diferentes y multiples opciones que hay para tratar a los pacientes
diabéticos y evidencia, clasificandolos segtn sus efectos en la regulacion de la glucosa en la
sangre. En resumen, se ilustra de manera general las diferentes clases de antidiabéticos y sus

respectivos mecanismos de accion.

Por otro lado, la Hipertensiéon Arterial (HTA) es una de las enfermedades
cardiometabolicas que afectan a mas personas en el mundo. El primer paso para el
tratamiento de la HTA es establecer metas por alcanzar de presion arterial y asi iniciar
medicamentos antihipertensivos, enrelacion con la edad y otras enfermedades que el paciente
padezca. Los antihipertensivos de primera linea en pacientes sin diabetes o insuficiencia renal
cronica son los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de

angiotensina (IECAS) y los bloqueadores de los canales de calcio®’.

También se presentan las dislipidemias como una de las ECM mas comunes, y se define
como la elevacion de las concentraciones plasmaticas de colesterol, triglicéridos o ambos, o
una disminucidn del nivel de colesterol asociado a proteinas de alta densidad (HDL) que
contribuyen al desarrollo de aterosclerosis. El tratamiento de esta enfermedad estd basado en
habitos saludables, como, por ejemplo, tener una dieta balanceada y realizar actividad fisica
diariamente han demostrado bajar el nivel de colesterol y triglicéridos en sangre. La toma de
estatinas (medicamentos que bajan el colesterol) es una medida efectiva, ya que ademas
previenen el avance de la enfermedad aterosclerdticay disminuyen el riesgo de infarto de

miocardio, ACV y muerte*®.
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2.3 Prescripcion medica

La prescripcion resulta de mucha relevanciaa la hora de formular un medicamento. Ya

que este acto involucra al inicio al médico que prescribe junto con otros profesionales, donde

el profesional farmacéutico es el que se encarga de realizar la validaciéon y, a su vez, la

dispensacion de medicamentos, asi como la educacion de administracion, siendo el paciente

el principal beneficiario de este proceso y quien recibe dicho medicamento*°.

A la hora de prescribir medicamentos, los médicos son celosos en cuanto a la libertad

de toma de decisiones, ya que cada caso en particulas es unico y diferente. Los médicos deben

de tener en cuenta la opinion del comité de ética y transparencia en la relacion médico-

industria que da una lista de recomendaciones y entre ellas esta>’:

1. Genérico vs. Innovador>?.

2. Esquemas terapéuticos modificados>’.
3. Interacciones®.

4. Costos™.

5.

Seleccidon de marcas comerciales, etc®’.

Fuentes y Webar>!,en la tabla 1, facilitan una serie de recomendaciones para realizar

una prescripcion mas segura:

Tabla 1. Recomendaciones para prescripcion segura

Diagnostico

La prescripcion de todos los medicamentos

debe ir basados al diagnostico de cada
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paciente, basandose en la valoracion

geriatrica integral.

Entrevista al paciente

Hay que preguntarle al paciente cual es la
medicacion actual que consume, asi como si
consume algin medicamento que no haya
sido prescrito por un médico, por ejemplo,
medicamentos de origen natural o algun

medicamento para dormir.

Auto entrevista como profesional en salud

Es muy util preguntarse:

alternativa

e Existe

una no

farmacologica que resulte mas
segura para el paciente

Se usa el nuevo medicamente para
tratar el efecto adverso de otro

medicamento

El medicamento duplicael efecto de
algin otro medicamento

Hay alguna interaccion con otro
medicamento que el paciente estd

consumiendo

Dosis Con un medicamento nuevo se inicia con
dosis baja. Hay que tener en consideracion
metabolismoy via de excrecion del farmaco
nuevo

Instrucciones Siempre es muy importante realizar la

escritura de las instrucciones bien claras
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para poder administrar la medicacion de

manera correcta

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia®!.

Como se detalla en la tabla 1, hay varios parametros que se deben cumplir a la hora de
prescribir un medicamento, esto resulta de gran importancia para poder asegurarle al paciente

un buen resultado en su salud y asi solucionar o mantener estable la patologia que presenta.

Considerando que, de acuerdo con lo establecido por la OMS, la prescripcion por

Denominacién Comun Internacional (DCI) ofrece las siguientes ventajas>?:

1. Ayuda a identificar los medicamentos ya que cada principio activo tiene una
sola denominacion comun internacional®2.

2. Mejora la comunicacion entre los profesionales en ciencias de la salud y los
pacientes de cualquier pais, dado que el nombre del principio activo es igual en todo el
mundo>?.

3. Evita errores como tomar el mismo medicamento varias veces, pero con
nombres diferentes’?.

4. Aumenta la seguridad, en virtud de que relaciona mas facilmente el

medicamento con sus posibles reacciones adversas e interacciones>?.

En la figura 3, se detalla un esquema para llevar un proceso de prescripcion

correctamente y evitar errores a la hora de despachar y administrar el medicamento.

Figura 3. Proceso de prescripcion, validacion y dispensacion de medicamentos a

pacientes hospitalizados.
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‘ Proceso de prescripcion, validacion y dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados

Preparar unidosis
con el KARDEX Vertical
(2} (20R)

E?
| Transcribir a Ia hoja de enfermerial
(3)

| Enviar copia a Farmacia |
@ (4) (208)

8 Recepcion de la OM en

Farmacia
Efectuar las corectionas
iEs correcto? que procedan y
Ti ibir a fi analizar las causas
iwin®
en Prescriwin sl (208) (4)

(2) (20R)

Registrar qué elcaroesta |
listo para su distribucién |~

(2) (20R) @ l

Distribuir al Control de
Hospitalizacidn

m J,

Comprobar la medicacion
en el Control de Hospitalizacion
. D?

@
| Registrar la validacion de la O.M. I[ Administrar la medicacion

(2)(20R) (2) (20R) (3

Fuente: Analisis modal de fallos y efectos del proceso de prescripcion, validacion y
dispensacién de medicamentos®3.

Esta informacion es de suma importancia para todos los profesionales en salud, ya
que una buena prescripcion y dispensacion de medicamentos es vital a la hora de

empezar un tratamiento y lograr resultados buenos o esperados.

2.4 Poblaciones especiales

Las poblaciones especiales por lo general son mas delicadas a la hora de tratar
farmacoldgicamente o a la hora de enfrentar una patologia, asi lo detalla Carpio®* ¢ indica
que “las poblaciones que por sus caracteristicas son mas vulnerables, tal es el caso de las

poblaciones de los extremos de la vida como nifios y ancianos, embarazadas, enfermos con

padecimientos cronicos y degenerativos, entre otros.”
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Para hacer un breve resumen de lo que son las poblaciones especiales, estas deben de
ser evaluada en la convergencia de los criterios de: condicidén de vulnerabilidad, nivel de
dependencia, capacidad o competencia y relacion riesgo/ beneficio. Con base en lo anterior

esto grupos se componen de’°:

e Menores de edad: aqui se incluyen las personas que no han alcanzado la edad
minima para tomar decisiones y por ende se les considera legalmente

incompetentes para tomar una decision o consentir algo>>.

e Adultos mayores: esta poblacion va a tener un aumento en su vulnerabilidad
cuando empiezan a experimentar un deterioro cognitivo o estan
institucionalizados, normalmente esto se traduce en dificultad para tomar

decisiones por si mismos>.

e Persona con discapacidad cognitiva: se entiende que este grupo padecen
trastorno psiquiatrico, deterioro organico o trastorno del desarrollo que va
afectar funciones cognitivas o emocionales y esto va a llevar a no tener un

razonamiento normal>>.

e Personas con enfermedad terminal: este grupo es una poblacion altamente

vulnerable®’.

e Personas infectadas con VIH/SIDA: esta poblacién se ha vuelto altamente

vulnerable ya que todavia el acceso a la medicacion es un poco limitado>°.

2.4.1 Adultos mayores

Para definir el concepto de adultos mayores, se han considerado como un grupo etario
que incluye a personas que van desde los 65 afos en adelante. Generalmente, se consideraa
una persona adulta mayor solo por haber alcanzado el rango de edad antes mencionado, a

esta poblacion también se le reconoce como pertenecientes a la tercera edad o ancianos’S.
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Giai*’ indica que “En la Republica Argentina la poblacion mayor de 65 afios representa
el 18 % de su poblacion total, muchos de ellos permanecen internados en hogares de ancianos

pertenecientes a Organizaciones Gubernamentales u Organizaciones No Gubernamentales.”

A nivel mundial, la poblaciéon mundial mayor de 60 afios crece de una manera
considerable, especialmente en paises mas desarrollados donde la esperanza de vida aumenta
de notablemente. Esta esperanza de vida se ha visto favorecida por la calidad de vida que es
el resultado entre factores objetivos y subjetivos, lo primero se debe a las condiciones
externas: economicas, sociopoliticas, culturales, personales y ambientales que facilitan o
dificultan el desarrollo del hombre. Los segundos estan determinados por la valoracion que

el hombre hace de su propia vida’®.

Es por lo anterior que este aumento en la poblacion y muchos otros factores requieren
de una atencion especializada, ya que el adulto mayor es mucho mas fragil, en relacion con
la edad que va a comprometer su desempefio elemental diarioy esto normalmente se vincula
con una salud fisica deteriorada, ademas de su estado mental y situacion social. Esta compleja
situacion trae como consecuencia principal la dependencia o falta de autonomia del adulto

mayor en varios niveles: economico, afectivo y fisico®.

Las necesidades de los adultos mayores en atencion de la salud son multiples y deben

considerarse como se ilustra en la Figura 4:

a. Promocion de salud: tomando acciones en cuanto a la dieta, la actividad fisica y

mental, los buenos habitos de higiene y los estilos de vida saludables®°.

b. Mantenimiento de salud: por medio del autocuidado, complementado con la

promocidn y prevencion, supervisadas por los servicios de salud®.
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c. Enfermedades no detectadas: se plantean el tamizaje como una actividad

fundamental en este sector poblacional®.

d. Enfermedad crénica: de mayor incidencia son: hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, osteoartrosis,
osteoporosis, enfermedades malignas, entre otras, razén por la cual un control
eficaz resulta necesario para evitar el deterioro funcional de las personas®.

e. Enfermedad aguda: enfermedades como infecciones respiratorias, intestinales,

urinarias, entre otras. Su atencion debe brindarse con suma rapidez, debido a la alta

vulnerabilidad del adulto mayor ante estas patologias®.

Con base en lo anterior, en la figura 4, se presenta un esquema donde se ilustran las

necesidades de los adultos mayores.

Figura 4. Esquema progresivo de atencion de la salud del adulto mayor

e.-E‘dad

Fuente: El envejecimiento en Costa Rica: una perspectiva actual y futura®.
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En la figura 4, se destaca la importancia de brindar una atencion rapida debido a la alta
vulnerabilidad de los adultos mayores frente a las distintas patologias que esta poblacion
suele padecer. Se proporciona una vision general de las medidas de promocion de la salud,

el mantenimiento, la deteccion y el manejo de enfermedades en la poblacion adulta mayor.

2.4.2 Cambios fisiologicos en los adultos mayores

El envejecimiento es un proceso fisioldgico de cambios, cada individuo envejece de
manera diferente y, actualmente, la ciencia aporta multiples teorias que lo explican. Hay que
reconocer que el organismo que envejece no precisamente esta enfermo, ya que es posible
envejecer de manera saludable y muchos problemas pueden aliviarse, aunque este asunto es

todavia controversial pues resulta dificil separaren esta edad lo fisiologico de lo patologic o®.

Calero® indica que “A medida que el individuo envejece, se producen cambios que

son progresivos, irreversibles e inevitables.” (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento actual de los cambios fisioldgicos de los componentes

de la aptitud fisica en el adulto mayor y como afecta su funcionalidad.

Cambio fisiologico Descripcion

Fuerza muscular
Pérdida muscular en miembros superiores €
inferiores, el gran declive en la fuerza en
miembro superior se presenta entre los 75-
80 anos. El riesgo de la debilidad muscular
en miembro inferior representa un riesgo

alto e importante, ya que se empiezan a
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presentar caidas mas a menudo y resultan

mas peligrosas.

Composicion corporal

Los cambios que se dan en la composicion
corporal se dan naturalmente conforme la
persona va envejeciendo. El sobrepeso o la
pérdida de peso en los adultos mayores se
ve asociada con el aumento de la morbilidad

y mortalidad.

Flexibilidad

Cuando se empieza a envejecer se presenta
una disminucién considerable en el
movimiento  articular  asociado a
alteraciones mecéanicas y bioquimicas, al
incremento del tejido conjuntivo en
tendones y ligamentos, y esto reduce la

elasticidad de la fibra muscular.

Capacidad aerobica

La capacidad aerobica se usa normalmente
como medida de la capacidad funcional de
los adultos mayores y también resulta como
un factor predictor de mortalidad en dicha
poblacion. Aunque la capacidad aerdbica
tiende a disminuir a un ritmo de 5-15% por
década, estudios indican que una persona
mayor de 30 afios fisicamente activa puede

retener una reserva suficiente de aptitud

46




aerObica para mantener la capacidad

funcional durante una edad mas avanzada.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia®.

Con base en lo anterior, en la tabla 2. se detalla que el envejecimiento conlleva a
multiples cambios fisiolodgicos que van a ser muy notables a conforme el tiempo pasa, y se
debe destacar la importancia de tener un estilo de vida saludable y activo para de esta

manera poder minimizar los cambios al envejecer.

2.4.3 Problemas relacionados a medicamentos

Se definen los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) como aquellas
situaciones en el proceso de uso de los medicamentos que causan o pueden causar la aparicion

de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)®3.

Un problema relacionado con medicamentos fue definido por la Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE) como un evento o circunstancia que involucra la terapia
farmacoldgicay que real o potencialmente interfiere con los resultados de salud deseados.
Este tratamiento farmacologico generalmente es innecesario, tratamiento farmacologico
inadecuado, tratamiento farmacoldgico ineficaz, reaccion farmacologico adverso, dosis

inapropiada y mala adherencia®*.

Los pacientes tienen la creencia que los medicamentos que son de venta libre y por
ende son de facil acceso son inofensivos y suelen subestimar posibles efectos adversos
potencialmente graves. El farmacéutico juega un papel muy importante y crucial a la hora de

educar a los pacientes en la toma de medicamentos y en comunicar los riesgos de
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automedicarse y los posibles problemas que se pueden desarrollar al consumir medicamentos

sin una prescripcion médica®.

2.4.4 Resultados negativos asociados a la medicacion

De Adana®® define el término «resultados negativos asociados a la medicacion» (RNM)
para referirse a aquellos problemas de salud del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los
medicamentos que no cumplen con los objetivos terapéuticos y, por otro lado, el término
PRM, empleado para referirse a aquellas situaciones en el proceso de uso de medicamentos

que causan o pueden causar la aparicion de un RNM.

Los RNM tiene su clasificacion, se clasifican en tres categorias de Necesidad,

efectividad y seguridad®’:

Necesidad: un paciente esta ante un RNM de necesidad cuando presenta un problema
de salud y necesita un tratamiento farmacologico, pero no lo recibe. A su vez, hay casos en
que el paciente, por el motivo que sea, esta utilizando un medicamento que no necesita, solo
cuando este cause algin efectono deseado, es decir, cuando genere la aparicion de un nuevo

problema de salud, se podra hablar de la existencia de un RNM®’,

Efectividad: En los casos en los que el paciente no es adherente al tratamiento y como
consecuencia de ello la medicacion prescrita no hace el efecto deseado y, por tanto, no se
consigue controlar el PS tratado, sea la adherencia total o parcial, el RNM lo sera de faltade

efectividad cuantitativa por un PRM de incumplimiento®’.
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Seguridad: El paciente sufre de un problema de salud asociado a la inseguridad

cuantitativa o no cuantitativa de un medicamento®’.

A continuacion, en la figura 5. se ilustra los RNM segln el tercer consenso de

granada®’:

Figura 5. Definiciones de los RNM en el Tercer Consenso de Granada

NECESIDAD

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.

Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.
Necessmy

Untreated health problem. The patient suffers from a health problem as a consequence of not receiving the medicine that he needs.
Effect of unnecessary medicine. The patient suffers from a health problem as a consequence of receiving the medicine that he does
not need.

ErecTIVIDAD

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacién.
EFFECTIVENESS

Non-quantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a non-quantitative ineffectiveness of
the medication.

Quantitative ineffectiveness. The patient suffers from a health problem associated with of a quantitative ineffectiveness of the
medication.

SEGURIDAD

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.
SareTY

Non-quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a non-quantitative safety problem of
the medication.

Quantitative safety problem. The patient suffers from a health problem associated with a quantitative safety problem of the
medication.

Fuente: Resultados negativos asociados a la medicacion®’.

Respecto a la informacion anterior, resulta de suma importancia poder identificar los
resultados negativos relacionados a medicamentos para poder comprender de qué manera

actuar dependiendo de las necesidades del paciente.
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2.5 Interacciones medicamentosas

Chahin®® indica que “Se denominan interacciones medicamentosas aquellas respuestas
farmacologicas que no pueden ser explicadas por la accion de un solo fArmaco, sino que son
debidas a los efectos de dos o més sustancias actuando de manera simultdnea sobre el

organismo.”

Las interacciones medicamentosas se suelen clasificar apegandose al espectro de las
interacciones medicamentosas dicho espectro es tan amplio que va desde interacciones que
no tienen importancia clinica alguna o ausencia de reportes sobre alguna implicancia
terapéutica, hasta aquellas que representa un riesgo de reaccidén adversa severa para el
paciente. La clasificacion clinica de las interacciones medicamentosas mas completa y
practica es la presentada por el Departamento de Farmacologia del Hospital Huddinge de
Estocolmo, Suecia (Tabla 3). Esta clasificacion permite identificar y seleccionar aquellas

interacciones medicamentosas segun su implicancia clinica y terapéutica®.

Tabla 3. Sistema de clasificacion de interacciones medicamentosas de acuerdo
con su relevancia clinica: Clasificacion del Departamento de Farmacologia del

Huddinge Hospital, Stockholm

Categoria de interaccion medicamentosa Importancia clinica

Tipo A Sin importancia

Tipo B Efecto clinico no establecido

Tipo C Posibles cambios en el efecto terapéutico o

con efectos adversos, puede evitarse con

ajuste de dosis de forma individual

Tipo D Efectos adversos severos, ausencia de
efecto terapéutico, ajuste de dosis dificil.

Evitar asociacion de estos farmacos

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia®.
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Esta clasificacion resulta beneficiosa a la hora de valorar a un paciente que esta
presentando una interaccidn, de esta manera, se le va a poder brindar un buen abordaje

dando mayor seguridad y eficacia en el tratamiento de los pacientes.

Ademas, la frecuenciay la gravedad son dos factores que resultan relevantes en una
interaccion ya que va a depender de ellas las consecuencias para el paciente tanto por su
toxicidad o ineficacia. Asi como ellas hay factores que potencialmente se asocian a las
interacciones y aumentan su probabilidad de aparicion, estos son los factores asociados a los

medicamentos y los asociados a los pacientes’’:

e Factores asociados a los medicamentos: Entre los factores que predisponen la
aparicion de interacciones entre medicamentos esta la administracion de dosis
superiores a las habituales y la administracion simultdnea o en un intervalo
corto; ademas del tratamiento prolongado que influye en la aparicion de las
interacciones. No es necesario solo la cantidad para predisponer una interaccion
sino también las vias de administracién o las formas farmacéuticas de los

medicamentos administrados por la velocidad de absorcion que genera cada una

de ellas’®.

e Factores asociados a los pacientes: Los pacientes con mas riesgo a presentar
alguna interaccion entre medicamentos son aquellos que presentan alguna
enfermedad grave o sufren de alguna alteracion de las funciones renales o
hepaticas que impiden su excrecion o metabolismo respectivamente, ademas de
estas enfermedades existen otras como el hipotiroidismo, fibrosis quistica o el
sindrome de la mala absorcion que pueden modificar los parametros

farmacocinéticos de los farmacos’’.
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Por otra parte, las interacciones se pueden clasificar también por su gravedad en 5

categorias tal como se muestra en la tabla 47°:

Tabla 4. Clasificacion de interacciones medicamentosas potenciales por

gravedad seguin pag. web MICROMEDEX

Clases de interacciones por gravedad segin micromedex

Contraindicado Los farmacos estan contraindicados en uso
simultaneo.
Grave La interaccion puede ser peligrosa para la

vida y o requerir la intervencion médica

para reducir o evitar graves efectos

Moderado La interaccion puede dar lugar a una
exacerbacion de la condicion del paciente o

requerir una modificacion en la terapia

Menor Las manifestaciones pueden incluir un
aumento en la frecuencia o la gravedad de
los efectos secundarios, pero en general no
se requiere una alteracion importante en la

terapia.

Desconocido Se desconoce el efecto

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia’®.

La clasificacion detallada en la tabla 4 va a proporcionar orientacion sobre el nivel de
riesgo asociado con las interacciones medicamentosas, ayudando a los profesionales de la
salud a tomar decisiones informadas y seguras en la prescripcion y administracion de

medicamentos.
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2.6 Polifarmacia

El uso de multiples medicamentos, comunmente conocido como polifarmacia, es
comun en la poblacién de adultos mayores con multimorbilidad, ya que se pueden usar uno
o mas medicamentos para tratar cada afeccion. La polifarmacia se asocia con resultados
adversos que incluyen mortalidad, caidas, reacciones adversas a medicamentos, mayor

duracion de la estancia y reingreso hospitalarios poco después del alta’!.

Si bien en muchos casos el uso de multiples medicamentos o la polifarmacia pueden
ser clinicamente apropiados, es importante identificar a los pacientes con polifarmacia
inapropiada que puede poner a los pacientes en mayor riesgo de eventos adversos y malos

resultados de salud’°.

Los adultos mayores que son atendidos por diferentes médicos y sin médico de atencion
primaria son generalmente mas vulnerables a la polifarmacia. Los adultos que residen en
centros de atencion a largo plazo también presentan un alto riesgo, porque resultan mas
fragiles que las poblaciones que viven en la comunidad y tienen multiples problemas médicos

y deterioro cognitivo que a menudo justifican el tratamiento farmacologico’?.

Los factores de riesgo de la polifarmacia pueden ocurrir a nivel del paciente y a nivel
del sistema de atencion médica, esto se detallaen la figura 7. Uno de los factores que puede
influir y tal vez no se contemple dentro del area medico es el mantenimiento que se le da a
los registros médicos, por ejemplo, puede haber medicamentos descontinuados que no se

hayan eliminado del sistema y se van a entregar de manera automatica’?.
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En la tabla 5, se presenta una lista de factores que pueden ser riesgosos a la hora de

presentarse la polifarmacia’:

Tabla 5. Factores de riesgo de la polifarmacia

Factores de riesgo de la polifarmacia

Paciente Sistema de cuidad de la salud
Edad mayor de 62 afios Mal mantenimiento de registros médicos
Deterioro cognitivo Malas transiciones de atencion
Discapacidad del desarrollo Prescribir para cumplir con métricas de

calidad especificas de la enfermedad

Fragilidad Uso de sistemas de recarga automatizados

Falta de médico de atencion primaria

Condiciones de salud mental

Multiples afecciones cronicas (dolor,
diabetes mellitus, enfermedad de las
arterias coronarias, enfermedad

cerebrovascular, cancer)

Residir en un centro de atencion a largo

plazo

Ver a varios subespecialistas

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia’.

Lo detallado anteriormente en la tabla 5, indica que la polifarmacia, puede ser resultado
de una combinacion de factores relacionados con la condicion del paciente y con la formaen

que se proporciona la atencion médica.
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El ntimero total para los medicamentos en polifarmaciano ha sido definido de manera
clara, pero normalmente son los pacientes que consumen entre 5 o 6 medicamentos. La
polifarmacia se asocia con el uso de medicamentos potencialmente inapropiados, lo que
resulta en un aumento de los eventos adversos a los medicamentos, entre esos eventos
adversos se incluyen la mala adherencia al tratamiento, la reduccion de la funcion fisica, la

disminucion de la funcidn cognitiva y el alto riesgo de caidas’>.

Con base en lo anterior, Palacios indica que la polifarmacia se puede clasificar en tres

tipos’:

e Polimedicacion adecuada: prescripcion necesaria y correcta de muchos
farmacos, esto quiere decir que, aunque el paciente se le hayan indicado varios

medicamentos son necesarios para una mejor calidad de vida del paciente’.

e Polimedicacion inadecuada: prescripcion innecesaria de muchos farmacos, es
decir se le administran muchos medicamentos y no todos van a ser necesarios

para el paciente, se debe buscar la reduccion de los medicamentos’.

e Pseudopolimedicacion: prescripcion mayor a los que ingiere, se le indican mas
medicamentos de la cuenta. Para tratar de corregir esto se debe de actualizar los
registros médicos y mejorar la comunicacion entre los especialistas que

atienden a los pacientes’*.

2.7 Atencion farmacéutica

Los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales (SPFA) son actividades
sanitarias prestadas desde la farmacia comunitaria por un farmacéutico que emplea sus
competencias profesionales para la prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud

de la poblacién como la de los destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios,

55



desempefiando un papel activo en la optimizacion del proceso de uso y de los resultados de

los tratamientos. La figura 6. ilustra el tridngulo de los servicios profesionales’>.

Figura 6. Triangulo de los servicios profesionales

Paciente

Captar la < ’ Conectar la
necesidad necesidad
T gl
Indicar Expresar
producto necesidad

Farmaceutico

Farmacia/zona ZAP

Fuente: Introduccion al servicio de seguimiento farmacoterapéutico’>.

En los ultimos afios, la farmacia ha ido desplazando de manera progresiva su objetivo
desde el medicamento como producto, a la prestacion de servicios y finalmente hasta el
paciente. En ese proceso de muchos cambios se destaca la atencién farmacéutica como
filosofia de practica, esto aporta un enfoque eminentemente clinico y humanistico a la
actividad farmacéutica asistencial, en la busqueda de una nueva identidad para el profesional,

en la provision de cuidados de salud a los pacientes’®.
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De forma general, dentro de los objetivos que persigue la Atencion Farmacéutica se

valoran tres cuestiones fundamentales que se detallan en la figura 7:

Figura 7. Objetivos que persiguen la atencion farmacéutica.

Respecto al Respecto al Respecto al
paciente médico medicamento
* El de resolver sus * El de complementar * El de profesionalizar
problemas de salud y ayudar en la el acto de la
atencion sanitaria dispensacion.
que se presta al
paciente.

Fuente: Elaboracion propia 2024, con base a la referencia’’.

La figura 7 ilustra los objetivos de la atencién farmacéutica y lo que busca
indispensablemente es el beneficio y seguridad del paciente. Estos objetivos en conjunto
buscan mejorar la eficacia, seguridad y calidad de la atencion médica, haciendo parte de esta

atencion al farmacéutico.

Por otro lado, la atencion farmacéutica debe seguir las siguientes actividades’:
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Para empezar, la evaluacion de las necesidades relacionadas con la medicacion,
mediante su revision estructurada, para detectar si existe algin problema
relacionado con la farmacoterapia. Esto resultaria més facil si el farmacéutico
puede acceder y contribuir a los registros necesarios sobre el estado de salud de
cada paciente, siempre contando con la autorizacioén de este y centrando la
informacion importante y necesaria en los datos relacionados con sus
necesidades farmacoterapéuticas: estado general de salud, resultados de analisis
de laboratorio, enfermedades cronicas y adherencia a la medicacion, entre

otros’®.

Seguimiento regular de pacientes para evaluar los resultados de las
intervenciones realizadas, utilizando medios de comunicacion adecuados que
incluyen la consulta periddica en la farmacia. Los resultados de las consultas
de seguimiento deben documentarse y comunicarse en caso necesario al resto

de profesionales implicados’®.

Consejo farmacéutico, educacion y asesoramiento a pacientes, para lograr el
uso Optimo de la medicacion. Ello mejorara la adherencia y la seguridad del

tratamiento farmacoldgico y facilitara su autocuidado’.

En la tabla 6, se presenta la clasificacion de los servicios profesionales

farmacéuticos asistenciales’®:

Tabla 6. Clasificacion de los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales

Servicio de atencion farmacéutica Servicios relacionados con la salud

comunitaria
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Dispensacion Promocion de la salud

Indicacién farmacéutica en sintomas | Educacion sanitaria

menores

Conciliacion de la medicacion Prevencion de la enfermedad incluyendo
cribados y deteccion de patologias ocultas

Adherencia terapéutica Medicacion de parametros clinicos

Revision de botiquines Asesoramiento nutricional

Formulacién magistral Programa de intercambio de jeringuillas

Revision del uso de los medicamentos Deshabituacion tabaquica

Asesoramiento sobre medicamentos

Seguimiento farmacoterapéutico

Farmacovigilancia

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia’®.

Lo anterior demuestra los diferentes campos donde el farmacéutico puede contribuir a
la salud publica y resalta su papel esencial en la atencion integral de los pacientes y la

comunidad en general.

2.7.1 Seguimiento farmacoterapéutico

Goienetxea’® indica que “El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) se define como el
servicio profesional cuyo objetivo es la deteccion de problemas relacionados con
medicamentos (PRM) para la prevenciony resolucion de resultados negativos asociados a la

medicacién.”
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Es un servicio que brinda exclusivamente los profesionales en farmacia que busca
principalmente detectar problemas relacionados con medicamentos (PRM) para prevenir y
resolver posibles resultados negativos asociados a medicamentos (RNM). El seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) valora que tan necesario, efectivo y seguro es el tratamiento que
los pacientes consumen. En el SFT el principal beneficiario es el paciente, ya que el
profesional farmacéutico se encarga de educar al paciente en cuanto como, cuando y en qué
cantidad tomar el tratamiento que se le indicd para de esta manera prevenir posible

interacciones o reacciones adversas’’.

La desobediencia es una problemadtica presente en la poblacion de adultos mayores,
que se da por muchos motivos, entre ellos la edad, el deterioro general en la salud, la falta de
atencion y dificultad para adherirse al tratamiento. Por lo tanto, resulta de gran importancia
el seguimiento farmacoterapéutico, para poder garantizarle al paciente una buena adherencia

al tratamiento y ademdas mejorar la calidad de vida de ellos®.

Zarzuelo” indica que “el método Dader es un procedimiento sencillo que permite
realizar SFT a cualquier paciente de forma sistematizada, continuada y documentada a través

del registro, la monitorizacién y la evaluacion de los efectos de la farmacoterapia™.

De manera general, el método dader sigue y se centra en 3 aspectos fundamentales’?:

1. Andlisis de la situacion: el profesional farmacéutico debe de analizar

la situacion del paciente, contemplando su estado de salud y medicamentos’>.
2. Plan de actuacién: el farmacéutico pone en marcha intervenciones

junto con el paciente con el fin de prevenir, resolver o tratar de mejorar fallos de la

farmacoterapia y asi poder alcanzar el objetivo al que se quiere llegar’>.
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3. Control y evolucion: el farmacéutico, en conjunto con el paciente,
deben de comprobar de forma periddica si se han alcanzado los objetivos planteados

en un primer momento’>.

En la figura 8, se ilustraun esquema sencillo para explicar el proceso del seguimiento

farmacoterapéutico’”:

Figura 8. Esquema del proceso de SFT segun el método Dader.

A. Analisis
de la situacion

B. Plan C. Control
de actuacion y evolucidn

Fuente: Introduccion al servicio de seguimiento farmacoterapéutico’>.

El método Dader brinda un proceso bien estructurado para el seguimiento
farmacoterapéutico, este proceso va a permitirle al farmacéutico evaluar de manera general

de la situacion del paciente.
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En la figura 9, se detallan las etapas o fases del método dader del seguimiento

farmacoterapéutico’”:

Figura 9. Fases del método Dader de SFT.

1. Oferta del servicio

2. Entrevista farmacéutica
(primera entrevista)

3. Estado de la situacion

4. Fase de estudio

5. Fase de evaluacion

I ‘-._II I *I ‘I | |

Identificacion de PRM. RNM y otras
necesidades del paciente

6. Fase de intervencion (Plan de actuacion)

Y
I |

Intervenciones farmacéuticas

: i

v ¥
Preservar resultados [ Prevenir,
positivos : esolver, RNM
i
A

7. Entrevista sucesivas

iEvolucion de las intervenciones y de los problemas de salud?

Fuente: Introduccion al servicio de seguimiento farmacoterapéutico’.
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Este método pretende brindar al paciente una atencioén personalizada y centrada en
resolver los problemas que estan relacionados con los medicamentos que al paciente se le

administran.

2.7.2 Adherencia terapéutica

Reyes et al definen la adherencia como “el grado en que el comportamiento de una
persona se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la

modificacion de habitos de vida®'.”

Ortega®? et al indican que hay varios factores que influyen en la adherencia terapéutica

de los pacientes (tabla 7):

Tabla 7. Factores que influyen en la adherencia terapéutica de los pacientes.

Factores que influyen en la adherencia Descripcion
terapéutica
Factores socioeconémicos La pobreza es uno de los factores mas

influyentes, ya que este condiciona el
acceso a la atencion médicay por ende a la
obtencion de medicamentos, ademas del
analfabetismo que es un factor importante
ya que por no saber leer los pacientes no van
a saber interpretar las indicaciones de los

medicamentos respectivos.

Factores relacionados con el tratamiento Son muchos los factores relacionados con el
tratamiento que influyen sobre la

adherencia; los mas relevantes se vinculan
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con la complejidad del régimen médico, la
duracién del tratamiento, los fracasos
terapéuticos anteriores, los cambios
constantes en el tratamiento, los efectos
adversos y la disponibilidad de apoyo

médico para tratarlos

Factores relacionados con el paciente

Entre los muchos factores se destacala falta
de recursos, creencias religiosas, nivel
escolar, falta de percepcion en la mejora de
la enfermedad, confianza en el médico,
deseo de control, autoeficacia y salud

mental.

Factores relacionados con la enfermedad

Algunos determinantes de la adherencia
terapéutica son los relacionados con la
gravedad de los sintomas, el grado de
discapacidad (fisica, psicoldgica y social),
la velocidad de progresion y la
disponibilidad de tratamientos efectivos. La
depresion es uno de los principales factores,
es por esto que al tener la primera sospecha
de depresion hay que intervenir al paciente

como corresponda.

Factores relacionados con el sistema o el

equipo de asistencia sanitaria

Los factores relacionados con el sistema
sanitario tienen efectos negativos en la
adherencia terapéutica; por ejemplo: centros
de salud con infraestructura inadecuada y
recursos deficientes, personal de salud poco
remunerado y con carga de trabajo excesiva
que llevan a consultas breves y carentes de
calidad y calidez, personal de salud sin

adecuada preparacion, poca capacidad del
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sistema para educar a los pacientes y
proporcionar seguimiento en enfermedades
cronicas, falta de conocimiento sobre la
adherencia y las intervenciones efectivas

para mejorarla.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia®?.

Con base en lo anterior, en conjunto, estos factores muestran la complejidad y la

variedad de aspectos que influyen en la adherencia terapéutica en el ambito de la salud.

2.8 Crono-farmacologia

Esta terapia es conocida desde los afios 80 pero lamentablemente es una disciplina que
se aplica poco en el &mbito médico, ya que hay mucha desinformacién entre los profesionales

de salud en cuanto a la disciplina antes mencionada®?.

Rodriguez y Hernandez®® indican que la crono-farmacologia es la “rama de la
farmacologia que estudia la actividad de los farmacos en relacion con un ritmo bioldgico, asi
como su aplicacién en terapéutica, dado por la cronoterapia.” El fin de la crono-farmacologia

es determinar si se cuenta con interaccion, seguridad, eficaciay uso racional de los farmacos.

La crono-farmacologia es la ciencia que examina, la influencia del tiempo de
administracion de los medicamentos en la respuesta bioldgica de acuerdo con la estructura
temporal del organismo y también el efecto de la temporizacion de un farmaco sobre los
ritmos bildgicos y la organizacion del tiempo bioldgico. Esta ciencia se basa en conceptos de

la cronobiologia y también de los ritmos biologicas®.
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Son varios los farmacos que hoy en dia se administran sin tener en cuenta la hora del
dia. Para aumentar el beneficio terapéutico y reducir los efectos secundarios de los productos
farmacéuticos, la FDA ha sugerido una serie de pardmetros adicionales a tomar en cuenta,

tales como®’:

e Tiempo de administracion de los medicamentos®’.
e Habitos y patrones normales de suefio del paciente®’.
e Factores biologicos que estan relacionados con el tiempo, al igual que los

trastornos estacionales®’.

Sintomas de algunas enfermedades siguen un patrén circadiano, aumentando en un
determinado momento del dia. Un buen ejemplo de ellos son las enfermedades

cardiovasculares®®:

e Presion arterial: las cifras de PA sistolica/diastdlica van a presentar variaciones

a lo largo del dia dando dos picos a las 9am y a las 6pm®®.

e Tono vascular: Se observa que el tono vascular se aumenta por la mafana y

disminuye por la tarde®®.
e Isquemiamiocardica: el comienzo de los sintomas, la duracion de los episodios
isquémicos y la incidencia de infarto de miocardio transmural muestran un

ritmo circadiano, siendo méxima su incidencia entre las 6-12 a.m?%°.

e Arritmias auriculares: presentan una mayor incidencia en el dia, exceptuando

la fibrilacion auricular paroxistica®®.
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e Accidentes cerebrovasculares: es mas frecuente entre las 8:00 y las 12:00 a.m.
Sin embargo, los ictus trombotico y lacunar aparecen con mayor frecuencia

durante el suefio®®.

e Enfermedades cardiovasculares: presentan también un ritmo semanal (siendo
minima su incidencia los domingos y maxima los lunes) y un ritmo estacional,
siendo la incidencia méxima en los meses invernales (diciembre-marzo) y

minima durante el verano (junio-septiembre) 3.

El Panorama Actual del Medicamento®® indica que “la crono-farmacologia tiene como
objetivo incorporar el conocimiento de los ritmos circadianos a la terapéutica clinica diariay
conocer como varian la eficaciay la seguridad de los farmacos, segun la hora del dia en que

se administran.”

2.8.1 Cronobiologia

Calvo y Gianzo®’ indican que “la cronobiologia es una disciplina de la fisiologia que
estudia los mecanismos de los ritmos bioldgicos, tanto su origen como sus caracteristicas e
implicaciones, asi como los procesos bioldgicos que siguen unas secuencias temporales

previsible”.

La cronobiologia proviene de la combinacion de tres términos griegos: "kronos" que
significa 'tiempo', "bio" que refiere a 'vida' y "logos" que se traduce como 'estudio'. Este
ambito cientifico estudia los procesos de coordinacidon que tienen lugar en los organismos

vivos, abarcando distintos niveles de su estructura organizativa®s.

En la actualidad, se acepta que alrededor del 10 al 30% del genoma humano queda bajo
el control de relojes moleculares circadianos, ademas que es el ritmo mejor estudiado y

conocido?3.
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2.8.2 Reloj bioldgico

Chamorro, Farias y Peirano®’ indican que “el reloj bioldgico o pacemaker central esta
ubicado en el nucleo supraquiasmatico (NSQ) hipotalamico, el que comanda y regula los

diversos ritmos circadianos (RC).”

Los ritmos biologicos que se pueden considerar como circadianos son: el ciclo vigilia-
suefio, la liberacion de ciertas hormonas, la regulacion de la temperatura corporal, la presion

arterial, el gasto cardiaco y el consumo de oxigeno®®.

Viruete et al’! han detectado 8 importantes caracteristicas de los ritmos biologicos:

Matos G, Alvarez B y Gonzalez

1. Sunaturaleza es endogena?!

Estan determinados genéticamente?!

Persisten en condiciones constantes?!

Pueden ser influenciados por factores ambientales?!
La ritmicidad es caracteristica de cada especie?!
Cada sistema bioldgico posee varios osciladores?!

Pueden estar acoplados y jerarquizados?!

® N v kWD

Su existencia se considera requisito de salud?!

En la tabla 8, se detallan genes del reloj periférico y genes controlados por el reloj en

tejido periféricos y como actuan si es de dia o de noche.
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Tabla 8. Genes del reloj periférico y genes controlados por el reloj en tejido

periféricos
Organo Luz Oscuridad
Tejido adiposo Adipogénesis Lipdlisis
Disminuye leptina, | Aumenta leptina y
nocturnina nocturnina
Pancreas Secrecion de insulina Secrecion de glucagon
Higado Glucosintesis, sintesis de | Glucdlisis y

colesterol y acidos biliares | gluconeogénesis

Musculo Consumo de acidos grasos, | Metabolismo oxidativo
glucolisis

Estomago Aumenta grelina (hormona | Disminuye grelina
del hambre)

Glandulas suprarrenales Aumenta cortisol Disminuye cortisol

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia®!.

Lo anterior destaca como el dia y la noche pueden regular diferentes funciones en
distintos 6rganos y tejidos del cuerpo, lo cual refleja la importancia del ritmo circadiano en

la regulacion de los procesos metabolicos y fisiologicos.

2.8.3 Ritmo circadiano

Los ritmos circadianos (derivado de "circa" que significa cercano y "diano" que hace
referencia al dia) constituyen a ritmos biologicos enddégenos que tienen un periodo cercano
a las 24 horas reflejando la impronta del periodo comun a todos los seres vivos determinado
por la rotacion del planeta Tierra. Son la expresion de un comando ritmico generado por

relojes bioldgicos enddgenos, capaces de sincronizarse con sefiales externas o “zeitgebers”.
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La generacién y mantenimiento de los ritmos depende de la expresion de un grupo de genes

reloj, cuya transcripcion ritmica controla la actividad circadiana en todos los seres vivos®?.

Los ritmos circadianos aparecieron como respuesta a las variaciones de temperaturay
luz del ambiente, permitiendo que el organismo se adapte de la mejor manera posible a estos

cambios y adecuando la fisiologia y el comportamiento a estos factores externos®’.

Se ha observado que la eficacia y la posible toxicidad de numerosos medicamentos
siguen ritmos circadianos, con una variabilidad que puede llegar a ser hasta diez veces mayor.
Sin embargo, los mecanismos exactos subyacentes ain no se comprenden completamente.
Esta "variabilidad intraindividual" es esencial tenerla en cuenta al aplicar la farmacoterapia
para lograr un uso mas efectivo y seguro de los medicamentos, especialmente al tratar
enfermedades con patrones ritmicos, donde los sintomas varian significativamente a lo largo

del dia, como en el caso del asma, el infarto de miocardio y la artritis®>.

2.8.4 Cortisol

La hormona cortisol es el principal glucocorticoide en humanos y su equivalente en
roedores es la corticosterona; estos son sintetizados a partir del colesterol en células de la
corteza adrenal. En individuos saludables, la secrecion de cortisol es de 10 a 20 mg diariosy
esta bajo el control de un ritmo circadiano (mediado por la actividad del nucleo

supraquiasmatico)’*.

Cortes” indica que “las acciones del cortisol son mediadas por los receptores
glucocorticoide (GR) y mineralocorticoide (MR), ambos pertenecientes a una superfamilia

de receptores nucleares relacionados con la regulacion de la transcripcion de genes.”
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Un incremento positivo de cortisol se va a distinguir por un breve pico por la mafiana
en los primeros 30 a 45 minutos después de despertarse. Después de este pico le sigue una
disminucién gradual a lo largo del dia de vigilia hasta llegar a un punto minimo alrededor de
la medianoche. Investigaciones detallan que una curva diaria de cortisol con una marcada

caida generalmente se asocia con una mejor salud fisica y psicosocial®>.

Tener una actividad fisica activa, manejar el estrés y tener un suefio de calidad van a
contribuir de una manera muy importante al envejecimiento, ademas en estudios realizados
recientemente se ha demostrado que el ejercicio va a ayudar de manera positiva en la salud
tanto fisicacomo mental de los seres humanos. Y si se tiene un buen manejo del estrés, se va

a regular el cortisol y, de esta manera, se afectara de manera positiva la calidad del suefio®”.
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CAPITULO I1I- MARCO METODOLOGICO
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En este apartado se muestra el procedimiento de creacidén del marco metodologico de
la investigacion. En esta parte, se presentan elementos esenciales que sustentan la base de la
investigacion, como la evaluacion de categorias, los estdndares para la busqueda y eleccion
de documentos, herramientas y métodos, junto con los pasos requeridos para llevar a cabo el

estudio.

3.1Tipo de investigacion y enfoque

La investigacion aplicada, segiin Rios’®, “es concreta y busca la aplicacion de los

2

conocimientos en resolver algiin problema determinado. Se basa en la investigacién basica.’

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que, segiin Herndndez y
Mendoza®’, “la investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fendmenos,
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion

con su contexto.”

Los disefos cualitativos se eligen cuando el investigador busca indagar de manera
exhaustivay profunda en las percepciones, emociones, sentimientos, experiencias, enfoques
y puntos de vista de las personas, todo desde la perspectiva de los propios participantes o

sujetos bajo estudio, dentro de su entorno natural y con un enfoque mas abierto?s.

Por tanto, este enfoque aplica para la presente investigacion, ya que va a permitir
recopilar informacidn que se necesite para identificar o determinar deficiencias que puedan
estar presentando en el hogar de adultos mayores de Cariari, con esta informacion se busca
lograr mejorar la calidad de vida y la adherencia a los medicamentos de los adultos mayores

que residen en el centro antes mencionado.
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3.2Disefio de investigacion

La Investigacion-Accion Participativa (IAP) emplea una variedad de herramientas para
recopilar informacién, tales como entrevistas, grabaciones, registros, observaciones,
narrativas de experiencias de vida y sesiones grupales. Estas herramientas se utilizan para
presentar situaciones cotidianas y desafios, con el propdsito de estimular la participacion, la
reflexiony el acuerdo como parte de una estrategia de intervencion, brindando oportunidades

para abordar y mejorar los problemas de estudio®’.

En este contexto, la investigacion IAP, junto con el hogar de ancianos de Cariari, busca
entender, analizar y abordar cuestiones criticas que impactan las vidas de los ancianos que
ahi residen. A través de un enfoque participativoy la aplicacion de diversas herramientas de
investigacion, el objetivo es fomentar la educacion y promover la toma de decisiones
informadas, con el fin de impulsar cambios significativosy contribuir al empoderamiento de

los profesionales involucrados.

3.3 Alcance

El enfoque de la presente investigacion se apega a un alcance descriptivo correlacional.
En este sentido, se procede a la recopilacion de datos, que a la vez se establecen varios
conceptos fundamentales que resultan esenciales para llevar a cabo la investigacion de
manera efectiva. Este planteamiento permite no solo obtener informacion valiosa, sino
también establecer conexiones significativas entre las variables estudiadas, contribuyendo

asi a la comprension y analisis mas profundos de la investigacion.

Segtin indica Hernandez y Mendoza®’, los estudios descriptivos tienen como objetivo

definir las cualidades, atributos y perfiles de individuos, colectivos, comunidades, procesos,
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objetos u otros fenomenos que se analicen. En otras palabras, estos estudios se enfocan en
medir o reunir datos y presentar informacion acerca de diversos conceptos, variables, facetas,
caracteristicas o elementos relacionados con el fenomeno o asunto bajo escrutinio. En un
estudio descriptivo, el investigador elige un conjunto de interrogantes y luego adquiere datos
relativos a cada uno de estos, con el fin de representar de manera adecuada lo que esté siendo

investigado.

En su libro, Hernandez y Mendoza®’ dicen que “la investigacion correlacional tiene, en
alguna medida, un valor explicativo, aunque parcial, ya que el hecho de saber que dos

conceptos o variables se relacionan aporta cierta informacion explicativa”.

3.4 Fuentes de informacion

El concepto de fuentes de informacion abarca una amplia gama de recursos. A lo largo
de la historia, este concepto ha experimentado una evolucion, pasando de ser comparado con
bibliografias y obras de referencia a lo que entendemos hoy en dia. Estas fuentes pueden
incluir libros, revistas, bases de datos, recursos en linea y una variedad de materiales que

facilitan la obtencién de conocimiento!%0,

Este estudio se compone principalmente de articulos de revistas en inglés y espafiol,
que se pueden encontrar en diversas bases de datos, como PubMed, Scielo, Elsevier, entre
otras. Ademas, que no sean articulos muy antiguos para que la informacion sea lo mas

reciente posible.
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3.5Criterios de busqueda

Tabla 9. Criterios de bisqueda de informacion usados segin objetivos.

Objetivo Descriptivo Motores de | Temporalidad Idioma

busqueda

Describir los | Adultos mayores | Google 2018-2023 Espanol/inglés

medicamentos académico

prescritos a la Scielo

poblacion del Redalyc

hogar de adultos Elsevier

mayores de PubMed

Cariari con | Enfermedades Google 2018-2023 Espaiol/inglés

tratamientos cardio académico

cronicos para | metabolicas Scielo

enfermedades Redalyc

cardio Elsevier

metabolicas PubMed

Identificar  los | Crono Google 2018-2023 Espaiiol/inglés

horarios de | farmacologia académico

administracion Scielo

de Redalyc

medicamentos Elsevier

crénicos para la PubMed

poblacién de

adultos mayores

que presenta

enfermedades

cardio

metabolicas que

se aplica en el

hogar de adultos
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mayores de

Cariari

Demostrar la | Acompafiamiento | Google 2018-2023 Espafiol/inglés
importancia del | farmacéutico académico

acompafiamiento Scielo

del profesional Redalyc

en farmaciaen el Elsevier

protocolo de Medigraphic

horario de PubMed

administracion

de

medicamentos

cronicos para la

poblacién de

adultos mayores

que  presentan

enfermedades

cardio

metabolicas

Disefiar una guia | Guia clinica Google 2018-2023 Espafol/inglés
para el manejo académico

de los horarios Scielo

de Redalyc

administracion Elsevier

de Medigraphic

medicamentos PubMed

cronicos para la | Medicamentos Google 2018-2023 Espaiiol/inglés
poblacién de | crénicos académico

adultos mayores Scielo

que presenta Redalyc
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enfermedades Elsevier

cardio Medigraphic
metabdlicas para PubMed
el

fortalecimiento
de la adherencia

del tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.6 Criterios de inclusion

En la tabla 10, se muestran los criterios de inclusion usados para elegir articulos.

Tabla 10. Criterios de inclusion para elegir articulos

Criterios de inclusion

Articulos de crono farmacologia

Articulos de pacientes polimedicados

Articulos de la importancia del acompafiamiento farmacéutico

Articulos de enfermedades cronicas no transmisibles

Articulos de adultos mayores

Articulos de adherencia terapéutica

Articulos de seguimiento farmacoterapéutico

Fuente: Elaboracion propia, 2023

78




3.7 Criterios de exclusion

En la tabla 11, se muestran los criterios de exclusion usados para elegir articulos.

Tabla 11. Criterios de exclusion para elegir articulos

Criterios de exclusion

Articulos de adultos mayores hospitalizados

Articulos de problemas de salud pasajeros

Articulos que describen medicamentos

Articulos con mucha antigliedad

Articulos repetidos

Articulos que no sean en espaiol e inglés

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.8Poblacion y muestra

La poblacion de investigacion se refiere a un grupo de casos especifico, claramente
definido, con limites precisos y de facil acceso, que servira como referencia para seleccionar
la muestra, y que cumpla con una serie de criterios preestablecidos'®!. Segin Rios’® la
muestra es un “subconjunto representativo de la poblacion. Se asume que los resultados

encontrados en la muestra son validos para la poblacion.”

En esta investigacion, para efectos de entrevista, se tomaran en cuenta como muestra a
los profesionales en salud que son los encargados de administrar la medicacion necesaria a

los adultos mayores que residen en el hogar de adultos mayores de Cariari.
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3.9O0peracionalizacion de variables

En la tabla 12, se muestran la operacionalizacion de variables donde se muestran las variables a utilizar segin los objetivos

planteados para la realizacion del marco metodologico.

Tabla 12. Operacionalizacion de variables segin objetivos

Objetivo Variable Definicion | Dimensiones/categorias Indicador Item
conceptual

Describir los | Adultos mayores Poblacion Poblacion que reside en | Edades de los | ;Cudl es el rango de edad de

medicamentos mayor de 65 | el hogar de ancianos de | adultos mayores. | los adultos mayores que

prescritos a la afos. Cariari. Cantidad de | estin en el hogar de

poblacion del hogar medicamentos ancianos?

de adultos mayores que se

de  Cariari  con administran.

tratamientos cronicos | Medicamentos La Tipos de medicamentos | Tipos de | ;Cuales son los

para enfermedades | prescritos medicacion prescritos a la poblacion | medicamentos medicamentos  que  se

cardio metabdlicas. que el | del hogar de ancianos. prescritos  con | prescriben mas a menudo?
profesional en mayor (Considera que los
medicina les frecuencia. medicamentos prescritos son

los correctos para las
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indica a los

pacientes.

patologias que presentan los
pacientes?

(Cada cuanto se reciben
capacitaciones acerca de
medicamentos por parte de
los profesionales en

farmaciay medicina hacia el

personal  cuidador  del
centro?
Enfermedades Se compone | Enfermedades Enfermedades (Cuales son las
cardio metabdlicas | de padecen los residentes | cardio enfermedades cardio

enfermedades | del hogar de ancianos de | metabolicas més | metabdlicas mas comunes
cronicas como | Cariari. comunes. que se presentan en el hogar
la HTA. de ancianos?
(Cuales son los
medicamentos que mas se
prescriben  para  estas
enfermedades?
Identificar Crono Horario Horarios en los Horas de | ;De qué manera recuerdan a
farmacologia establecido normalmente administracion | qué hora administrar la
administracién para cada | administrala medicacion
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medicamentos
crénicos para la
poblacion de adultos
mayores que
presenta
enfermedades
cardio metabdlicas
que se aplica en el
hogar de adultos

mayores de Cariari.

medicamento
que puede
ayudar a una
mejor

respuesta del

tratamiento.

a los adultos mayores del

asilo.

medicacion correspondiente
a cada adulto mayor?
(Considera que es
beneficioso aplicar la crono
farmacologia en pacientes
polimedicados?

(Se tiene una  hora
establecida para administrar
cada medicamento?

(Se le deja a enfermeria la
decision del horario de
administracion de cada
medicamento?
JLa medicacion
correspondiente a cada
paciente se le da en ayunas,
junto con la comida o

después de comidas?

Demostrar la
importancia del

acompafiamiento

Acompafiamiento

farmacéutico

Servicio que
brinda el

profesional en

Uno de los diferentes
servicios que brindan los

farmacéuticos

Servicios

profesionales.

Revision bibliografica
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del profesional en
farmacia en el

protocolo de horario

farmacia a los
pacientes para

ascgurar un

de administracion de tratamiento

medicamentos mas

cronicos para la personalizado

poblacion de adultos y efectivo.

mayores que

presentan

enfermedades

cardio metabdlicas

Disefiar una guia| Guia de | Documento Caracteristicas Guia clinica. Revision bibliografica

para el manejo de
los horarios de
administracion  de
medicamentos
crénicos para la
poblaciénde adultos
mayores que
presenta

enfermedades

medicamentos

que contiene
una cantidad
de

medicamentos
de alta
importancia
para tratar las
enfermedades

cronicas.

importantes de  los
medicamentos cronicos,

para un manejo optimo.
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cardio metabdlicas
para el
fortalecimiento de la
adherencia del
tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Nota: los objetivos 3 y 4 no se obtuvieron por medio de entrevistas, se recolecto la informacion por medio de revision bibliografica.
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3.10 Descripcion del procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Dentro del disefio metodolégico, es importante decidir cual serd el método por el cual
se va arecopilar lainformaciony la técnica especifica que se utilizara, todo esto considerando

los objetivos involucrados.

Para el primer objetivo, para la variable “medicamentos prescritos” se empleara una
entrevista al personal profesional en salud que laboran en el hogar de ancianos de Cariari,
esto con el fin que brinde toda la informacidn necesaria para conocer el tipo de medicamentos
que consume cada adulto mayor que en el centro reside y, de esta manera, poder describir

cada medicamento que en el hogar se consuman.

Respecto al segundo objetivo, en la variable “horarios de medicacion” al igual que el
primer objetivo, se va a emplear una entrevista al personal profesional en salud que laboran
en el hogar de ancianos de Cariari para conocer el horario de administracion de cada
medicamento para de esta manera identificar si existe algun problema en cuanto a la crono

farmacologia en el hogar.

En cuanto al tercer objetivo, la recoleccion de datos se empleara la técnica de revision
bibliogréafica de fuentes primarias y confiables, tales como articulos o revistas cientificas para
la variable “importancia del acompanamiento del profesional en farmacia” teniendo en
cuenta que es importante la lectura como un instrumento para obtener informacion idonea

para el tema que esta siento investigado, mediante la triangulacioén de datos.

Para el cuarto objetivo, en la variable “protocolo de horario de administracién” al igual
que el tercer objetivo, se va a emplear la técnica de revision bibliografica para obtener

informacion importante para poder realizar la elaboracidon del protocolo para corregir
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problemas que se presenten si es necesario y evitar problemas a futuro por error en los

horarios.

3.11 Descripcion de técnicas e instrumentos

En el ambito de la investigacion, las técnicas y herramientas desempefian un papel
fundamental al permitir una exploracion mas exhaustiva. Dentro de estas técnicas, destacan
la observacion, ya sea participante o no participante, que facilita la deteccion de procesos que
demandan una atencion focalizada y organizada. Ademas, la entrevista en profundidad, que
involucra la interaccion entre dos individuos, uno transmitiendo una idea y el otro receptivo
para responder a lo planteado, se establece como un método esencial para la obtencion de
informacion detallada y valiosa. Estas metodologias enriquecen el panorama investigativo,

otorgando una mayor amplitud y riqueza a los resultados obtenidos!2.

3.11.1 Revision de la literatura

La revision documental desempefia un rol crucial en la investigacion, ya que puede
servir como punto de partida e incluso dar origen al tema o cuestion a ser investigada. Este
proceso de revisar documentos existentes es fundamental en la realizaciéon de la
investigacion, puesto que no solo proporciona informacion relevante, sino que también puede

inspirar el surgimiento de nuevas ideas y enfoques de estudio!?2.

Con base en lo anterior, la revision documental en esta investigacion se realizod por
medio de articulos confiables que proporcione informacion de provecho que vaya acorde al
tema de investigacion, se enfocd en la poblacion de adultos mayores polimedicados, asi como
enfermedades cardio metabdlicas y ademas de posibles errores que puedan existir al

administrar los medicamentos.
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3.11.2 Entrevista

Diaz L et al.'® indica que “La entrevista es una técnica de gran utilidad en la
investigacion cualitativa para recabar datos; se define como una conversacion que se propone
un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que

adopta la forma de un dialogo coloquial.”

Las entrevistas poseen ventajas como amplio espectro de aplicacion, porque es posible
que a la hora que se aplique se averigiien hechos no se observan facilmente como, por
ejemplo: significados, motivos, puntos de vista, opiniones, insinuaciones, valoraciones,
emociones entre otras cosas. Ademas, es posible centrar la entrevista a un tema en especifico

basandose en los objetivos planteados en la investigacion que se esta desarrollando '3,

Segun Hernandez R y Mendoza P'%4, “las entrevistas semiestructuradas se basan en una
guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion.” En este contexto, la
entrevista semiestructurada aplica para esta investigacion, ya que con las preguntas

planteadas se van a generar otras en el desarrollo de la entrevista.

En laentrevista planteada en la presente investigacion se realizaron preguntas a fin con
el tema, para responder los objetivos que fueron planteados. La entrevista se aplica a los
cuidadores del hogar de ancianos de Cariari, médicos y enfermeros que se encargan de
administrar la medicacion a los adultos mayores del hogar con el fin de recolectar
informacion importante para mejorar la calidad de vida de los residentes del hogar antes

mencionado.
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En la tabla 13, se detallan los profesionales de la salud a los que se le realizo la
entrevista. Estos profesionales firmaron un acuerdo informado el cual se puede encontrar en
el anexo 4 y ademas dicha entrevista elaborada y las respuestas de cada entrevistado se puede

encontrar en el anexo 5.

Tabla 13. Profesionales que participaron de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional Codificacion
1 Médico general Diego Rojas Granados DOC
2 Enfermera Yuliana Arias Carranza ENF
3 Auxiliar de enfermeria | Dahian Mena Rubi AUX

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.12 Validacion de la entrevista

Para la validacion de la entrevista se tomaron en cuenta profesionales de la salud tales
como farmacéutico, médico y enfermera que no fueron parte de los entrevistados, dicha
validacion se dio por parte de 3 farmacéuticos, 1 médico general-coordinadora de précticas
biomédicas-farmaciade la UIA y 1 profesional en enfermeria que labora para la CCSS como

auxiliar de enfermeria, esto con el fin que el instrumento sea el ideal para asi recopilar

informacion importante y necesaria para la investigacion.
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Tabla 14. Profesionales que colaboraron en la validacion de la entrevista

Profesion Nombre del profesional

Regente farmacéutico y subdirectora de la Marcela Chaves Herndndez

carrera de farmacia de la UTA

Regente farmacéutico Katherine Alvarez Cordero
Regente farmacéutico y docente de la UIA Bernal Espinoza Alfaro
Meédico general y coordinadora de Cristina Coto Fallas

practicas biomédicas-farmacia de la UIA

Enfermera y labora como auxiliar de Jennifer Chacon Ortiz

enfermeria en la CCSS

Fuente: Elaboracion propia, 2023

89




CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

90



En este capitulo se presentan los resultados obtenidos por medio de la recoleccion de
informacion durante el desarrollo del tema que se esta estudiando con el fin de responder a
los objetivos que fueron planteados al inicio de la investigacion para asi dar respuesta a la
pregunta de investigacion. Pararecopilar dicha informacion fue necesario hacer una revision
documental de fuentes bibliograficas confiables y entrevistas realizadas en el hogar de
adultos mayores de Cariari a los profesionales de salud encargados de la medicacion de los

adultos mayores.

4.1 Primer objetivo especifico: Describir los medicamentos prescritos a la poblacion del
hogar de adultos mayores de Cariari con tratamientos cronicos para enfermedades

cardio metabolicas.

En particular, se destaca que el 80% de las personas adultas mayores tienen como
minimo una enfermedad cronica, factor que va a aumentar la necesidad del consumo de

varios medicamentos. Usar 5 0 méas medicamentos ya es considerado como polifarmacia !,

El hecho de que el 80% de las personas adultas mayores padezcan una o mas
enfermedades cronicas es una cifra alta e importante que requiere de mucha atencién y de
una intervencion inmediata para evitar que esta poblacion presente ciertos problemas

asociados a los medicamentos que se les estdn administrando.

En este entorno, un porcentaje significativo, que varia entre el 11.5% y el 62.5%, de
las personas adultas mayores estan tomando multiples medicamentos al mismo tiempo. Por
lo tanto, es importante que todo el personal médico esté capacitado para evitar el exceso de
medicacion en los ancianos, detectarlo rapidamente y prevenir posibles complicaciones

relacionadas con este problema!?.
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Esta polifarmacia se debe a una o varias enfermedades cardiometabolicas, y estas son
responsables de la mayoria de las enfermedades y muertes prematuras y prevenibles en la
region de las Américas. Esta carga social y econdmica significativa, incluido el aumento
notable en los costos de tratamiento, afecta tanto al bienestar individual como familiar, y
representa una amenaza para el desarrollo social y econdmico. En un contexto global, las

enfermedades cardiovasculares y metabolicas son la principal causa de muerte!?’.

Generalmente, es comun, que una persona va sufriendo un deterioro de sus capacidades
orgénicas de alrededor de 5-10% cada 10 afios después de los 30 afios, por lo que una persona
con mas de 70 afos va a presentar un deterioro alrededor de un 40% en sus funciones
organicas y en sus caracteristicas anatomicas. Los primeros cambios son en sistemas
respiratorio, cardiovascular, renal, nervioso y musculo esquelético. Por ejemplo, a nivel
cardiovascular, al haber cambios esclerdticos arteriales generalizados, se produce un aumento
en la resistencia vascular periféricade 1% anual y, al disminuir la fuerza en la fibra muscular
cardiaca, se produce una disminucién en el indice cardiaco de aproximadamente un 1% al

afio!8,

La presion arterial dentro de los parametros normales esta determinada por un
equilibrio entre el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica. Por lo general, los
pacientes con hipertension arterial presentan un gasto cardiaco normal pero una resistencia
periféricaelevada. Esta resistencia se debe a las arteriolas pequeas, que estan revestidas por

células musculares lisas en sus paredes'®’.

Las enfermedades cardiometabodlicas presentan un gran porcentaje en la poblacion
peruana, siendo la hipertension arterial un 23,7%, diabetes mellitus un 7%, dislipidemiaun
11,6% y obesidad un 22,3%*!. La dieta cumple un rol importante en la HTA y las
enfermedades cronicas en general, una dieta con exceso de sal es considerado como un factor

de riesgo para presentar la presion alta''”,
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Las enfermedades cronicas no transmisibles se caracterizan por avanzar lentamente,
persistir por mucho tiempo y estar asociada a una alta tasa de mortalidad. Aunque son
comunes, es posible controlarlas. El aumento en los casos de enfermedades cronicas ha
llevado a que estas sean consideradas una prioridad en la agenda de salud publica, tanto a

nivel global como local'®’.

De acuerdo con la informacion anterior y con los entrevistados, es clara la prevalencia
de la hipertension arterial a nivel mundial, y el hogar de adultos mayores de Cariari no es la
excepcidn, ya que segin los entrevistados esta enfermedad cardiometabdlica es la que
prevalece en la mayoria de los adultos mayores que ahi residen. Es preocupante ver que la
cantidad de personas con hipertension es muy alta. Esto resalta la necesidad de mejorar las
estrategias de prevencion, deteccién y tratamiento de la hipertension. Ademas, como
indicaron los entrevistados DOC, ENF y AUX, seguida de la HTA estan las dislipidemias,
que una gran parte de los adultos mayores la presentany, por ultimo, la diabetes mellitus es
la enfermedad cardiometabdlica que menos se presenta en el hogar de adultos mayores de

Cariari.

Segtin la guia ESC/ESH los IECA y ARA-II son los antihipertensivos que mas se
utilizan como primera linea de tratamiento, seguido de ellos estan los bloqueadores de los
canales del calcio, después los diuréticos y en cuarto lugar los bloqueadores beta, segun las

necesidades de cada paciente'!!.

Ademas, el tratamiento de primera linea para tratar la DM2 segtin Kojdamanian'!! en
la altima actualizacion de la guia NICE 2022 indica que “La Metformina de liberacion
estandar se continiia considerando como tratamiento farmacoldgico de primera linea.” Su
dosis debe aumentarse poco a poco para de esta manera evitar el riesgo de tener efectos
secundarios gastrointestinales''?. La figura 10 ilustra la intensificacion del tratamiento

farmacologico de la diabetes tipo 2.
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Figura 10. Intensificacion del tratamiento farmacologico de la diabetes tipo 2 en
adultos. Resumen esquematico de las pautas sugeridas por la actualizacion 2022 de la
guia NICE

Paciente en mono_terapia con Paciente en terapla via oral dual Si la triple te‘rapia con metformina
metformina y otros 2 farmacos orales no es
eficaz, no se tolera o estd
I contraindicada
Adicionar: 1. Adicionar un tercer tipo de Adicionar un agonista GLP-1 si el
inhibidor de DPP-4 (gliptinas) o droga: inhibidor de DPP-4 0 pacientes tiene:
pioglitazona o sulfonilurea o pioglitazona o sulfonilurea o * IMC 2 35 + problemas asociados
inhibidor de SGLT2 inhibidor de SGLT2 (casos a la obesidad o
(casos seleccionados) seleccionados) * IMC < 35 + importantes
2. Considerar adicionar insulina si implicaciones ocupacionales
la terapia dual no incluia con el uso de insulina o
metformina por intolerancia o beneficics por descenso de
contraindicacion peso

Fuente: Guia NICE 2022: actualizacion en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en
personas adultas!!! Kojdamanian V.

Por otra parte, Lucero et al'!? indican que “las estatinas son capaces de reducir hasta el
55% de los niveles circulantes de LDL, lo que las ubica como tratamiento de primera linea.”

Ademas, en estudios observacionales se ha visto que las estatinas en combinacién con un

PCSKO9 son capaces de reducir el LDL hasta un 80%'!3.

Después de que se empezaron a usar las estatinas de manera general, surgieron
informes iniciales sobre toxicidad muscular en pacientes, pero su importancia no fue
completamente reconocida hasta que se documentaron casos de rabdomiolisis relacionados
con el uso de Cerivastatina. Més adelante, se reportaron mas casos vinculados, pero en la

combinacion de Lovastatina y Gemfibrozilo!!*.

94



Tal y como lo indican los entrevistados DOC, ENF y AUX, y en base a la informacion
anterior, los medicamentos mas prescritos en los pacientes del hogar de adultos mayores de
Cariari como primera linea en las enfermedades cardiometabdlicas como la HTA son
Irbesartan, Atenolol, Enalapril, Hidroclorotiazida y Furosemida, esas prescripciones son
respaldadas por la guia ESC/ESH, también la gran mayoria consume Metformina para la
DM?2 y solamente con este medicamento se encuentran compensados, a diferencia de
unicamente dos adultos mayores que requieren de Insulina. Por otra parte, como tratamiento
de primera linea para dislipidemias, se administra Lovastatina y a unos cuantos adultos

mayores se requiere administrar en conjunto Gemfibrozilo.

Aparte del tratamiento farmacolédgico, los adultos mayores en el hogar llevan una dieta
saludable y a sus debidas horas, esto influye de manera positiva en el paciente y las guias
respaldan la importancia de llevar una dieta balanceada. En consecuencia, los adultos
mayores en el hogar de adultos mayores de Cariari estan compensados en su mayoriay tienen

una buena adherencia al tratamiento.

En el hogar de adultos mayores de Cariari, casi la totalidad de los adultos mayores
presentan dislipidemias, hipertension arterial y diabetes tipo 2 al mismo tiempo, entre otras
enfermedades, esto conlleva a que los pacientes tengan polifarmacia y, por ello, aplicar
horarios de administracion de medicamentos adecuados puede influir de manera muy
positiva en la calidad de vida de los adultos mayores, dando mejorias en las diferentes

enfermedades cardiometabdlicas que ellos padecen.

En la tabla 15, se presenta una pequefia descripcion de los principales medicamentos
prescritos a la poblacién adulta mayor para tratar las enfermedades cardiometabolicas en el

hogar de adultos mayores de Cariari.

Tabla 15. Descripcién de los principales medicamentos prescritos para

enfermedades cardiometabdlicas en el hogar de adultos mayores de Cariari.
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Medicamento Clasificacion Indicacion Criterio
farmacoldgica STOPP/START
Enalapril Inhibidor de laenzima | Indicado como | Potencialmente
convertidora de | tratamiento en | inapropiado en
angiotensina (IECA). | hipertension pacientes  con
arterial y la | hiperkalemia.
insuficiencia Considerar
cardiaca desequilibrio de
sintomatica. electrolitos.
Irbesartan Antagonistas de los | Tratamiento de la | Potencialmente
receptores de | hipertension, inapropiado en
angiotensina-I1l (ARA | también indicado | pacientes  con
). para el tratamiento | hiperkalemia.
de la nefropatia en | Considerar
pacientes adultos | desequilibrio de
con diabetes tipo 2 | electrolitos.
e hipertension
como parte de su
tratamiento
antihipertensivo.
Atenolol B-bloqueante selectivo | Hipertension Potencialmente

Bl.

arterial

esencial,

angina de pecho,

arritmias
cardiacas, infarto
agudo de
miocardio.

inapropiado en
presencia de
bradicardia o0
bloqueo
auriculo-
ventricular  de
segundo o tercer

grado.

Hidroclorotiazida

Tiazida diurética.

Hipertension,

Potencialmente
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edema, diabetes
insipida renal,
hipercalciuria

idiopética.

inapropiado
cuando  existe
hipopotasemia,
hiponatremia o
hipercalcemia o

con antecedentes

de gota.
Furosemida Diurético de asa. Edema asociado a | Potencialmente
insuficiencia inapropiado si se
cardiaca da como
congestiva, tratamiento de
cirrosis  hepatica | primera linea
(ascitis), y | para
enfermedad renal, | hipertension
edemas arterial o cuando
subsiguientes  a | existe
guemaduras, incontinencia
hipertension urinaria
arterial leve y | (empeorala
moderada. incontinencia).
Metformina Biguanida. Tratamiento de la| Potencialmente

diabetes  mellitus
tipo 2,
especialmente en
pacientes con
sobrepeso, cuando
la dieta prescrita y
el ejercicio por si
solos no sean

suficientes para un

inapropiado con
tasa de filtrado
glomerular
<30ml/m (riesgo
de acidosis
lactica).
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control glucémico

adecuado.

Lovastatina

Inhibidores de la
HMG-CoA reductasa.

Reduccion de los
niveles elevados de
colesterol total y
colesterol-LDL en
pacientes con
hipercolesterolemia

primaria.

Potencialmente
inapropiado en
pacientes  con
antecedentes
bien
documentados
de enfermedad
arteriosclerotica
coronaria,
cerebral 0
arterial
periférica, salvo
que el paciente
esté en situacion
de final de vidao
su edad sea
mayor de 85

anos.

Fuente: Elaboracién propia en base a las referencias®y 116,

Lo anterior detalla informacion importante de unos de los muchos tratamientos

cronicos que hoy en dia se pueden prescribir, se muestra su clasificacion farmacoldgica, asi

como su indicacién y ademéas se especifica en cuales patologias en especial esos

medicamentos pueden ser erroneamente prescritos. Esta informacion es de suma importancia

para evitar errores en los adultos mayores que por si solos son una poblacion de riesgo.

Por ende, resulta crucial que el personal médico del hogar de adultos mayores de

Cariari debe estar en constante actualizacion por medio de charlas o capacitaciones por parte

98




de profesionales en farmacia en cuanto a medicamentos para tratar enfermedades
cardiometabdlicasy poder garantizar a los adultos mayores una buena atencion y asi poder
brindarles una mejor calidad de vida. Ademé&s de estar en constante lectura de las
actualizaciones de las diferentes guias para mantenerse al tanto de los posibles cambios que

haya en cuanto a los medicamentos.

4.2 Segundo objetivo especifico: Identificar los horarios de administracion de
medicamentos cronicos para la poblacion de adultos mayores que presenta
enfermedades cardio metabdlicas que se aplica en el hogar de adultos mayores de

Cariari.

La cronofarmacologia es un campo de estudio que explora como los medicamentos
dependen del ritmo bioldgico del cuerpo humano. Desde la perspectiva de la farmacoterapia,
se puede usar el ritmo bioldgico para mejorar el tratamiento mediante la administracion de
comprimidos y capsulas en momentos especificos del dia, ademas de emplear un sistema
especial de administracion de farmacos para coordinar la concentracion del medicamento con

los ritmos de la actividad de la enfermedad'!’.

El ciclo circadiano tiene un impacto en la farmacocinética y farmacodinamia de
multiples farmacos, lo que puede influir en su efectividad y posibles efectos secundarios
dependiendo de la hora en que se administra. La cronofarmacologia busca integrar este

entendimiento del ciclo circadiano en el tratamiento con medicamentos ''8.

Esta terapia es una herramienta de gran utilidad a la hora de administrar cualquier
medicacion, por ejemplo, en los pacientes adultos mayores que presentan polimedicacion
dadas sus multiples enfermedades cronicas. Hoy en dia a pesar de que la cronofarmacologia

se conoce hace muchos afos, hay mucha desinformacion por parte de los profesionales de la
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salud y en el caso del hogar de adultos mayores de Cariari no aplican esta terapia en gran

medida por la desinformacién que hay.

Varios estudios, entre ellos el ensayo Hygia Chronotherapy, han observado que tomar
medicamentos para la hipertension antes de dormir puede ayudar a regular mejor la presion
arterial durante el suefio y mantener un patron de presion arterial mas normal durante todo el

dia. Ademas, esta practica no parece aumentar los efectos secundarios adversos!!.

Ademas, cuando se observa hipertension durante la noche (cuando la presion arterial
es igual o superior a 120-70 mmHg), también se relaciona con dafio en 6érganos importantes
del cuerpo. Por esta razdn, algunos sugieren controlar la presion arterial durante la noche,
tomando los medicamentos para la hipertension antes de dormir si tienen una vida media
inferior a 24 horas, como es el caso de la Enalapril. Si la vida media es de 24 horas o mas, la
administracion del medicamento puede ser igualmente efectiva tanto por la mafiana como

por la noche!?°,

En resumen, es mas efectivo reducir el riesgo cardiovascular al disminuir la presion
arterial durante el suefio en lugar de hacerlo durante el dia. Por lo tanto, se sugiere que la
toma de medicamentos para la presion arterial alta se realice antes de dormir para lograr esta
reduccion nocturna de la presion arterial. Segun los datos de estudios, esta practica puede
reducir hasta un 53% los eventos cardiovasculares, lo que resalta la importancia de la

cronoterapia en la administracion de medicamentos'?!.

Por ello, lo anterior refleja la importancia de dar una atencion individualizada a cada
paciente, dependiendo las necesidades de cada uno, el medicamento en especifico que
consume, ya que a como se menciona Sanz A'2° en su articulo va a depender si la vida media
es inferior o superior a las 24 horas y ademdas muy importante teniendo en cuenta el ciclo de

suefio de cada uno.
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Por otro lado, en cuanto a las estatinas, que son inhibidores de la enzima HMG-CoA
reductasa, se ha observado que la actividad de esta enzima sigue un ritmo circadiano, lo que
significa que la produccion de colesterol es mas alta durante la mitad de la noche. Por lo
tanto, para asegurar que alcancen su concentracion maxima en el momento adecuado, se
recomienda administrar las estatinas por la noche. Este consejo es especialmente valido
cuando la vida media del medicamento es inferior a 24 horas, como ocurre con la Lovastatina
y la Pravastatina, pero no hace diferenciasi la vida media es superior a 24 horas, como en el

caso de la Atorvastatina!2°,

En el caso de las estatinas al igual que los antihipertensivos tienen una notable relacion
con el ciclodel suefio y ademéas en ambos casos hay que tener en cuenta la vida media de los
medicamentos para saber cudl es el horario ideal para un mejor resultado en las patologias

que el paciente padece.

La Metformina, medicamento recetado como primera linea de tratamiento en diabetes
mellitus fue investigado en cuanto a la cronoterapia, dicha investigacion indica que la
administracion de dicho medicamento en la noche puede resultar en un control glucémico
superior comparado con la administracion en el dia. Estudios han mostrado que la
metformina tiene un impacto complicado en el ritmo circadiano, con influenciaen el higado
y los musculos, y que la reduccion rapida de los niveles de glucosa en la sangre debido al

tratamiento con Metformina varia segiin la hora del dia'?2.

Se considera que trabajar en turnos y experimentar el jetlag social son factores comunes
que provocan desordenes en el ciclo circadiano, lo que puede resultar en trastornos del suefio
y problemas metabdlicos. Dormir menos de 6 horas o mas de 9 horas se ha relacionado con

un mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 y dificultad en la tolerancia a la glucosa'?2.
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De acuerdo con lo investigado, los pacientes que alteran su ciclo circadiano tienen una
probabilidad més alta de adquirir diabetes tipo 2, el nimero de noches que se altere el ritmo
circadiano es un aspecto clave. Ademas, se observo que los individuos con diabetes tipo 2
que se mantienen despiertos durante las horas nocturnas tenian un control glucémico mas

deficiente en comparacion con aquellos que lo hacen durante el dia'?2,

La informacion anterior demuestra la importancia de considerar el impacto del ritmo
circadiano en el manejo de la diabetes y resalta la necesidad de estrategias de tratamiento
adaptadas a los ritmos bioldgicos individuales. Es importante que a la hora de dar un
tratamiento los profesionales de salud indaguen a fondo y consideren hébitos de suefio y a
que se dedica el paciente para de esta manera poder brindarle un tratamiento personalizado

y asi mejorar los resultados de dicho tratamiento.

Por lo tanto, las enfermedades cardiometabdlicas presentan una clara mejoria al aplicar
la cronofarmacologia y alterar el ritmo circadiano en los seres humanos representa un cambio
en el organismo y, por ende, resulta indispensable que cada paciente tenga un tratamiento
personalizado atin mas cuando se presenta polimedicacion en los adultos mayores, esto con

el fin de garantizar un mejor resultado de cada tratamiento.

4.3 Tercer objetivo especifico: Demostrar la importancia del acompafiamiento del
profesional en farmacia en el protocolo de horario de administracion de
medicamentos cronicos para la poblacion de adultos mayores que presentan

enfermedades cardio metabolicas

En la actualidad las enfermedades cronicas en el mundo van en aumento y a su vez de
la misma manera aumenta el envejecimiento. A pesar de la variedad de tratamiento
farmacologico existentes para las diferentes patologias en algunos casos no se da un buen
control de la enfermedad y entre las causas que no permiten el buen control de la enfermedad

estan los errores en la medicacion o la falta de adherencia al tratamiento’®.

102



Por ende, las habilidades y conocimientos que tienen los farmacéuticos los hacen
profesionales que pueden ayudar de manera efectiva en la gestion completa del tratamiento
con medicamentos, trabajando en conjunto con médicos, enfermeros y otros farmacéuticos

de los equipos de Atencion Primaria’.

Lo anterior detalla la importancia que haya una constante comunicacion entre los
profesionales de la salud para de esta manera aportar el conocimiento de cada uno en su
campo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Los farmacéuticos tienen la capacidad
de brindar su conocimiento como expertos en medicamentos y asi poder dar un buen abordaje

a las enfermedades cronicas que afectan en gran medida a la poblacion adulta mayor.

Marin R et al'* indican que “El paciente cronico necesita un abordaje multidisciplinar
y la atencion farmacéutica puede ser muy beneficiosa para ellos, ya que presentan un mayor

riesgo de sufrir tratamientos farmacoldgicos inadecuados.”

Por tanto, el profesional en farmacia con su amplio conocimiento en medicamentos y
los servicios variados que puede ofrecer, juegan un papel crucial en la salud de los pacientes,
ya que brindan un asesoramiento personalizado a cada paciente sobre el uso adecuado de los
medicamentos que se le estan prescribiendo. En consecuencia, surge la necesidad de un
farmacéutico en el hogar de adultos mayores para que dicho profesional en conjunto con los
demas profesionales en salud pueda brindar un mejor abordaje de las distintas enfermedades

que padecen los adultos mayores que residen en el hogar.

El papel del farmacéutico ha ido evolucionando con el tiempo, ha pasado de solo
preparar y distribuir medicamentos a brindar una atencion mas centrada en el paciente.
Actualmente ofrece varios servicios profesionales que incluyen mejorar la adherencia al

tratamiento, detectar posibles interacciones entre medicamentos, ayudar a adaptar los
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tratamientos segun la mejor evidencia disponible y realizar un seguimiento continuo del
tratamiento farmacolédgico. Todo esto se llevaa cabo en colaboracion con otros profesionales

de la salud para garantizar el bienestar del paciente!?*.

Es por esto que uno de los principales deberes del farmacéutico en la atencion
farmacéutica es garantizar que los medicamentos se utilicen de manera segura. Como el
profesional de la salud més accesible para la poblacion, el farmacéutico juega un papel crucial
en la seguridad del paciente al identificar y resolver posibles interacciones entre los

medicamentos que toma el paciente!?*.

Por lo tanto, gracias a los diferentes servicios que un profesional en farmacia brinda a
los pacientes mas complicados como los adultos mayores pueden presentar una buena
adherencia al tratamiento y asi tener una mejor calidad de vida. Ademés, dado que el
farmacéutico es el profesional de la salud mas capacitado para todo lo que tenga que ver con
medicacion cronica, su papel identificando y resolviendo los posibles problemas

relacionados a los medicamentosas es crucial para la seguridad del paciente.

Por otra parte, Castro, Lozano y Vintimilla'?3

indican que “el personal de enfermeria
registrala hora de administraciéon de medicamentos en el kardex, prescrito por los médicos,
y debe conocer el horario internacional de lamedicacion para no afectar el efecto terapéutico

en los pacientes.”

De acuerdo con lo anteriory con los entrevistados, se detalla el uso del horario Kardex
para la administracion de la medicacion que los encargados de poner el horario de cada
medicamento es solamente enfermeria, ademés de este horario en el hogar de adultos
mayores de Cariari implementan el uso de “vasitos” y “papelitos” que consiste en la

colocacion del nombre de cada paciente en los vasitos y cuando hay alguna indicacién
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diferente o especial se introduce un papelito en el vasito que corresponda con la indicacién

que dio el medico encargado.

Ademas, en México, se realizo un estudio observacional en el Instituto Nacional de
Pediatria en Ciudad de M¢éxico en el area de farmacia hospitalaria. Se incluyeron 314
pacientes, los tipos de errores de medicacion fueron clasificados como: farmaco — farmaco,
farmaco—nutrimento, incompatibilidad IV, cambio de horario, supradosis/infradosis,
alternativa terapéutica, duplicidad, transcripcion y via de administracion incorrecta. Al
finalizar el total de errores encontrados fueron en 117 pacientes donde 50% corresponden a
interaccion farmaco-farmaco, seguido de este el cambio de horario de medicacion fueron del

13%!"26.

Por otraparte, en Colombia se realiz6 un estudio cuantitativo que consistio en analizar
158 historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos.
Se determinaron errores de medicacion e interacciones medicamentosas usando la aplicacion
Medscape. Al finalizar el estudio prevalecio el sexo masculino y el antecedente patologico
que mas se presento fue la hipertension arterial. La mayoria de los pacientes tomaban de entre
uno a cinco medicamentos y los errores mas comunes estaban relacionados con la omision

de la dosis, via y horario de administracion'?’.

Estos problemas en la medicacion de los pacientes van a beneficiarlos directamente, ya
que resolver dichos problemas va a mejorar la adherencia al tratamientoy, por ende, los
resultados del tratamiento en cuestion van a ser mejores, estos hallazgos los va a poder
realizar un profesional en farmacia, ya que es el experto en medicamentos y dado a esto es
muy importante que este profesional este dentro del equipo de salud que atiende a los
pacientes que tienen polifarmacia como los adultos mayores que residen en hogar de

ancianos.
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En Japon se realizé un estudio prospectivo aleatorizado, en donde se compard el uso
de la combinacion de un antagonista del receptor de la angiotensina II (ARA II) mas un
bloqueador de canales de calcio (BCC) dihidropiridinico frente aun ARA 11 mas un diurético
tiazidico, con esto se demostrd una reduccion significativa de la PA nocturna tanto sistélica
como diastolica. Por otra parte, de igual manerauna combinacién de ARA II méas BCC frente
a ARA II mas un diurético tiazida, se encontré una reduccion solamente de la PA nocturna
significativa en cuanto el componente sistélico, perono fue significativa para el componente

diastélico'?8.

No hubo una variacidén notable en la presion arterial por la mafiana entre los dos grupos
después de 8 semanas de observacion. Esto indica que no hay un tratamiento para la presion
arterial alta que sea perfecto para todos los casos, y la eleccion debe basarse en las
necesidades individuales de cada paciente, teniendo en cuenta la cronoterapia para mayor
efectividad. Actualmente, las combinaciones preferidas de medicamentos para la presion

arterial incluyen ARA II con BCC o diurético tiazidico!?®.

Es por lo anterior por lo que resulta de gran importancia la presencia de un profesional
en farmacia ala hora de tomar la decision de prescribir un medicamento cronico a un paciente
y asi darle un trato personalizado a cada paciente, para de esta manera prescribir el
tratamiento ideal y poder garantizar una buena adherencia al tratamiento y por ende una

mejora notable a la patologia que se presenta.

También, se realizo una revision sistematica por medio de las bases de datos como
Scielo, Pubmed, Dialnet, Scient Direct, JSTOR, Medes y Google académico que tiene como
objetivo determinar la prevalencia de interacciones farmacologicas en unidad de cuidado
intensivo. Se evidenci6 que la mayor parte de enfermeras (50%) presentan un conocimiento
bajo en cuanto a la administracion de medicamentos, ese conocimiento faltante les permitiria
a las enfermeras optar por regimenes terapéuticos y horarios de administraciéon mas

seguros'?’.
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Esto demuestra que los farmacéuticos pueden desempefiar un papel importante en la
educaciony capacitacion del personal de enfermeria y médico sobre aspectos farmacologicos
importantes para su practica clinica al administrar los medicamentos a los pacientes. Al
brindar informacion actualizada y evidencia cientifica, pueden ayudar a mejorar el
conocimientoy las habilidades del personal médico en relacion con la administracion segura

de medicamentos.

La participacion del farmacéutico comunitario en el seguimiento de la medicacion de
los pacientes, y también la ensefianza de posibles programas de formacion, tanto dirigidos a
los enfermos como a sus cuidadores, pueden ser clave para mejorar el patron de la

hospitalizacion a domicilio (HaD)!3°. Ademas, Sanchez, Sanz y Lopez'*°

indican que
“demostraron que en aquellos pacientes ingresados en HaD, con bajo nivel de alfabetizacion
en salud que fueron diagnosticados con una enfermedad cronica, se beneficiaron de un

seguimiento personalizado e intensivo.”

Segun entrevistado ENF y entrevistado AUX ambos concuerdan que resultaria de gran
ayuda si se recibiera formacion por parte de charlas o guias para mantenerse en actualizacion
constante en cuanto a medicacidn, ya sea horarios de medicacion, interacciones o efectos
secundarios, esto les ayudaria a poder identificar posibles problemas relacionados a
medicamentos que puedan presentar los pacientes y a mejorar los resultados de medicacion

administrando los medicamentos en un horario adecuado.

4.4 Cuarto objetivo especifico: Disefiar una guia para el manejo de los horarios de
administracion de medicamentos cronicos parala poblacion de adultos mayores que
presenta enfermedades cardio metabolicas para el fortalecimiento de la adherencia

del tratamiento.

La decision de cuando es el horario de tratamiento mas adecuado, en funcién de la
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fase de ritmos circadianos importantes que pueden tener un impacto significativo en la
farmacocinéticay la farmacodinamia, debe estar basado no solo en la de lograr obtener una
alta adherencia'y cumplimiento por parte del paciente, sino también en la eficiencia de los

efectos terapéuticos y el perfil de seguridad del farmaco!3:,

Teniendo en cuenta que los seres humanos son distintos en su horario de suefio/vigilia
y lavariedad en la fase de los ritmos circadianos que influyenen la respuesta al tratamiento,
se debe resaltar que el "tiempo del reloj"” no es para nada lo mismo ni una sefial confiable del

"tiempo bioldgico"3L,

Buitrago, Campo, Figueroa y Casanoval!®? indican que “administrar los agentes
antihipertensivos al momento de acostarse es superior en términos de mejorar los resultados

cardiovasculares y la funcién renal en comparacién con la administracion en la mafiana™.

Es por lo anterior que surge la idea del disefio de una guia para el fortalecimientoen la
adherenciaal tratamiento dirigida a los profesionales de la salud del hogar de adultos mayores
de Cariari, pensada para una poblacion que es sumamente delicada como lo es la poblacién
de adultos mayores, que ademas la pluripatologia y polimedicacion van a aumentar los
factores de riesgo en esta poblacion, por lo que esta guia pretende reducir los problemas
relacionados a medicamentos y darles una mejor calidad de vida a los adultos mayores del

hogar.

La guia elaborada tiene en cuenta las necesidades de los pacientes, como sus horarios
de suefio, para garantizar la maxima adherencia al tratamiento. Se ofrecen recomendaciones
para adaptar los horarios de medicacion a las rutinas de vida de cada paciente, ademas de
esta informacidn el personal profesional en salud del hogar de adultos mayores de Cariari
solicitd informacion especifica de los medicamentos mas prescritos en el centro, como
contraindicaciones, efectos secundarios, interacciones medicamentosas y condiciones para
un correcto almacenamiento de los medicamentos. En el anexo 6, se puede encontrar la guia

completa.
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La guia cuenta primeramente con una portada, seguida de un indice de contenido donde
se encuentran los medicamentos usados para la elaboracion de la guia, dichos medicamentos
son los que principalmente se prescriben en el hogar de adultos mayores de Cariari para las
enfermedades cardiometabdlicas, ademds cuenta con un proposito, los objetivos, a quien va

dirigida. En las figuras 11, 12 y 13 se muestra dicho contenido.

Figura 11. Portada de la propuesta de guia para manejo 6ptimo de los

medicamentos en el hogar de adultos mayores de Cariari.

Guia para
manejo optimo

de los medicamentos en el Hogar de
Adultos Mayores de Cariari

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 12. indice de contenido de los medicamentos mas prescritos para

enfermedades cardiometabdlicas en el hogar de adultos mayores de Cariari.

indice de contenido
Propésito...
Objetivos.... erereenn——
¢A quién va dlrlglda'-"
Condiciones de almacenamiento de
medicamentos........oi
Hipertension arterial...........c..o oo,
Enalapril........ccomiiiecccc s e
Irbesartan...........ooooviicc e 10
Atenolol......ccic W 12
Hidroclorotiazida......cccoooviiiicciciiiiiiiiiiiieiiiese e 14
Furosemida... SO RSURPORRRRIRS. 1 -
Diabetes mellltus tlpo 2. PR PRUPPIR. X -
Metfurmlnaig
INSULINA. e e 2
Dislipidemias......cccccciiimiiccciiccere e e 2 3
Lovastatina.......cccooiiiiiiiiiiirere v e renen 24
Gemflbrozno e aa—————————aa .26
Tipos de estrateglas utlllzadas mejorar o mantener la
adherencia terapéutica.......ccc.ccoovciivveccviiivciennnn, 28

BB A

© N o

Intervenciones para mejorar la adherencia.............29
Manejo de la polifarmacia.........ccccoceeeiinicciiieeennnn . 30
Referencias bibliograficas......ccccooovvviiiicciiieee.33

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 13. Objetivos, propdsito y a quién va dirigida la guia para manejo éptimo de

los medicamentos en el hogar de adultos mayores de Cariari

Propésito

Esta guia tiene como objetivo facilitar el manejo apropiado de los
horarios de administracion de medicamentos crénicos en adultos
mayores con enfermedades cardiometabolicas. con el fin de
mejorar la adherencia al tratamiento y, asi, optimizar los
resultados del tratamiento y la calidad de vida de los adultos
mayores.

Objetivos

Promover la adherencia al tratamiento crénico para
enfermedades cardiometabolicas en pacientes polimedicados
en el hogar de adultos mayores de Cariari.
Disminuir interacciones de los medicamentos mas prescritos
en el hogar de adultos mayores de Cariari.

Facilitar la creacion de horarios de administracion de
medicamentos personalizados y adaptados a las necesidades
individuales de los adultos mayores en el hogar de adultos
mavyores de Cariari.

¢A quién va dirigida?

La presente guia va dirigida al personal de salud y cuidadores del
hogar de adultos mayores de Cariari. para la optimizacion del uso
de medicamentos en el centro y de esta manera mejorar la

adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los adultos
mayores para el ajuste de los herarios de medicacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Ademas, el entrevistado ENF indico durante la entrevista empleada que le era de mucha
importancia tener mas conocimiento acerca de las condiciones ideales de almacenamiento de
los medicamentos, ya que en el Hogar de adultos mayores de Cariari no se cuenta con aire
acondicionadoy los medicamentos estan almacenados en un estante de madera, y aunque no
les da el sol directamente se sabe que la zona de Cariari es muy caliente y al no haber aire
acondicionado esta en duda si los medicamentos estan a la temperatura ideal para mantener

su estabilidad.

Figura 14. Condiciones normales para el almacenamiento de medicamentos

Condiciones de almacenamiento de
medicamentos

Los medicamentos tienen condiciones especificas de
almacenamiento que las brinda el fabricante a la hora de
etiquetar cualquier preducto, estas etiguetas se basan en

estudios de estabilidad de cada medicamento, la tabla 1y la
tabla 2 detallan informacion importante en cuanto a las
condiciones de almacenamiento.

Tabla 1. Interpretacion de las condiciones normales de
almacenamiento

Etiquetado Significado
‘Mo almacenar a una
temperatura superor a 30°C" De *15°C a +30°C (288 K a 303
I, sup K), en instalaciones ventiladas

o Almacenar a una L .
liores de olores extrafios

temperatura no superior a . .. .
contaminacion y luz intensa.

30°C"

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciai.
‘Informacion solicitada por los entrevistados del hogar de adultos mayores de
Cariari

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 15. Condiciones especiales para el almacenamiento de medicamentos

Tabla 2. Interpretacion de las condiciones de almacenamiento
indicadas en el etiquetado de productos que requieran
condiciones especiales

Etiquetado Significado

“Meo almacenar 2 una temperatura superior a 25527
o “Almacenar a una temperatura no supsrior a 25° D +2°C & +25°C (275 K a 208 K
.

“Mo almacenar a una temperatura superior a 15°C" o

. . De +2°C a +15%C (275 K a 283 K)
“Almacenar a una temperatura no supenor a15° C = 75

“Mo almacenar a una temperatura inferior a 3°C" o
“Almacenar a una temperatura superiora B°C' o
“Almacenar 2 una temperatura entre 8°C y 30°C
“Mo refrigerar

D +32C a+30*C 281K a 303 10

“Mantengase en refrigeracion” D +2°C & +B°C (275 3 2B1 K]
“Manténgase en congelacion” o "Manténgase -20°C = 5C (253 ¢ 5 Kelvin) o de -15°C a -257C (243
congelado” a 253 Kelvin

“Proteger de la humedad™ o “Almacenar en un lugar | El producto debe almacenarse a no mas de 80%
SeCo” HR"

El producta debe contar con un empaque que

“Prateger de la luz protsja de s Luz.

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciai.
“Informacion solicitada por los entrevistados del hogar de adultos mayores de Cariari

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La guia fue organizada por patologiay a su vez por medicamento, donde se detalla

informacidon importante como por ejemplo categoria farmacoldgica, interacciones,
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contraindicaciones y horarios ideales de medicacion. La figura 16 ilustra una parte de la guia,
donde se detalla parte de la informacion que se puede encontrar en dicha guia, la cual fue

solicitada especialmente por los entrevistados del hogar de adultos mayores de Cariari.

Ademas, en la misma tabla se proporciona la informacion importante y la razon de ser
de la investigacion realizada que son los horarios de medicacion ideales, en este caso fue
colocado en la misma tabla con la informacion importante de los medicamentos mas

prescritos en el hogar de adultos mayores de Cariari.

En esta seccidon se busca proporcionar informacion de suma importancia acerca los
medicamentos mas prescritos, para, de esta manera, darle al paciente un tratamiento eficaz
pero los mas importante es que sea un tratamiento seguro para lograr darle una buena calidad
de vida a los adultos mayores tratando de evitar que se presenten interacciones
medicamentosas 0 bien que se administren algin medicamento que este contraindicado con

alguna patologia presente o con otro medicamento que este consumiendo el paciente.

Es muy importante que los profesionales en salud y que el personal cuidador tenga en
cuenta los principales efectos adversos que suelen tener los diferentes medicamentos que en
el centro se administran, esto con el fin de poder detectar cuando el adulto mayor tiene un

efecto que se pueda considerar normal y cuando hay algin efecto distinto.
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Figura 16. Ejemplo de la informacion proporcionada en la guia.

Lovastatina

Categoria farmacoldgica

Inhibidores de la HMG-Cod reductasa
Cadigo ATC: C10A402

Interacciones

= Ketoconazol
= Claritromicina
» Eritromicina
» ltraconazol

Contraindicaciones

= Hipersensikilidad al principio activo o
a alguno de los excipientes

» Enfermedad hepatica activa o
elevaciones persistentes no
explicadas de las transaminasas
sencas

« Embarazo y lactancia

Efectos secundarios

Frecuentes

+ Estrefiimiento
« Dispepsia
Poco frecuents
= Prunto

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 17. Continuacion de la informacion proporcionada en la guia

# Ladosks inicial recomendada es de
20 mg al dia, coma dosis Unica, con
la cena

» Serecomienda administrar las
estatinas por la noche

« Eskte consejo es especialmente

Horario de administracion recomendado valido cuando la vida media del

medicamento es inferior a 24 haras,

como ocurre con la lovastatina

Fuente: elaboracion propia, en base a la referenciaz.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Ademas, en la guia se incluye un esquema donde se detallan algunos factores que
influyen en la adherencia del tratamiento de algunos pacientes y también estrategias
utilizadas para mejorar o mantener la adherencia terapéutica, esto con el fin de mejorar los
resultados de salud de los adultos mayores que estdn en el hogar de adultos mayores de
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Cariari y ademas para empoderar al personal de salud en cuanto este campo. La figura 18. y

19. ilustran como se ve el esquema elaborado dentro de la guia.

Figura 18. Esquema de los factores que intervienen en la adherencia terapéutica.

Tipos de estrategias utilizadas
mejorar o mantener la adherencia
terapéutica

Figura 1. Factores que intervienen en la adherencia terapéutica

FACTORES QUE INTERVIENEN EN
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

SISTEMA SANITARIOY SUS
PROFESIOMALES

Una de los lectores mas influyentes
dentra de asto cotegorio &5 lo relacidn
profasionol sonitoro - pocienta, Lino
comunicacidn deficiente entre ambas
partes, uno folto de confenea hocia el
profesional sonitario o ung
insatisfoccion con lo atencidn recibida
pusden influir negativamente en La
adherencio ol trotamisnto.

SOCIOECONOMICOS

Aquellos pacientss qua
cuentan con un busn soparte
emacional de su antorno o
forman parte de uno fomilia
cohesionadn tisnen uno mejor
adherencia al tralomianto

TRATAMIENTO

PATOLOGIA

Lo apancidn de afectos Lo saveridod de o patalogio, Sa ho observodo qua cuanta
odversos o tratamisntos con su prondstics o el impocts gue mds joven 25 el pacients, menor
poutas complejas lambsén puede tener en lo calidod de s lo adherencio al
pueden comprometer lo vida tembién pueds modificor trotemisnto. El génera y el nivel
adherencia terapéuticn &l comportamisnto teropautios educative tombién pusden
de les pacientzs influir, pera los resultodes son

contradictorios

Fuente: elaboracién propia, en base a la referencia 4.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 19. Estrategias utilizadas para mejorar o mantener la adherencia terapéutica.

Intervenciones para mejorar la
adherencia

Aca se brindan algunas estrategias para mejorar la adherencia
terapéutica al tratamiento cronico y asi poder asegurar gue el
resultado va a ser positive para el paciente.

Figura 2. Estrategias utilizadas para mejorar o mantener la
adherencia terapéutica.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA
MEJORAR © MANTEMER LA ADHEREWCLA
TERAPEUTICA.

MTERVEHCIONES

MTERVEHCIOHES EDUCATIVAS
COMDUCTUALES

INTERVEMCIONES TECHICAS

Fuente: elaboracion propia, en base a la referencia 4.

‘Tener en cuenta que toda intervencion tiene que ser en conjunto con el médico
A Cargo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Por otra parte, se incluye manejo de la polifarmacia, en la figura 20. se ilustra un

pequefio esquema que representa intervenciones para el manejo de la polifarmacia, esto con

118



el fin de poder garantizar una mejor adherenciaal tratamientoy, a su vez, mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores.

Figura 20. Intervenciones para el manejo de la polifarmacia

Manejo de la polifarmacia

En esta seccion se brindan consejos que pueden resultar utiles a la

hora de mansjar la pelifarmacia de los adultos mayores para evitar

problemas relacionados a medicamentos o interacciones entre los
mismaos.

Figura 3. Intervenciones para manejo de polifarmacia

Intervenciones para

r - "
| polifarmacia i
1
1 1 H
1
[Ravision o evaluacin OTRAS
dal tratamiento DEFRESCRIPCION INTERYEMCIONES
farmacoldgico OmiLES
Un esludic reveld oue La deprescrpcion 5@ Una  de  ellas  ssla
realizar una breve revisiin duscribe  coma el dirsctamenlte relacionada
de tan solo der minutos aroceso de seleccdn y con .

. ¥ - " - -
levs al 0% de los cots ol Balamionto L Ffa;:::a de enfermena.
pacikentes & reduce el areseriba Consis = una
ConsUuma e valoracian r".e-gral
medicamentos ey ¥y oun plan de cuidados

incividuslizado

echudes  demostrd una i
consiguiendo una re-

disminucetn del 10% en la

canlicgad de medicaimentos duccion de cinco
recetados cuando se levaa farmacos dianics en un
caso dinito

cabo wuma revisidn, sin
impertar el criterio seguida

Fuente: elaboracion propia, en base a la referencia 5

‘Tener en cuenta que toda intervencién tiene que ser en conjunte con el médico a
cargo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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También en la figura 21, se facilita un algoritmo para decidir orden y modo en que se
puede suspender el uso de medicamentos en los pacientes que sufren de polimedicaciony
por ende pueden tener mayor riesgo de tener reacciones asociadas a medicamentos e

interacciones.

Figura 21. Algoritmo para decidir orden y modo en que se puede suspender el

uso de medicamentos

Figura 4. Algoritmo para decidir el orden y el modo en que se
puede suspender el uso de medicamentos

Fuente: Polifarmacia y prescripcion en personas mayores &

“Tener en cuenta que toda intervencion tiene que ser en conjunto con el médice
a cargo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Ademas, para finalizar la guia se incluye un esquema con los pasos a seguir para hacer
un correcto retiro de medicamentos y evitar que se den efectos adversos a los pacientes, dicho

esquema se ilustra en la figura 22.

Figura 22. Procedimiento de retiro basado en cinco pasos

Figura 5. Procedimiento de retiro de medicamentos

Revisar la
medicacidn y
hacer
conciliacidn
farmacoterapéuti
ca. Esta
conciliacidn
incluye a todos
los medicamentos
que el paciente
efectivamente
utiliza ya sean los
prescritos o los
de libre venta. En

esta etapa se
podrian
identificar
duplicidades,
medicamentos sin
indicacidn y
razones de

incumplimiento

Procedimiento de retiro basado en los

1
: . |
D aC» &

Evaluar los
riesgos para cada
medicamento
individualmente.
Un principio
fundamental  de
deprescribir  es

evitar futuras
reacciones
adversas a

medicamentos
(RAM), per ello en

esta etapa se
sugiere  buscar
RAM,

interacciones
farmaco-farmaco,
farmaco-
enfermedad,
riesgos derivados
de cambios
farmacocinéticos

o
farmacodinamicos
propios del
envejecimiento

siguientes 5 pasos

Evaluar cada
medicamento
comao
potencialmente
seleccionable
para
deprescribir.

En esta etapa
considerar
aquellos
medicamentos
que no tienen
indicacion de
uso, o gue
evidentemente
no estén
siendo
efectivos o
incluso
aquellos que
significan  una
carga
considerada
inaceptable
para el
paciente o la
familia

Priorizar el
retiro de
medicamentos.
Esta
priorizacion
debe basarse
en el adecuado
equilibrio
riesgo-
beneficio, en la
factibilidad real

de
discontinuacié
n, en los
riesgos de

aparicion  de
efectos
adversos a la
retirada y en
las
preferencias
del  paciente,
por lo tanto,
debe nacer de
la discusién
con el paciente
ylo su familia

Fuente: elaboracion propia, en base a la referencia 6

Discontinuar
medicamentos e
implementar  un
plan de
seguimiento. Los
planes de retiro y
de monitoreo
también deben
ser compartidos
con los pacientes.
Se recomienda
hacer cambios de
no mas de un
medicamento a la
vez, de tal manera
de detectar en
forma  oportuna
cualquier signo o
sintoma derivado
de la modificacion
y no tardar en la
toma de
decisiones
correctivas

"Tener en cuenta que toda intervencion tiene que ser en conjunto con el médico a

cargo.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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En este apartado se detallan las conclusiones obtenidas de la investigacion realizada,
en la cual se realizé una revision bibliograficay entrevistas a los profesionales de la salud
del hogar de adultos mayores de Cariari con el fin de responder los objetivos y la pregunta
de investigacion planteada. Ademads, también se incluyen una serie de recomendaciones

obtenidas de los datos recopilados.

5.1 Conclusiones

5.1.1 Primer objetivo especifico: Describir los medicamentos prescritos a la
poblacion del hogar de adultos mayores de Cariari con tratamientos

cronicos para enfermedades cardio metabdlicas.

5.1.1.1 Anivel mundial, se destaca que lamayoria de la poblacién de adultos mayores
padecen hipertension arterial al igual que en el hogar de adultos mayores de
Cariari que prevalece la prescripcion y administracion de medicamentos

antihipertensivos.

5.1.1.2 En la mayoria de los ancianos en el mundo se presenta una polifarmacia que
es algo caracteristicos en los adultos mayores y esto se debe, a su vez, por la
pluripatologia que se presenta por el envejecimiento y deterioro que van

sufriendo los adultos mayores.

5.1.1.3 Una dieta saludable va a ser la mejor manera de acompafar una terapia
farmacoldgica para obtener buenos resultados en cuanto al tratamiento empleado
en el paciente, ya que se ha investigado que una dieta con exceso de sal es un

factor que interfiere dando como resultado una presion arterial alta.
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5.1.1.4 La lovastatinaen combinacion con gemfibrozilo esta descontinuada ya que se
han reportado efectos adversos serios cuando se utilizan estos medicamentos para

tratar dislipidemias.

5.1.1.5 En el hogar de adultos mayores de Cariari se le prescriben medicamentos de
primera linea a los pacientes, entre estos destacan las categorias farmacologicas
biguanidas, IECA, ARA II, B-bloqueante selectivo B1, diuréticos de asa,
Inhibidores de la HMG-CoA reductasa.

5.1.1.6 Es crucial que los profesionales de la salud estén muy capacitados y
preparados para identificar y evitar que se hagan prescripciones innecesarias a
los pacientes. Esto implicano solo que tenga que haber un gran conocimiento de
los medicamentos administrados sino también conocer y comprender los riesgos
y beneficios que podrian presentar, es fundamental realizar una atencion
individual a cada paciente para garantizar un buen abordaje de las patologias que

se presenten.

5.1.2 Segundo objetivo especifico: Identificar los horarios de administracion de
medicamentos cronicos para la poblacion de adultos mayores que presenta
enfermedades cardio metabolicas que se aplica en el hogar de adultos

mayores de Cariari.

5.1.2.1 La cronofarmacologia en tratamientos cronicos ha sido parte de varios
estudios, en los que queda en evidencia el gran aporte e importancia que tiene
esta terapia en cuanto lamedicacion, ademas que dicha terapia puede ser aplicada

a cualquier paciente y asi poder brindar un tratamiento mucho maés eficaz.

5.1.2.2 Por lo tanto, estos estudios han investigado y observado como se comporta el
ser humano con relacién al ciclo circadianoy, a su vez, el impacto que tiene dicho

ciclo en los efectos de los medicamentos.
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5.1.2.3 Ademas, se resalta los efectos adversos y riesgos a los que se exponen los

seres humanos si alteran el ciclo circadiano y como esto altera el riesgo de

padecer diabetes tipo 2.

5.1.2.4 Con base en las entrevistas, se observo que hay un gran desconocimiento en

5.1.3

cuanto a la cronofarmacologia y por ende no es aplicado en gran medida a los
pacientes, el horario de medicacion se deja a criterio del profesional en

enfermeria que sea responsable de la administracion de los medicamentos.

Tercer objetivo especifico: Demostrar la importancia del acompaiiamiento
del profesional en farmacia en el protocolo de horario de administracion de
medicamentos cronicos para la poblacion de adultos mayores que presentan

enfermedades cardio metabolicas.

.1 El profesional en farmacia cada vez va teniendo mayor participacion en

conjunto con los demas profesionales en salud para en colaboracion poder

brindar un mejor resultado del tratamiento a los pacientes.

5.1.3.2 Los farmacéuticos pueden brindar multiples servicios a los pacientes que van

a ser de mucha ayuda para garantizar una buena adherencia al tratamiento, entre
los pacientes mas beneficiados con estos servicios estan los adultos mayores
polimedicados, se pueden detectar problemas relacionados a medicamentos y

evitar efectos no deseados.

5.1.3.3 El desconocimiento por parte de algunos profesionales de la salud en cuanto

a horarios de medicacion, interacciones y contraindicaciones de los distintos
medicamentos que manejan diariamente representa un riesgo para los pacientes

y aiin mas a los adultos mayores que tienen polimedicacion.

125



5.1.3.4 Los profesionales en farmaciason pieza clave a la hora de la prescripcion de
la medicacion de los pacientes y mas para una poblacion de riesgo y vulnerable
como lo son los adultos mayores, el conocimiento amplio de los medicamentos
va a evitar que se puedan presentar cualquier tipo de problemas relacionados a
medicamentos y, de esta manera, los resultados del tratamiento van a ser mucho

mas eficientes.

5.1.3.5 Por lo tanto, queda en evidencia la necesidad de que haya presente en el hogar
de adultos mayores de Cariari un profesional en Farmacia, para de esta manera
pueda interceder para indicar el horario correcto y necesario que a cada paciente
le corresponde dandole un seguimiento a cada paciente de manera personalizada,
por otra parte, también el farmacéutico tiene el conocimiento necesario para
poder identificar posibles problemas relacionados a medicamentos y evitar otras
afecciones adicionales a los adultos mayores que por si solo ya son una poblacion

de riesgo.

5.1.4 Cuarto objetivo especifico: Disefiar una guia para el manejo de los horarios
de administracion de medicamentos cronicos para la poblacion de adultos
mayores que presenta enfermedades cardio metabolicas para el

fortalecimiento de la adherencia del tratamiento.

5.1.4.1 La guia tuvo como objetivo principal promover un manejo optimo de los
medicamentos en el hogar de adultos mayores para, a su vez, poder brindar una
mejor atencion a dicha poblacion y asi fortalecer la adherencia al tratamiento

principalmente en enfermedades cardiometabolicas.

5.1.4.2 Por mediode la entrevista empleada se agrego6 informacion importante que los

entrevistados solicitaron, ya que indicaron que se tenia cierta desinformacion en
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cuantos los efectos secundarios y contraindicaciones de los multiples

medicamentos que los adultos mayores del centro consumian a diario.

5.1.4.3 Esta guia pretende mantener a los profesionales de la salud encargados del
hogar de adultos mayores de Cariari informados y actualizados en los

medicamentos que mas se administran en dicho centro.

Respondiendo la pregunta de investigacion de la importancia de los horarios de
medicacion en pacientes polimedicados en tratamientos crénicos con enfermedades
cardiometabolicas, se han realizado multiples estudios que evidencian la clara mejoria que
hay al administrar la medicacion teniendo en cuanta el ciclo circadiano, se puede obtener un
tratamiento mucho mas eficiente asegurando una mejor adherencia al tratamiento y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes. La presente investigacion sirvid para enriquecer
al personal profesional en salud del hogar de adultos mayores en cuanto a cronofarmacologia,
porque se tiene un gran desconocimiento acerca de esta herramienta dentro de los
profesionales en salud, se les brinda informacién de que es como tal, los beneficios que tiene
y como la adherencia se puede ver aumentada, ademas por otro lado se enriquecid por medio
de la guia realizada acerca de efectos adversos, contraindicaciones y almacenamiento de los
medicamentos que mas se prescriben en el hogar, esto por solicitud del mismo personal de
salud que ahi labora. Y ademas crear la necesidad de un perfil farmacéutico a nivel de hogar
de ancianos para realizar una administracion adecuada de tratamientos, ademas de un
tratamiento mas personalizado y acorde de cada paciente, y asi mejorar aspectos de la
problematica a nivel social que hay con respecto al seguimiento farmacoterapéutico

inadecuado en adultos mayores.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

5.2.6

5.2.7

Es necesario tener un trato personalizado para cada paciente y asi poder brindar
el tratamiento adecuado en base a las necesidades y requerimientos del

paciente.

Ademas de considerar realizar més a menudo charlas, que este a cargo de
farmacéuticos, de actualizaciony educacion en cuanto a medicamentos para
que el personal de salud encargado de los adultos mayores del hogar se

mantenga informado.

También, continuar adecuando la guia propuesta con mas medicamentos usados
para otras patologias que son comunmente administrados en el hogar de

ancianos, para tener mas informacion actualizada de mas medicamentos.

Implementar charlas que informen y eduquen al personal cuidador y
profesionales en salud mas a fondo de que es y como funciona la
cronofarmacologia, para aprovechar una herramienta que es muy valiosa para

mejorar la adherencia terapéutica.

Tomar en cuenta la incorporacién de un farmacéutico que trabaje en conjunto
con los demas profesionales en salud para brindar mayor seguridad al paciente

en cuanto a los multiples medicamentos que se le administran.

Contemplar mantener los medicamentos almacenados de la manera correcta
para poder garantizar la estabilidad de estos y asi asegurar que el efecto de estos

no se pierda.

Por otra parte, en el plan de estudio es necesario implementar cursos que
eduquen mas acerca de la cronofarmacologia para asi sacar mas provecho de

esta terapia que brinda muchos beneficios en los tratamientos farmacologicos.
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Anexo 1. Entrevistas elaboradas para la tesis de grado

Mi nombre es Priscilla Victoria Salazar Solano, desarrolladora de la tesis de grado
titulada “Importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar
de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabolicas
para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del
2024”, elaborada 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 que tan
capacitados estan los profesionales de la salud en el hogar de adultos mayores de Cariari
como parte del proceso investigativo y fuente de informacion del estudio. El objetivo general
de dicha investigacion es “Analizar la importancia de los horarios en la medicacion a
pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos
con enfermedades cardio metabolicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de

septiembre de 2023 hasta abril del 2024.”

Tabla 1. Preguntas dirigidas al médico general y enfermeria del hogar de adultos

mayores de Cariari.

Numero de pregunta Pregunta

1 (Cual es el rango de edad de los adultos

mayores que estan en el hogar de ancianos?

2 (Cuales son los medicamentos que se

prescriben con mayor frecuencia?

3 (Considera que los medicamentos
prescritos son los correctos para las

patologias que presentan los pacientes?

4 (Cada cuanto se reciben capacitaciones

acerca de medicamentos por parte de
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profesionales en farmacia y medicina hacia

el personal cuidador del centro?

(Cudles enfermedades cardio metabolicas
mas comunes presentan los adultos mayores

en el hogar de ancianos?

(Cuales son los medicamentos que mas se

prescriben para estas enfermedades?

(De qué manera se almacenan y clasifican

los medicamentos de cada paciente?

(De qué manera recuerdan a qué hora
administrar lamedicacion correspondiente a

cada adulto mayor?

(Considera que es beneficioso aplicar la
crono farmacologia en  pacientes

polimedicados?

10

(Se tiene una hora establecida para

administrar cada medicamento?

11

(En quién recae la responsabilidad sobre el
horario de medicacion de los adultos

mayores?

12

(La medicacion correspondiente a cada
paciente se le da en ayunas, junto con la

comida o después de comidas?

Fuente: Elaboracién propia, 2023
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Anexo 2. Validacion de preguntas por parte de profesores y profesionales en

salud.

A quien interese.

2/11/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revision de la entrevista previa,
realizada por la estudiante Priscilla Victoria Salazar Solano, con cédula de
identidad: 702570803, desarrolladora de la tesis de grado titulada “Importancia de los
horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabdlicas para la mejora de la
adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del 2024 donde los
entrevistados finales corresponden a los profesionales de salud del hogar de adultos mayores
de Cariari y dicha investigacion busca cumplir con los requisitos estipulados por la
Universidad Internacional de las Américas para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segun el

requerimiento contemplado.

Firma:
Nombre:

Cargo:
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Anexo 3. Validacion de preguntas por parte de profesionales de la salud.

Figura 1. Carta de validacion firmada por parte de la Dra. Cristina Coto Fallas

A quien interese.
2/11/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revisién de la entrevista previa,
realizada por la estudiante Priscilla Victoria Salazar Solano, con cédula de
identidad:702570803, desarrolladora de la tesis de grado titulada “Importancia de los
horarios en la medicacién a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabélicas para la mejora de la
adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del 2024” donde los
entrevistados finales corresponden a los profesionales de salud del hogar de adultos mayores
de Cariari y dicha investigacion busca cumplir con los requisitos estipulados por la
Universidad Internacional de las Américas para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segun el

requerimiento contemplado.

Firma:

Nombre: Cristina Coto Fallas

Cargo: Coordinadora de Practicas Biomédicas UIA

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura 2. Carta de validacion firmada por parte de la Dra. Marcela Chaves
Hernandez

A quien interese.
2/11/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que. posterior a la revision de la entrevista previa,
rcalizada por la estudiante Priscilla Victoria Salazar Solano, con cédula de
identidad: 702570803, desarrolladora de la tesis de grado titulada “Importancia de los
horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabdlicas para la mejora de la
adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del 2024 donde los
entrevistados finales corresponden a los profesionales de salud del hogar de adultos mayores
de Cariari y dicha investigacion busca cumplir con los requisitos estipulados por la
Universidad Internacional de las Américas para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segun el

requerimicnto contemplado.

MARCELA Firmado digitalmente

RCELA
CHAVES ‘c’:A'\v/l:s HERNANDEZ
Firma: HERNANDEZ (Fi )
F : .12,
(FIRMA) 102045 0600

Nombre: Marcela Chaves Hernandez

Cargo: Farmacéutica y subdirectora de
la carrera de farmacia en la UTA

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura 3. Carta de validacion firmada por parte de Jennifer Chacén Ortiz

A quicn interese.
2/11/23

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revision de la entrevista previa,
realizada por ia estudiante Priscilla Victoria Salazar Solano, con cédula de
identidad: 702570803, desarrolladora de la tesis de grado titulada “Importancia de los
horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en ¢l hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabdlicas para la mejora de la
adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del 20247 donde los
entrevistados finales corresponden a los profesionales de salud del hogar de adultos mayores
de Cariari v dicha investigacion busca cumplir con los requisitos estipulados por la
Universidad Intemacional de las Américas para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia.

Por tanto, hago constar que ¢l presente instrumento se encuentra acorde a los

parametros estipulados, esta debidamente estructurada y ¢l contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segun ¢l

requerimiento contemplado.

Fi
Nombre: \Jdnm‘(er C/L‘G(c‘(\ O(‘][ [T

cno: Noiilicr de Cifereric  Codli- 854y

ALS C(m(m

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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Figura 4. Carta de validacion firmada por parte del Dr. Bernal Espinoza Alfaro

A quien interese.

5/1/24

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revision de la entrevista previa, realizada por la
estudiante Priscilla Victoria Salazar Solano, con cédula de identidad:702570803, desarrolladora de
la tesis de grado titulada “Importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados
en el hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos crdnicos con enfermedades cardio
metabdlicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril
del 2024" donde los entrevistados finales corresponden a los cuidadores del hogar de adultos
mayores de Cariari y dicha investigacion busca cumplir con los requisitos estipulados por la

Universidad Internacional de las Américas para optar por el titulo de Licenciatura en Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los parametros
estipulados, esta debidamente estructurada y el contenido es conforme al tema establecido. Por lo
que, procedo a realizar la validacion respectiva y/ observaciones segun el reguerimiento

contemplado.

BERNAL Filrn-mado
digitalmente por

ESPINOZA  BeRNAL ESPINOZA
ALFARO ALFARO (FIRMA)

Fecha: 2024.01.05

(FIRMA) 18:34:10 -06'00"

Dr. Bernal Espinoza Alfaro

Farmacéutico Cod. 6740

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 5. Carta de validacién firmada por parte de la Dra. Katherine Alvarez
Cordero

A quien interese
11/1/24

Estimados:

Sirva la presente para dar fe de que, posterior a la revision de la entrevista previa,
realizada por la estudiante Priscilla Victoria Salazar Solano, con cédula de
identidad: 702570803, desarrolladora de la tesis de grado titulada “Importancia de los
horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabélicas para la mejora de la
adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del 2024 donde los
entrevistados finales corresponden a los profesionales de salud del hogar de adultos mayores
de Cariani y dicha investigacién busca cumplir con los requisitos estipulados por la
Universidad Interacional de las Américas para optar por el titulo de Licenciatura en

Farmacia.

Por tanto, hago constar que el presente instrumento se encuentra acorde a los
parametros estipulados, estd debidamente estructuraday el contenido es conforme al tema
establecido. Por lo que, procedo a realizar la validacion respectivay/ observaciones segin el

requerimiento contemplado.

Firma:

Nombre: kG’H’Q“& A‘\.LQR',Z, C
Cargo: ’Regcmt %(WLC\.&'L; S < T8

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Anexo 4. Consentimiento informado dirigido a los participantes de la entrevista

Consentimiento informado

Yo Cedula con
residencia en

Declaro:

Que la estudiante de la UIA Priscilla Victoria Salazar Solano

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

Importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de
adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabodlicas

para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del
2024

1. El objetivo general del estudio es:

Analizar la importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el
hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio
metabolicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023
hasta abril del 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 explicacidn, 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.

Y en tales condiciones CONSIENTO Participar en la Investigacion (Nombre-firma y
cédula):

En (lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA (Nombre-Firma y
Cédula):
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Figura 6. Consentimiento informado firmado por parte del Dr. Diego Rojas Granados,
médico del hogar de adultos mayores de Cariari.

Consentimiento informado

vo (Oeq0 3 Cedula_ISHOLSY con
residencia en LQQ_;- A

Declaro

Que la estudiante de la UIA Priscilla Victona Salazar Solano

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

Importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de
adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabélicas
para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del
2024

1. El objetivo general del estudio es:

Analizar la importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el
hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio
metabolicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023
hasta abril del 2024.

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

trabajo de campo

. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claroy

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.

Y en tal ) SIENTO Participay en la Investigacion (Nombre-firma y
cédula): (; @am; A 1ISANOLIT

En (q,.a..,Pococ. T lgl 194 (lugar y fecha)

L")

ESTUDIANTE DE LA UIA (Nombre-Firma y

Cédulay_V:dong Salozar 907570903 Wisc\a, \J‘m\om}.,\gméojw

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 7. Consentimiento informado firmado por parte de Yuliana Arias Carranza,
jefa de enfermeria del hogar de adultos mayores de Cariari.

Consentimiento informado

Yo MJ\_\OB ( o et G Cedula ¥ 2005 E con

residencia en | QO 2
Declaro:

Que la estudiante de la UIA Priscilla Victoria Salazar Solano

Me ha explicado que es importante participar, en el estudio:
Importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de.
adultos mayores de Cariari en tratamientos crénicos con enfermedades cardio metal?éllcas
para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del
2024

1. El objetivo general del estudio es:
Analizar la importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el
hogar de adultos mayores de Canari en tratamientos crénicos con enfermedades cardio
metabolicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023
hasta abnil del 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 claroy
sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones v 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 informacién recibida y que comprendo el
alcance de la investigacion.

Y en tal dicioneg\CONSIENTO Participar en w’m(m (Nombre-firma y
cédula)_Rone WS (oneemrc 120008

En (.O\(\\U(\\ \} O‘ZL{ . (lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA (Nombre-Firma y
Cédula)_\\ L‘Qqq Snlq Zar 102 KT 0%03% D(AU“Q U( JO&&J&_ZQL&QU

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Figura 8. Consentimiento informado firmado por parte de Dahian Mena Rubi,
auxiliar de enfermeria del hogar de adultos mayores de Cariari.

h Consentimiento ilel'ormado

Yo | QN MEMNC) X! redula —1

rwidim%%;mﬁ _R;b_ Cedul _Agmg%con
Declaro:

Que la estudiante de la UIA Priscilla Victoria Salazar Solano

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

Importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de
adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio metabélicas

para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023 hasta abril del
2024

1. El objetivo general del estudio es:
Analizar la importancia de los horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el

hogar de adultos mayores de Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardio
metabdlicas para la mejora de la adherencia farmacoterapéutica de septiembre de 2023

hasta abnl del 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 claroy
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 v sin necesidad de dar
ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello,
manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida v que comprendo el

alcance de la investigacion.

Y en tales condiciones CONSIENTO Participas Inyestigacion (Nombre-firma y

cédulay._| ODOID Ner) ¢ A3IQ024

En CO“OH : 1= /O' /D?’({ (lugar y fecha)

ESTUDIANTE DE LA UIA (Nombre-Firma y
Cédula): ) .

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Anexo 5. Transcripcion de entrevista aplicada al personal encargado de 1a medicacion

de los adultos mayores del Hogar de adultos mayores de Cariari.

Entrevista 1 realizada en el hogar de adultos mayores de Cariari

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Priscilla Victoria Salazar Solano soy
estudiante de Licenciatura en Farmacia en la UIA, seguidamente le haré una serie de
preguntas como entrevista para mi trabajo de graduacién para optar por el grado de
licenciatura en farmacia. Dicho trabajo de graduacion tiene como titulo “importanciade los
horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos croénicos con enfermedades cardiometabdlicas para la mejora de la

adherencia farmacoterapéutica de septiembre 2023 a abril 2024”.
[Para empezar, la primera pregunta es cual es su profesion?

Entrevistado Doc: “Yo soy graduado de licenciatura en medicina de la Universidad

Internacional de las Américas.”

Entrevistador: ;Cudl es el rango de edad de los adultos mayores que estan en el hogar

de ancianos?

Entrevistado Doc: “El rango de edad de los pacientes es desde los 65 afios 'y 1 mes

hasta los 93 afos.”

Entrevistador: ;Cudles son los medicamentos que se prescriben con mayor

frecuencia?

Entrevistado Doc: “Més que todo antihipertensivos en mayor cantidad, pero también
crénicos como para dislipidemias, diabéticos, pero de estos hay muy pocos. Ademas, también

se usan con mucha frecuencia antidepresivos, psicotropicos y estupefacientes.”
Entrevistador: ;Entonces, cual es la via de administracion mas utilizada?

Entrevistado Doc: “La via oral es la mas usada, ya que los que se les coloca insulina

son solamente dos pacientes, los demas todos son por via oral.”
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Entrevistador: ;Considera que los medicamentos prescritos son los correctos para las

patologias que presentar los pacientes?

Entrevistado Doc: “Si, en realidad si, los tenemos bastante estables la gran mayoria.
Nosotros tenemos una unidad de cuidados intensivos, en la cual estan los pacientes que estan
un poco mas comprometidos, a ellos se les da mantenimiento, una vez al mes nos visita el
geriatra, ¢l lo que hace mas que todo es corroborar como estd el funcionamiento de cada
paciente. Acé trabajamos con dos opciones, la primera es mantenerlos en la UCI o tenerlos

en camillas en un salon”

Entrevistador: ;cada cuanto se reciben capacitaciones acerca de medicamentos por

parte de profesionales en farmacia y medicina hacia el personal cuidador del centro?

Entrevistado Doc: “Nosotros tratamos por lo menos 2 veces al mes de elegir algun
tipo de tema para hablar y yo mismo soy el que da las charlas a ellos, mas que todo en la
administracion y formas, como cuando se agota algin medicamento. Por ejemplo, hace un
tiempo tuvimos una variante que no habia hidroclorotiazida en el centro de salud, en realidad
en todo el pais, entonces tuvimos que ver que iba a pasar porque no habia el medicamento.
Entonces sustituir a los pacientes que estaban comprometidos con furosemida por un tiempo,
por un mes, y a los que no entonces se le mejoro la hidratacion, se le reviso funcion renal,

2

etc.

Entrevistador: Entonces, ;por parte de farmacia aqui no hay ningtn tipo de charlas o

capacitaciones?
Entrevistado Doc: “No por parte de farmacia no tenemos ningtn tipo de capacitacion”

Entrevistador: ;Los medicamentos se reciben ac4 con colaboracion del area de salud

solamente?

Entrevistado Doc: “Correcto, ac4 yo trabajo bajo medicina mixta, entonces yo hago

las recetas de la CCSS y se retiran una vez a la semana en el centro de salud solamente.”

Entrevistador: ;Cuales enfermedades cardiometabolicas méas comunes presentan los

adultos mayores en el hogar de ancianos?
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Entrevistado Doc: “Ok, hipertension, dislipidemias, vamos a ver antecedentes de
problemas cardiacos hay muy pocos por dicha, pero si te puedo decir que el 80% de los

adultos mayores padecen HTA, después accidentes cerebrovasculares tenemos algunos.”

Entrevistador: ;Cuales son los medicamentos que mas se prescriben para estas

enfermedades?

Entrevistado Doc: “Irbesartan, Enalapril, hidroclorotiazida, Furosemida, Aloperidol,
diazepam, famotidina todos los dias a practicamente todos, muchisimo hidréxido de aluminio
y magnesio, para dislipidemias diay lovastatina, gemfibrozilo, la aspirina se consume muy
poco. Por los multiples medicamentos que consumen es que casi todos consumen

medicamentos gastrointestinales.”

Entrevistador: ;De qué manera se almacenan y clasifican los medicamentos de cada

paciente?

Entrevistado Doc: “Nosotros manejamos un Kardex, estan divididos por sexo, por
modulos porque acéd tenemos diferentes modulos, entonces aca tenemos tres horarios de
enfermeria verdad, entonces el horario de la noche se encarga de la preparacion de
medicamentos para el otro dia en la mafiana. Entonces bajo el Kardex digamos, se prepara

los tarritos, hay unos tarritos con el nombre de cada paciente.”

Entrevistador: ;y el almacenamiento, cuentan con buena temperatura y todo lo

necesario?

Entrevistado Doc: “Vamos a ver, en temperatura la parte de insulinoterapia la tenemos
en refrigeracion que son muy pocos, pero la parte del resto de medicamentos los tenemos en
un estante donde estan todos, los psicotrdpicos y estupefacientes estdn bajo llave por supuesto
y la llave la maneja solamente la jefa de enfermeriay se abre solamente cuando se saca o se

ingresa algo.”

Entrevistador: ;De qué manera recuerdan a qué hora administrar medicacion

correspondiente a cada adulto mayor?

Entrevistado Doc: “Igual, el Kardex parala parte de medicamentos es fundamental en

todo lo que es hospitalizacion y por supuesto aqui, en el centro hay casi 100 adultos mayores,
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entonces te podras imaginar la catastrofe, pero mas que todo cada siempre si es tres veces al
dia se pone 7am, 3pmy 11pm, o si es dos veces al dia se pone 7am y 7pm y asi mas que todo

es que lo van preparando.”

Entrevistador: ;Considera que es beneficioso aplicar la crono farmacologia en

pacientes polimedicados?

Entrevistado Doc: “Si claro, por supuesto, es indispensable, porque bueno vamos a
ver, usted va a tomar el medicamento todala vida y el paciente se tiene que acomodar si o si.
La ventaja de aqui es que ya hay un sistema que funcionay es muy funcional, esta parte de
la farmacia es tan importante en pacientes mas que todo los pacientes que estan en la calle o
sea fuera de un centro médico, por ejemplo, la sefiora que acaba de salir hipertensa o con

dislipidemias y nunca ha tomado un solo medicamento entonces pasar de cero a 3 es dificil.”
Entrevistador: ;Se tiene una hora establecida para administrar cada medicamento?

Entrevistado Doc: “Casi siempre los de la mafiana se empiezan a las 7am, entonces a
partir de ahi cada 6 horas, 8 horas o 12 horas, dependiendo del medicamento y siempre

usando el Kardex.”

Entrevistador: ;En quién recae la responsabilidad sobre el horario de medicacion de

los adultos mayores?

Entrevistado Doc: “Enfermeriaes la que se encarga de esa decisidon, yo como médico

no formo parte de la decision.”

Entrevistador: ;La medicacion correspondiente a cada paciente se le da en ayunas,

junto con la comida o después de comidas?

Entrevistado Doc: “Depende del medicamento, mas que todo la parte de vitaminas,
hierro, &cido folico, vitamina C siempre se da en ayunas, medicamentos un poco mas gastro

lesivos se prefiere que se administren con comidas verdad.”

Entrevistador: ;Para cerrar, considera que seria importante implementar charlas en el

centro acerca de cronofarmacologia?
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Entrevistado Doc: “Si claro, resultaria importante porque hay mucha desinformacion
en cuanto a ese tema, por ejemplo, aca estoy seguro que muchos no han ni escuchado nunca
ese concepto, entonces considero que seria muy enriquecedor e importante mantenernos

actualizados en cuanto a un tema tan importante como la cronofarmacologia.”

Entrevista 2 realizada en el hogar de adultos mayores de Cariari

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Priscilla Victoria Salazar Solano soy
estudiante de Licenciatura en Farmacia en la UIA, seguidamente le haré una serie de
preguntas como entrevista para mi trabajo de graduacion para optar por el grado de
licenciatura en farmacia. Dicho trabajo de graduacidn tiene como titulo “importanciade los
horarios en la medicacion a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardiometabdlicas para la mejora de la

adherencia farmacoterapéutica de septiembre 2023 a abril 2024”.
(Para empezar, la primera pregunta es cudl es su profesion?
Entrevistado Enf: “Buenos dias, yo soy licenciada en enfermeria.”

Entrevistador: ;Cudl es el rango de edad de los adultos mayores que estan en el hogar

de ancianos?
Entrevistado Enf: “Desde los 65 afios hasta los 96 afios me parece que es el mayor.”

Entrevistador: ;Cuales son los medicamentos que se prescriben con mayor frecuencia

en el centro?

2

Entrevistado Enf: “Los antihipertensivos son los que mayormente se prescribenaca.’

Entrevistador: ;Considera que los medicamentos que se prescriben son los correctos

para las patologias que presentan los pacientes?

Entrevistado Enf: “Si porque ellos se encuentran estables, se realiza un control por
ejemplo de presiones, diario no se puede verdad es imposible por la cantidad de adultos
mayores, pero tratamos de por semana ir rotando, entonces si alguno sale con alguna

alteracion en la presion entonces de inmediato se le comunica al doctor para que €l lo aborde.
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O ver si se le indica el antihipertensivo, porque muchas veces vienen de afuera, de casa, y no
vienen compensados, entonces si el doctor indica alguno se le hace el control de presiones
para ver como va reaccionando. Cuando ellos ingresan aca muchas veces viene del hospital
o de la casa digamos que lo ha abordado trabajo social entonces lo sacan de casa para venir
aqui entonces en ocasiones ellos vienen sin absolutamente nada tal vez son adultos qué se
rehtisan a ir a consultar entonces aqui hay que empezar desde cero o vienen descompensados
porque tenian un tratamiento que no se tomaban entonces aca hay que empezar a jugar con
insulinas por ejemplo o con tratamiento antihipertensivo hasta lograr dar y mantenerlos a
ellos estables o vienen del hospital pero por ejemplo estaban en casa tenia un tratamiento y
al caer al hospital cambian habitos alimenticios que no tenian en casa entonces en el hospital
a veces le mandan el tratamiento qué tenian pero cuando llegan ac4 hacen hipoglicemias
porque acd si hay un orden y horario para la alimentacion, ademas que los adultos mayores
tienen una dieta balanceada y saludable, entonces en esos casos ya hay que empezar a
modificar tratamientos, entonces el problema qué més se da fuera de la instituciones la falta
de adherencia al medicamento, porque ya cuando ingresan acd si se lo van a tomar a sus
tiempos pero en sus casas era distinto porque por ejemplo si no les dolia la cabeza no se lo
tomaba porque la presion estd bien y yo me siento bien, hoy no me inyecta la insulina pero

mafana si entonces asi pasa y son los mas complicados de tratar.”

Entrevistador: ;cada cuanto se reciben capacitaciones acerca de medicamentos por

parte de profesionales en farmacia y medicina hacia el personal cuidador del centro?

Entrevistado Enf: “En realidad no recibimos ninglin tipo de capacitacion de ningun

tipo.”

Entrevistador: ;Usted considera que seria importante implementar capacitaciones o

charlas? ;de cudles temas serian més de importancia?

Entrevistado Enf: “Si creo que seria muy importante y de mucha ayuda, pero que te
puedo decir, es que en preparacidon nos encargamos como nosotros basicamente, pero si por
ejemplo de efectos secundarios porque tal vez algun adulto tenga una reaccion que les
parezca extrafia pero tal vez sea un efecto secundario del medicamento, entonces reacciones
adversas, contraindicaciones e interacciones. Ademads, también nos serviria muchisimo que

nos actualicen en cuanto al almacenamiento de los medicamentos, que se yo, a que
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temperatura se deben mantenery esas cosas que son indispensables. Usted me comento que
quiere realizar una guia para el hogar, creo que seria importante agregar esas cosas que te
comenté, como almacenamiento, efectos, contraindicaciones y todo eso de los medicamentos

mas usados en el centro.”

Entrevistador: ;Cuales enfermedades cardiometabolicas mas comunes presentan los

adultos mayores en el hogar de ancianos?

Entrevistado Enf: “Este, bueno hay diabéticos, hipertensos, cardiopatas,
dislipidemias, pero lo que mas prevalece es la hipertension, la gran mayoria de adultos

mayores padece de hipertension.”

Entrevistador: ;Cudles son los medicamentos que més se prescriben para estas

enfermedades?

Entrevistado Enf: “Lo que es metforminae insulina para lo que es diabetes, para las
dislipidemias lovastatina la mayoria consume, también famotidina la gran mayoria por la
polimedicacion, después ya lo que es atenolol, irbesartan, furosemida que es lo que mas se

consume por la gran cantidad de adultos con hipertension.”

Entrevistador: ;De qué manera se almacenan y clasifican los medicamentos de cada

paciente?

Entrevistado Enf: “Nosotros tenemos un mueble donde esta dividido por adulto
mayor digamos entonces Juan tiene su frasco de medicamentos cuando ingresa un
medicamentos a ¢l nosotros registramos en un acta el medicamento que ingresay queda en
el espacio de él y por ejemplo un medicamento como de ayunas entonces tenemos un
frasquito que es de ayunas, nosotros lo dividimos en 3 salones entonces hay un frasco de
ayunas para el salon de hombres, salon de mujeres y salon de nuevos les decimos nosotros,
entonces se divide por salones y se mete una tarjetita dentro del frasquito. Entonces por
ejemplo al preparar medicamentos decimos Luis toma proton en ayunas entonces se mete en
el frasquito la tarjetita de Luis entonces en el momento que se va a administrar se saca la

tarjetita y se saca el medicamento.”

Entrevistador: |y en cuanto el almacenamiento, usted considera que es el correcto?
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Entrevistado Enf: “Quizas lo ideal seria aire acondicionado verdad, pero no hay, lo
que es insulina si estd en refrigeradora, algunos pacientes tienen insuficienciarenal y les
mandan algunos inyectables y esos estan bajo refrigeracion, en el momento que el Ebais lo

despacha, nosotros llevamos una hielera para trasladarlo acé al centro.”

Entrevistador: ;De qué manera recuerdan a qué hora administrar medicacion

correspondiente a cada adulto mayor?

Entrevistado Enf: “El que se prepara esta am y pm que se da con el desayuno y en la
cena, y los que son los horarios que son 7, 3, 11 por decir algo tenemos los frasquitos entonces

con su respectiva tarjetita, entonces ahi se va a saber de cual paciente es cada uno.”

Entrevistador: ;Considera que es beneficioso aplicar la crono farmacologia en

pacientes polimedicados?

Entrevistado Enf: “Si claro, se tiene que aplicar si o si, yo considero que es muy

importante, porque si no, no vamos a compensar en ningin momento alguna patologia.”
Entrevistador: ;Se tiene una hora establecida para administrar cada medicamento?

Entrevistado Enf: “Si, va a depender del medicamento, por ejemplo, cuando son
antibioticos son 6, 12, 6, 12 0 7, 3, 11, va a depender del antibiodtico y la indicacion del
médico, entonces igual se hacen las tarjetitas, se meten en el frasquito entonces asi es la

manera que tenemos nosotros de asegurar que el medicamento se va a dar a la hora indicada.”

Entrevistador: ;En quién recae la responsabilidad sobre el horario de medicacion de

los adultos mayores?
Entrevistado Enf: “El auxiliar de enfermeria que este a cargo en ese momento.”

Entrevistador: ;La medicacion correspondiente a cada paciente se le da en ayunas,

junto con la comida o después de comidas?

Entrevistado Enf: “Depende del medicamento y de la indicacion que este tenga. Por
ejemplo, normalmente se empiezan a las 7am con el desayuno, pero la famotidina o proton

se la damos en ayunas para ir ayudando a la parte gastrointestinal.”
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Entrevista 3 realizada en el hogar de adultos mayores de Cariari

Entrevistador: Buenos dias, mi nombre es Priscilla Victoria Salazar Solano soy
estudiante de Licenciatura en Farmacia en la UIA, seguidamente le haré una serie de
preguntas como entrevista para mi trabajo de graduacién para optar por el grado en
licenciatura en farmacia. Dicho trabajo de graduacion tiene como titulo “importancia de los
horarios en la medicacidn a pacientes polimedicados en el hogar de adultos mayores de
Cariari en tratamientos cronicos con enfermedades cardiometabdlicas para la mejora de la

adherencia farmacoterapéutica de septiembre 2023 a abril 2024”.
[Para empezar, la primera pregunta es cual es su profesion?
Entrevistado Aux: “Yo soy auxiliar de enfermeria.”

Entrevistador: ;Cual es el rango de edad de los adultos mayores que estan en el hogar

de ancianos?
Entrevistado Aux: “Entre 60 a 90 afios, por ahi.”

Entrevistador: ;Cuiles son los medicamentos que se prescriben con mayor

frecuencia?

Entrevistado Aux: “Los antihipertensivos, son los que se prescriben siempre, son el
nimero uno por decirlo asi, después para dislipidemias y diabetes también, pero la

hipertension es practicamente todos que la padecen aqui.”

Entrevistador: ;Considera que los medicamentos prescritos son los correctos para las

patologias que presentan los pacientes?

Entrevistado Aux: “Si, la gran mayoria si esta compensado entonces considero que
estan bien tratados porque sino habria alteraciones en las presiones, por ejemplo, y por dicha

cuando se les hace toma de presion salen bien.”
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Entrevistador: ;Cada cuanto se reciben capacitaciones acerca de medicamentos por

parte de profesionales en farmacia y medicina hacia el personal cuidador del centro?

Entrevistado Aux: “No se reciben capacitaciones nunca, yo considero que es muy
importante actualizarse siempre, mas que todo en efectos adversos e interacciones
medicamentosas o con alimentos, para saber que esperar de los medicamentos que mas se

usan aca.”

Entrevistador: ;Cuéles enfermedades cardio metabolicas méas comunes presentan los

adultos mayores en el hogar de ancianos?

Entrevistado Aux: “La hipertension es la que gana, luego estd la diabetes y

dislipidemias.”

Entrevistador: ;Cuales son los medicamentos que mas se prescriben para estas

enfermedades?

Entrevistado Aux: “Atenolol, irbesartan, enalapril, metformina, glicazida, insulina,

lovastatina, gemfibrozilo.”

Entrevistador: ;De qué manera se almacenan y clasifican los medicamentos de cada

paciente?

Entrevistado Aux: “Tenemos un stock y cada uno tiene su nombre y también con el
Kardex nos guiamos para saber la administraciony la dosis de cada uno. Los guardamos en
frasquitos de plastico con tapita en el blister, ellos estan con una temperatura adecuada, no

les pega el sol ni nada.”

Entrevistador: ;De qué manera recuerdan a qué hora administrar la medicacion

correspondiente a cada adulto mayor?

Entrevistado Aux: “Aparte de las dos veces diarias a las 7am con el desayuno y a las
6pm con la cena, aparte se hacen tarjetitas para guiarnos con eso por ejemplo cuando se
manda un medicamento diferente a los crénicos que ya consumen como antibioticos que son
cada ocho horas. Como son muchos, nos dividimos por salon, hay un auxiliar en especifico

que se encarga de los medicamentos y ¢l estd al pendiente de estos horarios.”
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Entrevistador: ;Considera que es beneficioso aplicar la crono farmacologia en

pacientes polimedicados?

Entrevistado Aux: “Considero que, si es importante, pero aca no tenemos como muy
claro que es exactamente porque nunca hemos recibido ninguna charla o capacitacion al
respecto, pero a lo que me explicaste veo que ayuda mucho a obtener buenos resultados en

los tratamientos de los pacientes cronicos.”
Entrevistador: ;Se tiene una hora establecida para administrar cada medicamento?

Entrevistado Aux: “Si, por lo general si ya hay una hora establecida para cada

medicamento, 7 am con el desayuno y 6 pm con la cena.”

Entrevistador: ;En quién recae la responsabilidad sobre el horario de medicacion de

los adultos mayores?

Entrevistado Aux: “Bueno, siempre tenemos un horario, pero siempre es el auxiliar a

cargo o la enfermera en turno.”

Entrevistador: ;La medicacion correspondiente a cada paciente se le da en ayunas,

junto con la comida o después de comidas?

Entrevistado Aux: “En ayunas se le da la proton, levotiroxinay posterior al desayuno

se les administra lo que es el tratamiento cronico.”

Entrevistador: Para concluir, considera que es importante recibir charlas de
actualizacion, ya sea en cronofarmacologia o en medicamentos para actualizar sobre efectos

secundarios, /contraindicaciones o interacciones?

Entrevistado Aux: “Claro que si, super importante porque a como le dije
anteriormente, no recibimos ningun tipo de charla de actualizacion de ningtn lado y

siempre es importante.”
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Anexo 6. Guia para el manejo optimo de los medicamentos en el hogar de adultos
mayores de Cariari

Guia para
manejo optimo

de los medicamentos en el Hogar de
Adultos Mayores de Cariari

171



Guia para
manejo optimo

de los medicamentos en el Hogar de

Adultos Mayores de Cariari

— D




Elaborada por:

Priscilla Victoria Salazar Solano

Validado por:

Dra. Kristel Gomez Oviedo
Lic. Yuliana Arias Carranza

Dr. Diego Rojas Granados

173



indice de contenido

ProPOsSito. e e 4
Lo T T SR 4
A quien va dirigida?. ... 4
Condiciones de almacenamiento de

= = = g = [
Hipertension arterial.......cccoiiiiiiiis 7
Enalapril. ... e e 8
IrDESArTAN.. .o 10
Atenolol . 12
Hidroclorotiazida......cccoooiiiiiiiiiiiiii i e e svnn e 14
FUrosemida. ... s s maan e 16
Diabetes mellitus tipo 2., 18
[ T T 19
INSULINE. 21
Dislipidemias. ... 23
Lovastatina. ..o s e e s s a e e n e 24
Gemfibrozilo..... 26
Tipos de estrategias utilizadas mejorar o mantener la
adherencia terapéutica..........ciiniiiiiiiiiicic, 28
Intervenciones para mejorar la adherencia............. 29
Manejo de la polifarmacia..........ccooooiiiiiiiiiicees 30
Referencias bibliograficas.......ccccocovciiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 33

174



Propodsito

Esta guia tiene como objetivo facilitar el manejo apropiado de los
herarnios de administracion de medicamentos croniceos en adultos
mavyores con enfermedades cardiometabolicas. con el fin de
mejorar la adherencia al tratamiento vy, asi, optimizar los
resultados del tratamiento v la calidad de vida de los adultos
mayores.

Objetivos

Promover la adherencia al tratamiento cronico para
enfermedades cardiometabolicas en pacientes polimedicados
en el hogar de adultos mayores de Cariari.
+« Disminuir interacciones de los medicamentos mas prescritos

en el hogar de adultos mayores de Cariari.
. Facilitar la creacion de horarios de administracion de
medicamentos personalizados y adaptados a las necesidades
individuales de los adultos mayores en el hogar de adultos
mayores de Cariarl.

¢A quién va dirigida?

La presente guia va dirigida al personal de salud y cuidadores del
hogar de adultos mayores de Cariari, para la optimizacion del uso
de medicamentos en el centro v de esta manera mejorar la

adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los adultos
mayores para el ajuste de los horarios de medicacion.
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Condiciones de almacenamiento de
medicamentos

Los medicamentos tienen condiciones especificas de
almacenamiento que las brinda el fabricante a la hora de
etiquetar cualquier producto, estas etiquetas se basan en

estudios de estabilidad de cada medicamento, la tabla 1 y la
tabla 2 detallan infermacion importante en cuante a las
condiciones de almacenamiento.

Tabla 1. Interpretacion de las condiciones normales de
almacenamiento

Etiquetado Significado

‘Mo almacenar a una
temperatura supenor a 30°C
o CAlmacenar a una
temperatura no supenor a
3JoeCr

De +15°C a +30°C (288 K a 303
K), en instalaciones ventiladas
libres de olores extranos
contaminacion y luz intensa.

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciai.
‘Informacidn solicitada por los entrevistados del hogar de adultos mayores de
Cariari
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Tabla 2. Interpretacion de las condiciones de almacenamiento

indicadas en el etiquetado de productos que requieran
condiciones especiales

Etiquetado

Significado

“Mo almacenar 2 una temperatura superior a 25527
o “Almacenar a una temperatura no supsrior a 25°
o

D +2%C & +25"C (275 K a 208 K

“Mo almacenar a2 una temperatura superior a 152" o
“Almacenar a2 una temperatura no supsnor a2 15° C

Do +2"C a +155C (275 K a 2B3 K

“Mo almacenar 2 una temperatura infenor 2 3°C7 o
“Almacenar 2 una temperatura superior a 8°C' o
“Almacenar a una temperatura entre §%C y 30°C7
Mo refrigerar

De+«3*Ca+30*C a1 Kaz0z K

“Mantengass en refrigeracion”

D +28C 5 +B°C (2753 281 K0

“Mantengas=s en congelacion” o "Manténgaszs
congelado”

-20%C 2 g'C {257 = 5 Kelvin) o de -15°C a -25%C (248
a 258 Kelvin

“Proteger de la humedad™ o “Almacenar en wn lugar

SeCD

El producto debe almacenarse a no mas de 80%
HR'

“Praoteger de 2 luz”

El producto debe contar con un empaque que
proteja de la luz

Fuente: elaboracion propia, en base a la referenciad.
‘Informacion solicitada por los entrevistados del hogar de adultes mayores de Cariari
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Hipertension
Arterial




Enalapril

Categoria farmacolagica

Inhibidor de la enzirma convertidora de
angictensina (IECAJ.
Codigo ATC: COob, AD2

Interacciones

» Diursticos de asa v tazidicos

+ Antidepresivos
triciclicoss Antipsicaticoss Anestésicos
SEstupefacientes

= AlME

s Alcohol

+ Acido acetilsalicilico, trombaoliticos y
betablogqueantes

Contraindicaciones

# Hipersensibilidad al principic activo

« Antecedentes de angioedema
asociado con tratamiento previo con
nhibidor de la ECA

» Angioedema hereditaric o idiopatico

¢« Segundo vy tercer trimestres del
embarazo

Efectos secundarios
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Muy frecuentes

# Mareos
Vision bomrosa
v Tos

« Mauseas

» Astenia
Frecuentes

« Fatiga

# Disnea

* Diarrea

Pooo frecuente
« Anemia

» Somnolencia, confusion
+ Fallo renal




La dosis debe ser individualizada
segun el perfil del paciente v la
respuesta de la presion arterial

La dosificacicn inicial es de 5 hasta
un maximo de 20 g, una vez al dia
En la hipertensian leve, la dosis
imicial recomendada es de 5a 10
mg

La dosis habitual de mantenimiento
&5 20 mg al dia. La dosis maxima de
mantenimiento es 40 mg al dia

Haorario de administracion recomendado

Tomar medicamentos para la
hipertension antes de dormir pusde
ayudar a regular mejor la presion
arterial durante el suefio y mantener
un patrén de presion arterial mas
normal durants todo el dia

Siempre hay que tomar en cuenta
gue el tratamiento debe ser
totalmente individualizado para
cada paciente para de esta manera
tener mejores resultados en el
tratamiento.

180




Irbesartan

Antagonista de los receptores de

Categoria farmacologica angictensina- Il (ARA 11}
Codigo ATC CogC A0y

# -Diureticos

¢ -Suplemento de potasio
» -AJME

e Litic

Interaccicnes

* Hipersensibilidad al principic activo
0 a alguno de los excipientes
« Segundo y tercer trimesires del

Caontraindicaciones
embarazo

Muy frecuentes

+ Hiperkalemia
Frecuentes

« Mareos

¢ Malseas

s Vomitos
Poco frecuente

« Taguicardia

+« Diamrea

= [wolor toracico

Efectos secundarios
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La dosis habitual inicial v de
mantenimiento recomendada es de
150 mg administrados una vez al dia,
con o sin alimentos.

Irbesartan la dosis de 150 mg una
vez al dia, proporciona un control de
24 horas de la presion arterial mas
adecuado que una dosis de 75 mg
Mo obstante, se podnia considerar el
inicio de la terapia con una dosis de
75 myg, especialmente en pacientes
en hemedialisis v en pacientes de
edad avanzada

En pacientes con diabetes tipo 2 e
hipertensos, la terapia se debe
iniciar con una dosis de 150 mg de
irbesartan una vez al dia, ajustandola
hasta 300 mg una vez al dia como
dosis de mantenimisento
recomendada para el tratamiento de
la nefropatia.

Horario de administracion recomendado

Tomar medicamentos para la
hipertension antes de dormir pusde
ayudar a regular mejor la presicn
arterial durante el suefioc v mantener
un patron de presicn artenal mas
normal durante todo el dia.

Siempre hay que tomar en cuenta
que el tratamiento debe ser
totalments individualizado para
cada paciente para de esta manera
tener mejores resulfados en el
tratamient

Fuente: elaboracidon propia, en base a la referenciaz.
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Atenolol

B-bloqueants selectivo Bl

Categoria farmacologica ATC: Co7ABO3.

s -Antiaritrmicos

= -Agentes simpaticomimeticos

+ -|nhibidores de la prostaglandina
sintetasa

Intsracciones

= Hipersensibilidad al principio activo
o a algunc de los excipientes

+ Bradicardia

e« Hipotensicn

# Shock cardicgenico

# Acidosis metabdlica

Contraindicacicnes s Trastornos graves de la circulacion
arterial periférica

» Blogueo cardiaco de segundo o
tercer grado

+ Sindrome del seno enfermo

# Insuficiencia cardiaca no controlada

Frecuentes

» Bradicardia

= Extremidades frias

Efectos secundarios = Trastormos gastrointestinales
= Fatiga

Poco frecuente

+ Trastorno del sushic
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L]

La dosis habitual inicial v de
mantenimiento recomendada es de
150 mg administrados una vez al dia,
con o sin alimentos.

Irbesartan la dosis de 150 mg una
vez al dia, proporcicna un control de
24 horas de la presion arterial mas
adecuado que una dosis de 75 mg
Mo chstante, se podria considerar el
inicio de la terapia con una dosis de
75 g, especialmente en pacientes
en hemodialisis ¥ en pacientes de
edad avanzada

Horario de administracion recomendado

Tomar medicamentos para la
hipertension antes de dormir puede
ayudar a regular mejor la presicn
arterial durante el suefic y mantener
un patran de presicn arterial mas
normal durante todo el dia.

Siemipre hay que tomar en cuenta
que el tratamiento debe ser
totalmente individualizado para
cada paciente para de esta manera
tener mejores resultados en el
tratamient

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciaz.
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Hidroclorotiazida

Categoria farmacoldgica

Tiazida diuretica
Cedigo ATC: Coz8 A0S

Mo recomendado

+ Furcsemida

* Penicilina G

s Acido salicilico

s« Glucooorticoides
Administracion con precaucicn

Interaccicnes » Beta-hlogueadores
+ Mitratos
# Barbituricos
# Antidepresivos triciclicos
+ Vacodilatadores
= Alcohol
+ Hipersensibilidad al principic active o
a algunc de los excipientes
« -Enfermedad renal grave
+ -Clomerulonefritis aguda
Contraindicaciones + |nsuficiencia hepatica grave
+ Hipopotasemia
+ Hiponatremia
# Hipovolemia, hipercalcemia
# Hiperurcemia sintomatica, gota
Muy frecuentes
s Alteracicn en el equilibrio electrolitico
¥ desequilibric de Liquidos
+ Palptacicnes
Frecuentes
Efectos secundarios # Trombocitopenia

= Perdida de apetito, nauseas, vomitos
Pooo frecuente

s Leucopenia

s Alteracicn visual

+ Hipotension orostatica
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# [nicialmente, se recomienda una
dosis de 12,5 a 25 mg una vez al dia,
dosis que pueden aumentarse hasta
50 mg#dia, en una o dos tomas

« Los expertos recomiendan que si las
dosis de 25 — 50 mgy/dia no

Daosis controlan la hipertensicn, no se

deben aumentar las dosis de

hidroclorotiazida, va que no
producen una mayor reduccion de
la presicn arterial, pero en cambic
aumentan la perdida de potasio, sing
afiadir un segundc antihipertensivo.

+ Tomar medicamentos para la
hipertensicn antes de dormir pusdes
ayudar a regular mejor la presidn
arterial durante el suefic vy mantener
un patrén de presicn arteral mas
normal durants todo el dia

+ Siempre hay gue tomar en cuenta
que el tratamiento debe ser
totalmente indnidualizado para
cada paciente para de esta manera
tener mejores resultados enel
tratarmient

Horario de administracion reconendado

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciaz.
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Furosemida

Cateqgoria farmacolagica

Diuretico de asa
Coadigo ATC: CozCAM

Interacciones

Mo recomendado
# Arminoglucdsidos
U=o con precaucion
« Cisplating
« Sucralfato
+ Risperidona
Tener encuenta:
# AINEs con furosemida podria reducir
el efecto de furosemida

Contraindicaciones

# Hipersensibilidad al principio active o
a algunc de los excipientes

» Los pacientes alérgicos a
sulfanamidas

+ Hipovolemia o deshidratacion

+ [nsuficiencia renal anurica que no
responda a furcsemida.

# Hipopotasemia grave

+ Hiponatremia grave

= Mujeres en perodo de lactancia

Efectos secundarios

Muy frecuentes
+ Alteracion electrolitica
* [Deshidratacion e hipovolemia
Frecuentes
« Hiponatremia
+ Hipocloremia
Poco frecuente
# Alteracion de la tolerancia a la glucosa
+« Mauseas
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Iniciar el tratamiento con medio, uno
o dos comprirmidos diaros,

La dosis de mantenimiento es de
medio a un comprimido al dia v la
dosis maxima estara en funcian de
la respuesta diurética del pacients
Se recomienda administrar los
comprimidos con el estomago vacio.
Los comprimidos se deben tragar
sin masticar v con cantidades
suficientes de liquido

Horario de administracion recomendado

Tomar medicamentos para la
hipertension antes de dormir pusdes
ayudar a regular nejor la presion
arterial durante el suefic v mantener
un patran de presicn arterial mas
normal durante todo el dia.

Siempre hay que tomar en cuenta
que el tratamiento debe ser
totalments individualizado para
cada pacients para de esta manera
tener mejores resultados en el
tratarmient

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciaz.
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Diabetes
Mellitus Tipo 2




Metformina

Categoria farmacoldgica

Farmacos hipoglucerniantes orales
Biguanida
Codigo ATC AloBAOz

Mo recomendado
« Alcohol
s con precaucion

Interaccicnes * Glucocoricoides

= Agonista beta-2

s Diuréticos en especial los de asa

+ |[ECA

* Hipersensibilidad al principio activo o
a algunc de los excipientes.

» Cualguier tipo de acidosis metabolica
aguda

+ Precoma diabetico.

# [nsuficiencia renal grave (TFG < 30

Contraindicaciones mol/rnind

* [Deshidratacion,

= [nfeccién grave

» [nsuficiencia cardiaca o respiratoria,

» [nfartc de miccardio reciente,

= [nsuficiencia hepatica, intoxicacion
alcoholica aguda, alecholismo.

« Lactancia

Efectos secundarios

Muy frecuentes

» PNELseas

« WVomitos

s Diarea

= Perdida de apetito
Frecuentes

= Alteracion del gusto
Poco frecuente

= Eritema

s Prurito
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¢ Ladeosis inicial nommal es un
comprimido 500mg 2-3 veces al dia
administrado durante o después de
las comidas.

e Al cabo de 10 & 15 dias, la posologia
se ajustard en funcién de los niveles

Dasis de glucosa en sangre:

« LUn aumento lento de la dosis puede
mejorar la tolerancia gastrointestinal

» Lametformina v la insulina pusden
ser utilizadas en terapia combinada
para legrar un mejor control de la
glucosa en sangre.

+ La metforming fus investigada en
cuanto a la cronoterapia, dicha
investigacion indica que la
administracion de dicho
medicamento en la noche puede
resultar en un control glucemico
superior comparado con la
administracion en el dia

# Siempre hay gue tomar en cuenta
que el tratamiento debe ser
totalmente individualizado para
cada pacients para de esta manera
tener mejores resultados enel
tratamientc.

Horario de administracion reconendado

Fuente: elaboracion propia, en base a la referenciaz.
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Insulina

Categoria fammacolagica

Hipoglucemiante hormmonal
Codigo ATC, A10AB00

Interacciones

» Betabloqueadores: pueden
enmascarar los sintomas de
hipoglucemia

s Alcohol puede intensificar o reducir el
efecto hipoglucemico de insulina

Contraindicaciones

s Hipersensibilidad al principio activo o
a alguno de los excipientes

Efectos secundarios

Muy frecuentes
¢ Hipoglucemia
Poco frecuente
« MNeuropatia del sistema periférico
* Edema
» Reaccién en el punto de imyeccion

192




Las necesidades de insulina son
individuales v se encuentran
normalmente entre 0.3y 1.0
unidades intermacionales kg dia
Puede ser necesario ajustar la dosis
zi los pacientes aumentan su
actividad fisica, cambian su dieta
habitual o durante una enfermedad
concomitante

Cuando se trata a pacientes de edad
avanzada, es necesario intensificar
el control glucemico v ajustar la
dosis de insulina de fonma individual

Horario de administracion recomendado

La insulina regular o cristalina es
una insulinag de corta accion, esta
insulina debe inyectarse al menos
30 minutos antes de las comidas
para cubrir la hiperglucemia pos-
prandial

La NPH para alcanzar una cobertura
de 24 horas se debe administrar 2
veres al dia Cuando se administra
en la mafiana, existe un riesgo
aurnentado de hipoglucemia si no
se consumen alimentos durante su
pico de accion. Cuando se
adrninistra con la oena o a la hora de
acostarse, se recomienda una
menienda antes para evitar una
hipoglucemia noctuma

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciaz y 3.
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Dislipidemias




Lovastatina

Inhibidores de la HMG-Cod reductasa

Categoria farmacologica Codigo ATC: C10AA02

» Keboconazol
= Claritromicina
Interacciones + Ertromicina
# ltraconazol

+ Hipersensibilidad al principio activo o
a alguno de los excipientes

» Enfermedad hepatica activa o
elevaciones persistentes mo
explicadas de las transaminasas
Sencas

« Embarazo y lactancia

Contraindicaciones

Frecuentes

+ Estrefimientc
Efectos secundarios + Dispepsia
Poco frecusente

* Prurito
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# L& dosis inicial recomendada es de
20 mg al dia, como dosis unica, con
la cena

» Lerecomienda administrar Las
estatinas por la noche

+ Eshe conssjo es especialmente

Horario de administracion recomendado valide cuando la vida media del

medicamento es inferior a 24 horas,

como ocurre con la lovastating

Fuente: elaboracién propia, en base a la referenciaz.
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Gemfibrozilo

Categaoria farmacoldgica

Fibrato
Codigo ATC, C104A Bog

Interacciones

= Anticoagulantes orales
» [nhibidores de la HMG CoA reductasa

Contraindicaciones

» Hipersensibilidad al principio activo o
a alguno de los excipientes.

» Disfuncion hepatica

s Disfuncion renal grave.

+ Antecedentes deso enfermedades
presxistentes de la vesicula o vias
biliares, incluyendo calculos biliares.

Efectos secundarios

Frecuentes

+ Dispepsia

+ Diarrea

« Daolor abdominal

« Mauseas

= \amitos

Poco frecusnte

» Fibrilacicn ventricular
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El rango de dosis es de 900 a 1200
g al dia

La dosis de 1200 myg se toma como
G0 Mg dos veces al dia, media hora
antes del desayuno v de la cena.

La dosis de g00 myg s toma como
una dosis unica media hora antes de
la cena.

Horario de administracion recomendado

Mo =2 encontraron datos.

Fuente: elaboracion propia, en base a la referenciaz.

198




Tipos de estrategias utilizadas
mejorar o mantener la adherencia
terapéutica

Figura 1. Factores que intervienen en la adherencia terapéutica

FACTORES QUE INTERVIENEN EN
LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

SOCIOECONOMICOS

Aguellos pocientes gue
cuenton com un busn soports
emocionol de su entorno o
formon parte de una familia
cohesionoda tiemen una mejor
adherencio ol tratomisnto

SISTEMA SANITARIO Y SUS
PROFESIOMNALES

Uno de los foctores mas influyentes
dentro de esta categoria es Lo relacion
profesional samitario - pacients. Uno
comunicecion deficiente entre ombos
portes, una folta de confionza hocio el
profesional sonitario o unao
insatisfaccion con la atencidn recibida
pueden influir negotivomente em lo
adherencia ol trotomiento.

TRATAMIENTO

Lo aporicion de efectos
odversos o trotomientos con
poutos complejas tombién
pueden comprometer lo
odherencia teropéutica

PATOLOGIA

Lo severidad de lo patclogic,
su prondstico o el impacto que
puede tensr em Lo colided de
vida tombién puede modificor
el comportomiento terapéutico
de los pocientes

Se ho observodo que cuonto
mids joven es el pociente, menor
es lo adherencio ol
trotomiento. EL género y el nivel
educativo tombign pueden
influir, pero los resultodos son
controdictorios

Fuente: elaboracion propia, en base a Lla referencia 4.
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Intervenciones para mejorar la
adherencia

Aca se brindan algunas estrategias para mejorar la adherencia
terapeutica al tratamiento cronico y asi poder asegurar que el
resultado va a ser positive para el paciente.

Figura 2. Estrategias utilizadas para mejorar o mantener la
adherencia terapéutica.
ESTRATECIAS UTILIZADAS PaRA
MEJORAR © MANTEMWER LA ADHEREWCIA

TERAPEUTIC A

INTERVERCIONES
MNTERVEMCIONES EDUCATIVAS
= C 5 .

Fuente: elaboracion propia, en base a la referencia 4.

‘Tener en cuenta que toda intervencién tiene gque ser en conjunto con el meédico
a cCargo.
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Manejo de la polifarmacia

En esta seccion se brindan consejos que pueden resultar utiles a la

hora de manejar la polifarmacia de los adultos mayores para evitar

problemas relacionados a medicamentos o interacciones entre los
MISmMos.

Figura 3. Intervenciones para manejo de polifarmacia

Intervenciones para

. S~~~ =~ 1
polifarmacia i
I
! OTRAS
DEPRESCRIPCION INTERVEMCIOMES.
UTILES

Una de ellas esia

Un estudio revelo gue la deprescripcion se !

realizar wna breve revision describe como el directamente relacionada
de tam solo diez minutos proceso de seleccion v ‘:_':"" . .
leves al 7o0% de los cese del tratamiento la |:-r.aci_r:a de enfermerna,
pacientes & reducr el prescrito EE-I'ISISiE en una
CONSUMD de valoracion integral
medicamentos. Otro ¥y un plan de cuidados

individualizado,
consiguisndo una re-

estudic  demostré  wna
dismirucion del 10% en la

cantidad de medicamentos 'I'-_IJ'I'II'}H .dE Cinco
recelados cuando =e lleva a farmac-lzus., dianos en  un
caso clinico

cabo  wuwna revision, =in
importar el critero sequido.

Fuente: elaboracién propia, en base a la referencia 5

‘Tener en cuenta que toda intervencion tiene que ser en conjunio con el médico a
cargo.
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Figura 4. Algoritmo para decidir el orden y el modo en que se
puede suspender el uso de medicamentos

Cortinde con la berana Heinioe o wuehva al Squemsa e

Fuente: Polifarmacia y prescripcidén en personas mayores &

‘Tener en cuenta que toda intervencidn tiene que ser en conjunto con el médico
a cargo.
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Figura 5. Procedimiento de retiro de medicamentos

=D G a9

Revisar
medicacion y
hacer
conciliacian
farmacoterapéuti
ca. Esta
conciliacion
incluye a todos
los medicamentos
que el paciente
efectivamente
utiliza ya sean los
prescritos o los
de libre venta. En

esta etapa se
podrian
identificar
duplicidades,
medicamentos sin
indicacién y
razones de

incumplimiento

Procedimiento de retiro basado en los

Evaluar

riesgos para cada
medicamento
individualmente.
Un principio
fundamental de
deprescribir es

evitar futuras
reacciones
adversas a

medicamentos
(RAM), por ello en

esta etapa se
sugiere  buscar
RAM,

interacciones
farmaco-farmaco,
farmaco-
enfermedad,
riesgos derivados
de cambios
farmacocinéticos
o
farmacodinamicos
propios del
envejecimiento

siguientes 5 pasos

Evaluar cada
medicamento
comao
potencialmente
seleccionable
para
deprescribir.
En esta etapa
considerar
aquellos
medicamentos
gue no tienen
indicacion de

uso, o que
evidentemente
no estén
siendo
efectivos o
incluso
aguellos  que
significan  una
carga
considerada
inaceptable
para el

paciente o la
familia

Priorizar

retiro de
medicamentos.
Esta
priorizacion
debe basarse
en el adecuado
equilibrio
riesgo-
beneficio, en la

factibilidad real

de
discontinuacio
n, en los
riesgos de

aparicion  de
efectos
adversos a la
retirada y en
las
preferencias
del  paciente,
por lo tanto,
debe nacer de
la discusion
con el paciente
ylo su familia

Fuente: elaboracién propia, en base a la referencia 6

Discontinuar

medicamentos e
implementar  un
plan de
seguimiento. Los
planes de retiro y
de monitoreo
también deben
ser compartidos
con los pacientes.
Se recomienda
hacer cambios de
no mas de un
medicamento a la
vez, de tal manera
de detectar en
forma  oportuna
cualquier signo o
sintoma derivado
de la modificacion
y no tardar en la
toma de
decisiones

correctivas

‘Tener en cuenta que toda intervencion tiene que ser en conjunto con el médico a
cargo.
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