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l. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo proponer una estrategia para la
consolidacién del seguimiento farmacoterapéutico a través de la transformacion de una guia
técnica que mejore la adherencia al tratamiento y prevenga los usos inapropiados de
medicamentos en adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz,

Guanacaste.

Objetivo: Proponer una estrategia para la consolidacion del seguimiento
farmacoterapéutico a través del fortalecimiento de una guia técnica que mejore la adherencia
al tratamiento y prevenga los usos inapropiados de medicamentos en adultos mayores en el

Hogar de Ancianos de Santa Cruz, Guanacaste, en el periodo de mayo-diciembre del 2022.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativa basada en una revision
bibliogréfica de articulos cientificos referente a temas de abordaje farmacoldgico en adultos
mayores polimedicados, asociacion segun evidencia del aporte del seguimiento
farmacoterapéutico en la adherencia al tratamiento y errores de medicacion en esa poblacion.
La busqueda de informacion se realizé por medio de diferentes fuentes confiables tales como:
Pubmed, Redalyc, Google académico, Elsevier, Scielo, Dialnet, Biblioteca Virtual de la
Universidad de Costa Rica. Ademas, se utilizé un disefio de estudio de tipo accion
participativa en donde se recolecto la informacion a través de la ejecucion de una entrevista
dirigida al personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos de
Santa Cruz con el propdsito de lograr conocer y actuar sobre la problematica que presenta el

adulto respecto al uso de medicamentos en ese centro residencial.

Resultados: Entre los problemas que enfrenta el adulto mayor en el Hogar de
Ancianos de Santa Cruz, se identificaron: mala adherencia terapéutica, interacciones
medicamentosas y farmaco nutriente, ademas de polifarmacia asociada a la pluripatologia.
Las enfermedades cronicas descritas fueron Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,

Dislipidemia, Parkinson, Alzheimer, Demencia y enfermedades gastrointestinales de las



cuales la via oral es la utilizada con mayor frecuencia para tratarlas. El personal encargado
de la medicacion realiza practicas errGneas en cuanto a técnica de administracion,

preparacion/manipulacion/acondicionamiento y medicamento deteriorado.

Conclusiones: Se logré transformar el contenido de la guia con las estrategias
complementarias sugeridas por el personal encargado de administrar la medicacion en el
Hogar de Ancianos de Santa Cruz. El farmacéutico se considera el profesional idéneo para
llevar a cabo las intervenciones necesarias para mejorar la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en el adulto mayor, ya que las intervenciones realizadas por los mismos
aumentan la seguridad y eficacia de la farmacoterapia contribuyendo a la reduccion de
efectos adversos, riesgos de interacciones medicamentosas y mejorando de esta forma la

adherencia y el uso inadecuado de la medicacion.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

Costa Rica es un pais con un proceso acelerado de envejecimiento poblacional, en
donde casi 8 de cada 100 habitantes tiene 65 afios 0 mas, y se estima que para el afio 2050,
21 de cada 100 habitantes tenga esa edad®. Por lo tanto, el aumento poblacional de adultos
mayores conlleva a un incremento importante en la demanda de los servicios de salud de la
nacion, ya que el envejecimiento trae consigo un descenso escalonado de las capacidades

fisicas y mentales y un mayor riesgo de enfermedad.

La ampliacién de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para las personas
mayores y sus familias, sino también para la sociedad en su conjunto. No obstante, el alcance

de esas oportunidades y contribuciones depende en gran medida de un factor: la salud?.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud?, el grupo de los adultos mayores se
caracteriza por la presencia de multiples enfermedades cronicas que requieren tratamientos
largos y complejos, consumiendo 50% de los medicamentos prescritos en los paises en
desarrollo. Esta situacion esta, ademas, intimamente relacionada con el consumo cronico de
medicamentos y la polifarmacia lo que es especialmente grave al considerar que entre 76 y
90% de las personas de edad avanzada consumen, en promedio, entre 1,7 y 2,6 medicamentos

a diario.

Esta circunstancia hace inevitable el compromiso del personal de salud en la
comprension de aspectos relacionados con el mantenimiento de la salud y la calidad de vida
en adultos mayores entre ellos el comportamiento de la adherencia del tratamiento de las

enfermedades que frecuentan.

Por lo tanto, el presente estudio de tipo cualitativo plantea la necesidad de proponer
una estrategia que mejore la calidad de vida de pacientes geriatricos en relacion con la
satisfaccion de las necesidades de las personas de edad avanzada que posibilite establecer la

magnitud de un posible cambio y de las intervenciones terapéuticas que se pudieran llevar a
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cabo evitando el uso irracional de medicamentos, mejorando la adherencia, logrando

promover una educacion sanitaria segura en el Hogar de Ancianos en Santa Cruz Guanacaste.

1.2 Planteamiento del Problema

El envejecimiento es un proceso individual, progresivo, dinamico e irreversible, que
involucra la disminucién de las capacidades de los diferentes drganos y sistemas para
responder a cambios en el medio ambiente 0 medio interno; en el que intervienen maltiples
factores bioldgicos, psiquicos y sociales, pero no existe una causa Unica que explique por qué

se envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados®.

De acuerdo con Hernandez et al.®, a pesar de que en décadas recientes la esperanza
de vida se ha ido incrementando, los cambios morfoldgicos y fisiologicos que trae consigo
el envejecimiento mantienen su curso y contribuyen de forma significativa a la prevalencia

de enfermedades cronicas.

Por lo tanto, segln Jiménez et al.%, este fendmeno es una de las problematicas
centrales de la Geriatria a nivel mundial, pues es la poblacién adulta mayor, la poblacion mas
propensa a consumir farmacos por el nimero de comorbilidades existentes. Aunado a la
problematica anterior, también se debe considerar la no adherencia farmacoterapéutica, la
cual influye en la recuperacion de la salud y la calidad de vida, perjudicando mayormente a

los adultos mayores por el estado fisioldgico del propio envejecimiento.

Asi pues, la pluripatologia y polifarmacia consecuente, los regimenes de dosificacion
complejos, la falta de adherencia terapéutica, y los cambios
farmacocinéticos/farmacodinamicos y funcionales/cognitivos de los ancianos tienen un

mayor riesgo de problemas relacionados con la medicacion’.

Segun Krsna et al.8, el consumo de multiples farmacos puede dar lugar a diversos
problemas relacionados con medicamentos (PRM), como interacciones medicamentosas,

reacciones adversas a medicamentos (RAM), errores de medicacion e interacciones entre



medicamentos y alimentos, que eventualmente podrian reducir los niveles de adherencia a la

medicacion.

Ademas, la poblacién adulta mayor corre un riesgo particular de prescripcion
inadecuada de medicamentos. De acuerdo con Reich et al.®, la prescripcion de medicamentos
potencialmente inapropiados (PIM, por sus siglas en inglés) puede provocar eventos adversos
por medicamentos (ADE, por sus siglas en inglés), morbilidad y mortalidad significativas, y

puede aumentar los gastos de atencion médica.

A nivel mundial existen lugares de residencias geriatricas las cuales demuestran ser
una alternativa adecuada para el aumento de la seguridad y la calidad de vida de la persona
mayor, abordando globalmente las necesidades y expectativas del residente, y a la vez
proporcionando una atencién integral terapéutica a quienes presentan problemas de

dependencia®.

No obstante, diversos estudios en adultos mayores en diferentes entornos han
demostrado que existe una prevalencia de un 28% en ancianos que viven en la comunidad y
hasta de un 40% en residentes de hogares de ancianos de prescripcion inadecuada de
medicamentos, obteniéndose una gran proporcion de los ingresos hospitalarios y mortalidad
resultado de los eventos adversos por medicamentos (ADE, por sus siglas en ingles).
Ademaés, consideran que la multimorbilidad y la polifarmacia son muy frecuentes en las
residencias de ancianos, por lo que, los residentes adultos mayores son propensos al uso de

medicamentos potencialmente inapropiados (P1IM)*°.

Por consiguiente, la prevencion y el reconocimiento de los problemas relacionados
con las drogas en las residencias de ancianos, representa un area de preocupacion en la
prestacion de atencion médica y serd un desafio principal en la practica clinica en los
proximos afios*. Por lo que, mejorar la calidad de la prescripcion y el uso racional de

medicamentos es un desafio importante para las residencias de ancianos®.



Dado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢La estrategia
propuesta a través del fortalecimiento de una guia técnica puede mejorar la adherencia al
tratamiento y prevenir los usos inapropiados de medicamentos en adultos mayores en el

Hogar de Ancianos de Santa Cruz Guanacaste?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Proponer una estrategia para la consolidacion del seguimiento farmacoterapéutico a través
del fortalecimiento de una guia técnica que mejore la adherencia al tratamiento y prevenga
los usos inapropiados de medicamentos en adultos mayores en el Hogar de Ancianos de Santa

Cruz Guanacaste, en el periodo de mayo-diciembre del 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Sefialar el aporte que genera el seguimiento farmacoterapéutico a la adherencia al

tratamiento en adultos mayores.

Exponer las estrategias complementarias al seguimiento farmacoterapéutico que

permite una mayor adherencia al tratamiento del paciente.

Transformar el contenido de la guia de administracién de medicamentos con las
estrategias complementarias para su eventual implementacion en el Hogar de

Ancianos de Santa Cruz Guanacaste.



1.4 Justificacién

Los adultos mayores demandan un mayor cuidado en la atencion médica con respecto
al uso de farmacos, y en particular los adultos mayores pertenecientes a residencias
geriatricas!®. De acuerdo con Simmons et al.'? los residentes de hogares de ancianos son
propensos a sufrir efectos adversos relacionados a la medicacion por varias razones. Al ser
un grupo enormemente vulnerable, cronicamente fragil y que suele luchar con problemas
fisicos y cognitivos. Ademas, a menudo llegan debilitados y en pobres condiciones luego de
hospitalizaciones agudas, lo cual los hace extremadamente vulnerables a errores de

medicacidn durante transiciones de atencion entre entornos distintos.

Asimismo, el individuo con enfermedades crdnicas tiene necesidades médicas y
sociales distintas que requieren una mayor coordinacién de los servicios de cuidados clinicos
y de otra indole3. Esto en especial en la poblacion adulta mayor, ya que con el avance de la
edad de la generacion Baby Boomer, que ahora llega a los 65 afios 0 mas, las recetas de
pacientes de edad avanzada ahora representan mas del 33 % de todos los medicamentos
recetados'®. En consecuencia, se debe exigir a los profesionales de salud una mayor atencion
médica con respecto al uso adecuado de farmacos en esta poblacion debido a los regimenes

complejos y su vulnerabilidad a malos resultados de salud.

Por lo tanto, ante esta situacion es importante que los servicios farmacéuticos,
ofrezcan una atencion diferente al adulto mayor, en donde este contribuya a un mejor
tratamiento, ya sea promoviendo su participacion o traves de estrategias para cuidados
especialest?,

Ya que a pesar de muchas intervenciones serian aplicables sin mayores
modificaciones (ejemplo estrategias de prevencién de Ulceras por presion), lo cierto es que
la mayoria de los estudios desarrollados hasta la fecha estan enfocadas en la practica en el
ambito hospitalario y bajo condiciones controladas. Por lo tanto, es necesario estimar

correctamente el potencial de las intervenciones de salud en las residencias geriatricas.



De acuerdo con Nyborg et al.** Se han desarrollado varias listas de criterios para la
supervision del uso de medicamentos en la poblacion de tercera edad. Los criterios de US
Beers se han utilizado ampliamente y se actualizaron por ltima vez en 2015, la lista STOPP
desarrollada en Irlanda en 2008, actualizada en 2015, sin embargo, la morbilidad multiple, la
fragilidad y el entorno del final de la vida implican que la poblacién de hogares de ancianos

requiere herramientas especialmente especificas para la vigilancia de medicamentos.

Por lo tanto, en Costa Rica, actualmente, se requiere ampliar la atencién farmacéutica
para las personas adultas mayores, ya que continGa la aparicion de resultados negativos
asociados a la medicacién o problemas asociados a la misma. Lo cual puede deberse a la
ausencia de una adecuada y personalizada atencién farmacéutica para esta vulnerable
poblacion. Ademas, los problemas farmacoldgicos en el adulto mayor son predecibles en casi
todos los casos y es trabajo del personal farmacéutico garantizar el uso seguro, efectivo y

eficiente de los medicamentos®.

No obstante, en las residencias de ancianos existe un modelo de atencion sanitaria
que implica un equipo multidisciplinario encaminado a cubrir las necesidades sanitarias y
sociales. Lo cierto es que la integracion de los profesionales farmacéuticos en ese equipo es
una asignatura pendiente en esos centros a pesar de que es indudable que la adecuada

utilizacion del tratamiento farmacologico es una de las principales necesidades®®.

Cotta et al.'’, reconocen la importancia de los servicios farmacéuticos, que les
permiten a los pacientes en condiciones cronicas y polimedicados tener acceso al seguimiento
farmacoterapéutico. En este contexto, el monitoreo del tratamiento es una practica de
atencién primaria que puede contribuir a reducir los efectos secundarios, los riesgos de las

interacciones medicamentosas y mejorar la adherencia al tratamiento.

Sin embargo, el Manual de Normas para el funcionamiento de Establecimientos de
Atencion Integral a las Personas Adultas Mayores en Costa Rica establece que los hogares y
albergues de adultos mayores deben tener acceso a un profesional en medicina segun el

numero de usuarios, debe contar al menos con un auxiliar de enfermeria por turno y ademas,



debe contar con al menos con un asistente de atencion en salud por turno®, Omitiendo en ese

equipo multidisciplinario la participacion del profesional farmacéutico.

Por lo tanto, es necesario el disefio de estrategias de consolidacion de seguimiento
farmacoterapéutico que mejore la adherencia al tratamiento y prevenga los usos inapropiados
de medicamentos en la poblacion residente del Hogar de Ancianos en Santa Cruz Guanacaste,
todo esto mediante el fortalecimiento de la guia de administracion de medicamentos
desarrollada por el estudiante Ignacio Corrales, la cual va estar dirigida al personal de salud
con el que cuenta la residencia de ancianos. Ya que uno de los objetivos de la geriatria es la
investigacion estratégica que aporte conocimiento encaminado a la resolucion de los

problemas que aquejan a los adultos mayores*?.

Se esperaria que dicha estrategia pueda mejorar la calidad del uso de medicamentos
y reducir la polifarmacia en los residentes de hogares de ancianos. También, que reduzcan el
numero de reacciones adversas a los medicamentos y mejoren otros resultados que estan
estrechamente relacionados con el uso inadecuado de medicamentos, especialmente en el
entorno de hogares de ancianos, donde la multimorbilidad y los pacientes altamente

dependientes son tratados con un elevado nimero de farmacos®®.

Asi pues, esta poblacion seria la que mas se beneficiaria de la prevencion, deteccion
y control de los problemas relacionados con medicamentos. Ya que, el papel del farmacéutico
como elemento integral de la atencion sanitaria como una actividad centrada en el paciente,
enfocandose en sus necesidades relacionadas con la farmacoterapia, contribuye a garantizar
que el gasto en medicamentos sea una buena inversién, con beneficios que superen los riesgos

potenciales®.

1.5 Antecedentes

A continuacion, en este apartado se citaran una serie de investigaciones enfocadas en
el tema de interés a nivel historico, internacional y nacional desde afios anteriores hasta la

actualidad.



1.5.1 Antecedentes Histoéricos

A nivel histérico diferentes autores han desarrollado una serie de investigaciones que
van orientadas desde el surgimiento del ejercicio de la farmacia y englobandolas en el
concepto de Atencion Farmacéutica. Asi también aquellas investigaciones dirigidas a la
creacion de los primeros establecimientos de atencion de personas adultas mayores descritas

a continuacion:

De acuerdo con Fumero?!, en Costa Rica el ejercicio de la farmacia tuvo su comienzo
en la época colonial, no obstante, como profesidn se desarrollo hasta la segunda mitad del
siglo XIX. En mayo de 1843y gracias al trabajo del Dr. José Maria Castro Madriz, la casa
de ensefianza Santo Tomas fue declarada Universidad y el 17 de enero de 1849 se establecid
la catedra de Farmacia en esta universidad. En 1902 se fundé el Colegio de Farmacéuticos el
cual tuteld la Escuela de Farmacia hasta la creacidn de la Universidad de Costa Rica [UCR]
en 1940.

En 1983 se creo el Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) en la facultad de
Farmacia de la Universidad de Costa Rica y promulgado como Centro Nacional de
Informacion de Medicamentos (CIMED) en el 2001. Este se define como unidades
operacionales que proporcionan informacion técnica y cientifica sobre medicamentos en
forma objetiva y oportuna, y que constituyen una estrategia Optima para atender necesidades
particulares de informacién. Asi como, servicios de informacién y consulta farmacéutica

relacionada con medicamentos, nutrientes y alimentos, y toma de presion en forma gratuita®.

La Atencion Farmaceutica como concepto tuvo su inicio en el afio 1990, lo que se
denomina Pharmaceutical Care, la cual fue concebida por sus padres, Hepler y Strand como
“la provision responsable del tratamiento farmacoldgico con el proposito de alcanzar unos

resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente?.

Para el afio 1993, el concepto del “Pharmaceutical Care” recibié un fuerte respaldo

con la publicacion del Informe de Tokio por parte de la OMS, en el cual se examinan las
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responsabilidades del farmacéutico en relacién con las necesidades asistenciales del paciente
y de la comunidad, englobandolas en el concepto de Atencidén Farmacéutica. En donde dicho
informe resaltd que el envejecimiento de las poblaciones conlleva a un aumento en el nimero
de enfermos crénicos y por lo tanto polimedicados, para los cuales es basico controlar los
tratamientos, por lo que no hay duda de que estas poblaciones necesitan Atencién

Farmacéutica®®”.

Asimismo, en el Informe de Tokio por parte de la OMS en el afio 1993 se establecio
que ‘“una farmacoterapia apropiada permite obtener una atencidn sanitaria segura y
econdmica” y que “el uso inadecuado de los farmacos tiene importantes consecuencias tanto
para los pacientes como para la sociedad en general”. En virtud de ello, se desarrollo el
concepto de atencion farmacéutica, en donde el paciente es el primer beneficiario y existe la
mision de cumplir con las necesidades sociales apoyado en el empleo racional de los

medicamentos y el control de la morbi-mortalidad provocada por estos?*.

Debido a lo anteriormente mencionado en Costa Rica, la Caja Costarricense de
Seguro Social implementd, en sus farmacias institucionales, diferentes vivencias en atencién
farmaceéutica. En donde destacd la labor en Cuidados Paliativos y seguimiento farmacéutico
domiciliario por el Hospital Maximiliano Peralta de Cartago (HMP) y por el Hospital
William Allen de Turrialba (HWA) para el afio 2004. Asimismo, en el afio 1997 en el
Hospital San Juan de Dios se desarrollaron consultorios farmacéuticos para ofrecer
seguimiento a pacientes con patologias especificas como SIDA, Tuberculosis, Enfermedad
de Hansen y mas recientemente Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial siendo un
problema la gran cantidad de pacientes policonsultantes y la gran cantidad de medicamentos
despachados?®.

Es un hecho digno de estudio el aumento del nimero de residencia de ancianos en
todo el pais. Por lo tanto, el internamiento de ancianos en estos centros no esta en vias de
desaparicion o sustitucion; por el contrario, se incrementa y, ademas, constituye la Unica

solucién viable, desde su propia perspectiva, para muchos ancianos.
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En Espafia, en la primera mitad del siglo XX, se crearon las instituciones para
ancianos atendidos por ordenes religiosas en las que convivian juntamente con enfermos,
dementes y huérfanos, acogiendo de esta manera a todo tipo de poblacién. Después de la
Segunda Guerra Mundial, la institucion se especializa al medicalizarse, en ese momento se

hizo accesible a las personas de edad de las clases medias o superiores?®.

En Costa Rica, los primeros establecimientos de atencién de personas adultas
mayores se conocieron bajo el nombre de asilos de ancianos, y conforme se fueron
desarrollando se les denominé Hogares de Ancianos hasta llegar a lo que hoy se conoce como
establecimientos de atencion para las personas adultas mayores en sus diversas modalidades,
sea: hogares, albergues y centros diurnos. Estas instituciones tenian como objetivo ofrecer
atencidn a la poblacion adulta mayor en condiciones de abandono o indigencia los cuales no
contaban con familiares que los asistiera ni un hogar, necesidad que hoy en dia se ha

mantenido?’.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional diferentes autores han desarrollado investigaciones dirigidas
hacia el comportamiento sobre la polifarmacia y los efectos no deseados derivados del uso
inadecuado de medicamentos en centros residencias de ancianos, asi como del impacto de
intervenciones farmacéuticas y probar la aceptabilidad de las intervenciones farmacéuticas
en esa area. A continuacion, se detallaran una serie de estudios enfocadas al tema de interés
desde afios anteriores hasta la actualidad.

Rojas et al.?, realizaron un estudio titulado “Comportamiento de la polifarmacia en
el hogar de ancianos “Carlos Font Pupo”, Las Tunas, 2011”. La metodologia implementada
en el estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal con el fin de caracterizar la
polifarmacia en el Hogar de Ancianos “Carlos Pupo Font”, en Las Tunas, durante el ano
2011, utilizando una muestra de 102 ancianos los cuales como criterios de seleccion deben

consumir 3 0 mas medicamentos de forma simultanea.
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Los resultados del estudio mostraron que un 47% de los ancianos consumio cuatro
medicamentos simultdneamente en donde los antihipertensivos fueron los medicamentos mas
usados, seguidos por los AINEs (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos). Se
identificaron posibles interacciones medicamentosas relacionadas con el proceso de
absorcién, dadas por uniones de acidos mas bases débiles y por interacciones con alimentos,

especificamente con la leche.

Los autores determinaron que el envejecimiento conlleva a un consumo de farmacos
en la poblacion anciana, lo cual puede agravar la recurrencia de interacciones de
medicamentos y reacciones adversas, repercutiendo en la calidad de vida en este tipo de
poblacion en especial. Asimismo, describieron que la polimedicacién puede ser racionalizada
a través de un uso adecuado de los medicamentos, teniendo en cuenta el intervalo de
dosificacion, las caracteristicas quimicas de los farmacos, la dosis y las caracteristicas

individuales del paciente.

En otro estudio, Caicedo?® describe que el envejecimiento en la poblacion conlleva a
la presencia de deficiencias funcionales, las cuales son resultado de cambios biol6gicos,
psicologicos y sociales aumentando de esta forma la incidencia de enfermedades cronicas.
El objetivo principal del estudio fue conocer los cuidados que utiliza el personal para la
seguridad y confort de los adultos mayores con enfermedades crénicas en el Asilo de
Ancianos los Esposos Bishara de la ciudad de Esmeraldas.

La investigacion realizada fue de tipo inductivo porque permitio determinar posibles
fendmenos particulares que se presentaron durante la aplicacion de los cuidados del adulto
mayor y de tipo descriptivo, puesto que permitid describir como es la atencion y conocer el
proceso gque emplea el personal para el cuidado de las enfermedades cronicas en el adulto
mayor. Los resultados evidenciaron que la atencion brindada por el personal del Asilo de
Ancianos los Esposos Bishara a los adultos mayores con enfermedades cronicas es deficiente.
Por lo que es de caracter urgente adoptar estrategias que incluyan, en especial, programas de
capacitacion del personal. Con el fin de lograr que mejore la atencién y que el personal

aplique los debidos cuidados que requieren los adultos mayores con enfermedades cronicas.
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Por otro lado, Delgado et al.*® Analizaron el impacto de la Intervencion Farmacéutica
(IF), dentro del equipo asistencial que atiende al paciente mayor pluripatolégico, en la
evolucion de los Problemas Relacionados con la Medicacién (PRM) y los Resultados
Negativos asociados con la Medicacion (RNM). Estimaron la prevalencia de PRM, RNM y
Prescripciones Potencialmente Inadecuadas (PPI), y farmacos implicados, considerando las

caracteristicas de su ubicacién asistencial.

Para dicho estudio utilizaron un método multicéntrico, prospectivo, de intervencion,
en adultos mayores de 65 afios, 338 pacientes los cuales como criterios de seleccion
presentaban mdltiples patologias, institucionalizados en residencias de ancianos u
hospitalizados. El papel del farmacéutico en el estudio fue revisar la medicacion cronica del
paciente con el fin de detectar PRM y RNM y expresar sus recomendaciones al médico
responsable del paciente, valorando posteriormente el efecto de dicha intervencion.
Utilizaron los Criterios STOPP/START.

Los resultados del estudio se detectaron 1.089 PRM, proponiendo para su resolucion
933 IF y aceptandose 651(69,9%). Las IF resolvieron 58,9% de los PRM, encontrandose
asociacion entre la IF y la resolucién del PRM (p<0.001). Las IF fueron mas aceptadas en
pacientes institucionalizados que en hospitalizados (p=0,002). En conclusién, el estudio
determind que la intervencion farmacéutica logra resolver de forma significativa los PRM y
RNM en el paciente mayor pluripatolégico, contribuyendo a mejorar la calidad de su

farmacoterapia considerando las caracteristicas de su ubicacion asistencial.

Valadares et al.®! Desarrollaron una investigacién la cual tuvo por titulo “Perfil de
medicamentos prescritos para idosos institucionalizados” en donde los objetivos principales
del estudio fueron describir y cuantificar los medicamentos mas utilizados por los
residentes de una Institucion de Larga Duracion para Ancianos, ubicado en el municipio de
S&o Jodo del-Rei, Minas Gerais en Brasil, asimismo evaluaron las morbilidades prevalentes

y verificaron el uso de medicamentos potencialmente inapropiados para los ancianos.
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La metodologia aplicada para llevar a cabo la investigacion fue un estudio
epidemioldgico, descriptivo, transversal y cuantitativo. Los datos fueron obtenidos mediante
visitas a la institucion entre agosto y diciembre de 2017. Se obtuvo informacion sobre los
medicamentos utilizados manualmente a partir del analisis de las historias clinicas de los 56
ancianos residentes. Los resultados del estudio mostraron que los farmacos mas utilizados
fueron los que acttan sobre el sistema cardiovascular (85,71%), seguidos de los que actlan
sobre el sistema nervioso central (69,64%), evidenciando asi que las enfermedades
prevalentes estan asociadas al sistema cardiovascular seguidas de las que afectan al sistema
nervioso. También se demostro el uso de drogas que se clasifican como drogas inapropiadas

para el adulto mayor.

En conclusion, la investigacion evidencio la presencia de polifarmacia y que entre
los medicamentos utilizados estdn los que son clasificados como potencialmente
inapropiados para los ancianos. Por lo que, los datos obtenidos demostraron lo angustiante
que es la polifarmacia y que el uso inapropiado de farmacos afecta directamente la salud de

los ancianos residentes.

En otra investigacion Alves da Costaet al.®?, quisieron determinar mediante un
estudio la prevalencia y la naturaleza de los problemas relacionados con medicamentos
(PRM) en pacientes ancianos polimedicados que habitaban en residencias de ancianos y
probar la aceptabilidad de la intervencion de un farmacéutico. La investigacion se constituyé
mediante una cohorte de exposicion en tres residencias de ancianos portuguesas y se
analizaron todos los pacientes ancianos (> 65 afios) en polifarmacia (cinco o mas
medicamentos) en donde los datos clinicos fueron analizados mediante PRM y clasificados

segun el 11 Consenso de Granada.

De toda la poblacion anciana participante en el estudio, se tomo una muestra aleatoria
para la intervencion farmacéutica la cual consistio en el desarrollo de recomendaciones de
un profesional farmacéutico a los prescriptores que abordaron los PRM clinicamente

relevantes, junto con sugerencias para cambios en la terapia.
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Los resultados del estudio que incluida una muestra inicial de 126 pacientes adultos
mayores que tomaban 1332 medicamentos, se identificaron 2109 PRM, en donde el grupo
intervenido por el profesional farmacéutico mostré un 31,7% de PRM, mientras que se
identificaron PRM potenciales en el 100% de los pacientes. Entre los PRM identificados 584
(56,7%) fueron comunicados a los prescriptores y 113% (11%) a las enfermeras. Ademas de
539 recomendaciones farmacéuticas dirigidas a los médicos mediante 62 cartas enviadas a
sus respectivos correos electronicos para solucionar los PRM presentes en los pacientes del

grupo de intervencién (GlI).

En conclusién, el estudio demostré que deben nacer vinculos méas sélidos entre los
profesionales de salud para poder aumentar con ello la seguridad en pacientes ancianos

institucionalizados vulnerables.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, se han desarrollado estudios enfocados en la correcta administracion
de medicamentos en adultos mayores pertenecientes a Hogares de Ancianos. Corrales® en
su tesis titulada “Evaluacidon 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 del 2020. Desarroll6 una guia
técnica para la administracion de medicamentos de forma segura, eficaz y eficiente en el

Hogar de Ancianos José del Olmo.

La metodologia del estudio fue tipo cualitativo y conté con un disefio de tipo
narrativo y transversal. El instrumento utilizado para la recopilacion de informacion sobre
los diferentes medicamentos en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia que se
administraban a los pacientes, fue una entrevista dirigida al personal encargado de
administrar los medicamentos en el hogar de ancianos, asimismo, se obtuvo mediante la
misma la forma en la que el personal administraba dichos medicamentos a los residentes del

hogar.
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Se determind que los medicamentos para tratar las patologias antes descritas fueron
la enalapril, el amlodipino, el Irbesartan, el Atenolol, la Hidroclorotiazida y la Furosemida
para tratar la hipertension arterial; la Metformina, la Gliclazida, la Insulina simple y la
Insulina NPH para la diabetes mellitus y el Gemfibrozilo y la Lovastatina para la
dislipidemia. Asimismo, todas las encargadas de la administracion de los medicamentos de
ese centro realizaban practicas inadecuadas al respecto, que se traducen en errores en la
medicacion los cuales corresponden a prescripcion, tiempo/horario, dosificacion,

preparacion, técnica de administracion y medicamento deteriorado.

Para un segundo trabajo denominado: “Analisis de utilizacion de medicamentos en
personas adultas mayores” se realizo una investigacion basandose en que los medicamentos
constituyen un insumo esencial para atender los problemas de salud de la poblacion; no
obstante, al lado de los posibles beneficios esperados de cada uno, su consumo siempre
conlleva riesgos, y es por ello que la utilizacion de los farmacos puede méas bien derivar en
un peligro potencial o real, debido a los efectos colaterales y a las interacciones
medicamentosas. Lo anterior se magnifica ante la utilizacién de varios medicamentos de

manera simultanea, lo cual es una practica habitual entre los adultos mayores®.

En conclusion, este estudio reconoce la necesidad de realizar un estudio
individualizado, que permita analizar las condiciones de utilizacion de los medicamentos por
parte de personas mayores de 65 afos, que viven en la zona de cobertura del area de Salud
de Pavas, con especial interés en el conocimiento sobre la medicacion empleada, el

cumplimiento de las indicaciones médicas y las condiciones de almacenamiento.

Por otro lado, Fernandez et al®., realiz6 un estudio que describe la atencion
farmacéutica que recibe el adulto mayor, asi como la informacién sobre el uso correcto de
los medicamentos, para poder contribuir en una mejor calidad de vida de los pacientes adultos

mayores de la provincia de Cartago en el afio 2017.

Para eso se realiz6 una encuesta a 40 personas adultos mayores con edades mayores

o0 iguales a los 65 afos pertenecientes al Hogar de Ancianos de Cartago Nuestra Sefiora de
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Lourdes. Los resultados obtenidos demostraron que todavia hay muchos aspectos que se
deben mejorar, para poder brindar un excelente servicio de salud. Ademas, se determino que
dentro de las principales deficiencias encontradas en la poblacion adulta mayor encuestada

se tiene: el rol del farmacéutico no es muy sobresaliente en esta poblacidn adulta mayor.

Bedoya et al.®, desarrollé por su parte un programa para el control de medicamentos
y capacitacion al personal de la Asociacién del Hogar de Ancianos de la provincia de San
Ramon con el fin de obtener informacién acerca del control y manejo de los medicamentos
por parte del personal encargado de la administracién de estos con el fin de implementar un
programa para la correcta administracion de 23 farmacos. Los resultados del estudio
evidenciaron la falta de conocimiento por parte del personal a cargo de administracion de

medicamentos afectando directamente en la calidad de vida de los residentes.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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El siguiente capitulo muestra una serie de definiciones conceptuales, acerca del adulto
mayor y la problematica que engloba el envejecimiento. Ademas, se definen conceptos
asociados al consumo de medicamentos en el adulto mayor y el papel del profesional
farmacéutico en la atencion geriatrica, asi como otros aspectos necesarios para el desarrollo

y entendimiento de la investigacion.

2.1 Persona adulta mayor

Para definir el concepto de las personas adultas mayores, los tratadistas han recurrido
a diferentes doctrinas e interpretaciones, considerandolos como un grupo etario que
comprende personas que tienen méas de 65 afios. Por lo general, se considera que los adultos
mayores, s6lo por haber alcanzado este rango de edad, se los reconoce como pertenecientes

a la tercera edad o ancianos®’.

2.1.1 Envejecimiento

El envejecimiento se describe como un proceso gradual, heterogéneo e irreversible,
el cual determina un quebranto de la capacidad de adaptacién de forma progresiva.
Asimismo, dicho concepto puede ser expresado desde tres dimensiones que incluyen:
disminucion, cambio y desarrollo. La disminucién esta relacionada con el deterioro de la
funcién de los 6rganos que trae consigo una reduccion de la percepcion sensorial ademas de
la velocidad de reaccion ante lo que son los estimulos. ElI cambio indica la modificacion
progresiva de la apariencia fisica que involucra la aparicion de canas, las arrugas y cambio
de distribucién de la grasa corporal. Ademéas de importantes modificaciones del

funcionamiento de los 6rganos y sistemas corporales®.

Por otro lado, Esmeraldas et al.*°, describen el concepto de envejecimiento como un
proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable, en el que se dan cambios a nivel bioldgico,
corporal, psicoldgico y social, que repercute indiscutiblemente en el estado funcional y fisico

de las personas, que ademas transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste.
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Al margen de lo comentado anteriormente cuando se dice que es un proceso dinamico
hace referencia a que habla de un proceso continuo, que forma parte del crecimiento del ser

humano como lo es la nifiez, la adolescencia y la adultez.

Asimismo, el envejecimiento puede ser rodeado por varias condiciones las cuales
pueden ser positivas 0 negativas®®. Duran et al.*°, describen que cuando se habla sobre
condiciones negativas, el envejecimiento se entiende como un conjunto de enfermedades que
aquejan al adulto mayor y, por lo tanto, condicionan al inicio de enfermedades crénicas que
suelen extenderse y suele desatar secuelas que traen consigo la generacion de discapacidad y
limitacion de actividades cotidianas. Dicho lo anterior, esto produciria en el adulto mayor

poca adaptabilidad y aislamiento frente a las situaciones que lo aquejan.

Por lo tanto, el envejecimiento es un proceso que convierte a los adultos sanos en
fragiles, con reservas disminuidas en la mayoria de los sistemas fisiologicos y con una

vulnerabilidad exponencialmente creciente a la mayoria de las enfermedades y a la muerte*!.

2.1.2 Cambios fisiologicos de la persona adulto mayor

El envejecimiento implica una serie de cambios morfoldgicos y fisiologicos en todos
los tejidos, y su conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatoldgicas entre los

adultos mayores y el resto de la poblacion adulta (Tabla 1)*2.

Tabla 1. Cambios morfoldgicos y funcionales asociados al envejecimiento.

Cambios morfologicos Cambios funcionales

Cardiovascular | -Aumento de matriz colagena en tlnica | -Rigidez vascular y cardiaca
media -Mayor disfuncion endotelial
-Perdida de fibras elastina -Volumen expulsivo
-Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento | conservado

septum -Mayor riesgo de arritmias

-Disminucion cardiomiocitos y
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aumento matriz extracelular

Renal

-Adelgazamiento corteza renal
-Esclerosis arterias glomerulares
basal

-Engrosamiento  membrana

-Menor  capacidad  para
concentrar orina

-Menores niveles renina y

glomerular aldosterona
-Menor hidroxilacion
vitamina D
Nervioso central | -Menor masa cerebral -Menor focalizacion

-Aumento liquido cefalorraquideo
-Minima pérdida neuronal, focalizada
-Cambios de

no  generalizados

arborizacion neuronal

actividad neuronal
-Menor velocidad
procesamiento
-Disminucion memoria de
trabajo

-Menor destreza motora

Muscular -Pérdida de masa muscular -Disminucion fuerza
-Infiltracion grasa -Caidas
-Fragilidad
Metabolismo -Aumento de grasa visceral -Mayor Produccién
glucosa -Infiltracion grasa de tejidos adipokinas y factores

-Menor masa de células beta

inflamatorios
-Mayor resistencia insulinica

y diabetes

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia®.
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2.1.3 Farmacocinética del adulto mayor

Con base en lo anteriormente mencionado, el envejecimiento al traer consigo cambios
a nivel fisiolégicos, puede acompafiarse también de alteraciones en los procesos
farmacocinéticos y farmacodindmicos de medicamentos y, por lo tanto, puede afectar y
modificar el indice terapéutico al variar la relacion entre las concentraciones de farmaco
necesarias para producir efectos terapéuticos y toxicos. Dichos cambios surgen mediante el
proceso LADME (liberacion, absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion) de los

farmacos (Tabla 2)*®.

Tabla 2.Cambios farmacocinéticos asociados al envejecimiento.

Absorcion
pH gastrico Aumenta
Capacidad secretora Disminuye
Flujo Sanguineo Disminuye
Distribucion
Alblumina plasmatica Disminuye
Afinidad por proteinas Disminuye
al-glicoproteina &cida Aumenta
Metabolismo
Tamafio del Higado Disminuye
Flujo Sanguineo hepatico Disminuye
Funcion renal
Velocidad de filtracion glomerular Disminuye
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Flujo plasmatico renal Disminuye

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia®.

Las modificaciones farmacocinéticas se refieren a las acciones del organismo sobre
el farmaco, por lo tanto, entre los que se destacan las alteraciones de la absorcion digestiva,
la distribucion, el metabolismo hepatico y la eliminacion renal. Asimismo, pueden existir
alteraciones farmacodinamicas importantes, que afectan a las acciones del farmaco sobre el
organismo y favorecen de manera especial la aparicion de resultados negativos de

medicamentos**.

2.1.3.1 Absorcioén

La absorcion es el traslado de un farmaco desde su sitio de administracion hasta el
compartimento central. La absorcién en el tracto gastrointestinal se rige por factores tales
como el area de la superficie de absorcion; el flujo de sangre en el sitio de la absorcion; el
estado fisico del farmaco (la forma de dosificacion en solucién, suspension o solida); su

solubilidad acuosa, y la concentracion del farmaco en el sitio de absorcion®.

El proceso de absorcion a traves del tracto gastrointestinal tiende a cambiar con la
edad, por lo que el proceso de envejecimiento altera la motilidad gastrointestinal y el flujo
sanguineo al reducirlos. Esto se traduce en que si el flujo sanguineo del tracto gastrointestinal
disminuye puede traer consigo la reduccion de la absorcion de farmacos, asimismo al haber
una reduccién en la motilidad gastrointestinal puede provocar un aumento en la cantidad en

la que se absorbe el farmaco®®.

No obstante, los medicamentos de alta liposolubilidad los cuales en su mayoria son
los neuropsicofarmacos son absorbidos por difusion pasiva en ausencia de alguna patologia
gastrointestinal o de administracion concomitante con otros farmacos, no existe una
modificacion significativa en el proceso de absorcion en el adulto mayor. Por otro lado, los
farmacos con alta permeabilidad tendran un nivel de absorcion mas limitada ya que esta se
verd afectada por el flujo sanguineo gastrointestinal el cual disminuye en la vejez, que por

modificaciones en la motilidad gastrica®’.
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En cuanto a la absorcion de farmacos via intramuscular y subcutanea esta se vera
disminuida, ya que en el adulto mayor existe una disminucion del flujo sanguineo en estos
tejidos, por lo tanto, las inyecciones intramusculares deben evitarse por su baja absorcién y
alto riesgo de infecciones. Otra via afectada es la absorcion transdérmica, ya que en el adulto
mayor existen cambios estructurales y funcionales con atrofia de las capas de la piel
(epidermis y dermis), lo que hace que haya un menor irrigacion y por lo tanto, puede verse

alterada la absorcion de farmacos por dicha via*’.

2.1.3.2 Distribucién

Una vez realizado el proceso de absorcion o administracion sistémica en el torrente
sanguineo, el farmaco se distribuye tanto en los liquidos intersticiales e intracelulares, esto
en funcion de sus propiedades fisicoquimicas, de la velocidad de distribucion del farmaco a
6rganos y compartimentos individuales y de las diferentes capacidades de esas regiones para

interactuar con el farmaco®®.

Inicialmente, el higado, rifion, cerebro y otros érganos bien perfundidos reciben la
mayor parte del farmaco; la distribucion a madsculos, la mayoria de las visceras y a piel y
grasa es mas lenta. Esta segunda fase de distribucidn puede requerir de minutos a varias horas
antes de que la concentracion del farmaco en el tejido esté en equilibrio con su concentracion
sanguinea. La segunda fase también implica una fraccion mucho mayor de masa corporal (p.
ej., muscular) que la fase inicial y generalmente representa la mayor parte de la distribucion

extravascular?®.

Los cambios en la distribucion en el adulto mayor se producen por disminucion de
agua corporal total (en conjunto con disminucion del estimulo de la sed) reduccion de la masa

corporal y de las proteinas totales lo que afecta el transporte ligado a ellas*.

Asimismo, al haber una disminucién del contenido del agua corporal total, un
aumento en el componente graso y una mayor frecuencia de hipoalbuminemia existe una
alteracion en la distribucion de farmacos. Esto se traduce en un menor volumen de

distribucion en lo que respecta para farmacos hidrosolubles por tal razon farmacos como el
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litio, digoxina y antibidticos aminoglucdsidos obtienen concentraciones mas altas a las dosis

usuales utilizadas en personas mas jovenes®.

Por lo tanto, esto puede resultar en una mayor probabilidad de problemas
relacionados con medicamentos asociada a la edad. Por otra parte, los farmacos que poseen
una mayor tasa de union a proteinas como fenitoina, digoxina y warfarina tienden a ser las
fracciones de farmaco libre elevadas, lo que indica una mayor proporcion de farmaco libre

para ejercer de esta forma su efecto sobre el receptor, asi como metabolizarse y excretarse®.

2.1.3.3 Metabolismo

En el adulto mayor los cambios fisiolégicos también pueden modificar el
metabolismo hepatico de los farmacos, ya que existe una disminucién del flujo sanguineo
hepatico, una disminucién de la masa hepatica y una disminucion de la capacidad metabdlica
hepatica. Ademas, los cambios producidos por el envejecimiento pueden afectar la fase | del
metabolismo hepético que incluye oxidacion, reduccion e hidrélisis, la fase |1l
glucuronidacion, acetilacion y sulfonacion sera la menos afectada*®. Asimismo, el
aclaramiento disminuye por reduccion del flujo sanguineo hepético entre 30- 40%, razon

suficiente para en esta proporcion reducir la dosis de medicamentos para el adulto mayor®.

2.1.3.4 Excrecién

Con respecto a la excrecion renal de farmacos esta se ve reducida, ya gque existe una
disminucion del flujo sanguineo renal, la filtracion glomerular y reabsorcién tubular en el
adulto mayor debido a que estos procesos son enlentecidos con la edad, afectando

principalmente a farmacos con indice terapéutico estrecho como lo es la digoxina®.,

Finalmente, al disminuir el flujo renal aproximadamente 20%, se debe considerar
reducir la dosis de farmacos prescrita a los adultos mayores, que corresponde al 50% de la
dosis del adulto joven. Ademas, el filtrado glomerular baja a razon de 0.8-1 ml/afio, llegando

a alcanzarse sélo el 50% del indice de filtrado glomerular (IFG) a los 80 afios de edad®°.
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2.2 Problemas relacionados con medicamentos en el adulto mayor

En cuanto a los problemas asociados al consumo de medicamentos en el adulto mayor
esto se traduce sobre todo en errores de medicacién los cuales ocurren, ya sea al momento de
escribir una receta, a la hora de distribuir los medicamentos, o al administrar cierto tipo de
medicamento (ya sea gque se cuente con preocupaciones adversas 0 no) y reacciones adversas
de medicamentos. Esto debido a la variabilidad entre las personas de tercera edad en su estado
de salud, enfermedad, cambios relacionados con la edad, polimorbilidad y polifarmacia

relacionada®?.

2.2.1 Polifarmacia y pluripatologia.

Se han descrito diversas definiciones para establecer el significado de la palabra
polifarmacia, en general esta se refiere al uso de tres 0 mas farmacos de manera simultanea,
la indicacion de farmacos innecesarios ademas de la necesidad de indicar un medicamento
para suplir los efectos adversos de otro medicamento, los cuales son componentes

considerados en la definicion de polifarmacia“®.

Los adultos mayores tienen con mayor frecuencia un consumo elevado de farmacos,
esta circunstancia junto a las modificaciones farmacocinéticas y farmacodindmicas, son
consecuencia del envejecimiento. Lo que hace que sean susceptibles a los efectos de la

polifarmacia®.

Desafortunadamente, hay muchas consecuencias negativas asociadas con la
polifarmacia. Especificamente, la carga de tomar multiples medicamentos se ha asociado con
mayores costos de atencién médica y un mayor riesgo de eventos adversos por medicamentos
(ADE), interacciones de medicamentos, falta de adherencia a los medicamentos, capacidad

funcional reducida y sindromes geriatricos maltiples>.

Se dice también que la polifarmacia esta ligada a la pluripatologia que es cuando el
individuo vive con multiples enfermedades las cuales son crénicas y ademas complejas. Por
lo tanto, la pluripatologia lleva al paciente geriatrico al uso de mas farmacos, por un lado, y

por otro, a una mayor probabilidad de manifestar fallas en 6rganos que son importantes para
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los procesos farmacocinéticos descritos anteriormente como por ejemplo un deterioro de la

funcion hepatica y/o renal afectando el proceso de metabolismo y excrecion de farmacos®.

Esto hace que la pluripatologia en el adulto mayor pueda repercutir directamente en

un mayor riesgo de interacciones a causa del uso de multiples farmacos (polifarmacia).

Entre las patologias que mayormente se encuentran con frecuencia en el adulto se
encuentran enfermedades del aparato circulatorio tales como: insuficiencia cardiaca,
enfermedades cerebrovasculares, arteriosclerosis, hipertension.  Disturbios metabolicos,
nutricionales y endocrinos como: alteraciones del paladar, enfermedades periodontales,
osteoporosis, incontinencia urinaria, artritis reumatoide, diabetes mellitus. Trastornos
mentales y de comportamiento como la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson,

depresion®.

En consecuencia, de modo general dichas patologias pueden presentarse
simultaneamente y, por lo tanto, necesitan ser tratadas con medicamentos. Los farmacos de
uso continuo en el adulto mayor suelen ser aquellos usados para el tratamiento de
hipertension arterial, diabetes mellitus y/o problemas mentales y factores que puedan estar
asociados. Actualmente, la mayor parte de individuos con 75 afios 0 mas hacen uso continuo
de por lo menos tres farmacos en donde los medicamentos mas consumidos son
antihipertensivos; diuréticos; analgeésicos, antiinflamatorios, ansioliticos,

antihiperlipidemicos, hipolipemiantes y vitaminicos®®.

2.2.2 Interacciones medicamentosas

Una interaccién farmacoldgica se describe como una modificacion de la accién de un
farmaco o en duracion debido a la administracion previa o concomitante de otra sustancia®2.
Las interacciones medicamentosas suelen clasificarse de acuerdo con el espectro de
interaccion de los medicamentos este puede ser tan amplio que puede que no tenga
importancia clinica o hasta aquellas interacciones que presentan un riesgo de reaccién
adversa severa. La clasificacion clinica de las interacciones medicamentosas mas completa

y préctica es la presentada por el Departamento de Farmacologia del Hospital Huddinge de
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Estocolmo, Suecia (Tabla 3). Esta clasificacion permite identificar y seleccionar aquellas

interacciones medicamentosas segun su implicacion clinica y terapéutica®.

Tabla 3.Sistema de clasificaciéon de interacciones medicamentosas de acuerdo con su
relevancia clinica: Clasificacion del Departamento de Farmacologia del Huddinge
Hospital, Stockholm.

Categoria de interacciéon 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®®.

Los adultos mayores conforman el grupo mas medicado de la sociedad, debido a los
factores descritos anteriormente que involucran la prevalencia de maltiples enfermedades
cronicas (pluripatologia) y al consumo de multiples farmacos (polifarmacia) para tratar
dichas patologias, por lo que, esto hace que esta poblacién especifica sea susceptible a una
mayor probabilidad de presentar interacciones medicamentosas ademas de los cambios
fisiolégicos relacionados con la vejez que alteran los procesos farmacocinéticos y

farmacodinamicos identificados como otro factor®®.

La Guia Practica Clinica de Interacciones farmacologicas potenciales en la atencion
del Adulto Mayor en lista una serie de recomendaciones generales para manejar las

interacciones farmacoldgicas en el adulto mayor®°:
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Si es posible, suspender el fArmaco que provoca la interaccion, o el farmaco
afectado por la interaccion. Las alternativas podrian ser el reducir la dosis o

cambiar el tiempo de administracion®.

Revision de todos los farmacos activos, segun su perfil de riesgo para las

indicaciones apropiadas y alcanzar el objetivo con menor dosis efectiva™.

Considere la posibilidad de sustitucion del farmaco que se sospecha esté
causando interaccion con otro medicamento de una eficacia similar, pero

menor potencial de interacciones®.

Ordene la vigilancia por medio de concentraciones séricas del farmaco cuando
sea posible, determinando la frecuencia del monitoreo con base en la

farmacocinética®.

Esté preparado para suspender los farmacos en lugar de afiadir nuevos®.
Prescribir medicamentos de forma regular con los parametros de horario en

lugar de cuando sea necesario, evitar el PRN (por razon necesaria)*°.

Una vez que un farmaco se selecciona por su 6ptimo perfil de seguridad, se
debe observar al paciente el tiempo suficiente para que se logre un equilibrio

adecuado®.

Documentar y comunicar a otros profesionales de la salud y el manejo de las
interacciones farmacolégicas para mejorar la continuidad de la atencion

(farmacovigilancia) (algoritmo)®°.

2.2.3 Interacciones con alimentos

En los adultos mayores los alimentos pueden influir en la respuesta terapéutica y

toxico de un tratamiento farmacoldgico y, por lo tanto, pueden llegar a afectar la manera en
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que los medicamentos son utilizados por el cuerpo. Es decir, en su farmacocinética

especificamente en la absorcion, metabolismo y eliminacion del farmaco®’.

En el caso de la absorcion de farmacos este puede verse reducido o incrementado por
el consumo de alimentos, por lo que es de suma importancia cumplir con el horario de
medicacion establecido por el médico o el farmacéutico. Sumado a eso, el metabolismo de
farmacos también sufre alteraciones, ya que ciertos alimentos pueden afectar la velocidad del
metabolismo de fArmacos provocando a su vez la aparicion de efectos no deseados. Por otro
lado, la eliminacién también se ve alterada debido a que algunos alimentos desarrollan un
aumento o disminucion de la acidez urinaria, por lo tanto, puede llegar a afectar la velocidad

con la que se eliminan ciertos farmacos®”.

2.2.4 Falta de adherencia al tratamiento farmacologico

De acuerdo con Ortega et al. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
“adherencia terapéutica” como “el grado en que el comportamiento de una persona —tomar
el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida—se

corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”8,

Hoy en dia, el incumpliendo terapéutico es considerado uno de los elementos que
tiene un mayor impacto negativo en la salud de los pacientes que padecen enfermedades
cronicas. Ya que el incumplimiento puede llegar a generar consecuencias clinicas graves

tales como: ineficiencia medicamentosa y aparicion de efectos adversos no deseados®®.

Por lo tanto, la falta de adherencia en pacientes con enfermedades crénicas a sus
tratamientos es una probleméatica mundial que perjudica la efectividad de los farmacos,
generando asi lo que son resultados negativos en el paciente y sumado a €so un impacto en
el gasto sanitario, ya que una mala adherencia terapéutica genera un peor control del
padecimiento, ademas de una elevada estancia hospitalaria, visitas a urgencias etc®. En el
caso de los adultos mayores la falta de adherencia a los medicamentos se ha asociado con

regimenes de medicacion complicados y polifarmacia®:.
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2.2.4.2 Clasificacion de la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico.

La falta de adherencia a tratamiento farmacologico es clasificada de manera sencilla
como: primaria al hacer referencia a cuando la receta médica no es retirada de la farmacia y
secundaria cuando se alteran las dosis correctas de los medicamentos, el cambio en los
intervalos de las dosis, el olvido en la administracion del farmaco, un aumento en la

frecuencia de las dosis o la suspension del tratamiento antes del tiempo recomendado®?,

2.2.4.3 Factores asociados a la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico

Los factores asociados a la no adherencia al tratamiento en adultos mayores suelen
ser de causas complejas y mdltiples, entre los factores identificados se encuentran las
condiciones demogréficas, sociales, regimenes complejos y también relacionados con el
padecimiento, ademas de la relacion existente entre la persona y los servicios profesionales

de salud®.
2.2.4.3.1 Factores socioecondmicos

En cuanto a factores socioecondmicos nos referimos al acceso a la atencién de salud
y a los medicamentos, asimismo, se engloba lo referente al analfabetismo, la provision de
redes de apoyo social efectivos y los mecanismos para la prestacion de servicios de salud

tomando en cuenta las creencias culturales sobre la enfermedad y el tratamiento®®,
2.2.4.3.2 Factores relacionados con el paciente

Por otro lado, cuando hablamos de factores relacionados con el paciente nos referimos
a los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las
expectativas del paciente. Ademas, el olvido, el estrés psicosocial, la angustia por los posibles
efectos adversos, la baja motivacion, el conocimiento y la habilidad inadecuados para
controlar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento; no percibir su necesidad o su efecto
y el entender mal las instrucciones, entre otros factores. De especial interés tener en cuenta

estos factores en el paciente anciano®*.

Con respecto a las creencias del paciente estas estan intimamente relacionadas con la

adherencia terapéutica, ya que, por ejemplo, la negacion de la enfermedad, creer que el
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tratamiento puede ser toxico o perjudicial o estar cansado de tomar medicacion pueden

afectar negativamente la adherencia®.

Por otro lado, un factor de suma importancia es el desconocimiento total del

padecimiento el cual puede generar complicaciones por diferentes factores tales como:

Antecedentes de abandono®®.

Antecedentes de mala respuesta subjetiva por efectos adversos®.
Ausencia de acuerdo explicito®.

Mala evolucion®®.

Ausencia de control externo de la familia®.

Ausencia de la enfermedad®®.

Baja expectativa terapéutica®.

Baja adherencia a las expectativas terapéuticas®.

Consumo de sustancias ilicitas®.

Acatisia, embotamiento y aumento de peso®®.
2.2.4.3.3 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, psicologicay social), la velocidad
de progresion y la disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusion depende de
cuanto influye la percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de

seguimiento y la prioridad asignada a la adherencia terapéutica®®.
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En los adultos mayores un factor de gran relevancia en la adherencia al tratamiento
es la salud cognitiva, ya que, el deterioro cognitivo es un desafio a la capacidad de adherirse
a los complejos regimenes de medicacion, necesarios para tratar multiples problemas
médicos en adultos mayores. Con la edad la persona adulta mayor experimenta una serie de
barreras que impiden un nivel de adherencia al tratamiento farmacol6gico adecuado, pues la
adherencia requiere un conjunto de procesos cognitivos que con la edad suelen comenzar a
alterarse debido al comienzo del deterioro de la velocidad del procesamiento de informacién,

la memoria episodica, asi como de los procesos ejecutivos de control y la atencion selectiva®’.

2.2.4.3.4 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 sistema para educar a los pacientes y proporcionar
seguimiento en enfermedades cronicas, falta de conocimiento sobre la adherencia y las

intervenciones efectivas para mejorarla®®.
2.2.4.3.5 Factores relacionados con el tratamiento

Son considerados muchos los factores relacionados con el tratamiento en la
adherencia entre ellos se puede mencionar la complejidad del régimen médico y su duracion,
fracasos de tratamientos anteriores, cambios frecuentes en el tratamiento, la inminencia de
los efectos beneficiosos, los efectos colaterales y la disponibilidad de apoyo médico para

tratarlos®®.

2.2.4.4. Implicaciones y consecuencias de la falta de adherencia terapéutica

La no adherencia al tratamiento trae consecuencias relacionadas con las condiciones
especificas del paciente y su patologia, es decir, pueden ir desde la pérdida en la calidad de
vida del paciente e incremento en los costos y el sistema de salud, y en otros casos una

reconocida gravedad que puede comprometer la vida del paciente. Una lista que describe las
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posibles consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento farmacologico y que engloba

la complejidad de este fendmeno es la siguiente:

La omision de la medicacién antiarritmica que puede llevar al paciente a paro

cardiaco®®.

En el caso de los antihipertensivos se puede desencadenar hipertension de robote,

agravado por el hecho de constituir una enfermedad silenciosa®.

Infecciones recurrentes, resistentes y el surgimiento de gérmenes multirresistentes,

cuando no se toman de la manera adecuada los antibi6ticos®®.

Mayor nimero de hospitalizaciones y gravedad creciente de las mismas en el caso de

tratamientos con inhaloterapia®.

Por lo tanto, se puede decir que los resultados arrojados por la no adherencia terapéutica
repercuten en aspectos clinicos, econémicos y psicosociales en pacientes que requieren

tratamiento prolongado.

2.2.5 Uso de medicamentos potencialmente inapropiados

De acuerdo con Pedraza et al.®, en general, un farmaco se considera adecuado o
apropiado cuando existe evidencia clara de que apoya su uso en una indicacion especifica y
es bien tolerado por la mayoria de los pacientes. Ademas, se debe considerar la prescripcién
adecuada para adultos mayores para la expectativa de vida del paciente, evitando terapias
preventivas en aquellos pacientes con pronostico de supervivencia corta y prescribiendo

medicamentos que promuevan la relacion beneficio/riesgo favorable.

La poblacion adulta mayor es propensa a los efectos de la polifarmacia por las
diversas variaciones en que lo es la farmacodinamia, farmacocinética y reacciones asociadas
a los farmacos, por lo tanto, esto hace que sean susceptibles a experimentar un uso de
farmacos con frecuencia y/o duracion mayor a la indicada, a una duplicidad
farmacoterapéutica y ademas a sufrir efectos adversos que superan el beneficio. Asimismo,

la omision de medicamentos beneficiosos clinicamente indicados la cual se juzga de igual
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forma como inapropiada’. De este modo, debe existir tanto una prescripcion como un uso

apropiado y racional de farmacos en dosis, tiempo basado en cada paciente.

2.2.6 Errores de medicacion

Un error de medicacion se define como “cualquier incidente prevenible que puede
causar dafio al paciente o dé lugar a utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras
la medicacion esta bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor”’t. Dichos
errores se generan cuando ocurre una deficiencia en la organizacion y coordinacion de los

diferentes sistemas de atencién sanitaria.

Los errores de medicacion se clasifican de manera no estandarizada segun
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP), lo cual

facilita su registro y de esta forma su analisis (Tabla 4)"2

Tabla 4.Tipos de errores de medicacion clasificacion segun Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP).

Tipos de error

1. Medicamento erréneo

1.1 Seleccién inapropiada del medicamento
1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagnéstico que se pretende tratar.
1.1.2 Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo medicamento o
con otros similares.
1.1.3 Medicamento contraindicado (incluye interacciones contraindicadas).
1.1.4 Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situaciéon clinica o
patologia subyacente.
1.1.5 Duplicidad terapéutica.

1.2 Medicamentos innecesarios.

1.3 Transcripcién/dispensacion/administracion de un medicamento diferente al prescrito

2. Omision de dosis o de medicamento
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(excluye aquellos casos en que el paciente rehdsa voluntariamente tomar la medicacion)
2.1 Falta de prescripcion de un medicamento necesario.
2.2 Omision en la dispensacion.

2.3 Omisién en la administracion.

3. Dosis incorrecta.
3.1 Dosis mayor de la correcta.
3.2 Dosis menor de la correcta.

3.3 Dosis extra

4. Frecuencia de administracion errénea.

5. Forma farmacéutica errénea.

6. Error de preparacion/manipulacion/acondicionamiento.

7. Tecnica de administracion incorrecta (incluye fraccionar o triturar inapropiadamente

formas solidas orales).

8. Via de administracién errénea.

9. Velocidad de administracion errénea.

10. Hora de administracion incorrecta (incluye la administracion del medicamento fuera
del intervalo de tiempo definido en cada institucion sanitaria para la programacion

horaria de administracion).

11.Paciente equivocado.

12.Duracion del tratamiento incorrecta.
12.1 Duracion mayor de la correcta.

12.2 Duracion menor de la correcta (incluye retirada precoz del tratamiento).

13.Monitorizacion Insuficiente del tratamiento.

13.1 Falta de revision clinica.
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13.2 Falta de controles analiticos.

13.3 Interaccidn medicamento-medicamento.

13.4 Interaccién medicamento-alimento.

14.Medicamento deteriorado (incluye medicamento caducado, mal conservado, etc.).

15.Falta de adherencia.

16.0tros (texto libre).

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia’.

Asimismo, el Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

(NCCMERRP) establece las nueve categorias de gravedad de errores de medicacion (tabla 5).

A cada una de ellas se les da la misma importancia para el proceso de comunicacién y registro

de errores de medicacién’?.

Tabla 5.Categorias de gravedad de los errores de medicacion.

Definicion
Categoria
Error potencial Categoria A | Circunstancias o incidentes con capacidad de causar
error.
Error sin dafio Categoria B | El error se produjo, pero no alcanzé al paciente.
Categoria C | El error alcanz6 al paciente, pero no le caus6 dafio.
Categoria D | El error alcanzo6 al paciente y no le causé dafio, pero
precisd monitorizacion y/o intervencién para comprobar
que no habia sufrido dafio.
Error con dafio Categoria E | El error contribuyd o causé dafio temporal al paciente y
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precisé intervencion.

Categoria F [ El error contribuy6 o causé dafio temporal al paciente y
preciso o prolongd la hospitalizacion.

Categoria G | El error contribuy6 o causo6 dafio permanente al paciente.

CategoriaH | El error comprometié la vida del paciente y se preciso

asistencia médica para mantener su vida.

Error mortal Categoria | El error contribuyd o causo la muerte del paciente.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia’.
2.2.7 Automedicacion

La automedicacion, segin la OMS "Es la seleccion y uso de los medicamentos por
parte de las personas sin prescripcién médica, con el propoésito de tratar enfermedades o
sintomas que ellos mismos pueden identificar”, mientras que la automedicacion responsable
la define como "Una préctica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones
con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion, y que

son seguros Yy eficaces si se los emplean segun las indicaciones" .

Una investigacion realizada en Costa Rica sefiala que alrededor del 40% de los
ancianos se administran su medicacion, de manera inadecuada, ademas, consumen pocos
farmacos prescritos. Determinando entonces que, los principales problemas relacionados con
medicamentos detectados han sido Reacciones Adversas a los Medicamentos. Esta poblacion
presenta una serie de circunstancias que pueden alterar su respuesta a los farmacos y hacen

necesaria una estrecha vigilancia de los tratamientos, para asegurar el éxito de la terapia”

Por consiguiente, los pacientes geriatricos son una poblacidn de pacientes que podria
beneficiarse particularmente de prestacion de atencion farmacéutica, ya que corren un mayor
riesgo de experimentar problemas relacionados con los medicamentos tales como

prescripcion inadecuada, incumplimiento de medicamentos recetados y reacciones-
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interacciones adversas que conducen a una disminucion de la calidad de vida relacionada con

la salud’.

2.3. Resultados Negativos asociados a la medicacion (RNM)

El 111 Consenso de Granada™., definid 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. Como

lineas de trabajo ante el importante problema de salud publica que los RNM suponen, seria

importante trabajar en:

El desarrollo de estudios de investigacion sobre la deteccion y analisis de RNM y sus

factores de riesgo utilizando una definicion y clasificacion unificada™.

Estudiar el papel de las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion en la

prevencion de los RNM, el rol del farmacéutico de oficina de farmacia, etc., e

implantar algunas medidas que ya han demostrado su eficacia como la prescripcion

electronica asistida, la receta electrénica, etc”.

Implantar nuevas estrategias que favorezcan la utilizacion segura de los

medicamentos que con mas frecuencia se asocian a RNM, asi como en los colectivos

maés vulnerables, como ancianos, pacientes con pluripatologia, etc., y analizar como

estas influyen en la incidencia de RNM™.

2.3.1 Clasificacion de los Resultados Negativos asociados a la medicacion (RNM)

Los RNM se clasifican en tres categorias de Necesidad, Efectividad y Seguridad”®.

Tabla 6. Clasificacion de los Resultados Negativos asociados a la medicacion.

RNM

Necesidad Necesario

Innecesario
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El paciente sufre un |El paciente sufre un
problema de  salud | problema de salud
asociado a no recibir una | asociados a recibir un
medicacion que necesita. | medicamento  que  no

necesita.

No cuantitativa Cuantitativa

El paciente sufre un | El paciente sufre un

problema de  salud | problema de salud asociado

Efectividad asociado a la|a una inefectividad
inefectividad no | cuantitativa de la
cuantitativa de la | medicacion.
medicacion.

No cuantitativa Cuantitativa

El paciente sufre un | El paciente sufre un

problema de  salud | problema de salud asociado

Seguridad ) ) _ _ )
asociado a la inseguridad | a una inseguridad
no cuantitativa de la | cuantitativa de la
medicacioén. medicacién.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia™.

Un paciente tiene un RNM de necesidad cuando ante la aparicion de un problema de
salud (PS) nuevo y la solicitud de atencién sanitaria, «el sistema» no responde en un plazo
de una semana. Es decir, un RNM de necesidad es aquella situacion en que existe un PS para

el que el paciente necesita un tratamiento farmacoldgico que no recibe.

En los casos en los que el paciente no es adherente al tratamiento y como
consecuencia de ello la medicacién 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 falta de
efectividad cuantitativa por un PRM de incumplimiento. En los casos de falta de adherencia
total no es el sistema sanitario el que falla, ya que existe un tratamiento prescrito; por lo tanto,

no se debe hablar de necesidad sino de inefectividad. En ambos casos, falta de adherencia
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total o parcial, la intervencion del farmacéutico consistira en tratar de que el paciente mejore

su adherencia al tratamiento’®.

2.4 Atencién farmacéutica

La atencion farmacéutica se define como la participacion del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente y derivado de ello, la calidad de los servicios que

se ofrecen’®.

En este sentido los servicios de farmacia se desarrollan como respuesta a la demanda
del uso seguro y adecuado de los medicamentos e incluye las siguientes actividades:
Dispensacion de Medicamentos, Consulta e Indicacion Farmacéutica, Educacion Sanitaria,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Farmacovigilancia, Uso Racional de los Medicamentos,

Formulacion Magistral’®.

2.4.1 Dispensacion de medicamentos

El proceso de dispensacion es el acto farmacéutico que va desde la recepcion de la
prescripcion médica hasta la entrega de medicamentos al paciente. Un error en la
dispensacion implica cualquier discrepancia entre el medicamento dispensado y la
prescripcion médica, por lo que durante este proceso es posible detectar y corregir cualquier

error que se genere en cualquier etapa’”.

2.4.2 Seguimiento farmacoterapéutico
El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) se define como “el servicio profesional
cuyo objetivo es la deteccion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la

prevencion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM)”72.

Por lo tanto, el SFT integra los problemas de salud del paciente y los medicamentos
orientdndose en la evaluacion de necesidad efectividad y seguridad del tratamiento. Por lo
que, el farmacéutico se considera el profesional apto para ejecutar esta actividad, ya que este
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es el experto en medicamentos y posee las habilidades y el conocimiento necesario para

efectuar todos los campos de actuacion’®.

2.4.3 Farmacovigilancia
La farmacovigilancia se define como la actividad de la salud publica responsable de
reconocer, elaborar y procesar la informacion sobre sospechas de reacciones adversas de
medicamentos, los cuales identifican los profesionales sanitarios con el objetivo de
identificar los riesgos no conocidos o cambios de riesgos ya conocidos para la realizacion de

estudios necesarios para confirmar y/o cuantificar los riesgos’?.

La Farmacovigilancia, por lo tanto, se establece como una ciencia joven la cual lo
que busca es detectar, evaluar, comprender y prevenir los riesgos que los pacientes tienen al
tomar un medicamento para poder minimizarlos, estableciendo estrategias y planes en su

manejo’?.

2.4.4 Consulta o indicacién farmacéutica

De acuerdo con la Guia practica de indicacion farmacéutica — AUSAF la indicacion

farmacéutica se define como:

El servicio prestado al paciente que acude a la oficina de farmacia solicitando al
farmacéutico la opcién terapéutica mas adecuada para un problema de salud en
concreto. Estos problemas de salud son calificados como problemas de salud
menores, para los cuales le esté permitido al farmacéutico legalmente dispensar algin

medicamento o, de lo contrario, derivar al paciente al médico®.

Por lo tanto, en el momento en que un paciente llega a la farmacia solicitando algo

para un problema de salud que presenta, empieza el servicio de indicacion.

2.4.5 Uso racional de medicamentos

Ramos® describe que “El Uso Racional de los Medicamentos (URM) es un proceso
que comprende la prescripcion apropiada de los medicamentos, la disponibilidad oportuna

de medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relacion costo-
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beneficio, en condiciones de conservacién, almacenamiento, dispensacion y administracion

adecuadas”.

Por lo tanto, el profesional farmacéutico juega un papel importante en el uso racional
de medicamentos ya que, durante la dispensacion este debe orientar al paciente a que conozca
las propiedades beneficiosas y los riesgos de los medicamentos o de las estrategias
terapéuticas recomendadas por el prescriptor, asimismo contribuird a educar al paciente
acerca del riesgo que puede representar la toma de farmacos sin prescripcién médica.
Ademas, proporcionar al paciente la informacién necesaria para el uso y conservacion del

producto, asi como alternativas genéricas de menor costo®*.

2.4.6 Educacion sanitaria

La educacidn sanitaria la cual es nombrada también como educacion para la salud,
tiene como objetivo capacitar a la poblacion para que esta obtenga un mayor control sobre
su salud. Ya que, se incrementa el conocimiento sobre las secuelas de la enfermedad y en
consecuencia se aporta a la prevencion de la aparicion de problemas de salud para mitigar
sus manifestaciones. En este sentido, esta actividad puede catalogarse como un servicio
caracteristico del profesional farmacéutico que va mas alla dentro de la atencion

farmacéutica®.

2.4.7 Formulacion magistral

En lo que respecta a la formulacién magistral segun la Guia de buenas practicas de
elaboracion y control de calidad de preparaciones magistrales y oficinales desarrollada por

el Formulario Iberoamericano establece que una formulacion magistral:

Es el medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por un
farmaceéutico o quimico farmacéutico o bajo su direccion, para cumplir expresamente
una prescripcion facultativa detallada de los principios activos que incluye, segun las
buenas préacticas de elaboracion y control de calidad establecidas al efecto,
dispensado en las oficinas de farmacia o servicios de farmacia hospitalarios y con la

debida informacion al paciente®.
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Actualmente, esta practica no es tan comun dentro de las actividades del farmacéutico
como lo son la dispensacién, el uso racional de medicamentos, el seguimiento y la indicacion

farmacéutica.

2.5 Atencién farmacéutica en geriatria

Por paciente geriatrico se entiende que es aquel sujeto de edad avanzada con
pluripatologia y polifarmacia, y que ademas presenta cierto grado de dependencia para las
actividades basicas de la vida diaria; es frecuente que se asocia a problemas cognitivos o

afectivos y la de necesidad de recursos socio-sanitarios®®.

El adulto mayor constituye un grupo poblacional con predominio de enfermedades
cronicas. Esto implica un incremento en el consumo de medicamentos y de los problemas
relacionados con los mismos. De ahi que, en estos pacientes, con vistas a optimizar su
farmacoterapia, resulta muy util el desarrollo de la atencion farmaceéutica. Esta filosofia de
practica profesional centrada en el paciente esta orientada a alcanzar los mejores resultados

posibles con el uso de la farmacoterapia, que mejoren la calidad de vida de los pacientes®’.

Asimismo, al ser el adulto mayor un paciente cronico necesita un abordaje
multidisciplinar y la atencién farmacéutica puede ser muy beneficiosa para ellos, ya que

presentan un mayor riesgo de sufrir tratamientos farmacoldgicos inadecuados®,

Leitao et al.®, mencionan que la incorporacion del profesional farmacéutico en los
equipos de salud da como resultado un aumento del cumplimiento de regimenes terapéuticos,
ademas de reducir el numero de prescripciones potencialmente inapropiadas, y con ello la

reduccion de reacciones adversas asociadas, asi como la mejora en el proceso de atencion.

Ademas, se ha demostrado que, con un conocimiento profundo de los medicamentos
y el impacto de la falta de cumplimiento de estos, los farmacéuticos pueden influir en la
atencion sanitaria general simplificando regimenes complejos y empleando herramientas
atiles para ayudar a los adultos mayores a cumplir con su polifarmacia apropiada. Tales
intervenciones pueden producir mejoras en la adherencia a la medicacion que pueden

extenderse a mejores resultados clinicos para pacientes mayores con polifarmacia®.
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2.5.1 Intervenciones para optimizar la farmacoterapia en el adulto mayor

Se han descrito y evaluado diferentes tipos de intervenciones para optimizar la
farmacoterapia en personas mayores. Incluyen enfoques educativos, revisiones de
medicamentos, sistemas computarizados de apoyo a la toma de decisiones, intervenciones de
equipos multidisciplinarios, equipos de gestion y evaluacidn geriatrica e intervenciones

farmacéuticas®®,

En lo que respecta a mejorar la adherencia a la medicacion esta requiere mas de un
solo método, por lo tanto, se suelen implementar combinaciones de diversas técnicas de
adherencia para mejorar la adherencia del paciente al tratamiento prescrito. Entre las
intervenciones desarrolladas se encuentran: sistemas de recordatorio, programas de
seguimiento dirigido a los proveedores de atencion medica y herramientas de tecnologia de

la informacién®?.

Existen cuestionarios de escalas de clasificacion de adherencia a la medicacion en
donde este tipo de cuestionarios se basa en la informacién recibida del propio paciente sobre
la adherencia al tratamiento, mediante respuestas directas al sanitario entrevistador o
cumplimentando cuestionarios de autoinforme. Una vez detectada la no adherencia, debe

establecerse la causa e instaurar la mejor medida de intervencion®,
2.5.1.1 MBG (Martin-Bayarre-Grau):

Esta prueba validada para la hipertension se divide en 12 items con respuesta tipo
Likert de 5 opciones. Aporta informacion sobre el cumplimiento de la pauta, de la dosis,
conocimiento de la medicacion y sobre el grado de implicacién del paciente en su
enfermedad. Por ello, presenta las condiciones adecuadas y criterios validos para su uso y
aplicacion en investigacion y en la practica médica diaria. Presenta un valor de alfa de
Cronbach de 0,889. El cuestionario MBG ofrece una valoracion de la adherencia en todos
los ambitos, aunque estd validado para la hipertension arterial se puede adaptar a otras

patologias, 0 a la pluripatologia. Esta validado en espafiol (Tabla 7)%.
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Tabla 7. Cuestionario MGB.

Cuestionario MBG

1. Toma los medicamentos en el horario establecido. (Nunca=0 / Casi nunca=1

| A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

2. Se toma todas las dosis indicadas. (Nunca=0 / Casi nunca=1/ A veces=2/

Casi siempre=3 / Siempre=4)

3. Cumple las indicaciones relacionadas con la dieta. (Nunca=0 / Casi nunca=1

/| A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

4. Asiste a las consultas de seguimiento programadas. (Nunca=0 / Casi

nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

5. Realiza los ejercicios fisicos indicados. (Nunca=0 / Casi nunca=1/A

veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

6. Acomoda sus horarios de medicacion a las actividades de su vida diaria.

(Nunca=0/ Casi nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

7. Usted y su médico deciden de manera conjunta, el tratamiento a seguir.

(Nunca=0 / Casi nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

8. Cumple el tratamiento sin supervision de su familia 0 amigos. (Nunca=0/

Casi nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

9. Lleva a cabo el tratamiento sin realizar grandes esfuerzos. (Nunca=0 / Casi

nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

10. Utiliza recordatorios que faciliten la realizacion del tratamiento. (Nunca=0

/ Casi nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)

11. Usted y su médico analizan como cumplir el tratamiento. (Nunca=0 / Casi

nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3 / Siempre=4)
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12. Tiene la posibilidad de manifestar su aceptacion del tratamiento que ha
prescrito su médico. (Nunca=0 / Casi nunca=1/ A veces=2 / Casi siempre=3/

Siempre=4)

PUNTUACION TOTAL
Buena adherencia (38-48 puntos)
Adherencia parcial (18-37 puntos)
Mala adherencia (0-17).

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia®.
2.5.1.2 MMAS-8 (8-item Morisky Medication Adherence Scale)

Este cuestionario estd formado por 8 items que miden un comportamiento especifico
de toma de medicamentos. Facilita la identificacion de barreras y comportamientos asociados
con la adherencia a los medicamentos para la HTA. Ademas, esta nueva version proporciona
informacion sobre conductas involuntarias como la falta de memoria o intencionales como
incumplir por los efectos secundarios. La escala MMAS-8 esta disponible en 33 idiomas y

ha sido validada para diversas patologias (Tabla 8)%.

Tabla 8.Escala MMAS-8 para medicion de la adherencia terapéutica en hipertension
arterial.

Escala MMAS-8 para HTA

1. ¢Se le olvida alguna vez tomar los medicamentos para su Si=0 No=1
hipertension arterial?

2. En las dos semanas pasadas. ¢Dejé de tomar los Si=0 No=1
medicamentos para su hipertension arterial algin dia?

3. ¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o ha dejado de Si=0 No=1
tomarlas, sin decirselo al médico porque se sentia peor
cuando las tomaba?

4. ¢Cuédndo viaja o sale de casa olvida llevar sus Si=0 No=1
medicamentos para su hipertension arterial alguna vez?

5. ¢ Se tomo sus medicamentos para la hipertension arterial Si=1 No=0
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ayer?

6. Cuando siente que su hipertension arterial esta Si=0 No=1
controlada, ¢deja a veces de tomar sus medicamentos?

7. Tomar los medicamentos todos los dias puede ser un Si=0 No=1
problema para muchas personas, ¢se siente alguna vez
molesto por seguir el tratamiento para su hipertension
arterial?

8. ¢Con que frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todos sus medicamentos para
la hipertension arterial?

Nunca/Raramente. ... 1
De vez en cuando..... 0,75
A veces...... 0,50
Normalmente..... 0,25
Siempre........ 0

Puntuacion 8: Alta adherencia.
Puntuacion 6-7: Adherencia media.
Puntuacion < 6: Baja adherencia.

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia®.

Estas Pruebas entre otras mas son validados a nivel de la practica clinica habitual para
elegir el mas adecuado para cada circunstancia en funcién del tipo de paciente y, por lo tanto,
se considera una herramienta Gtil para determinar el nivel de adherencia del paciente y segun

lo obtenido abordar al paciente®,

Otras de las estrategias para mejorar la adherencia a la terapia farmacoldgica,
especialmente en pacientes polimedicados de probada efectividad en pacientes adultos
mayores, son las siguientes: educacion sobre el medicamento, instrucciones escritas,
simplificacién del régimen terapéutico, educacién sobre la enfermedad, sesiones o consultas
de revisién de medicamentos, uso de organizadores de medicamentos, instrucciones escritas

sucintas (Ejem. hojas plastificada o laminada sobre los medicamentos del paciente y sus
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instrucciones), y calendarios donde se especifican el dia y la hora de la toma de

medicamentos®.

Por otro lado, existen planes para establecer programas de administracién de terapia
con medicamentos (MTM), la MTM se describe como un servicio o grupo diferenciado de
servicios que optimizan los resultados terapéuticos para pacientes individuales basado en la
experiencia del paciente con la medicacion. El farmacéutico realiza una serie de preguntas al
paciente relacionadas con la experiencia de este con la medicacion mediante un espacio de
conversacion en donde los pacientes comparten sus pensamientos y sentimientos con

respecto a los medicamentos (Tabla 9)%.

Tabla 9.Cuestionario de preguntas realizadas a pacientes para descubrir sus

experiencias con la medicacién.

¢ Cual ha sido su experiencia con los medicamentos para la condicion X?

¢Tiene alguna objecion a tomar medicamentos para controlar sus

condiciones?

¢ Cbémo te sientes acerca de la condicion X?

¢ COmo se siente acerca de sus medicamentos?

¢Estan funcionando sus medicamentos para usted?

¢ Qué espera de sus medicamentos?

¢ COmo es para usted tomar medicamentos?

¢ Tiene alguna inquietud acerca de sus medicamentos?

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia®.

No obstante, el profesional farmacéutico no debe asumir que dicha experiencia es

estatica. Por lo tanto, se debe tener un seguimiento a través de entrevista sobre la evolucion
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del tratamiento farmacoldgico en el paciente y para el abordaje de las diferentes necesidades

manifestadas®.

Otra herramienta utilizada para el seguimiento farmacoterapéutico de un paciente es
el método Dader el cual se define como “procedimiento operativo sencillo que permite
realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier &mbito asistencial, de forma sistematizada,
continuada y documentada. Su desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos

de la farmacoterapia que utiliza un paciente, a través de unas pautas simples y claras”%.

De este modo, el Método Dader se basa en obtener informacion sobre los problemas
de salud y la farmacoterapia del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica.
A partir de la informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion
del paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del
paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la
farmacoterapia. Consecuencia de la evaluacion y del anélisis de los estados de situacion se
establece un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual quedaran enmarcadas todas
aquellas intervenciones farmacéuticas que se consideren oportunas para mejorar o preservar

su estado de salud®.
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CAPITULO I1I- MARCO METODOLOGICO



El siguiente capitulo muestra una descripcion del proceso para la elaboracion del
marco metodoldgico de la investigacion. En esta seccidn se presentan aspectos
fundamentales para las bases de la investigacion como lo es el andlisis de categorias, los
criterios para la busqueda y la seleccién de articulos, instrumentos y técnicas. Ademas de los

procedimientos necesarios para la realizacién del estudio.

3.1 Enfoque

La presente investigacion se define desde un enfoque cualitativo, ya que, “La
investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, la

relacion y estructura dindmica”*.

La razon por la que se escogio el enfoque cualitativo es porque el investigador
cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos, como la observacion no estructurada,
entrevistas abiertas, revisién de documentos, discusion en grupo, evaluacion de experiencias
personales, registro de historias de vida, e interaccion e introspeccion con grupos o

comunidades'®.

Asimismo, este enfoque permite que el investigador explore, describa y conozca con
profundidad y cierta amplitud las percepciones, emociones, experiencias, sentimientos,
enfoques y puntos de vista de personas, desde la perspectiva de los propios participantes o

personas investigadas en su entorno natural y de formas mas abiertal®,

Lo anterior aplica para la investigacion, ya que permite recolectar informacion
utilizando cuestionarios implementados en la entrevista, identificando de esta forma las
principales deficiencias que se presentan en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz con respecto
al uso inapropiado de medicamentos en el adulto mayor y los niveles de adherencia
terapéutica que presentan. Con esto, se obtendra la informacion necesaria para proponer una

estrategia que mejore dicha problematica.
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3.2. Tipo de investigacion

El abordaje del presente estudio dispone de un disefio de investigacion accion
participativa (IAP), donde en una poblacion vulnerable el investigador recolecta y analiza la
informacion para lograr actuar sobre sus problemas con el propoésito de dar con las soluciones

que permitan promover transformaciones politicas y sociales:.

Por lo tanto, en una investigacion accion participativa, siempre se hace la
investigacion para el cambio social; es decir, siempre tiene un objetivo explicito de mejorar
la calidad o condiciones de vida de las personas que participan en la investigacion
centrandose en actividades como: la investigacion, esta se refiere en documentar la historia
de su experiencia o su comunidad, analizar en forma sistematica las condiciones actuales de
su problematica y las condiciones que previenen el cambio en el ambito local, asi como la
propuesta de una estrategia participativa de identificacion de necesidades, ya que una vez

identificadas las necesidades, se determina la solucion del problema®®.

Lo anterior se relaciona con los objetivos de la investigacion, debido a que se busca
a través de la informacidn recopilada en la entrevista al personal encargado de la medicacion
de los Ancianos pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz, proponer una estrategia
segun las necesidades presentadas en ese centro sobre el uso apropiado de medicamentos y
la adherencia terapéutica, con el fin de mejorar las condiciones de vida en esa poblacion

especifica.

3.3. Fuentes de Informacion

Cuando realizamos revision de la literatura esta debe de ser de forma selectiva y
dinamica, debido a que continuamente estan surgiendo publicaciones acerca de los avances
en distintos campos del conocimiento humano en torno a un tema determinado. Una fuente
de informacion es todo aquello que nos proporciona datos para reconstruir hechos y las bases

del conocimiento®,

La presente investigacion esta constituida principalmente por articulos de revista

tanto en idioma inglés como espafiol, y documentos institucionales los cuales estan
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disponibles en bases de datos diferentes como PudMed, Scielo, Elsevier entre otras;
adicionalmente, la entrevista dirigida al personal encargado de la medicacion en el Hogar de
Ancianos de Santa Cruz para conocer de manera objetiva la problematica abordada con

respecto al tema por investigar.

3.4. Poblacion y muestra

En esta investigacion para efectos de la entrevistada se tomé como muestra dos

funcionarios encargados de la medicacion del Hogar de Ancianos de Santa Cruz Guanacaste.

3.5. Criterios de busqueda de la informacion.

En la tabla 10 se muestran los criterios de busqueda utilizados segln cada objetivo
del estudio.

Tabla 10.Criterios de busqueda de informacion utilizados, segun objetivos.

. . Motores de Periodo de )
Objetivo Descriptores . ) Idioma
busqueda estudio

Google Académico

o Scielo .
Seguimiento PUbMed 2017-2022 Espariol/
~ u el -
Sefialar el aporte que | farmacoterapéutico. inglés
genera el seguimiento Redalyc
Elsevier

farmacoterapéutico a

la adherencia al Google Académico

tratamiento en adultos

Adherencia al Scielo Espariol/
spafio
mayores. tratamiento. PubMed 2017-2022 .p )
inglés
Redalyc
Elsevier
Estrategias de Google Académico 2018-2022 Espafiol/
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Exponer las seguimiento Scielo inglés

estrategias farmacoterapéutico. PubMed
complementarias al Redalyc
seguimiento Elsevier

farmacoterapéutico
que permite una

mayor adherencia al
tratamiento del

paciente.

Transformar el
contenido de la guia
de administracion de

medicamentos con las o ]
Biblioteca virtual

estrategias Guia de S
) o y Universidad B
complementarias para | administracion de ) 2020 Espaiiol
) Internacional de las
su eventual medicamentos.

) » Américas.
implementacion en el

Hogar de Ancianos de
Santa Cruz

Guanacaste.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.6. Criterios de inclusion

En la tabla 11 se observan los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de los
articulos.

Tabla 11.Criterios de inclusién para la seleccion de articulos.

Criterios de inclusién

Articulos sobre atencion farmacéutica en geriatria.
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Articulos sobre atencién farmacéutica en pacientes adultos mayores polimedicados y pluripatolégicos.

Acrticulos sobre seguimiento farmacoterapéutico en el paciente cronico y adulto mayor.

Articulos sobre uso seguro de medicamentos en adultos mayores.

Aurticulos sobre consideraciones farmacoterapéuticas en adultos mayores.

Avrticulos sobre prescripcion adecuada de medicamentos en el adulto mayor.

Awrticulos sobre servicios brindados en residencias geriatricas.

Awrticulos sobre estrategias para mejorar adherencia al tratamiento en adultos mayores.

Acrticulos sobre el aporte del profesional farmacéutico en el seguimiento farmacoterapéutico

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.7. Criterios de exclusion.

En la tabla 12 se observan los criterios de exclusion utilizados para la seleccién de
los articulos.

Tabla 12.Criterios de exclusion para la seleccion de articulos.

Criterios de exclusion

Articulos sobre atencidn farmacéutica en adultos mayores hospitalizados.

Avrticulos sobre problemas de salud en el adulto mayor transitorios.

Avrticulos sobre seguimiento farmacoterapéutico en pacientes adultos mayores con enfermedades

cronicas hospitalizados.

Articulos sobre desprescripcion de medicamentos.

Articulos sobre servicios farmacéuticos brindados en el &mbito hospitalario.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.8. Clasificacién de la informacion segun nivel de evidencia

Los articulos se clasificaron segun el nivel de evidencia de Sackett. Se recopilaron un

total de 28 articulos relacionados con el tema por estudiar basados en los criterios de inclusion

propuestos en el anexo 1 se detallaron los articulos revisados para dar soporte al estudio en

donde se especifica el titulo, autor, revista y afio en que fue publicado, asi como la

metodologia aplicada en cada estudio.

La tabla 13 se muestra la cantidad articulos consultados segun el nivel de evidencia

estudio, tipo de estudio y cantidad segun el tipo de evidencia.

Tabla 13.Cantidad de articulos consultados segun el nivel de evidencia.

Nivel de Tipo de estudio | Cantidad segun tipo Cantidad segun %
evidencia de evidencia nivel de evidencia
1 Ensayo controlado 1 1 4%
aleatorio
pragmatico por
conglomerados.
2 Revision sistémica 6 9 32%
Estudio cohorte 3
prospectivo
3 Revision 5 5 17%
sistematica de
estudios
observacionales
4 Estudios 4 6 21%
transversales
Estudio cuasi 1
experimental
Estudio cualitativo 1
5 Revision 5 7 25%
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bibliogréafica

Estudio
descriptivo

TOTAL

28

28

100%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.9. Variables de la Investigacion

La tabla 14 describe las variables de investigacion consideradas para el desarrollo de

la investigacion.

Tabla 14.Operacionalizacion de variables.

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento
Servicio profesional
cuyo objetivo es la
deteccidn de problemas
Seguimiento relacionados con Revision
Farmacoterapéutico | medicamentos para la bibliogréfica/
Sefialar el aporte prevencion y resolucion | ASociacion segun | gocymental.
que genera el de resultados negativos evidencia del
seguimiento asociados a la aporte del
farmacoterapéuti medicacion®®. seguimiento
coala farmacoterapéutic
adherencia al La adherencia 0 en la adherencia
tratamiento en terapeutica se define | 4| yratamiento del
adultos mayores. como el gradoen que el | a4uito mayor. Revisién
Adherencia comportamiento de una; o
o bibliografica/
farmacoterapéutica. persona tomar el
documental.

medicamento, seguir un
régimen alimentario y

ejecutar cambios del
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modo de vida se
corresponde con las
recomendaciones
acordadas de un
prestador de asistencia

sanitaria®.

Exponer las
estrategias
complementaria
s al seguimiento

farmacoterapéuti

Estrategias de

Se definen como

aquellas intervenciones

Estrategias de
seguimiento

farmacoterapéutic

) seguimiento . o 0 para optimizar Entrevista
CO que permite o disefiadas para optimizar )
farmacoterapéutico. ) la adherencia al
una mayor la farmacoterapia®®. )
i tratamiento en el
adherencia al
) adulto mayor.
tratamiento del
paciente.
Transformar el
contenido de la
guia de
administracion B
] Transformacion
de Documento que contiene )
) o de la Guia de
medicamentos bases tedricas para . y
) ) Administracion de L
con las . orientar al usuario a ) Revision
] Guia de ] o medicamentos a L
estrategias realizar la practica de bibliografica/

complementaria
S para su
eventual
implementacion
en el Hogar de
Ancianos de
Santa Cruz

Guanacaste.

Administracion de

medicamentos.

administracion de
medicamentos de forma
segura, eficaz y

eficiente®.

través de
estrategias de
seguimiento
farmacoterapéutic

0.

documental y

entrevista.
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Fuente: elaboracion propia, 2022.
3.10. Descripcion del procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Como parte del disefio metodoldgico es necesario determinar el método de
recoleccion de datos y tipo de técnica que se utilizara tomando en cuenta objetivos y

variables.

Respecto al primer objetivo la recoleccion de datos estara basada en el analisis
documental de fuentes primarias, tales como documentos institucionales y articulos de revista
sobre las variables “Seguimiento farmacoterapéutico” y “Adherencia al tratamiento”,
considerandose la lectura un instrumento necesario para la obtencion de informacion

relacionada con el tema a abordar.

Para el segundo objetivo la variable “Estrategias de Seguimiento
farmacoterapéutico”, se medird mediante la aplicacién de una entrevista personal, a los
funcionarios de salud encargados de la medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz,
Guanacaste. Con el fin de conocer las deficiencias que se presentan en el centro con respecto
al uso apropiado de medicamentos y la falta de adherencia farmacoterapéeutica y de ahi, partir
con las estrategias complementarias que permitan una mayor adherencia al tratamiento
farmacoldgico en los adultos mayores pertenecientes a ese centro. Apoyadas con la

informacion recopilada de revisiones bibliograficas /documentadas acerca del tema.

Para dicha entrevista se desarrollara un cuestionario con preguntas semiestructuradas,
en donde el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mas informacion. Asimismo, la entrevista sera grabada con el

consentimiento de los funcionarios, para su posterior transcripcion y analisis.

El anélisis de la informacidn recopilada se ejecutara mediante el uso de cuadros y/o
tablas, figuras y esquemas segin sea necesario para cada objetivo especifico. Una vez
realizada la transcripcion y el andlisis de la entrevista, se procedera a transformar el contenido

de la guia de administracion de medicamentos desarrollada por el estudiante egresado Ignacio
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Corrales Fonseca con las estrategias complementarias obtenidas en la entrevista para su

eventual implementacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz Guanacaste.

3.11 Descripcidén de instrumentos y técnicas.

El instrumento para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion sera una entrevista
aplicada a los funcionarios de salud encargados de la medicacién en el Hogar de Ancianos
de Santa Cruz Guanacaste, ya que la entrevista nos permite interaccionar de manera verbal
con dichos funcionarios para lograr una informacion valida y fiable acerca de las estrategias
complementarias que se podrian establecer para permitir una mayor adherencia al tratamiento
y la prevenir el uso inapropiado de medicamentos en pacientes geriatricos segun las

necesidades encontradas en dicho centro.

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. Por lo tanto, al tener la presente investigacion un enfoque
cualitativo, se considera que la entrevista es muy ventajosa principalmente en este tipo de

investigaciones, ya que se caracteriza por los siguientes elementos: 192

Tiene como proposito obtener informacion en relacion con un tema determinado?®?,
Se busca que la informacion recabada sea lo mas precisa posible®,
Se pretende conseguir los significados que los informantes atribuyen a los temas en

cuestionf?,

Asimismo, la entrevista sera de tipo semiestructurada debido a que se considera que
las entrevistas semiestructuradas son las que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la
vez que mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los
propositos del estudio’®?. Ademas, se pueden agregar posibles preguntas adicionales de ser

necesario para esclarecer la informacién obtenida.
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Las preguntas para dicha entrevista estan destinadas a las encargadas de administrar
los medicamentos utilizados en el Hogar de Ancianos de Santa cruz como se menciond
anteriormente, quienes se nombran a continuacion:

- Tiffany Pizarro
- Lorena Arrieta

Con anterioridad al desarrollo de la entrevista se realizara un cuestionario o guia para
el registro escrito de las preguntas como parte del instrumento de recoleccion de los datos, la
cual antes de ejecutarse estara validada por los Doctores Ricardo Sancho, Melissa Mata, Juan
Edgar Mora y Veronica Sandoval. Ademas, se aplicara a los entrevistados un consentimiento
informado en donde se detalla la realidad de la participacién en la investigacion con los
riesgos, beneficios y, sobre todo, el derecho a retirar su participacion de forma voluntaria

durante el proceso de la entrevista, ya que esta serd grabada para ser transcrita y analizada.

Una vez analizada la entrevista se procederd a proponer una estrategia la cual es
definida como una “serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin
determinado”. En este caso una estrategia que permita transformar el contenido de la guia de
administracion de medicamentos elaborada por Ignacio Corrales Fonseca en el afio 2020,
para optimizar la adherencia farmacoterapéutica y prevenir los usos inapropiados de
medicamentos en los adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos en Santa Cruz

Guanacaste.
En Gltima instancia una vez realiza la transformacion de la guia esta sera validada por

el personal entrevistado el cual es el encargado de administrar la medicacion en el Hogar de

Ancianos de Santa Cruz y el administrador, para su posterior implementacién en el centro.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS



El siguiente capitulo abarca informacion recolectada durante todo el desarrollo de la
investigacion centrandose en dar respuesta a cada uno de los objetivos especificos planteados
en el estudio. Ademas, para el desarrollo de este capitulo fue necesaria la aplicacion de una
entrevista al personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos de
Santa Cruz, Guanacaste. Los cuales aportaron de manera voluntaria su conocimiento sobre
los problemas asociados al consumo de medicamentos en el adulto mayor de dicho centro

residencial para fines meramente académicos.

Los resultados mostrados se dividieron en categorias. El primer objetivo especifico
abarca la asociacion segun evidencia registrada en articulos cientificos sobre del aporte del
seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia al tratamiento del adulto mayor y el papel
importante del servicio profesional farmacéutico para asegurar la eficacia, seguridad y
continuidad de los tratamientos farmacoldgicos en la poblacion adulta mayor.

El segundo objetivo se dividio en la categoria barreras de adherencia a la medicacion
subdividido en diferentes subcategorias tales como la polifarmacia y pluripatologia entre
otros factores relacionados a la baja adherencia a la medicacion y por ultimo errores de
medicacion identificados en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz. La segunda categoria se
enfoc6 en una revision de estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

En tercera instancia para la ejecucion del tercer objetivo se tomd como base las
estrategias complementarias obtenidas en la entrevista dirigida al personal encargado de
administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz para la transformacion de

la guia de administracién de medicamentos.
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4.1 Primer objetivo especifico: Sefialar el aporte que genera el seguimiento

farmacoterapéutico a la adherencia al tratamiento en adultos mayores.

La adherencia a la medicacion es un paso crucial para lograr el maximo beneficio de
un régimen de tratamiento prescrito y mejorar los resultados de salud. No obstante, se
informa que aproximadamente entre el 20 % y el 50 % de los pacientes con enfermedades
crénicas no se adhieren a sus medicamentos, una situacion que compromete la eficacia del
tratamiento. Entre los pacientes de edad avanzada, se informan tasas de incumplimiento aun
mas altas, que van del 40% al 86%, parcialmente potenciadas por un mayor nimero de
enfermedades y una mayor carga de medicacion junto con el deterioro cognitivo del

envejecimiento®®,

Por lo tanto, la mala adherencia a la medicacion es un importante problema de salud
publica en los adultos mayores. Se estima que la falta de adherencia al tratamiento en adultos
mayores puede ocurrir hasta en el 50% de ellos, lo que termina en un aumento significativo

de morbilidad y al hacer uso de los servicios de salud%,

Ademas, de acuerdo con Varas-Doval et al.'®, un alto porcentaje de pacientes
mayores de 64 afios presentan comorbilidades y tienen prescritos maltiples medicamentos.
En consecuencia, los pacientes de edad avanzada tienen un alto riesgo de no alcanzar sus
objetivos farmacoterapéuticos y, de presentar problemas de salud no controlados a pesar de

que se les prescriba un alto niumero de medicamentos.

Lo que demuestra que existe una necesidad obvia de que los profesionales de la salud
adopten enfoques sistematicos para lograr optimizar el uso de los medicamentos y obtener

mejores resultados clinicos sobre todo en pacientes con polifarmacia de edad avanzada.
Varas-Doval et al.1% menciona que, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda

implementar servicios de farmacia para el monitoreo e individualizacion de la

farmacoterapia. Es decir, incluir el aporte del profesional farmacéutico en el monitoreo de la
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terapia farmacoldgica como parte de los servicios que brinda la atencién farmacéutica a

través del ejercicio del seguimiento farmacoterapeutico.

El seguimiento farmacoterapéutico es descrito como un servicio profesional
farmacéutico centrado en la deteccion de los problemas relacionados con los medicamentos
para la prevencion y resolucién de los resultados negativos relacionados a la medicacion. Por
lo tanto, el seguimiento farmacoterapéutico se encarga de abordar de manera global los
problemas de salud y los medicamentos que usa el paciente, enfocandose en tres lineas:

necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia’®.

Ademas, trae consigo la revision de medicamentos con seguimiento (MRF), el cual
es un servicio profesional en que el farmacéutico en colaboracién con otros miembros del
equipo de salud del paciente previene y resuelve los problemas ocasionados por el consumo
de medicamentos para mejorar los resultados clinicos, este plan incluye: intervenciones
personalizadas y un proceso de seguimiento para mejorar el nivel de control de los problemas
de salud®.

Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico esta relacionado con un mayor grado de
adherencia a la medicacion, esto porque al tener un monitoreo mas exhaustivo de la
farmacoterapia del paciente, se pueden identificar los diferentes factores que intervienen en
el cumplimiento de la medicacién y, por lo tanto, el farmacéutico puede intervenir para

optimizar la farmacoterapia en el paciente.

Sharaya et al.1%, en su estudio determinado: “El impacto de abordar la adherencia en
Farmacoterapia gestionada por farmacéuticos”, menciona que el uso de una herramienta
estandarizada dirigida por farmacéuticos para guiar las intervenciones de adherencia es una

forma efectiva de aumentar la adherencia a la terapia con medicamentos.

Ya sea mediante intervenciones que encajan en categorias de recordatorios de
medicacion, simplificacion del régimen de medicacion, informacion sobre el estado de la

enfermedad, informacion sobre medicamentos entre otras intervenciones que se consiguen a
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través del seguimiento farmacoterapéutico mostrando un aumento promedio en la puntuacion

de adherencia segun el tipo de intervencion®®® (Figura.1).

Figura 1.Cambio de puntuacion en la adherencia.
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Fuente: Tomada de la referencial®.

De este modo, el uso de herramientas de adherencia estandarizadas y especificas para
mejorar la adherencia es una consideracién para un enfoque rapido y practico para evaluar y
mejorar la adherencia en entornos ambulatorios lo cual se logra s6lo a través del seguimiento

farmacoterapéutico®.

Por consiguiente, al tratarse de un servicio que optimiza la utilizacion de
medicamento para la lograr mejoras en el estado de salud del paciente, es entonces, el
farmacéutico el profesional ideal para llevar a cabo esta practica, puesto que, se considera el
experto en lo que respecta a los medicamentos al contar con el conocimiento, habilidades y

actitudes necesarias para abordar los diferentes campos de actuacion.
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Por ello, el seguimiento farmacoterapéutico, representa un servicio profesional de
gran impacto para asegurar la eficacia, seguridad y continuidad de los tratamientos
farmacoldgicos en la poblacién adulta mayor, ya que, en estos pacientes la farmacoterapia
debe realizarse de forma continuada, sistematica y documentada en conjunto con el mismo
paciente y el resto de los profesionales de salud, con el fin de lograr resultados tangibles que

pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes’.

La Organizacion Mundial de la Salud, en el documento “El Rol del Farmacéutico en
el Sistema de Atencion a la Salud”, sefiald que la inclusion de farmacéuticos en los equipos

de salud es fundamental para mejorar las condiciones de salud de las poblaciones®.

Ya que, la inclusion de farmacéuticos en los equipos de salud aumenta el
cumplimiento de los regimenes terapéuticos y, en consecuencia, puede reducir el nimero de
recetas y el uso de medicamentos asociados a las reacciones adversas, y reducir las
hospitalizaciones y los costos consecuentes, ademas de mejorar el proceso de atencion. Esto
porque el acceso a orientacion calificada asegura la reduccion de riesgos asociados al mal

uso de medicamentos, especialmente en los ancianos®®.

Por otro lado, en otro estudio se determind que, aunque los pacientes ya estén
adheridos a su medicacion aun antes de las intervenciones del farmacéutico a pesar de la alta
complejidad de su régimen. Después de intervenciones de los farmacéuticos esta puede
aumentar un 5.6% lo que corrobora que las intervenciones de los farmacéuticos son eficaces

para mejorar la adherencia'®,

Lo que destaca la importancia de integrar a los farmacéuticos en los equipos de
atencion primaria de la salud para lograr un control de la enfermedad méas eficaz mediante
terapias farmacologicas y resultados clinicos positivos sin aumentar los eventos adversos
especialmente los pacientes con necesidades complejas por su multimorbilidad, polifarmacia
y alta complejidad en el régimen de medicacion, ya que claramente se benefician de acudir a

un farmacéutico.
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De la misma forma, las capacidades con las que cuentan los profesionales
farmaceéuticos pueden contribuir de forma eficaz al tratar el control integral del tratamiento

farmacoldgico a través de actividades como:

Evaluacion de las necesidades relacionadas con la medicacién, mediante su revisién
estructurada, para detectar si existe algun problema relacionado con la

farmacoterapia®®.

Seguimiento regular de pacientes para evaluar los resultados de las intervenciones
realizadas, utilizando medios de comunicacion adecuados que incluyen la consulta

periddical®.

Consejo farmaceutico, educacion y asesoramiento a pacientes, para lograr el uso

Optimo de la medicacion®,

Estas actividades permitirian mejorar la adherencia y la seguridad del tratamiento
farmacologico y facilitaria su autocuidado. Por lo que, en este sentido se evitan las principales
causas relacionadas con errores de medicacién o la falta de adherencia al tratamiento,

actividades que solo se lograrian a través del seguimiento farmacoterapéutico®,

4.2 Segundo objetivo especifico: Exponer las estrategias complementarias al
seguimiento farmacoterapéutico que permite una mayor adherencia al tratamiento del

paciente.

4.2.1 Barreras de adherencia terapéutica

Los medicamentos la mayoria de las veces se utilizan para prevenir, diagnosticar y
hasta incluso curar lo que son las enfermedades, sin embargo, su utilizacion puede ocasionar
problemas de salud denominados problemas relacionados con los medicamentos (PRM), lo
cual es descrito como cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que se
asocia o se sospecha relacionada a una terapia realizada con medicamentos que se interpone

potencialmente con el resultado deseado para el paciente®'?,
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Por lo tanto, un PRM puede ser responsable de un fracaso farmacoterapéutico e
incluso puede desencadenar nuevos problemas de salud ain méas complejos que la
enfermedad tratada en un inicio®°. Se planted la siguiente pregunta a los entrevistados sobre
cuéales problemas asociados al consumo de medicamentos presentan los adultos mayores en

este centro

De acuerdo con las respuestas obtenidas por los entrevistados entre los problemas que
enfrentan los adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz se
encuentran: la polifarmacia asociada a la pluripatologia, ademas de una mala adherencia a la

medicacion por parte de los adultos mayores.

El entrevistado ENF#1 mencionan que la polifarmacia se debe a que los pacientes
presentan multiples enfermedades. Ademas, al ser un régimen muy complejo de
medicamentos que deben seguir por el nimero de patologias que deben tratarse a que exista

una mala adherencia farmacoterapéutica.

Por lo tanto, es importante el monitoreo del tratamiento individualizado para cada
paciente para la identificacion de interacciones que puedan potenciar la aparicion de
reacciones adversas y de pasé realizar las intervenciones necesarias para mejorar la
adherencia a la medicacion. Para ambas tareas se considera el farmacéutico el profesional

ideal para intervenir en ese campo.

De acuerdo con Sanchez, las pluripatologias producen una situacién de salud que

demanda tratamientos prolongados y variados llevando al adulto mayor a la polifarmacia!’.

Segun las respuestas obtenidas por los entrevistados tanto ENF#1 como ASIST#1, las
principales patologias cronicas son la Hipertension, Dislipidemia, Diabetes Mellitus,
Alzheimer, Parkinson, Enfermedades gastrointestinales. Ademas, se indagé sobre si dichas
patologias se suelen presentar de manera simultdnea a lo cual se obtuvo una respuesta
positiva por parte de los entrevistados, demostrando que la pluripatologia es frecuente en el
Hogar de Ancianos de Santa Cruz, ademas de la polifarmacia asociada a la misma.
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Por lo tanto, debido a las patologias cronicas que presentan los adultos mayores en
ese centro es importante conocer en gran medida el tratamiento farmacoldgico utilizado para
tratar dichas enfermedades. La tabla 15 muestra los principales medicamentos utilizados para
tratar las patologias cronicas que afectan a la poblacion adulta mayor y la via de

administracion utilizada con mayor frecuencia.

Tabla 15.Medicamentos de mayor administracion y via de administracion utilizada

con mayor frecuencia en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz.

Entrevistado Respuesta

Los medicamentos de mayor administracion
son los Antihipertensivos, seguido de los
Hipolipemiantes como la lovastatina y
gemfibrozilo, también se utilizan para el
Parkinson el pramipexol entre otros, en el
caso del Alzheimer la rivastigmina,
galantamina entre otros y la via utilizada con
mayor frecuencia es la via oral y subcutanea
en el caso de las insulinas, pero también se
ENF#1 utiliza mucho la via oral.

Entre los Antihipertensivos que mas utilizan
los adultos mayores estan enalapril,
irbesartan, furosemida, en su mayoria, sin
embargo, también utilizan amlodipino y la
hidroclorotiazida y atenolol. Respecto al
tratamiento de la Diabetes la mayoria utiliza
las insulinas, ya sean las simples o NPH via
subcutanea y via oral lo que es la

metformina que es la mas frecuente.
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Los que son para la presion ahorita que me
acuerdo son los tipicos de la caja como el
irbesartan, furosemida, también para la
diabetes la metformina es muy frecuente
otra que se usa siempre es la insulina. Las
ASIST#1 . .
vias que se usan son la oral en la mayoria 'y
buena la insulina por otra parte que es
subcutanea. Para tratar las gastritis se usa
mucho la famotidina via oral y también el

omeprazol.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Los medicamentos citados en la tabla 15 como tratamiento farmacoldgico para tratar
las enfermedades cronicas mencionadas anteriormente por los entrevistados en los adultos
mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz, pertenecen a la clase
farmacoldgica correcta para tratar las patologias de Hipertension, Diabetes mellitus,
Dislipidemia, Alzheimer, Parkinson, Enfermedades gastrointestinales.

Por otro lado, el entrevistado ENF#1 menciond que aparte de esos medicamentos
también se utilizan farmacos como el omeprazol, risperidona, famotidina y anti
parkinsonianos como selegilina, pramipexol entre otros y que en multiples ocasiones de

forma concomitante.

En un estudio descriptivo transversal de la poblacion de adultos mayores realizado
por Tinitana et al.1*2, se identificd que la poblacion en estudio se caracterizaba por una tasa
alta de estado pluripatologico con un 83%, dentro de lo cual la diabetes se encuentra en el
67% de los pacientes, el 58% presenta hipertension, el 37% con enfermedad renal cronica;
el 22% con afecciones cardiacas, de las mas importantes a mencionar. Ademas, se describio
una prevalencia elevada de un 75% de polifarmacia la cual estaba justificada por las

enfermedades que padecian lo que predispone a ser una poblacién de alto consumo de
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medicamentos y de esta manera dificultando el manejo control del estado patoldgico de las

reacciones adversas producidas por la toma de medicamentos.

Por otro lado, se indag6 a través de la entrevista al personal encargado de administrar
la medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, sobre cuantos medicamentos se le
administran al paciente que consume mayor cantidad de medicamentos. Por lo que la
respuesta obtenida fue un total de 8 farmacos, sefialando que si existe la polifarmacia en el
centro.

Segun Tinatana et al 12, en un andlisis transversal realizado en residentes de hogares
de ancianos los cuales fueron parte del proyecto denominado: “Servicios y salud para
personas mayores en cuidados a largo plazo”, sobresale la polifarmacia de (5-9)
medicamentos y la polifarmacia excesiva de (10 o mas medicamentos) siendo del 49,7 y
24,3% cada uno. En otro estudio se evaluo el uso de medicamentos también en residentes de

ancianos informando una prevalencia entre el 38,1%y el 91,2% (cinco o mas medicamentos).

Otra investigacion de tipo descriptivo transversal de adultos mayores
pluripatologicos en edades comprendidas entre 65 a 79 afios y 80 a 89 afios se evidencio la
frecuencia de estado pluripatolégico en  relacibn con la  presencia  de
polimedicacion, en la que se determind una mayor susceptibilidad a la presencia de
polimedicacion en pacientes que presentan tres o méas enfermedades simultaneas,

cronicas e irreversibles con una prevalencia de polimedicacion del 75% (93 casos)!*.

En consecuencia, la polimedicacion no controlada, condiciona a mayor riesgo de
reacciones adversas debida a medicamentos, pérdida de peso, caidas, deterioro funcional,
déficit cognitivo y a un aumento de ingresos hospitalarios por causa indirecta o directa.
Aunado a esto la falta de adherencia a los tratamientos y la complejidad del régimen

terapéutico®®.

Por lo que resulta sumamente necesario un mayor control y seguimiento de
medicamentos consumidos por ellos, para evitar efectos nocivos sobre la calidad de vida en

la poblacion adulta mayor perteneciente al Hogar de Ancianos de Santa Cruz.
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Todo esto mediante el desarrollo de nuevas concepciones que permitan de cierta
forma un uso racional de los medicamentos, mediante un seguimiento protocolizado para
adultos mayores, puesto que llevando a cabo un sistema de vigilancia y seguimiento
conveniente se otorgara atencion de calidad, que demuestre la preocupacion con esta

poblacion vulnerable!!t,

Por lo tanto, se reconoce la importancia de los servicios farmacéuticos, que les
permiten a los pacientes en condiciones cronicas y polimedicados tener acceso al seguimiento
farmacoterapéutico. En este contexto, el monitoreo de la polimedicacion es una practica de
atencion primaria que puede contribuir a reducir los efectos secundarios, los riesgos de las
interacciones medicamentosas y mejorar la adherencia al tratamiento. Esto es importante
teniendo en cuenta que la incidencia de la polimedicacién ha aumentado junto con la
esperanza de vida, ya que las personas mayores conviven con diversas enfermedades

cronicast4.

Por consiguiente, ya que, la adherencia al tratamiento resultd ser una problematica en
el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, se preguntd a los entrevistados sobre los posibles
factores que consideran influyentes en la no adherencia al tratamiento farmacoldgico en el

adulto mayor perteneciente a ese centro (Tabla 16).

Tabla 16.Factores influyentes en la no adherencia al tratamiento farmacologico en el

adulto mayor perteneciente al Hogar de Ancianos de Santa Cruz.

Entrevistado Respuesta Factor influyente

Entrevistado ENF# | Factores socioecondmicos no se presentan, [ Relacionado con la
ya que el acceso al sistema de salud y enfermedad
medicamentos ellos lo tienen que es en la | Relacionado con el
CCSS (Caja Costarricense del Seguro tratamiento
Social). Ademas, realizamos actividades
que nos permiten recolectar dinero para los

gastos del centro en infraestructura etc”.
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“Por otro lado, el grado de discapacidad
cognitiva y fisica si es un factor importante,
pues los pacientes con enfermedades
crénicas como por ejemplo reumatismo,
demencia, diabetes, hipertensién, cancer,
cardiopatias, hacen que aumente el grado
de discapacidad y, por lo tanto, un aumento
de medicacion excesiva que termina en

ocasiones en efectos colaterales.

ASIST# Tal vez el conocimiento del personal, en mi | Relacionados con el
caso yo desconozco muchas cosas sobre los | sistema o equipo de
medicamentos, es muy basico lo que vi en | asistencia sanitaria.
la U, entonces a veces es muy dificil notar
cuando un anciano presenta una molestia
debido a los medicamentos y por lo mismo,
es dificil explicarles a ellos el porqué de las

cosas con mas claridad.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

La tabla 16, resalta como factores influyentes en la no adherencia al tratamiento
farmacologico en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz; factores relacionados con el
tratamiento probablemente al ser una poblacion polimedicada por el nimero de patologias
presentes de manera simultanea y, por lo tanto, también ligado al grado de discapacidad del
paciente, es decir factores relacionados con la enfermedad.

Pages®®, describe que la severidad de la enfermedad o la afectacion de esta en la
calidad de vida del paciente suele modificar el comportamiento farmacoterapéutico del
paciente y de cierta forma puede suponer una barrera para un correcto cumplimiento

terapéutico. Asimismo, menciona que en pacientes con deterioro cognitivo o problemas de
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memoria 0 de atencién también pueden presentar una menor adherencia de origen
involuntario, por lo que el grado de discapacidad cognitiva también obstaculiza la adherencia

a la medicacion.

Por consiguiente, segun la respuesta del entrevistado ASIST#1, lo que son factores
relacionados con el sistema o0 equipo de asistencia sanitaria también se considera como un
factor influyente en la no adherencia al tratamiento farmacoterapéutico en el adulto mayor

perteneciente en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz.

En este caso la falta de capacitacion al personal de salud encargado de administrar la
medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, puesto que menciona conocer lo basico

sobre medicamentos, lo cual representa una problemaética.

Segun Halvorsen et al.!'® la provision de un tratamiento con medicamentos
consciente en residencias de hogares de ancianos pluripatologicos es una tarea dificil y
requiere un amplio conocimiento sobre la farmacoterapia Optima por las diferentes

condiciones por parte del personal encargado de administrar los medicamentos.

En ese sentido, el desconocimiento del personal o en otras palabras la falta de
preparacion requiere sobre la farmacoterapia que recibe el paciente supone que se adopten
medidas para fortalecer el conocimiento en el personal encargado de administrar la

medicacion, pues se compromete la seguridad del paciente.

Por otro lado, también se consultd al entrevistador ASIST#1 sobre si las creencias,
percepciones y expectativas del paciente juegan un papel importante en el cumplimiento del
tratamiento farmacoterapéutico en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz. El entrevistado
menciond que muchas veces las respuestas obtenidas por el paciente son negativas al
tratamiento, puesto que algunas de ellas son: “Ya me lo tomé”, “no me gusta”, “me hace

G«

malo” “no funciona”, “me da sueiio”, “me da dolor de estéomago . Por ello, se considera
que las creencias de los pacientes también estan intimamente relacionadas con la adherencia

terapéutica.
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Ademas, segun lo analizado en la entrevista los pacientes solo reciben informacién
sobre la importancia de seguir con el tratamiento establecido para mejorar su estado de salud
o0 algdn tipo de informacion sobre los resultados por obtener en su estado de salud al inicio
del tratamiento o cuando el paciente no desea la administracion del medicamento, lo cual

afecta directamente en la adherencia al tratamiento.

De acuerdo con Ramirez et al.}'®, el conocimiento y las creencias acerca de su
enfermedad, la motivacion, la autoeficacia, el involucramiento en comportamientos
terapéuticos, y las expectativas en relacion con su enfermedad, es el primer factor que influye
en el comportamiento de adherencia, lo cual permite visualizar la gran necesidad de
implementar estrategias educativas para garantizar la atencion médica integral en adulto

mayor.

Por otro lado, Pagés®®, menciona que el conocimiento que tiene el paciente sobre su
enfermedad y acerca del tratamiento en la adherencia terapéutica una falta de entendimiento
sobre la enfermedad o su tratamiento, el desconocimiento de las posibles repercusiones que
traeria y la no adherencia o conceptos erroneos sobre la medicacion son barreras para una

adecuada adherencia terapéutica.

Por lo tanto, los adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz,
corren el riesgo de presentar una baja adherencia a la medicacion debido a factores
multifactoriales por lo que es necesario enfatizar en los beneficios del apego al tratamiento y

el impacto positivo que puede representar para la evolucion de la enfermedad.

4.2.2 Revision de estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento
farmacologico.

De acuerdo con Rodriguez et al'?., las estrategias para mejorar la adherencia al

tratamiento farmacoldgico van a pretender que haya coincidencia entre las instrucciones

dadas por el profesional sanitario respecto a la medicacién y la realizacion de éstas por parte
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del paciente o el cuidador a cargo. Por tanto, los objetivos van a ser las diversas causas 0

barreras que dificultan el adecuado cumplimiento del tratamiento farmacologico.

Por consiguiente, debido a que las causas que impiden la adherencia al tratamiento
en el adulto mayor pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz son aquellas
relacionadas con el paciente, la enfermedad, el tratamiento y con el equipo de asistencia
sanitaria es necesario la revision de estrategias que permitan mejorar la adherencia al
tratamiento al tener conocimiento de las barreras que dificultan el cumplimiento del

tratamiento.

4.2.2.1 Estrategias educativas

Se debe proporcionar informacién enfocada a las deficiencias que se identifiquen en
el paciente ya sea de forma escrita u oral, buscando esclarecer cualquier duda y refutar
muchas de las creencias y prejuicios. Ademas, es importante brindar informaciéon sobre
posibles efectos adversos del tratamiento, asi como enfatizar los factores identificados que

puedan alterar la adherencia?.

Ya que, de acuerdo con Ortega et al. >, estd comprobado que un mayor conocimiento
de la patologia padecida y de los efectos adversos consigue un mayor grado de cumplimiento.

Los medios para proporcionar dicha informacién son variados:

Carteles informativos sobre la adherencia a la medicacion, que pueden estar

expuestos en lugares visibles de los centros sanitarios®.
Educacion individual motivadora®®.
Material audiovisual de diferentes patologias®.

Autocontrol de pardmetros relacionados con alguna patologia®®.

79



4.2.2.2 Estrategias técnicas

Se implementa un esquema terapéutico sencillo, de facil comprension y ejecucion,
reduciendo el nimero de tomas al dia y evitando hacer cambios constantes en el tratamiento®®

Simplificacion del régimen®®.

Dosis menos frecuentes®.

Combinacion de farmacos®®.

4.2.2.3 Estrategias dirigidas a profesionales

El objetivo es conseguir un adecuado uso y apego de los medicamentos mediante
campafias de salud y ensefianza al personal sanitario, asi como transmitir el conocimiento
acerca del padecimiento y adaptarlo al paciente para mejorar el diagnostico, el pronostico y
el tratamiento. La constante actualizacion del profesional de la salud hace que el tratamiento
sea optimo; de la misma manera, el seguimiento del paciente y el control del mismo

favorecen la adherencia®®. Los medios para proporcionar dicha informacion son:
Sistemas de recuerdo de la pauta y de instrucciones basicas®.
Informacion a los profesionales sanitarios®.
Cursos a los profesionales sanitarios®.

Recordatorios a los profesionales sanitarios®.

El propio control y seguimiento por parte de los profesionales sanitarios favorece el
cumplimiento®®.

4.2.3 Errores de medicacion
Los errores de medicacion se describen como “cualquier evento prevenible que pueda
causar o conducir a un uso inadecuado de medicamentos o dafios al paciente mientras el

medicamento esta bajo el control del profesional de la salud, el paciente o el consumidor”.

Existen diferentes factores que predisponen a la manifestacion de estos errores los cuales
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pueden estar relacionados con los profesionales de salud, los medicamentos, los pacientes,

los sistemas informaticos, asi como a la comunicacion entre los profesionales de atencion

primaria y especializada

121

En la tabla 17 se muestran los errores de medicacidn descritos por los entrevistados

que consideran mas frecuentes en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, Guanacaste.

Tabla 17.Errores de medicacion en la poblacién adulta mayor en el Hogar de

Ancianos de Santa Cruz.

Entrevistador

Respuesta

Error de medicacion

En este caso considero que los mas
frecuentes son en la parte de
acondicionamiento y manipulacion
del medicamento, ademas de la
negatividad del adulto mayor a la
hora de la administracion es muy

frecuente, también considero que la

-Error de
preparacion/manipulacion/a
condicionamiento.
-Monitorizacion insuficiente
del tratamiento: falta de
revision clinica, analitica,

interacciones con alimentos

medicamentos, también, bueno de
mi parte en la parte de preparacion

porque a como dije a veces

ENF#1
monitorizacion insuficiente  del 0 entre medicamentos.
tratamiento  también, pues no -Falta de adherencia al
contamos con una revision clinica tratamiento.
que nos permita establecer posibles
interacciones con medicamentos,
alimentos entre otras cosas”.
Creo que mas que todo la falta de -Falta de adherencia al
colaboracion de los ancianos, no tratamiento.
sienten un apego con los -Error de
ASIST#1

preparacion/manipulacion/a
condicionamiento.

-Forma farmacéutica
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simplemente si el anciano no puede
deglutir va en fresco y listo, también
me cuesta mucho entender las
diferentes presentaciones del

medicamento.

errénea

Segun lo expuesto en la tabla 17 ambos entrevistados concuerdan en que la falta de

adherencia, la parte de acondicionamiento, manipulacion y preparaciéon del medicamento es

un error de medicacion frecuente en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, Guanacaste,

ademas el entrevistado ASIST#1 menciona que en ocasiones suele confundirse con las

diferentes presentaciones que tiene el medicamento.

Debido a lo anteriormente expuesto, se preguntdé a los entrevistados sobre las

condiciones de almacenamiento en cuanto a temperatura, humedad, iluminacion y

distribucion de los medicamentos utilizados en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz (Tabla

18).

Tabla 18.Condiciones de almacenamiento de medicamentos utilizados en el Hogar de

Ancianos de Santa Cruz.

Entrevistado

Respuesta

ENF#1

tipo de paciente.

Existe una bodega en donde estan todos
medicamentos, es un lugar ventilado en donde solo entra
personal autorizado, la temperatura que se maneja es la
ambiental en este caso de 30-35°C, los medicamentos
termolabiles como las insulinas, algunos antibioticos,
ciertas vacunas, entre otros, si se colocan en una
refrigeradora a una temperatura entre 2°- 8° C”. “En

cuanto a la distribucion estos estan organizados segun el

los
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Los medicamentos los mantenemos en una bodega ahi en
unos estantes, una temperatura exacta no sabria decirte.
Luego, lo que es la iluminacion es la normal que puede
ASIST#1 haber en cualquiera de los otros espacios. La distribucién
es sencilla, estan separados segun el paciente y la

enfermedad que se va a tratar.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Segin lo observado en la tabla 18, el entrevistado ENF#1 menciona que los
medicamentos estan en una bodega a una temperatura de 30° a 35°, es decir a la temperatura
ambiental de esa zona especifica, y aquellos termolabiles a temperatura de 2° a 8°C segun lo
indicado. Por otro lado, el entrevistado ASIST#1 menciona no conocer las condiciones de
temperatura exactas y refiere que la iluminacion es la cominmente establecida en todo el
Hogar de Ancianos. Ademas, ambos entrevistados mencionan que los medicamentos estan

distribuidos segun cada paciente del Hogar de Ancianos.

De acuerdo con Arias'??, una vez que se adquiere un medicamento se debe tomar en
cuenta un aspecto de gran importancia, el cual es su almacenamiento. EI almacenamiento
correcto permite asegurar tanto la calidad como la seguridad de estos, puesto que de no ser

asi al perder sus propiedades originales podria ocasionar graves problemas de salud.

Por consiguiente, segin lo mencionado por los entrevistados las condiciones de
almacenamiento de medicamentos en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz no son las éptimas
para asegurar la efectividad, calidad y seguridad de los medicamentos, pues Costa Rica
pertenece a la zona climatica IV (OMS), la cual establece condiciones de almacenamiento de
300 C + 20 C y 65% * 5% de humedad relativa'?®,

Por lo tanto, es necesario asegurar las condiciones del almacenamiento seguin la
normativa establecida para cumplir con la correcta custodia y disponibilidad garantizando la

calidad de los productos para su administracion en pacientes de edad avanzada®?*.
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En este sentido, los profesionales de salud que estan ampliamente relacionados con
estas condiciones son los profesionales de farmacia, los cuales tienen el conocimiento para
proteger la calidad de los productos farmacéuticos ademas de educar a los usuarios sobre el
adecuado almacenamiento de estos, pues la misién de la profesion farmacéutica es contribuir
a la mejora de la salud y ayudar a los pacientes con problemas de salud para que hagan el

mejor uso de los medicamentos'?,

También, se pregunt6 a los entrevistados sobre qué tipo de via de administracion
consideran la mas compleja a la hora de administrar un farmaco en el adulto mayor por lo
cual, la respuesta obtenida por ambos entrevistados fue la via oral, puesto que consideran que
la capacidad de deglucion del adulto mayor es muy baja, por lo que en ocasiones suelen
triturar o partir el comprimido para disolverlo en una bebida agradable para ellos.

De acuerdo con Arizal®

, en el adulto mayor la capacidad de deglucion se ve
disminuida debido a que existe un descenso de la percepcién somatosensorial, es decir, de la
densidad y actividad muscular prolongada de los musculos masticatorios, maseteros y
pterigoideo medial. Ademaés de la actividad muscular en los constrictores de la faringe y del

tono del esfinter esofagico superior. Por lo cual aumenta el riesgo de aspiracion.

Segun Walsha et al.1?%8, la eleccion de la forma farmacéutica oral centrada en el
paciente sigue siendo una necesidad y de los retos mas importantes para poblaciones
pediatricas y geriatricas debido a sus diversas necesidades. Por lo tanto, los criterios de
seleccion de una forma de dosificacion en la poblacion adulta mayor acorde a su edad debe
basarse previamente en: eficacia, facilidad de uso, seguridad y acceso del paciente. La tabla

19 muestra los factores por considerar para la seleccion de una forma farmacéutica oral.

Tabla 19.Factores por considerar para la seleccion de una forma farmacéutica oral.

Aceptabilidad del paciente: La capacidad de la formulacion para
Consideraciones de dosificacion. subdividirse sin impacto en la seguridad y

eficacia del producto para permitir una
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dosificacion flexible y o&ptima para el
paciente. El requisito de cualquier
manipulacion o medicion de una cantidad de

la formulacion antes de la administracion.

Preparacion de dosis/Facilidad de La facilidad con que el paciente puede tomar
ingestion. .

el producto, incluyendo aspectos como

palatabilidad, deglucion, tamafio y cantidad
de unidades de dosificacion sélidas,

volumen de liquido.

La seguridad Tolerabilidad y seguridad aceptables El
producto no debe dar lugar a un riesgo
inaceptablemente alto de efectos adversos,
toxicidad aguda, toxicidad en drganos o
efectos secundarios Gl, que no son causados

directamente por la API.

Riesgo de dosificacion incorrecta. El riesgo de administracion de una dosis
incorrecta, por ejemplo, por manipulacion
incorrecta, medicién incorrecta  y/o
administracion incorrecta de la dosis

requerida.

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

Segun la tabla 19, se debe considerar la capacidad de la forma farmacéutica oral para
subdividirse de forma que no impacte la seguridad y eficacia del producto farmacéutico. Por
lo cual, se preguntd a los entrevistados sobre si utilizan algun libro como guia o de donde
obtienen la informacion para determinar que esa practica de triturar o partir el comprimido
es segura y que el medicamento va a tener la misma eficacia. Por lo que menciona que en

realidad lo que se hace es buscar en Internet la informacion, por ejemplo, lo que son fichas
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técnicas y si no sale una advertencia sobre que no se debe manipular de esa forma se le

administra sin problemas.

En este sentido, si el personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar de
Ancianos de Santa Cruz no corrige la practica de triturar, partir o disolver el medicamento
previa a su administracion esto se traduciria en un error de medicacion en primer lugar de
error de dosificacion y deterioro del medicamento debido a que no se esta respetando la
forma farmacéutica del medicamento y por lo tanto, afectaria su integridad, puesto que segun
el tipo de forma farmacéutica puede llegar menor dosis de la requerida por el paciente, en el
caso de la presentacion del medicamento sea de liberacion controlada puede existir un exceso
de la dosis. En segundo lugar, representaria un error de manipulacion (técnica de

administracion), pues el medicamento fue preparado de manera inapropiada®?’.

Por lo tanto, se deben adoptar o disefiar estrategias de control y establecer acciones
correctivas necesarias para evitar y minimizar, en la medida que sea posible, los errores en
el proceso de administracion de medicamentos en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz. Se
pueden contemplar intervenciones dirigidas a la educacién del personal de salud que
administra los medicamentos, para orientarlos a utilizar, responsablemente, los diversos tipos
de medicamentos, incluyendo indicaciones generales de como utilizarlos, precauciones para
su consumo, como almacenarlos, como prepararlos y como disponerlos en la

administracion?,

Todo esto, con el fin de minimizar las practicas inseguras a la hora de administrar un
medicamento en el Adulto mayor perteneciente al Hogar de Ancianos de Santa Cruz para
contribuir de esta manera en el cuidado 6ptimo en beneficio de mejorar la calidad de vida de

las personas mayores.

Por consiguiente, analizada esta informacion se opté por indagar entre las respuestas
de los entrevistados sobre si han tenido dudas respecto a la a manera de administrar los
medicamentos en cuanto a la cantidad, horarios, relacion con comidas o forma de

administracion.
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El entrevistado ENF#1 menciona que si ha tenido dudas mas que todo en relacion con
las comidas y la forma de administracion y preparacion, ya que hay medicamentos que
requieren triturarse, disolverse o partirse para facilitar su administracion y en el caso de las
comidas si es complicado, pues la mayoria de las veces los farmacos se administracion o
antes o después de las comidas, debido a que el horario de comidas choca practicamente con
el horario de administracion de los medicamentos. Por lo que en caso de tener dudas quien

las responde es “Internet”.

Por otro lado, el entrevistado ASIST#1 menciona que las dudas principales se
relacionan con la cantidad y la relacion con comidas, ademas describe que siempre trata de
preguntarle, ya sea a la enfermera en caso de tener dudas o si no opta por buscar en Internet.
Asimismo, menciona que a veces cuando son muchos medicamentos al mismo tiempo no

precisa cual administrar primero de manera que no les afecte en algo.

Con base en lo expuesto anteriormente, los entrevistados mencionan que la presencia
de un profesional en farmacia en el centro seria de ayuda para lograr despejar las dificultades
que se presentan a la hora de administrar un farmaco, sobre todo el entrevistado ASIST#1 ya
que, menciona que al conocer solo lo basico sobre medicamentos la presencia de un

profesional en los mismos seria, de cierta forma, un alivio en el hogar.

De acuerdo con el Colegio Oficial de Farmacéutico de Valencia el farmacéutico®, en
la labor en el ambito asistencial puede aportar su conocimiento en la gestion de la
farmacoterapia de los pacientes adultos mayores en los establecimientos sociosanitarios a
través de las siguientes actividades estratégicas relacionadas con la gestion del paciente

como:

Cubrir las necesidades terapéuticas de los pacientes sociosanitarios®.
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Valoracion integral del paciente; atencion farmacéutica, seguimiento de los
tratamientos farmacoldgicos de los pacientes atendiendo al plan de cuidados

avanzado del paciente®.

Abordaje integral para mejorar la eficiencia, seguridad y resultados en salud del
proceso de utilizacion de medicamentos, nutricion y productos sanitarios en los

centros®.

Ademas, puede contribuir en aspectos relacionados con gestiones en centros

sociosanitarios en actividades como:

Integracion del farmacéutico en el equipo interdisciplinar: ensefiar al equipo
multidisciplinar del centro por identificar farmacos a simple vista y pautas de

administracion®.

Desarrollo de programas de intervencion o seguimiento de pacientes con elevado

impacto sanitario y/o econdmico®.

Integracion de los sistemas de informacion®.

Colaborar en la seleccion de productos farmacéuticos®.

Participar en las reuniones como experto farmacoasistencial®.

Conciliar la medicacion del paciente entre la farmacia, el hospital y la residencia®.

Formacion sobre el uso racional de los medicamentos a pacientes, al personal de las

residencias y a los familiares®.
Por lo cual, debido a la problematica existente en el Hogar de Ancianos de Santa

Cruz, respecto al uso racional de los medicamentos, el profesional farmacéutico puede

intervenir través de las diferentes actividades asistenciales debido a que puede alcanzar
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niveles de desempefio que satisfagan las necesidades de los pacientes y otros prestadores de

salud contribuyendo asi a la eficiencia de los servicios.

Otro elemento muy importante que tomo relevancia en el estudio es el si cuenta en el
Hogar de Ancianos de Santa Cruz con un programa de seguimiento farmacoterapéutico que
les permita optimizar la farmacoterapia recibida por los adultos mayores, por lo que la
respuesta obtenida por los entrevistados en el caso de la ASIST#1 es que hasta el momento
no se cuenta con ningun tipo de programa de seguimiento farmacoterapéutico en el centro.
Por otro lado, el entrevistado ENF#1 menciona no contar con estrategias de seguimiento, y

simplemente cuando se detecta un efecto adverso muy pronunciado, se notifica al médico.

Por consiguiente, se debe tomar en cuenta el desarrollo de programas que permitan la
deteccion y resolucion de problemas relacionados con medicamentos en el Hogar de
Ancianos de Santa Cruz. Molina et al.'?°, menciona que la farmacoseguridad del paciente
requiere de elementos sefialadores de la obvia necesidad a través de una mayor intensidad
del seguimiento y monitorizacién de los resultados por obtener con la utilizacién de los

medicamentos.

En este contexto, se les mostré a los entrevistados la Guia de administracion de
medicamentos desarrollada por el estudiante egresado Ignacio Corrales Fonseca, la cual fue
realizada para obtener una administracion de medicamentos de forma segura, eficaz y
eficiente en el Hogar de Ancianos José del Olmo. Esto con el fin de exponer las estrategias
complementarias al seguimiento farmacoterapéutico que permitan una mayor adherencia al

tratamiento del paciente en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz.

Por consiguiente, se pregunto a los entrevistados sobre qué aspectos considera que
podrian incluirse, eliminarse o requieren una mejor redaccion en la guia mostrada para
obtener una mayor compresion y de esta forma lograr optimizar la farmacoterapia en los

adultos mayores pertenecientes a este centro.
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Tabla 20.Estrategias complementarias para lograr optimizar la farmacoterapia en los

adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz.

Entrevistado Respuesta

Considero que como el anciano suele presentar no sélo
patologias como la dislipidemia, hipertension y diabetes,
ENF#1 seria bueno ampliar el contenido con otras patologias, y
agregar otros tipos de farmacos que requieren también una

monitorizacion mas exhaustiva debido a los efectos adversos.

La guia la veo muy completa. Sin embargo, desde mi
perspectiva y pensando en los adultos de aqui creo que algo
que puede ayudarnos al menos aqui en el Hogar contar con
algo préactico que nos permita educar mas al adulto mayor
ASIST#1 para que reciba su medicamento de la mejor maneray que de
cierta forma nos facilita saber si el medicamento esta en
buenas condiciones para ser administrado, tal vez unas
preguntas que podamos hacerle para saber como se siente él

con su tratamiento y tener un seguimiento.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

De acuerdo con en el entrevistado ENF#1 la guia requiere una ampliacion del
contenido debido a que el adulto mayor en especial en ese centro no solo presenta patologias
como la dislipidemia, diabetes e hipertension. Ademas, menciona que existen otro tipo de
farmacos que requieren una monitorizacion mas exhaustiva y con efectos adversos mas

pronunciados.

Respecto a la respuesta obtenida por el entrevistado ASIST#1 este sugiere una
herramienta préctica que ayude a educar a la poblacién sobre la terapia recibida, y que
permita determinar como se siente el paciente con la farmacoterapia, ademas de detectar

posibles inconsistencias en la misma.
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4.3 Tercer objetivo: Transformar el contenido de la guia de administracion de
medicamentos con las estrategias complementarias para su eventual implementacion
en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, Guanacaste.

La primera modificacion realizada en la guia fue el titulo, ya que, el titulo anterior
solo contemplaba la administracion de medicamentos, por lo que, la nueva guia también trae
consigo una serie de aspectos para fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico y criterios
para la identificacion de medicacion potencialmente inapropiada en el Hogar de Ancianos de
Santa Cruz. El titulo de la guia y portada se muestra en la figura 2.

Figura 2.Guia de seguimiento farmacoterapéutico y administracion de medicamentos

en el adulto mayor.

GUIA
De seguimiento

farmacoterapéutico y
administracion de
dicamentos en el adulto
mayor

MARIA ESTER PIZARRO MOLINA

2022
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

Al inicio de la guia se puede observar la portada, en la pagina 2 el contenido de esta
o también Ilamado indice para facilitarle al lector la ubicacion del material. Posteriormente,
la pagina 3 trae consigo la presentacion de la guia la cual muestra el propdsito de esta

explicando de forma clara y concisa su contenido.

Respecto a la guia de administracién de medicamentos desarrollada por el estudiante

egresado Ignacio Corrales Fonseca esta tenia por objetivos los siguientes:

Promover la correcta administracion de medicamentos utilizados en el Hogar de

Ancianos José del OImo en las patologias de hipertension, diabetes y dislipidemia.

Disminuir los factores asociados a los errores en la administracion de medicamentos.

Mejorar la calidad de los cuidados que se brindan en el Hogar de Ancianos José del

Olmo.

Por lo tanto, al ser una de las primeras propuestas por los entrevistados en el Hogar
de Ancianos de Santa Cruz ampliar el contenido de la Guia con las patologias frecuentes en
ese centro, el primer objetivo de la guia se modificé de la siguiente manera para que pudiera

abarcar todo el contenido desarrollado:

“Promover la correcta administracion de medicamentos utilizados en el Hogar de
Ancianos de Santa Cruz, Guanacaste en las patologias de Hipertension, Diabetes,

Dislipidemia, Parkinson, Alzheimer, Demencia y enfermedades gastrointestinales”.

Respecto al segundo objetivo este se mantuvo tal cual debido a que el proposito de la
guia en ese sentido era el mismo disminuir los factores asociados a los errores en la
administracion de medicamentos. Por otro lado, el tercer objetivo se modificé de la siguiente

manera:
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“Mejorar la adherencia a la medicacion y el uso racional de medicamentos en el
Hogar de Ancianos de Santa Cruz a traves de actividades de seguimiento

farmacoterapéutico”.

Esto debido a que uno de los principales propositos de la creacion de la guia era
mejorar la adherencia a la medicacion y el uso racional de los medicamentos en el Hogar de
Ancianos de Santa Cruz lo cual solo se puede lograr a través de actividades de seguimiento

farmacoterapéutico.

Respecto a los apartados de la guia como se puede observar en la pagina 5, 6 y 7 se
incluyeron condiciones de almacenamiento de medicamentos, ademas de recomendaciones
bésicas sobre las condiciones de las areas de almacenamiento y distribucion de medicamentos
para asegurar la calidad del producto por administrar en cuanto a eficacia y seguridad al
mantener las condiciones de almacenamiento adecuados. También, se afiadio una breve
descripcion sobre la definicion de condiciones de almacenamiento para una mayor

comprension de la importancia de mantener el producto farmacéutico dentro de las mismas

Ademas, en la tabla 21 y 22 la correcta interpretacion de las condiciones normales y
especiales de almacenamiento de medicamentos en cuanto a temperatura, humedad e
iluminacion segun el etiquetado del producto farmacéutico abarcadas en las paginas 5y 6 de
la guia con el fin de facilitar la interpretacion de las condiciones de almacenamiento del

medicamento descrito en el etiquetado del producto farmacéutico.

Tabla 21.Interpretacion de condiciones normales de almacenamiento de
medicamentos.

Etiquetado Significado

“No almacenar a una temperatura superior De +15°C a +30°C (288 K a 303 K), en
a 30°C” o “almacenar a una temperatura no | instalaciones ventiladas, libres de olores

superior a 30°C™" extrafios, contaminacion y luz intensa.

Fuente: elaboracion propia, 2022 con base a la referencia®.
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Tabla 22.Interpretacion de condiciones especiales de almacenamiento de

medicamentos.

Etiquetado Significado

“No almacenar a una temperatura superior De +2°C a +25°C (275 K a 298 K)
a 25°C” o “Almacenar a una temperatura

no superior a 25° C"

“No almacenar a una temperatura superior De +2°C a +15°C
a 15°C” o “Almacenar a una temperatura

no superior a 15° C"

“No almacenar a una temperatura inferior a De +8°C a +30°C (281 K a 303 K
8°C” o “Almacenar a una temperatura
superior a 8°C" o “Almacenar a una

temperatura entre 8°C y 30°C” “No

refrigerar”
“Manténgase en refrigeracion” De +2°C a +8°C (275 a 281 K)
“Manténgase en congelacion” o -20°C + 5°C (253 + 5 Kelvin) o de -15°C a -
“Manténgase congelado” 25°C (248 a 258 Kelvin)

“Proteger de la humedad” o “Almacenar en | El producto debe almacenarse a no mas de

un lugar seco” 60% HR*

“Proteger de la luz” El producto debe contar con un empaque
que proteja de la luz.

Fuente: elaboracion propia, 2022 con base a la referencia*°.
Respecto a las areas de almacenamiento y distribucion de medicamentos observados

en la pagina 7 de la guia se incluyeron recomendaciones referentes al espacio, organizacion

y distribucién, ademas de un breve recordatorio sobre las condiciones de almacenamiento
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que deben tenerse para asegurar la eficacia, seguridad y calidad del medicamento haciendo

referencia a que las areas de almacenamiento deben tener espacio suficiente para:

Facilitar el manejo ordenado y segregado de los medicamentos®3°,
Facilitar el flujo del personal®*°

Facilitar la limpieza®*°.

Las areas de almacenamiento deben estar organizadas, limpias, delimitadas y dentro
de los limites de temperatura y humedad relativa para cumplir las condiciones establecidas

en el etiquetado del producto®®.

Las areas de almacenamiento se deben mantener entre 15° y 30°C. Se exceptlan los
medicamentos que requieren temperaturas frias controladas o cualquier otra condicién

diferente a la establecida como condicién normal de almacenamiento®®,

Las &reas de almacenamiento deben tener condiciones de iluminacion, que no

influyan negativamente, directa o indirectamente en los productos®.

Todos los productos farmacéuticos se deben almacenar sobre tarimas o estantes,
nunca sobre el piso, y separados de las paredes y el techo para permitir la limpieza e

inspeccion’®,

Por otro lado, en la pagina 8 de la guia se incluyeron las recomendaciones generales
previas a la administracion de medicamentos tal cual estaban en la guia desarrollada por el
estudiante egresado Ignacio Corrales Fonseca, lo mismo en la pagina 9 y 10 de la guia en
donde en la pagina 9 se muestra el adecuado lavado de manos antes de administrar un
medicamento, y en la pagina 10 las reglas por seguir para la administracion segura de

medicamentos.
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Respecto a las paginas 11y 12 de la guia estas mencionan los medicamentos para la
administracion via oral, asi como las consideraciones importantes sobre el uso de la via oral
tal cual estaba en la guia desarrollada por el estudiante egresado Ignacio Corrales Fonseca.
Del mismo modo las paginas 13 y 14 muestran los medicamentos para la administracion via

subcutanea y las consideraciones importantes sobre el uso de la via subcutanea.

En cuanto al contenido de la guia este fue ampliado debido a que segun lo comentado
por los encargados de administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz los
adultos mayores no solo padecen de enfermedades crénicas como la Hipertension Arterial,

la Diabetes Mellitus y Dislipidemia.

Por ello, se incluyeron otras enfermedades crdnicas que enfrenta la poblacion adulta
mayor en el residencial y su respectiva medicacion entre ellos medicamentos para tratar la
enfermedad del Alzheimer en las paginas 29, 30, 31, 32 tales como: Rivastigmina,
donepecilo, galantamina, medicamentos para tratar la enfermedad del Parkinson en las
paginas 33, 34, 35, 36 tales como: Levodopa/carbidopa, pramipexol, selegilina,
medicamentos para tratar sintomas de Psicosis y demencia en las paginas 37, 38 tales como:
Risperidona y por ultimo medicamentos para tratar enfermedades gastrointestinales cronicas
(Reflujo gastroesofagico y gastritis) en las paginas 39, 30, 41 tales como: Famotidina y

omeprazol.

Para la patologia se hizo una breve descripcion sobre a qué se debe, ademas de
algunos sintomas o criterios diagnosticos que faciliten el entendimiento de esta, esto con el
fin de acercar al personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos

de Santa Cruz al conocimiento de las patologias (Figura 3).
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Figura 3.Ejemplo de descripcion breve de la patologia

ALZHEIMER

La enfermedad del Alzheimer se trata de un cuadro de inicio en la edad adulta que
deteriora, de forma progresiva e irreversible, las funciones cognitivas, con una
especial predileccién por la memoria a corto plazo, y que se relaciona con el
acumulo de B-amiloide y tau hiperfosforilada en el cerebro.

Sintomas del Alzheimer

Dominio cognitivo Clinica asociada

Sintomas. Olvida conversaciones o hechos que han ocurrido poco tiempo
antes. Pierde objetos. Repite o tienen que repetirle varias veces la misma

Memoria ) ., . A
informacion. Habla con frecuencia del pasado remoto. Descrientado en
tiempo.

Atencion Sintomas. Se distrae féacilmente ante estimulos multiples. Le cuesta realizar

tareas simultaneas o prolongadas que requieren concentracion.

Sintomas. Se pierde planificando y realizando tareas complejas y
secuenciales, recetas de cocina, manejando electrodomésticos o las cuentas
del hogar. Falla interpretando el lenguaje abstracto, el sarcasmo, la ironia.
Pierden la capacidad de juicio, pueden dar dinero a personas extrarias o
teleoperadores, no identifican situaciones de riesgo, les cuesta tomar
decisiones.

Funciones ejecutivas
(juicio, razonamiento
abstracto, planificacién

Sintomas. Desorientado en la calle, necesita salir acompafiado por
inseguridad, en trayectos habituales, zonas conocidas, finalmente en su

Habilidad visucespacial propio domicilio. Problemas con tareas complejas a nivel espacial como
carpinteria o costura, problemas al vestirse o manejando cubiertos. No
reconoce rostros familiares.

Sintomas. Comienza con dificultades para encontrar palabras, utiliza términos
L . genéricos como «eso», llamar al ldpiz «palito para escribir» y abusa de frases
enguaje .

9uay hechas. La conversacion se vuelve lenta, pobre y con pausas frecuentes,

olvida nombres de personas de su entorno.

Sintomas. Su comportamiento cambia, pierde la empatia, no reconcce
emociones en la expresion facial de las personas, se vuelve desinhibido o
apdtico. Inadecuade a nivel social, incluyendo su forma de vestir, de
conversar o en su higiene personal

Cognicién social

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Respecto a la informacién brindada de cada medicamento este incluyé categoria

farmacologica, presentacion del medicamento, forma de administracion, que hacer en caso

de olvidar una dosis del medicamento, interacciones con farmacos y alimentos, ademas de
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los efectos adversos comunes y menos comunes del farmaco, siguiendo el formato

establecido por la anterior guia desarrollada por el estudiante egresado Ignacio Corrales
Fonseca (Figura 4).

Figura 4.Ejemplo del disefio de la informacion referente a los medicamentos

Categoria farmacoldgica

Inhibidor de la acetilcolinesterasa selectivo a nivel cerebral, colinérgico derivado
del carbamato.

Presentaciones
Capsulas duras de liberacién prolongada de 8mg para administrar via oral

Administracion

* Administrar Galantamina lo segln lo prescrito por el médico

* Administrar las cdpsulas de liberacion prolongada por la mafana,
preferiblemente con alimentos.

* Deben tragarse enteras con liquido.

* No deben masticarse ni machacarse.

+ Administrar Galantamina a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Si olvidé administrar una dosis, deje pasar esa dosis olvidada y administre la
siguiente dosis a la hora habitual. No administre una dosis doble para compensar
las dosis olvidadas.

Interacciones .
Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mas comdn

Anticolinérgicos,
succinilcolina, Nduseas, vémitos, diarrea, bradicardia, mareo, fatiga,
amiodarona, vértigo, dolor de cabeza, somnolencia, delor
betablogqueadores, abdominal, pérdida de apetito.
diltiazem, No se reportan
verapamilo, AINEs, interacciones con
cimetidina, alimentos
ketoconazol,
paroxetina,
eritromicing,
digoxina

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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El tercer objetivo de la creacion de la guia contempla mejorar la adherencia a la
medicacion y el uso racional de medicamentos en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz a
través de actividades de seguimiento farmacoterapéutico. Por lo tanto, se disefi6 un apartado
en el contenido de la guia referente a este objetivo. La pagina 42 muestra una definicion breve

y objetivos del seguimiento farmacoterapéutico (Figura 5).

Figura 5.Disefio del apartado referente al seguimiento farmacoterapéutico.

Seguimiento
farmacoterapéutico

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un servicio profesional que
aborda de manera global los problemas de salud y los medicamentos que
utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad y
seguridad de la farmacoterapia.

Por ello, el SFT pretende conseguir un mejor y mayor beneficio de la
farmacoterapia en cada paciente y surge como consecuencia del
reconocimiento de la existencia de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM), derivados del uso de éstos, y del convencimiento de que
éstos pueden minimizarse o eliminarse mediante una actuacién profesional y
responsable.

Se persigue cumplir con los siguientes objetivos:

e Buscar la obtenciéon de la maxima efectividad de los tratamientos
farmacolégicos.

* Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto
mejorar la seguridad de la farmacoterapia

e Contribuir al uso racional de los medicamentos, como principal
herramienta terapéutica de la sociedad.

* Mejorar la calidad del paciente

£

Fuente: elaboracion propia, 2022.

99



Por otro lado, en las paginas 43, 44, 45 de la guia se incluyé un plan piloto de
seguimiento farmacoterapéutico por seguir para optimizar la farmacoterapia recibida en
adultos mayores, puesto que de acuerdo con Palchik et al.’*! a través del seguimiento
farmacoterapéutico se puede optimizar la farmacoterapia en adultos mayores con un mayor
impacto y mejorar resultados clinicos como morbilidad y problemas relacionados con los

medicamentos.

Ademas, el desarrollo de actividades de seguimiento farmacoterapéutico permitiria
obtener resultados de salud beneficiosos en cuanto a la conciliacién de la medicacion, el
aumento de la seguridad y eficacia de la farmacoterapia, mejora de la adherencia y

disminucidn en la utilizacion inadecuada de los farmacos!®2.

El desarrollo del plan constd de 4 fases, primeramente, una entrevista inicial la cual
estd basada en la recopilacion de informacion relevante del paciente sobre sus problemas de
salud y medicacion. Para esto, primero, se brindaron ciertos factores por tomar en cuenta en

el momento de realizar una entrevista las cuales fueron las siguientes:

Escoger un lugar adecuado, tranquilo y acogedor®33,

Escoger un momento adecuado: estar en un estado emocional aceptable (tanto el

paciente como el profesional) y disponer de cierto tiempo**,

Preguntar, sin dar nada por supuesto, dejandose “sorprender” por lo que pueda decir

el paciente®3,

Escuchar activamente con letras (“Siga, le escucho...”) y musica (mirandole a los

0jos, demostrando interés) adecuadas®®.
Empatizar (ponerse en el lugar del otro) %,

Expresar y declarar los propios deseos: “La verdad es que me gustaria que
pudieras...” 1%,

Manifestar algun tipo de acuerdo parcial con los argumentos del paciente®3,
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Informar al paciente, enfatizando los aspectos positivos®3,

Utilizar el lenguaje apropiado para cada paciente, evitando el uso de tecnicismos y/o
jerga profesional®33,

Posteriormente se incluy6 en la guia un apartado con un cuestionario de preguntas

centrandose en dos areas:

El conocimiento del adulto mayor sobre su estado de salud y la percepcion de la

farmacoterapia recibida.

En preocupaciones del paciente sobre el estado de salud y farmacoterapia.

Por lo tanto, se tomaron en cuenta interrogantes con respecto a la enfermedad tales
como: ¢Sabe qué es?, ;Sabe por qué se produce?, ;Sabe qué riesgo tiene?, Sabe si puede
mejorar? e interrogantes con respecto a la medicacion recibida tales como: ¢Cudl ha sido su
experiencia con los medicamentos para tal “enfermedad” ?, ¢ Esta funcionando la medicacion
para usted?, ;Qué espera de sus medicamentos? ¢Tiene alguna inquietud acerca de sus

medicamentos?, ¢Conoce alguna preocupacion de su uso?

Esto con el fin de utilizar la comunicacidn entre el personal encargado de administrar
la medicacidn y el paciente para conocer la percepcion del paciente sobre su medicacion,
orientar al paciente sobre su estado de salud y con ello abordar aquellos problemas que

aquejan al adulto sobre su medicacion para facilitar su adherencia al tratamiento.

Ya que, la buena comunicacion con el paciente se logra muchas veces con una simple
actitud de respeto y escuchando de forma adecuada lo que le preocupa sobre sus problemas
de salud. Es de vital importancia para la proposicién de una solucion, ademas, realizar una

adecuada interpretacion de la informacion adquirida en la entrevista con el paciente*°.,

Una vez realizada la entrevista se debe reportar la informacion recopilada. Para esto

se disefid una ficha atencién sobre la patologia y medicacion colocada en la parte de anexos
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de la guia bajo el nombre de Anexo 1. En la ficha se puede anotar observaciones referentes
a la farmacoterapia del paciente, ya sea alguna anomalia, inquietudes del paciente, efectos
adversos observados, cualquier informacion que el encargado de administrar la medicacion

considere importante (Figura 6).

Figura 6.Ficha de Atencidn sobre la patologia y medicacion.

INFORMACION i :
Nombre | i
DEL PACIENTE e e e e R -
?ﬂ Edad | | Peso | i
_________ 1 R —— 1
INFORMACION SOBRE Inicio :"""""i . .
EL PROBLEMA DE SALUD R ; Estado de situacion
A .
E& Controlado | i Descompensado ! i
INFORMACIONSOBRE "f f_d_if_"_“_‘_e_“_':‘_’ _________________
MEDICACION | E
1
1 -
«Q L
T Lote | | Concentracion | i
. 1 S —" 1
Pautaprescrita
I'""""'""""'“"“""""'"""""':
1
Observaciones oo d

Fuente: elaboracion propia 2022.
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La ficha de atencidn se realizd con el proposito de registrar, monitorizar y evaluar los
efectos de la farmacoterapia que utiliza en este caso el adulto mayor en la obtencion de
informacion sobre los problemas de salud y la farmacoterapia del paciente para crear un
historial farmacoterapéutica, basandose en las pautas, en este caso del Método de

Seguimiento Dader®34,

Finalizada la entrevista con la informacion ya recabada, vendria la segunda fase del
plan piloto de seguimiento, la cual es llamada estado de situacion y evaluacién. Esta segunda
fase analiza la informacion obtenida en la entrevista inicial con pensamiento critico sobre el
estado de salud del paciente y su farmacoterapia, identificando de esta forma los problemas
asociados al uso de la medicacion y causas para ser resueltas'®. Por lo tanto, este modelo
consiste en el emparejamiento de los problemas de salud con la medicacion utilizada para su

tratamiento.

Respecto a la tercera fase llamada “Fase de intervencion” consistio en la elaboracion
de un plan de accién para la resolucion del problema identificado durante la evaluacion del
estado de situacion del paciente!3*. Por lo que, se disefié una ficha colocada en la parte de
anexos, bajo el nombre de anexo 2 encontrado en la pagina 52 de la guia para la anotacién
del problema identificado, la causa de este, el plan de intervencion propuesto, la meta a la
que se propone llegar, los resultados obtenidos y, por Gltimo, la via de comunicacién por
utilizar para realizar la intervencion, ya sea escrita en el caso de notificar al médico o verbal
en caso de que la via de comunicacion por utilizar sea hacia el paciente. En la figura 7 se

muestra la ficha del plan de accion.
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Figura 7.Plan de accién

. PACIENTE
&

PROBLEMA CAUSA
r-=3
i | Baja adherencia
i INTERVENCION
i | Interacciones
| S
r==1
i JI Duplicidad terapéutica

N VAl . META
Lo Prescripcioninapropiada
:r-"i Forma farmacéutica
t--d inadecuada
=g RESULTADOS
i | otra
| I—
écudal?
IF"'l
i JI Verhal hacia el paciente
r==3
ViA DE COMUNICACION i | Escritahacia el paciente
r==5
i

Escritahacia el médico

1
1
| W

Verhal hacia el médico

===

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Por altimo, para conocer los resultados de la intervencion realizada se debe realizar
una entrevista de seguimiento. La entrevista de seguimiento lo que busca es evaluar el

impacto de cada intervencion, por lo tanto, se evalia el estado actual del problema
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identificado en la entrevista inicial, el compromiso adoptado por el paciente, la relevancia de

las medidas implementadas, percibiendo los beneficios del cumplimiento del compromiso.

Figura 8.Resumen de las fases del plan piloto de seguimiento farmacoterapéutico.

» Se busca conocer preocupaciones del paciente sobre
su estado de salud y su farmacoterapia, ademas, del
conocimiento del usuario sobre sus enfermedades y su
percepcion sobre la farmacoterapia recibida.

« Analiza la informacion recopilada en la entrevista
inicial con pensamiento critico sobre el estado salud
del paciente y su farmacoterapia.

« Desarrollo de un plan de accion

» Debe contemplar: problema de salud, causa del
problema de salud, medicamento involucrado (en
caso de que lo haya), medida terapéutica sugerida,
meta esperada con la medida

« Busca evaluar el impacto de cada intervencion.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Con respecto a la pagina 46 de la guia esta incluye algunas intervenciones a realizar
para mejorar la adherencia a la medicacion en los adultos mayores pertenecientes al Hogar
de Ancianos de Santa Cruz, esto porque la baja adherencia a la medicacion result6 ser una
problematica frecuente en ese centro residencial, por lo tanto, se disefid un esquema que
incluye las principales causas de la no adherencia al tratamiento farmacol6gico y posibles

métodos de intervencion en cada caso (Figura 9).
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Figura 9.Esquema de las principales causas de falta de adherencia y posibles métodos de intervencion.

Falta de Adherencia

No intencional

Falta de
conocimiento
en patologias o
medicamentos

Conocimiento o
creencias
erroneas

Miedo a los
efectos
negativos

Falta de
motivacion

Intencional

Le cuesta seguir
la posologia

Realizar
intervenciones
educativas para
mejorar los
conocimientos

actuales

Educar
asertivamente
para corregir los
conceptos
erronéos

Educar sobre
ventajas y
desventajas del
uso de sus
medicamentos

J

Realizar
intervenciones
educativas con

elementos de
entrevista
motivacional para

cambiar conducta )

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Simplificar el
regimen
terapéutico

Desarrollar
sistemas de
recordatorio

Le cuesta
administrarse el
medicamento

Utilizar formas

farmacéuticas

mas adecuadas
al usuario

Realizar educacion
sobre la

administracion
adecuada
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Para lograr intervenir en la falta de adherencia es importante identificar en primer
lugar el tipo al que corresponde, es decir, si es intencionada o no intencionada, una vez
clasificada se identifica el tipo especifico y posteriormente se implementa la intervencion.
En caso de ser intencional el paciente suele rechazar la utilizacion de la terapia, por otro lado,
las no intencionales pueden relacionarse con la incapacidad para lograr cumplir con el
tratamiento prescrito, aunque el paciente asi lo desee. En el anexo 3 de la guia
especificamente en la pagina 52 se muestra el disefio de una herramienta para estimar el tipo

de no adherencia la cual se puede observar en la figura 10.

Figura 10.Ficha de atencion sobre la adherencia farmacoterapéutica.

a PACIENTE

Medicamento Indicacion Motivo de no adherencia

|:| Intencional

|:| Nointencional

Intervencion

Fuente: elaboracion propia 2022.

Tomando en consideracion lo anterior, los profesionales de la salud, en este caso el
personal de salud perteneciente al Hogar de Ancianos de Santa Cruz, debe adiestrarse
especificamente en lograr aumentar la adherencia farmacoterapéutica en el adulto mayor,
debido a que ellos pueden tener una repercusion significativa al evaluar el riesgo de no

adherencia e intervenir oportunamente para optimizarla'®.
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Por lo tanto, hacer uso de las herramientas proporcionadas en la guia en mejora de la

adherencia contribuye de manera directa y especifica en la mejora del estado de salud del

paciente.

Continuando con los apartados de la guia en la pagina 47,48 y 49 se muestran una

serie de recomendaciones para optimizar el manejo farmacoldgico en el adulto mayor. Este

apartado se desarroll6 con el fin de orientar al personal encargado de administrar la

medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz sobre las directrices que permiten

garantizar que el tratamiento que esta recibiendo el paciente es apropiado o inapropiado.

En la tabla 23 se mencionan las recomendaciones publicadas en la literatura las cuales

se consideraron sencillas de interpretar evitando tecnicismos que pudieran interferir en la

interpretacion de la informacion brindada.

Tabla 23.Directrices con ejemplos para una prescripcion adecuada en el adulto

mayor.

Directrices

Ejemplos

Evaluar y definir claramente el problema

del paciente

En pacientes con cuadro clinico de

demencia, se debera buscar causas

reversibles, como lo es el déficit de vitamina

B12 o hipotiroidismo

Especificar el objetivo terapéutico y

seleccionar el medicamento méas adecuado

Pacientes adultos mayores con hipertension

arterial tienen por objetivo presiones
menores a 150/90 mmHg, con el farmaco

gue mejor toleren

Usar el menor nimero de farmacos

indispensables

En pacientes hipotiroideos con sintomas
depresivos, el tratamiento hormonal podria
mejorar la depresion y asi evitar mas

farmacos

Conocer la farmacologia, interacciones y

eventos adversos de los farmacos.

Evitar el uso de antinflamatorios no

esteroideos en adultos mayores, ya que
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pueden inhibir efecto de antihipertensivos,
agravar  la  insuficiencia  cardiaca,
incrementar  riesgo  de hiperkalemia,
nefrotoxicidad y sangrado en combinacion

con otros farmacos

) o Los medicamentos anti parkinsonianos
Considerar la aparicion de un nuevo ) » .
] ) pueden provocar hipotension ortostatica y
sintoma como un posible evento adverso. o )
delirio y ello conllevar a caidas

Verificar que tanto el paciente como el

) _ o _ cuidador o persona a cargo del paciente
Proporcionar informacion, instrucciones y _ o .
_ entienda las indicaciones, escribir con letra
advertencias claras. ] . ] )
clara, legible y términos sencillos. Advertir

de eventos adversos y signos de alarma.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencial®.

Si el personal de atencion sanitaria toma en cuenta estas directrices se pueden
asegurar que el adulto mayor cumpla con la farmacoterapia adecuada, pues al seguir estas
directrices se promueve la prescripcion adecuada sobre la base de recomendaciones basadas

en evidencia para disminuir la medicacion inapropiada y la polifarmacia en esta poblacion®®2,

Por otro lado, como recomendaciones para optimizar la prescripcion adecuada en
adultos mayores se incluyeron en la guia algunos de los criterios STOPP-START. Debido a
que estos criterios han demostrado ser una buena herramienta para la deteccion de
prescripciones potencialmente inadecuadas y para la mejora de la calidad de prescripcién en
diferentes ambitos de atencion.

Gallo et al.*®, menciona que estos criterios describen los errores mas comunes de
tratamiento y de omision en la prescripcion en adultos mayores, son faciles de relacionar con
el diagndstico debido a que estan agrupados por sistemas fisioldgicos y pueden integrarse en

los sistemas informaticos de prescripcion.
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No obstante, para la inclusion de estos criterios en la guia, de los 65 indicadores de
prescripcion inapropiada que comprenden los criterios STOPP y 22 START que mencionan
los criterios STOPP-START, se tomaron en consideracion solo aquellos que no requieren el
historial médico del paciente ni exdmenes de laboratorio, debido a que el personal encargado
de administrar la medicacién en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz no cuenta con esa
informacion, también se descartaron las criterios con lenguaje muy técnico debido a que sin
la ayuda de un profesional médico o profesional farmacéutico en el Hogar de Ancianos se

dificulta la correcta interpretacion de estos.

Asimismo, se excluyeron aquellos criterios que no se relacionaban con las patologias
ni los farmacos recibidos por los adultos mayores en ese centro. La tabla 24 muestra el
resumen de los criterios STOPP, por otro lado, en la tabla 25 se muestran los criterios START

seleccionados para su inclusion en la guia.

Tabla 24.Criterios STOPP. Intervenciones que son potencialmente inadecuadas en

caso de cumplirse el/los enunciados correspondientes.

Seccion A. Indicacion de medicacion

1.Cualquier medicamento prescrito sin una indicacion basada en evidencia clinica

2.Cualquier medicamento prescrito en una duracion superior a la indicada, cuando la

duracién del tratamiento esté bien definida

3.Cualquier prescripcion concomitante de dos farmacos de la misma clase farmacoldgica

Seccioén B. Sistema cardiovascular

1.Diuréticos de asa para pacientes con edemas maleolares sin evidencia de ICC, sindrome

nefrético, insuficiencia renal

2. Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertension arterial o cuando

existe incontinencia urinaria
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Seccidén D. Sistema nervioso central y psicotropicos

Tabla 25.Intervenciones que deben ser iniciadas en caso de cumplirse el/los

enunciados correspondientes.

1.Antipsicoticos (distintos a quetiapina o clozapina) en pacientes con parkinsonismo o

demencia por cuerpos de Lewy (riesgo de efectos extrapiramidales)

2. Inhibidores de la acetilcolinesterasa en pacientes con antecedentes de bradicardia
persistente, bloqueos cardiacos, sincopes recurrentes de etiologia no clara o que reciben de
forma simultanea farmacos que bajan la frecuencia cardiaca como los betabloqueadores,

digoxina, verapamilo.

3. Levodopa agonistas dopaminergicos para el temblor esencial (no hay evidencia de

eficacia)

Seccién F. Sistema gastrointestinal

1.Inhibidores de la bomba de protones para la enfermedad ulcerosa péptica o esofagitis

péptica erosiva a dosis terapéuticas plenas durante mas de ocho semanas

Seccion J. Sistema endécrino

1.Betabloqueantes en pacientes con diabetes mellitus con episodios frecuentes de

hipoglucemia (enmascara episodios)

Fuente: elaboracion propia 2022 con base a la referencia®.

Seccion A. Sistema cardiovascular

1.Tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistélica sea habitualmente
superior a 160 mmHg y/o la presion diastolica sea habitualmente > 90mmHg (>140 mmHg

y 90 mmHg si tiene diabetes mellitus)

Seccion C. Sistema nervioso central
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1. Levodopa o un agonista dopaminérgico en la enfermedad de Parkinson idiopatica con

deterioro funcional y discapacidad secundaria.

2. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepecilo, rivastigmina, galantamina) para la
enfermedad de Alzheimer leve-moderado o la demencia de por cuerpos de lewy

(rivastigmina)

Seccion F. Sistema endocrinoldgico

1. IECA o ARA-2 en pacientes con diabetes mellitus con evidencia de enfermedad renal
(proteinuria en una tira reactiva o microalbuminuria (>30 mg/24h) con o sin datos

bioquimicos de enfermedad renal

Fuente: elaboracion propia 2022 con base a la referencia®3®,

Tomar en cuenta estas herramientas de monitorizacion, como los criterios STOPP-
START, brinda respaldo en la toma de decisiones necesarias para que las intervenciones a
ejecutar sean las Optimas, ademas en caso de que la intervencion deba ser comunicada al
médico estas estarian fundamentadas en los informes que se dirigen al paciente y/o médico,
para el logro de los objetivos terapéuticos, asi como para mejorar la calidad de vida del

paciente.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En esta seccion se sintetizan las conclusiones resultantes de la investigacion de
acuerdo con el anélisis de los resultados obtenidos, con el fin de dar respuesta a los objetivos
especificos planteados y a la pregunta del problema. Asimismo, se detallan las

recomendaciones provenientes de los resultados y conclusiones obtenidas.

5.1 Conclusiones

Obijetivo especifico 1: Sefialar el aporte que genera el seguimiento farmacoterapéutico

a la adherencia al tratamiento en adultos mayores.

El seguimiento farmacoterapéutico se enfoca en el monitoreo de la farmacoterapia
del paciente por lo que, permite identificar los diferentes factores que interfieren en el
incumplimiento del tratamiento farmacoterapéutico y, por lo tanto, llevar a cabo las

intervenciones necesarias para aumentar el grado de adherencia en el adulto mayor.

El farmacéutico se considera el profesional idoneo para llevar a cabo las
intervenciones necesarias para mejorar la adherencia al tratamiento farmacologico en el
adulto mayor, ya que las intervenciones realizadas por los mismos aumentan la seguridad y
eficacia de la farmacoterapia contribuyendo a la reduccion de efectos adversos, riesgos de
interacciones medicamentosas y mejorando de esta forma la adherencia y el uso inadecuado

de la medicacion.

Actividades como simplificacion del régimen terapéutico, educacién sobre la
enfermedad y medicacidn, consultas de revision de medicamentos, instrucciones escritas etc.,
logradas a través del seguimiento farmacoterapeutico demuestran ser estrategias de probada

efectividad para mejorar la adherencia en adultos mayores polimedicados.

Mejorar la adherencia tiene el potencial de disminuir abismalmente de la condicion

clinica de los pacientes adultos mayores cronicos.
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Objetivo especifico 2. Exponer las estrategias complementarias al seguimiento

farmacoterapéutico que permite una mayor adherencia al tratamiento del paciente.

Las estrategias de intervencidon efectiva para mejorar la adherencia farmacoldgica se
resumen en tres aspectos basicos educacion, comunicacion e informacién, por lo que
aumentar la efectividad de dichos aspectos puede que tenga una repercusion mucho mayor

sobre la salud de la poblacion adulta mayor.

La baja adherencia a la medicacion en el adulto mayor se debe a factores relacionados
con el tratamiento, factores relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el
paciente y sistema o0 equipo de asistencia sanitaria debido a la falta de preparacion del
personal para educar al adulto mayor sobre su patologia y medicacion, por lo que, las
estrategias complementarias deben ir enfocadas principalmente en estrategias dirigidas a la

educacion del personal sanitario.

Ninguna de las estrategias propuestas demuestra ser de mayor ventaja, por lo que se

pueden implementar combinaciones segun el enfoque especifico de cada paciente.

Objetivo especifico 3: Transformar el contenido de la guia de administracion de
medicamentos con las estrategias complementarias para su eventual implementacion en el

Hogar de Ancianos de Santa Cruz Guanacaste.

Se logré transformar el contenido de la guia con las estrategias complementarias
sugeridas por el personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos
de Santa Cruz. Entre ellas la ampliacion del contenido de la guia en cuanto a las patologias

y medicamentos que se administran con mayor frecuencia en el centro.

La nueva guia tuvo como principal objetivo promover el uso apropiado de
medicamentos y adherencia farmacoterapéutica a través de actividades de seguimiento
farmacoterapéutico para la deteccion y resolucidn de problemas relacionados con el consumo

de medicamentos en adultos mayores pertenecientes a ese centro.
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Para la transformacion de la guia se contempl6 la educacion al personal encargado de
administrar la medicacion a cerca de la correcta interpretacion de condiciones de
almacenamiento de medicamentos y recomendaciones basicas sobre las areas de
almacenamiento y distribucion para que el producto farmacéutico por administrar mantuviera
las condiciones requeridas para asegurar la calidad del producto en cuanto a eficacia y

seguridad.

Ademas de los cambios sugeridos por el personal encargado de administrar la
medicacion se contemplaron algunos de los criterios STOPP-START. De los criterios
STOPP se incluyeron las secciones A de indicacion de medicacién, y las demas secciones
divididas en sistemas fisioldgicos entre ellos el sistema cardiovascular, sistema nervioso
central, sistema gastrointestinal y endocrino, con el fin de detectar prescripciones

inadecuadas en caso de cumplirse los anunciados descritos.

Ademas, para optimizar la farmacoterapia recibida en ese centro la nueva guia en su
contenido contempla una serie de directrices para garantizar que la farmacoterapia recibida
en el adulto mayor es la apropiada en cuanto a la seleccion de medicamento adecuado y
objetivo terapéutico, uso del menor numero de farmacos posibles, farmacologia,

interacciones y eventos adversos del medicamento.

Respondiendo a la pregunta de investigacion, a traves de la estrategia propuesta se
puede fortalecer el seguimiento farmacoterapéutico en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz
y prevenir el uso inapropiado de los medicamentos administrados en ese centro, al
contemplar intervenciones educativas, comunicativas y e informativas de probada
efectividad en el &mbito clinico.

5.2 Recomendaciones

Al Hogar de Ancianos de Santa Cruz:
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Implementar la guia de seguimiento farmacoterapeutico y administracion de
medicamentos para la deteccion y resolucion de problemas relacionados con la
medicacion, ademas de mejorar la adherencia a la farmacoterapia recibida en el adulto

mayor.

Implementar charlas, a cargo de un profesional en medicamentos, para capacitar al
personal y con ello optimizar la farmacoterapia recibida en adultos mayores

pertenecientes a ese centro.

Ampliar el personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar para que el
adulto mayor reciba una atencion mas personalizada debido a los multiples factores

que los hacen propensos a errores de medicacion.

Considerar incluir en el equipo de asistencia sanitaria a un profesional farmacéutico

para asegurar la eficacia y seguridad de la farmacoterapia recibida en el adulto mayor.

Al personal encargado de administrar los medicamentos en el Hogar de Ancianos de

Santa Cruz:

Hacer uso de la guia de seguimiento farmacoterapéutico y administracion de

medicamentos en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz.

Corregir las practicas erroneas en cuanto a técnicas de administracion, manipulacion
y acondicionamiento de medicamentos para evitar errores de medicacion que

comprometan la salud del paciente adulto mayor en ese centro.

Capacitarse e informarse en aspectos de monitoreo y seguimiento de la

farmacoterapia en adultos mayores.

A la Universidad Internacional de las Américas:
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Incorporar en el plan de estudios de la universidad un espacio que abarque al 100%
la complejidad existente en la poblacion adulta mayor como poblacion especial
debido a los multiples factores que los hacen propensos a errores de medicacion.

Seguir apoyando a las futuras generaciones a la realizacion de investigaciones
enfocadas en las distintas necesidades que presenta el adulto mayor en los centros

geriatricos.

A la comunidad estudiantil de la Universidad Internacional de las Américas:

Se aconseja acercarse a los residenciales geriatricos para el desarrollo de futuras
investigaciones que demuestren la importancia de un profesional farmacéutico en

€S0s centros.

Al Gobierno de la Republica:
Valorar la necesidad de implementar la atencion farmacéutica en residencias
geriatricas debido a la problematica existente de errores de medicacion en esos
centros.

Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica:
Se recomienda realizar capacitaciones relacionadas al abordaje farmacoldgico y
competencias a desarrollar para el manejo de la farmacoterapia en adultos mayores
pertenecientes en residencias geriatricas.

A la Asociacién Gerontoldgica Costarricense:
Se hace un Illamado a la Asociacion Gerontoldgica Costarricense a la ejecucion de

programas orientados a mejorar la calidad de vida con respecto a la farmacoterapia

recibida en los adultos mayores pertenecientes a residencias geriatricas.
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CAPITULO VII- ANEXOS



Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia.

Autor! Re* Titulo del Tipode | Nivel | Poblacion Metodologia Resultados y conclusiones
/Revista? articulo estudio de
Afio® / evide
ncia®
Abughosh S, | 100 | Una Estudio 1 743 El objetivo del estudio fue | Los pacientes que recibieron 2 0 mas
Xin W, Serna intervencion de | prospectiv pacientes | examinar el efecto de una | llamadas tuvieron una adherencia
O, Esse T, Man entrevista 0 del Plan [ intervencion telefonica MI | significativamente mejor y menos
A, Masilamani motivacional Medicare | realizada por estudiantes de | interrupciones durante los 6 meses
S et al/ J realizada por Advantage | farmacia para mejorar la | posteriores a las llamadas iniciales en
Manag Care estudiantes  de (MAP) con | adherencia a los IECA/ARB | comparacion con aquellos que no
Spec farmacia  para DM e HTA. | entre los pacientes del Plan | recibieron Ilamadas. Este  hallazgo
Pharm/2017. mejorar la Medicare Advantage (MAP) | indica que una intervencién telefonica
adherencia a la con DM e HTA. basada en MI por estudiantes de
medicacion. farmacia puede ser una intervencion
prometedora  para  mejorar la
adherencia.
Marcum A, | 101 | Improving Revisiones 1 N/A Los articulos que evaluaron | Entre los estudios de intervencion
Hanlon J, Medication sistematica las intervenciones de | conductual/educativa, dos mostraron
Murray M/ Adherence and|s adherencia a la medicacion y | mejoras tanto en la adherencia como en
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Drugs Health los resultados de salud | los resultados de salud relacionados,
Aging/2017. Outcomes in relacionados en personas | mientras que uno no encontrd cambios
Older Adults: An mayores se identificaron | en la adherencia ni en los resultados de
Evidence-Based mediante  busquedas en | salud. Entre los estudios dirigidos por
Review of MEDLINE (1970-junio de | farmacéuticos, tres mostraron mejoras
Randomized 2016), la base de datos|tanto en la adherencia como en los
Controlled Trials Cochrane de revisiones | resultados de salud relacionados.
sistematicas (hasta junio de
2016) y Google Scholar.
Varas-Doval 102 | Clinical impact | Conglome 178 El  desarrollo de las| El objetivo del estudio Los objetivos
R, of a pharmacist- rado voluntarios | intervenciones las farmacias | fueron (1) describir la eficacia de
Gastelurrutia led medication | multicéntri del grupo de intervencion | Provision de MRF para pacientes
M, Benrimoj S, review with co de (GI) proporcionaron MRF | mayores con polifarmacia en el nimero
Garcia V, Saez follow wup for| -etiqueta durante 6 meses utilizando el | de problemas de salud no controlados,
L, Martinez F/ aged abierta método Dader el papa| (2) para identificar PRM
Pharmacy polypharmacy aleatorizad método para MRF incluye | potencialmente  relacionados  con
Practice/2020. patients: A 0 tres etapas: (1) Analisis | problemas de salud no controlados
cluster estudio deterapia de medicacién de | junto con las intervenciones de los
randomized controlado los pacientes: cara a cara de | farmacéuticos  realizadas  durante

controlled trial

los pacientes entrevista para

obtener informaciéon sobre

Provision de MRF. En conclusion, Este

estudio aporta evidencia sobre el papel
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sus problemas de salud y
medicamentos, evaluacion
de la farmacoterapia para
identificar problemas de
salud no controlados, asi

como PRM.

del farmacéutico para los resultados
clinicos de los pacientes de edad
avanzada. Sugiere que la adicion de un
farmacéutico comunitario calificado al
equipo de atencion podria contribuir a
la mejora de los ancianos estado de
salud de los pacientes polifarmacia y
reducir sus problemas relacionados con

el uso de medicamentos.

Sharaya N,
Dorrel M,
Sciacca N/ J.
Pharm.
Pract/2017.

103

The Impact of

Addressing
Adherence
Pharmacist-

Managed

in

Pharmacotherap

Y.

Estudio
multicéntri

co

Se
incluyeron
sujetos que
recibieron

un
cuestionario

entre el 4 de
noviembre
de 2013 y el
15 de enero
de 2014.

El objetivo principal de este
estudio fue determinar el
cambio en la puntuacion del
cuestionario de adherencia
desde la intervencion inicial
del farmacéutico hasta los 60
a 90 dias de seguimiento. Se
realizé la administracion de
un cuestionario de
adherencia para guiar las
intervenciones se ha

convertido en el estandar de

Las puntuaciones de adherencia
aumentaron significativamente de 60 a
90 dias después de la administracion
del cuestionario con la intervencién de
un farmacéutico. El uso de una
herramienta estandarizada para guiar
las intervenciones de adherencia es una
aumentar la

forma efectiva de

adherencia a la terapia con

medicamentos.
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atencion para los pacientes
durante las citas con
especialistas en farmacia
clinica en 3 clinicas de
atencion primaria. Se
incluyeron  sujetos  que
recibieron un cuestionario
entre el 4 de noviembre de
2013 y el 15 de enero de

2014.

Ortega I,
Dupotey N,
Reyes I,
Verdecia  E,

Veranes Y,
Sagaro N et al/
Braz. J. Pharm.
Sci/2017.

104

Content design
and validation of
a Standard
Operating
Procedure to
provide
pharmacotherap
y follow-up for
the elderly in

Cuba

Revision
bibiogréafic

a

N/A

Este manuscrito presenta el

disefio y la validacion de

contenido de un
procedimiento operativo
estandar para  brindar

seguimiento

farmacoterapéutico a los
adultos mayores en
residencias de ancianos en
Cuba. EIl procedimiento fue

disefiado a partir de un

Los hallazgos demostraron que el
instrumento puede ser utilizado en

cualquier nivel de atencién de la salud.
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analisis profundo de

documentos  relativos a
experiencias enfocadas en la
atencion holistica al paciente
anciano, criterios para la
identificacion y evaluacién
de prescripciones

potencialmente inapropiadas

y la relacion entre la
evaluacién geriatrica
funcional y el uso de

medicamentos.

Samir M,
Grenier L,
Guenette L/
J. Pharm. Pract
12020.

105

Impact of
pharmacists'
interventions on
the
pharmacotherap
y of patients with
complex needs
monitored in

multidisciplinary

Analisis
estadistico

descriptivo

Se
incluyeron
sesenta y
cuatro
pacientes
(mediana de
edad: 74,5
afos); cuatr

0 pacientes

Se realizd un estudio previo
y posterior a la intervencién
en lavida real entre pacientes
con necesidades complejas
remitidos al farmacéutico de
FMG en cuatro FMG en la
ciudad de Quebec. Los
farmacéuticos  recopilaron

datos al inicio, durante el

Los farmacéuticos detectaron 300 PRM
(media: 7,2 por paciente) durante el
periodo de estudio para el que
intervinieron. EI PRM més comdn fue
el 'uso de drogas sin indicacion'
(27%). Los médicos aceptaron 263
(87,7%) de esas intervenciones. En
conclusion, Los farmacéuticos de los

grupos de medicina familiar pueden
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primary care

se perdieron

seguimiento y hasta 6 meses

detectar y resolver los PRM y pueden

teams. durante el | después del primer | reducir la complejidad del régimen de
seguimiento | encuentro. Registraron todos | medicacion y la falta de adherencia al
los problemas relacionados | tratamiento  en  pacientes  con
con medicamentos (PRM) | necesidades complejas monitoreados
identificados, las | en los FMG.
intervenciones realizadas y
las recomendaciones que
fueron aceptadas por los
médicos
Calvo B,| 106 | Supply of | Revision N/A En el presente articulo se|Las capacidades que poseen los
Gastelurrutia pharmaceutical | bibliografi comentan los aspectos a | farmacéuticos les determinados en
M, care  services: ca abordar para afrontar el | profesionales que pueden contribuir al

Urionaglena

A, lIsla A, Del
Pozo A,
Solinis M./
Aten

Primaria/2022.

The key to a new
model of health

services.

cambio de modelo hacia una
farmacia asistencial, con una
mayor integracion e
implicacion en el sistema,
todo ello bajo el amparo del

Consejo de Europa.

control integral de la farmacoterapia en
coordinacion con otros profesionales de
lasalud. Entre lasactividades a realizar
mediante el proceso de atencion
farmacéutica destaca la deteccion de
problemas relacionados con la
farmacoterapia como  son  las

contraindicaciones, duplicidades,

146




errores de prescripcién, interacciones,
etc. La intervencion farmacéutica en
ese ambito requiere establecer un

marco de colaboracion interprofesional

adecuado.

Calvo R, [ 107 | Problemas Estudio N/A Se revisaron las historias | El 3,8% de los pacientes fueron
David M, relacionados con | observacio clinicas de pacientes que | incluidos en el estudio. Los problemas
Zapata M, medicamentos nal ingresaron en los servicios | relacionados  con  medicamentos
Rodriguez C, que causan | descriptivo de urgencias, seleccionando | tuvieron una evitabilidad del 87,7% vy
Valencia N/ ingresos por [ de corte aquellos que reportaban | los mas frecuentes fueron los de
Farm urgencias en un | transversal ingresos  por  problemas | necesidad, con un 42,2%. En
Hosp/2018. hospital de alta relacionados con | conclusion, la falta de supervision y
complejidad. medicamentos. Estas se | analisis de problemas relacionados con

clasifican segun la | los medicamentos podria ocasionar el

adaptacion  del  Tercer | fracaso del abordaje terapéutico y la no

Consenso de Granada. Se
realizo un perfil
farmacoterapéutico a los
pacientes hospitalizados y se
produjo las interrupciones

farmacéuticas necesarias

consecucion de la mejoria de la salud y
la calidad de vida de los pacientes. El
quimico farmacéutico cumple un papel
fundamental en el cuidado de la salud

de los pacientes, ayudando desde la
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para evitar futuros problemas
relacionados con

medicamentos.

prevencion y el uso adecuado de los

medicamentos

Sanchez J,| 108 [ Polifarmacia en| Estudio N/A Se realiz6 una descriptiva de | La polifarmacia en adultos mayores se
Escare C, adulto  mayor, | descriptivo 62 articulos originales de | presenta con mayor frecuencia en el
Castro V, impacto en su diversos disefios | sexo femenino, en personas con bajo
Robles C, calidad de vida. metodoldgicos, en bases de | nivel de escolaridad, sumados a
Vergara M, datos: EBSCO, PubMed, | factores socioecondémicos. En
Jara K/ Rev. Web of Science, SciELO, | conclusion, es necesario mayor control
salud Elsevier, SCOPUSy Dialnet. | de  medicamentos consumidos por
publica/2019. adultos mayores, para evitar efectos
nocivos. Los profesionales de
enfermeria deben tener un rol educativo
en este grupo etario, para disminuir la
polifarmacia e impulsar estilos de vida
que fomenten el envejecimiento
saludable.
Tinatana J,| 109 [ Polifarmacia en | Estudio no 124 El objetivo de este estudio | Los resultados presentaron una
Torres I, pacientes adultos | probabilist pacientes | fue evaluar la prevalencia | prevalencia de polifarmacia de 75% (93
Tacuri J, Ajila mayores ico real de la polifarmacia en la | casos), una en relacion
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J,  Zari D,
Zhuzhingo
C/.Facsalud/20
19.

pluripatologicos
que acuden al
primer nivel de
atencion en

salud.

poblacion adulta mayor con
antecedentes

pluripatoldgicos. Para ello se
realiz6 un muestreo por
conveniencia no
probabilistico; se
encuestaron un total de 124
pacientes para determinar la
presencia de polifarmacia y

sus caracteristicas.

estadisticamente significativa con el
sexo femenino de los cualesse
pudieron constatar un  68% de
administracion de medicamentos sin
prescripcion y un 89% que no reciben
un control de la medicacién prescrita
referente  a  sus  diagndsticos
pluripatoldgicos. Se concluy6 que la
polifarmacia es wuna entidad de
prevalencia alta en la poblacién adulta
estado

mayor ligada a su

pluripatologico.

Zhuzhingo C,
Torres M,
Tacuri J,
Bastidas J,
Hualias W,

Jaramillo D/
Revista
Psicologia
UNEMI/2019.

110

Percepcion  del
paciente adulto
mayor
pluripatoldgico
ante la

polimedicacion

Estudio
descriptivo

transversal

124
pacientes
adultos

mayores

Se efectué un muestreo por

conveniencia no
probabilistico; segun la
clasificacion ADA
(American Geriatric
Society), se incluyeron a

pacientes en edades
comprendidas entre 65 a 79

afios (adulto mayor joven) y

El estudio evidencié una tasa alta de
estado pluripatolégico con un 83%,
dentro de lo cual la diabetes se
encuentra en el 67% de los pacientes, el
58% presenta hipertension, el 37% con
enfermedad renal crénica; el 22% con
afecciones cardiacas, entre las mas

importantes que podemos mencionar.
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80 a 89 afios (adulto mayor
viejo). Se elaboré una guia
metodoldgica de preguntas a
las que se asignaron valores
numéricos que permitieron
cuantificar y establecer el
respectivo analisis
estadistico; a fin de conocer
la percepcion social frente a
la Polimedicacion, y la
percepcion frente a la
Pluripatologia con relacion a
la medicacion y

automedicacion.

Se obtiene wuna prevalencia de
Polimedicacién del 75% (93 casos).

En conclusion, mejorar el estado de una
polimedicacion inadecuada implica una
fuerza global de las autoridades de

control.

Ulhoa L,
Fonseca D,
Cotta E,
Lilliane H, De

Souza J, Silva
N/Rev. Latino-
Am.

111

Seguridad
paciente

del
y

polimedicacion

en la Atencion

Primaria de
Salud:  estudio
transversal  en

Estudio

transversal

558

pacientes.

Se utilizO un cuestionario
estructurado aplicado en el
hogar. Se analizaron los
datos sobre polimedicacion,
asi como sus factores
clinicos y socioeconomicos.

Se aplicé el analisis de

El objetivo del estudio fue caracterizar
y determinar la prevalencia de la
polimedicacion en pacientes con
enfermedades crénicas e identificar los
factores asociados, para mejorar la
atencion farmacéutica con un enfoque

en la seguridad del paciente. El estudio
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Enfermagem/2
019.

pacientes  con
enfermedades

cronicas.

regresion de Poisson con
varianza  robusta, con
resultados expresados como

razones de prevalencia.

determind que la polimedicacion es una

oportunidad para reorientar las
estrategias de seguridad del paciente,
promoviendo un uso adecuado de la

medicacion sin causarles grandes dafios

Jiménez L
Chala J,
Armada Z,

M

Garcia

Padrén R,
GarciaMetal./
CorSalud/2021

112

Disefio de un
programa
educativo sobre
interacciones
entre alimentos y
medicamentos
en ancianos con
enfermedades

cardiovasculares

Estudio

descriptivo

35 pacientes
con
enfermedad
es
cardiovascul
ares de un
Hogar de

Ancianos

se analizaron las historias
clinicas de 35 pacientes con
enfermedades

cardiovasculares de un
Hogar de Ancianos; se
realizo entrevista individual
con pacientes y trabajadores
de la salud. Se analizaron los
farmacos y los alimentos que
ingieren, asi como el horario
de administracion de ambos,
y se disefid6 un programa

educativo.

El estudio consistio en el disefid un
programa educativo a partir de las
deficiencias encontradas, donde se
conformd un plegable y se impartieron
charlas educativas a los pacientes sobre
aspectos generales de tema. Ademas, se
impartié un curso de postgrado, para el
personal de salud, sobre
farmacocinética y los alimentos que la
modifican, asi como los horarios de
administracion. En conclusién, existe
administracion conjunta de farmacos y
alimentos, el programa educativo
disefiado estuvo basado en estos
aspectos dirigido a pacientes y personal

de salud.
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Alpizar J,| 113 [ Identificacion de | Estudio 100 adultos | Se realiz6 un estudio | La poblacion geridtrica encuestada
Angeles K, interacciones transversal mayores de | transversal, observacional y | consume mas de dos medicamentos, el
Avila D, Luna medicamentosas , edad prospectivo. La informacién [ 53% consume un remedio herbolario
L, Torres W, potenciales  en | observacio promedio de | se obtuvo a partir de | sin dar aviso a su médico, el 40% lleva
Olvera E et al/ pacientes nal y 72 afos. | encuestas aplicadas a los|a cabo automedicacion para sintomas
JONNPR/2020 geriatricos. prospectiv adultos mayores de los | ajenos a su patologia, y el 19% de los
0. centros de reunion como | encuestados presentaron una

casas del adulto mayor, | interaccion medicamentosa potencial.

centros de descanso Yy asilos | La principal interaccion encontrada fue

en los municipios de [entre diuréticos y AINES. En

Actopan, Atotonilco, | conclusion, la poblacion geriatrica

Mineral de la Reforma vy | encuestada presenta polifarmaciay con

Zempoala del Estado de |ello interacciones potenciales que

Hidalgo. pueden ocasionar cambios en el efecto

terapéutico o bien efectos secundarios,

pero se pueden evitar contando con la

asesoria oportuna del Lic. En Farmacia

Amariles P, | 114 [ Relevancia Revision N/A Se realiz6 una revision, en la | En conclusion, el conocimiento y
Madrigal J, clinica de las | bibliografi que se presentd una | utilizacion de la informacion de
Giraldo N/ Rev interacciones ca propuesta de pasos a seguir, | ausencia de interacciones clinicamente

medicamentosas

para establecer la relevancia

relevantes, para una determinada
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Chilena

Propuesta de

clinica de las interacciones

combinacion de farmacos, resulta de

Infectol/2021. actualizacion de medicamentosas, en especial | interés para los clinicos.
la clasificacion, del mecanismo
acorde con su farmacocinético, al igual que
gravedad y una clasificacion para dicha
probabilidad. relevancia clinica, basada en
una combinacion de la
gravedad del efecto de la
interaccion en la salud del
paciente y la probabilidad de
su ocurrencia.
Halvorsen K,| 115 [A Stepwise | Estudio Se La metodologia del estudio | El estudio tuvo como objetivo describir
De Torunny E, Pharmacist-Led | descriptivo incluyeron | constaba de cuatro pasos: (1) |un  servicio de  revisibn  de
Garcia Medication en el estudio | registro del historial médico | medicamentos paso a paso dirigido por
B/Pharmacy/ Review Service 4 y del paciente; (2) revision | farmacéuticos en combinacion con la
2019. in residencias | sistematica de | colaboracion de un equipo
Interdisciplinary de ancianos | medicamentos; (3) | interdisciplinario  para identificar,
Teams in Rural de para una | conferencia resolver y prevenir MRP en residentes
Nursing Homes poblacion | interdisciplinaria de casos; y | de hogares de ancianos rurales.
total entre | (4) seguimiento del plan de
35a67. |[atencion farmacéutica. El
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farmacéutico recopild
informacion sobre el uso de
medicamentos anterior 'y
actual, y los valores clinicos
y de laboratorio necesarios
para la  revision  de

medicamentos.

Ramirez M,
Anlehu A,
Rodriguez A/
Horizonte

sanitario/2019.

116

Factores que
influyen en el
comportamiento
de adherencia
del paciente con
Diabetes

Mellitus Tipo 2.

Estudio de
tipo
cuantitativ
0,
observacio
nal, corte
transversal
y
prospectiv
0

106
pacientes
con
Diabetes
Mellitus
tipo 2

Se realizé un estudio de tipo
cuantitativo, observacional,
corte transversal y
prospectivo, muestra de 106
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en la Unidad
de Especialidades de
Enfermedades Cronicas
(UNEMEs Ec), en

Villahermosa Tabasco.

Los factores que influyen en el
comportamiento de adherencia, 88 % lo
estdn con el paciente y 77% con el
proveedor; 56 % coinciden en que el
factor socioecondmico a veces influye
y 49 % refieren que los relacionados
con la terapia nunca influyen. En
conclusion la poblacion estudiada tiene
riesgo de no desarrollar
comportamientos de adherencia y
cuentan con un nivel de conocimientos
intermedio, lo cual implica la necesidad
de valorar la intervencion psicoldgica,

asi como el proceso de ensefianza del
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paciente, para impactar y/o

reorientarlos  hacia una  mayor
adherencia como elemento importante

en su beneficio.

Ofatibia A,
Aizpura X,
Malet A,

Gastelurrutia
A,

Goyenechea E/
Ars
Pharm/2021.

117

El papel del
farmacéutico
comunitario en
la deteccion y
disminucion de
los errores de
medicacion:
revision
sistematica

exploratoria

Revision
sistematica
exploratori

a

N/A

Se realiz6 wuna revision
sistematica exploratoria de
bases de datos

internacionales y estatales

para  obtener  estudios
publicados sobre la
intervencion del

farmacéutico en la deteccidn,
reduccién o eliminacion de

los errores de medicacion.

Se recopilaron 39 iniciativas que se han
clasificado en 7 puntos criticos de la
cadena terapéutica: (i) 7 en
dispensacion, (ii) 4 en validacion o
revision del tratamiento, (iii) 3 en
(iv) 18 en

monitorizacion del tratamiento, (v) 4 en

transicion asistencial,

educacion a pacientes y (vi) 3 en
indicacion. En conclusion, los servicios
farmacéuticos llevados a cabo a nivel
estatal demuestran que sirven para
identificar y resolver los errores de
medicacion y se plantea una nueva
clasificacion de los 7 puntos de la
cadena terapéutica que se identifican
farmacia

como criticos para la

comunitaria y que los relaciona con los
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SPFA que intervienen en cada uno de

los puntos.

Arias A, Coto
K/Revista
médica/2018.

118

Patrones de uso
racional de
medicamentos
en una muestra
representativa y
profesorado de la
universidad de
Costa Rica en el
afio 2017.

Revisién
bibliografi

Ca

N/A

Se analizaron los patrones de
consumo de medicamentos
de los profesores vy
estudiantes de la Universidad
de Costa Rica en la sede
Rodrigo Facio durante el afio
2017, mediante la utilizacion
de un instrumento digital
enviado a una muestra
representativa de la
poblacion via correo
electronico o por redes

sociales.

Se hall6 que la mayoria de los
encuestados obtienen sus
medicamentos por cuenta propia,
almacenan los medicamentos
mayoritariamente en el dormitorio, en
una gaveta o caja; no suelen revisar con
frecuencia las fechas de vencimiento y
desechan los productos en el basurero
comun; desconocen las campafias de
recoleccion que se realizan en el pais,

pero estarian dispuestos a asistir a

charlas sobre uso racional de
medicamentos. El perfil del
consumidor  promedio  analizado

muestra que existen serias deficiencias
en cuanto a algunos aspectos de la
obtencion, uso, almacenamiento y

desecho de medicamentos, las cuales
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podrian solventarse con una mejor

divulgacion.
Séenz 119 | Almacenamiento [ Revision N/A Se realizo un estudio sobre | Parte de esos requisitos tienen que ver
Gutiérrez adecuado de | bibliogréafi las condiciones de [ con una gran cantidad de procesos y
G/Revista medicamentos. ca almacenamiento adecuadas | procedimientos Ilamados las Buenas
ciencia y de medicamentos. Practicas de Manufactura, las cuales
salud/2018. plantean entre otros requerimientos, la
necesidad que el producto farmacéutico
cumpla con criterios de eficacia y
seguridad a lo largo de su vida util; de
manera que estas  condiciones
garanticen la calidad del medicamento
en este periodo de tiempo.
Badilla B, [ 120 | Contribucion al [ Revision N/A Se realizd6 un estudio que | Los resultado mencionan que la
Montero N, desarrollo de la| bibliografi contribuyera al desarrollo de | formacion de esos profesionales debe ir
Mora A, educacion ca la educacion farmacéutica en | aparejada con practicas tuteadas que
Quesada Y, farmacéutica Costa Rica, mediante el |articulen la capacitacion formal
Castro L, costarricense: desarrollo de un proyecto de | universitaria con las exigencias
Monge M/ Perfil investigacion, que culmina | ocupacionales  profesionales.  En
Revista Académico con una propuesta de perfil | conclusion, el trabajo realizado se ha
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Electronica
Actualidades
Investigativas
en
Educacion/201
8.

Profesional de la
persona
farmacéutica

asistencial.

académico
(PAP) de Ia

farmacéutica

profesional

persona
costarricense
que ejerce en el area de la

farmacia asistencial.

construido el PAP marco o general para
la formacion de la persona profesional
farmacéutica asistencial, como
elemento aspiracional de todas las
practicas tuteladas, consideradas estas
como un espacio, aunque limitado, que
permita la unificacion de los demas
elementos curriculares y la exhibicion
de las capacidades desarrolladas como
formas de comprobacion de que el
estudiante posee los conocimientos,
habilidades

titulacion.

y destrezas para su

Ariza C, Rojas
D/ Univ.
Med/2020.

121

Disfagia en el

adulto mayor.

Revision
bibliografi
ca

N/A

Dentro de esta revision
tematica, se intentara definir
la disfagia en el adulto
mayor, su clasificacion,
fisiopatologia y tratamiento,
asi como su presentacion en
condiciones especiales como

la demencia.

La disfagia orofaringea se define como
la dificultad para el paso del bolo
alimentario desde la boca hasta el
esofago inferior. Es considerado un
nuevo sindrome geriatrico comun en la
poblacion anciana. Su prevalencia
aumenta con la edad y plantea

problemas especiales en este grupo de
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pacientes, pues compromete su estado
nutricional, al aumentar el riesgo de
neumonia de etiologia aspirativa y
afecta su calidad de vida. Ha llegado a
describirse como un nuevo sindrome
geriatrico y una pandemia emergente,
por lo que se considera uno de los
la medicina

principales retos de

geriatrica.

Walsha J,
Ranmalb S,
Ernestc T, Luis
F/ Int J
Pharmaceut
/2017.

122

Patient
acceptability,
safety and
access: A

balancing act for
selecting  age-
appropriate oral
dosage forms for
paediatric  and
geriatric

populations

Revision
bibliografi
ca

N/A

Esta revision proporciona un
analisis completo y
actualizado de las formas
farmacéuticas orales
teniendo en cuenta los
aspectos clave del disefio de
la formulacion, incluidas las
consideraciones de
dosificacion, la facilidad de
uso, la tolerabilidad y la

seguridad, la complejidad de

El disefio de productos farmacéuticos
edad debe

comparar i) la

apropiados para la
considerar y
aceptabilidad, ii) la seguridad vy iii) el
acceso, aunque es importante reconocer
que estos factores deben sopesarse
entre si y, en algunas situaciones, es
posible que sea necesario llegar a un
compromiso al seleccionar una

formulacién adecuada para la edad.
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fabricacién, la estabilidad, el

suministro y el costo.

Rojas M,
Marin N,
Céardenas M/
Rev  Enferm
Inst Mex
Seguro
Soc/2021.

124

Estrategia
educativa para
las practicas

seguras en la
administracion
de
medicamentos
en cuatro
instituciones

geriatricas.

Estudio
cuasiexper

imental

1 enfermera
y 14
auxiliares
de

enfermeria

Se disefid un cuestionario
con 34 preguntas para la
aplicacion previa y posterior
a la intervencién, con el fin
de recolectar la informacion
en dos momentos: uno de
autodiligenciamiento y el
segundo observacional por
un grupo de asistentes de
investigacion para identificar
las fallas de seguridad de

mayor frecuencia con las

acciones  inseguras, las
medidas  generales  de
seguridad (barreras y
defensas), las situaciones

factibles de mejoramiento y

los factores predisponentes y

Luego de la intervencion se observa
una reduccion de las acciones inseguras
por accion. Las acciones que fortalecen
la presencia de las barreras de

seguridad, entendidas como un
conjunto de intervenciones inmediatas,
concretas y especificas, principalmente
relacionadas con las barreras no
tecnologicas que dependen del factor
humano, son las que méas presentan un
cambio positivo. En conclusion, es
forma

necesario vincular de

permanente a  profesionales de
enfermeria, dado que la administracion
de medicamentos en los residentes de
estas instituciones es un proceso
dindmico de alta complejidad que

requiere una atencién profesional.
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las intervenciones en caso de

error.

Molina o,
Amariles P,
Angulo N/.
Acta Med

Colomb/2017.

125

Listado de
medicamentos
trazadores/sefal
adores como
herramienta en
programas  de
seguimiento
farmacoterapéuti
co 0 de
farmacosegurida

d.

Revision

sistemaética

N/A

Inicialmente, se realizd una
revision  estructurada en
PubMed/Medline para
identificar ~ medicamentos
asociados a la presentacion
de RAM clasificadas como
graves 0 moderadas y con
una prevalencia igual o
superior a 10%.
Posteriormente, el listado de
medicamentos identificados
fue comparado y
complementado con
medicamentos de alta alerta
del Institute for Safe
Medication Practices (ISMP)
y con medicamentos
utilizados para el tratamiento

de RAM o antidotos.

Se generd un listado general de 139
medicamentos trazadores/sefialadores.
En conclusion, este listado podria ser
una herramienta para detectar y
seleccionar los pacientes que mas se
podrian beneficiar de los programas de
SFT o farmacoseguridad. Se requiere
de la realizacion de estudios disefiados
para evaluar la utilidad préctica de
dicho listado.
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Palchika  V,| 127 [ Atencién Estudio Adultos Las PPIM se identificaron | Cincuenta pacientes mayores de 60
Bianchi M, farmacéutica de | farmacoep mayores de | utilizando  los  criterios | afios recibieron seguimiento
Colautti M, adultos mayores. |denl|cc)) 10 60 afnos STOPP-START, version | farmacoterapéutico en la UOF; 47
Salamanoa M, Aplicacién  de | observacio 2014; se seleccionaron los | (94,0%) pacientes con al menos una
Pires N, los criterios ”?'_ mas adecuados para evaluar | PPIM correspondiente a un criterio
Cateena J et al/ STOPP-START. T)?ZZEE;Y\? la farmacoterapia de | STOPP. Mediante 17 de los 41 criterios
J. healthc. 0 pacientes ambulatorios. Se | STOPP seleccionados se identificaron
qual. estim6 la prevalencia de| 145 PPIM. Mediante 7 de los 11
Res/2020. PPIM y la cantidad de PPIM | criterios START seleccionados se
por principio activo. identificaron 50 PPIM. En conclusion,
os criterios STOPP-START se incluyen
como respaldo en la toma de decisiones
durante el seguimiento
farmacoterapéutico, para generar brotes
farmacéuticos que optimizan la
farmacoterapia. Estas actividades
contribuyen a la seguridad del paciente,

una dimension de la calidad en salud.
Davila 129 [ Conocimiento Estudio N/A La investigacion tuvo como | En esta investigacion se interpretd que
Fonseca P/ sobre el Método | cualitativo finalidad conocer y evaluar [ los ~ farmacéuticos  tienen un

Dader

de

el conocimiento sobre el

conocimiento insuficiente sobre el
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Rev. Bio Seguimiento método Déader de | método Dader para el uso correcto del
Scientia/2019. farmacoterapéuti seguimiento método.

co en farmacias farmacoterapéutico en

comunitarias de farmacéuticos de

la ciudad de comunidad.

sucre

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Anexo 2. Cuestionario de entrevista aplicado al personal encargado de administrar la
medicacion a los adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz

Guanacaste.

El siguiente cuestionario fue realizado por la estudiante Maria Ester Pizarro Molina
como parte del proceso investigativo para optar por el Grado de Licenciatura en Farmacia de
la Universidad Internacional de las Américas. Esta dirigido al personal encargado de
administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz, Guanacaste, el cual tiene
como objetivo conocer los problemas asociados al consumo de medicamentos en el adulto

mayor perteneciente a ese centro.

¢Cual es su edad?
¢ Qué tipo de profesional de Salud es?

¢Cuantos afios de experiencia profesional tiene?

w0 D E

¢Cuantos afos tiene como profesional en ese centro?

Actualmente los pacientes geriatricos corren con un mayor riesgo de experimentar

problemas relacionados con el consumo de medicamentos debido a esto:

1. ¢Cuéles problemas asociados al consumo de medicamentos presentan los adultos
mayores en este centro?

2. ¢Considera usted que la falta de adherencia al tratamiento farmacoterapéutico es una
problematica frecuente en la poblacion adulta mayor perteneciente a este centro?

3. ¢Cudles son los principales factores influyentes en la no adherencia terapéutica en los

adultos mayores pertenecientes a este centro?
Segun su experiencia como funcionario de salud del Hogar de Ancianos podria indicar;

1. ¢En que lugar del centro almacenan los medicamentos y en qué condiciones? por

ejemplo: temperatura, humedad, iluminacién, distribucion.

164



2. ¢Podria indicar cuantos medicamentos se le administran al paciente que consume
mayor cantidad de medicamentos?

3. ¢Cudles son las enfermedades crénicas que afectan principalmente al adulto mayor
perteneciente a este centro?

4. ¢Cudles son los medicamentos de mayor administracion en el centro y la via de
administracion utilizada con frecuencia?

5. ¢Con qué rutina de horarios cuentan para administrar los medicamentos?

6. ¢Utilizan algin sistema de recordatorio para administrar los medicamentos o

programas de seguimiento?

Usted como encargado de administrar los medicamentos a los adultos mayores de este
centro
1. ¢Ha tenido dudas sobre la manera de administrar los medicamentos en cuanto a la
cantidad, horarios, relacién con comidas o forma de aplicacion?
De ser si la respuesta

2. ¢Quién responde sus dudas?

La educacién para la salud debe contribuir al control de la medicacion y a la
optimizacion de los resultados buscados con los medicamentos dado a esto:
1. ¢Los pacientes reciben algun tipo de informacion sobre la importancia de seguir
con el tratamiento establecido para mejorar su estado de salud?
2. ¢Los pacientes reciben algan tipo de informacion sobre los resultados a obtener en
su estado de salud el tratamiento que se le esta aplicando?
3. ¢Qué tipo de errores de medicacion considera mas frecuentes en la poblacién adulta

mayor perteneciente a este centro?

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tiene como objetivo la deteccion de

problemas relacionados con medicamentos debido a esto:
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1. ¢Qué estrategias de seguimiento utilizan en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz para
la deteccion y resolucién de resultados negativos asociados a la medicacion en

adultos mayores?

En relacién con la guia de administracién de medicamentos mostrada:

1. ¢Qué aspectos considera usted que podrian incluirse, eliminarse o requieren una
mejor redaccidn para obtener una mayor compresion y de esta forma lograr optimizar

la farmacoterapia en los adultos mayores pertenecientes a este centro?

Anexo 3. Transcripcion de entrevista aplicada al personal encargado de administrar la
medicacion a los adultos mayores pertenecientes al Hogar de Ancianos de Santa Cruz

Guanacaste.

Entrevistador: Buenos dias Mi nombre es Maria Ester Pizarro Molina, soy estudiante de la
Carrera de Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas a continuacion le
realizaré una serie de preguntas como parte del proceso investigativo para optar por el Grado
de Licenciatura en Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas. El proyecto
lleva por titulo “Propuesta de una estrategia para la consolidacion del seguimiento
farmacoterapéutico a través del fortalecimiento de una Guia Técnica que mejore la
adherencia y prevenga los usos inapropiados de medicamentos en el Hogar de Ancianos de
Santa Cruz, Guanacaste, durante el periodo de mayo-diciembre del 2022,

El objetivo de la entrevista es conocer las deficiencias que se presentan en el centro con
respecto al uso de medicamentos y los problemas asociados al consumo de estos en el adulto
mayor.

Como primera pregunta ¢Cuél es su edad?

Entrevistado ENF#1: “Actualmente tengo 32 afos”.

Entrevistador: ;Qué tipo de profesional de Salud es?

Entrevistado ENF#1: “Soy licenciada en enfermeria, graduada en la Universidad Santa
Lucia en Puntarenas™.

Entrevistador: ;Cuéntos afios de experiencia profesional tiene?
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Entrevistado ENF#1: “Me gradué en el 2013 como auxiliar en enfermeria, y ya hace un par
de afios obtuve mi licenciatura. Por lo tanto, tengo alrededor de 9 afios de experiencia
profesional”

Entrevistador: Ahora bien, ;Cuantos afios tiene como profesional en este centro?

Entrevistado ENF#1: “Tengo actualmente 3 afios de laborar en este centro”.

Entrevistador: ¢ Cuantos adultos mayores hay actualmente en este centro?

Entrevistado ENF#1: “Actualmente se cuenta con alrededor de 45 adultos mayores que van
desde los 57 a los 86 afios”.

Entrevistador: ¢Cuéles son los servicios con los que cuenta el Hogar de Ancianos de Santa
Cruz?

Entrevistado ENF#1: “Entre los servicios estan enfermeria, Terapia fisica, Terapia
Psicologica, Asistencia Humana y Espiritual entre otros”.

Entrevistador: Actualmente los pacientes geriatricos corren con un mayor riesgo de
experimentar problemas relacionados con el consumo de medicamentos debido a esto:
¢ Cudles problemas asociados al consumo de medicamentos presentan los adultos mayores en
este centro? Por ejemplo, para mencionarte algunos problemas como: Polifarmacia y
pluripatologia, Interacciones Medicamentosas, Interacciones con alimentos, Falta de
Adherencia al tratamiento farmacolégico, Uso de Medicamentos potencialmente
inapropiados, Errores de Medicacion, Automedicacion.
Entrevistado ENF#1: “Bueno, para resumirte un poco, los problemas que mas se presentan
son el consumo de multiples farmacos debido al gran nimero de patologias que presentan
los adultos mayores en este centro, por la misma razon existen ciertas interacciones entre
farmacos y también con los alimentos a pesar de que el mend que se brinda es muy ligero.
Por otro lado, la adherencia al tratamiento es una lucha constante, ya que, la mayoria de los
ancianos tienden a tener un comportamiento agresivo a la hora de administrarles los
medicamentos, ya que al tomar mas de 2 o tres medicamentos al dia se vuelve muy tedioso
para ellos y resulta muy molesto sobre todo cuando no obtienen una mejoria importante”.
“Por otro lado, la automedicacion no es una practica frecuente, ya que al pertenecer al centro

los medicamentos que usualmente consumen son prescritos por el médico.
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Entrevistador: ¢Considera usted que la falta de adherencia al tratamiento
farmacoterapéutico es una problematica frecuente en la poblacion adulta mayor perteneciente
a este centro?

Entrevistado ENF#1: “Si, ya que, a como te mencioné anteriormente, al consumir dos, tres,
hasta cuatro o mas farmacos al dia, la mayoria de los adultos mayores tienden a tener una
actitud de rechazo a la medicacion, sobre todo aquellos que no ven una mejoria”
Entrevistador: Ahora bien, podrias mencionar ¢Cudles son los principales factores
influyentes en la no adherencia terapéutica en los adultos mayores pertenecientes a este
centro? por ejemplo: Factores socioeconémicos como dificil acceso a la atencion de salud y
medicamentos, factores relacionados con el paciente como creencias, percepciones y
expectativas del paciente, factores relacionados con la enfermedad como gravedad de
sintomas, grado de discapacidad, factores relacionados con el equipo de asistencia sanitaria
como infraestructura inadecuada, recursos deficientes, personal de salud sin adecuada
preparacion, factores relacionados con el tratamiento como efectos colaterales, regimenes
complejos y su duracidn, fracasos anteriores.

Entrevistado ENF#1: “Factores socioecondmicos no se presentan, ya que el acceso al
sistema de salud y medicamentos ellos lo tienen que es en la CCSS (Caja Costarricense del
Seguro Social). Ademas, realizamos actividades que nos permiten recolectar dinero para los
gastos del centro en infraestructura etc”.

“Por otro lado, el grado de discapacidad cognitiva y fisica si es un factor importante, ya que,
los pacientes con enfermedades cronicas como por ejemplo reumatismo, demencia, diabetes,
hipertension, cancer, cardiopatias, hacen que aumente el grado de discapacidad y por lo tanto,
un aumento de medicacion excesiva que termina en ocasiones en efectos colaterales”.
Entrevistador: Segln su experiencia como funcionario de salud del Hogar de Ancianos
podria indicar ¢En qué lugar del centro almacenan los medicamentos y en qué condiciones?
por ejemplo: temperatura, humedad, iluminacion, distribucion.

Entrevistado ENF#1: “Existe una bodega en donde estan todos los medicamentos, es un
lugar ventilado en donde solo entra personal autorizado, la temperatura que se maneja es la
ambiental en este caso de 30-35°C, los medicamentos termolabiles como las insulinas,
algunos antibidticos, ciertas vacunas, entre otros, si se colocan en una refrigeradora a una

temperatura entre 2°- 8° C”.
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“En cuanto a la distribucion estos estdn organizados segun el tipo de paciente”
Entrevistador: ¢Podria indicar cuantos medicamentos se le administran al paciente que
consume mayor cantidad de medicamentos?

Entrevistado ENF#1: “Un total de 8 farmacos”.

Entrevistador: ;Cuéles son las enfermedades cronicas que afectan principalmente al adulto
mayor perteneciente a este centro?

Entrevistado ENF#1: “Entre las enfermedades cronicas mas frecuentes estin la
hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus, alzheimer, reumatismo y parkinson”.
Entrevistador: ;Cuéles son los medicamentos de mayor administracion en el centro y la via
de administracion utilizada con frecuencia?

Entrevistado ENF#1: “Los medicamentos de mayor administracion son los
antihipertensivos, seguido de los hipolipemiantes, también se utilizan para el Parkinson,
insomnio, la via utilizada con mayor frecuencia es la via oral y subcutanea en el caso de las
insulinas, pero también se utiliza mucho la via oral”.

“Entre los antihipertensivos que mas utilizan los adultos mayores estan enalapril, irbesartan,
furosemida, en su mayoria, sin embargo, también utilizan amlodipino y la hidroclorotiazida
y atenolol”. “Respecto al tratamiento de la diabetes la mayoria utiliza las insulinas ya sean
las simples 0 NPH via subcutanea y via oral lo que es la metformina que es la mas frecuente.
Entrevistador: Aparte de esos medicamentos que acabas de mencionar, ¢Qué otro tipo de
medicamentos son administrados en el centro?

Entrevistado ENF#1: “Se utilizan también lo que es el omeprazol, risperidona, Famotidina,
entre otros”.

Entrevistador: ;Con qué rutina de horarios cuentan para administrar los medicamentos?
Entrevistado ENF#1: “Existen dos rutinas una en la mafana la cual inicia a las 7:20 am y
finaliza aproximadamente a las 8:20 am, y una en la tarde-noche de 6:00 pm a 7:00 pm”. “En
la mafiana lo que hago es ir paciente por paciente con los medicamentos para cada paciente
a la hora del desayuno, eso lo hace la enfermera de turno que es una por turno y en algunas
ocasiones la asistente de pacientes que se encuentre en el centro”. “Sin embargo, es
complicado establecer un horario fijo, ya que depende del nimero de pacientes que reciben
ciertos medicamentos, por ejemplo, en el caso de los antihipertensivos estos en algunos

pacientes se administran una vez al dia y en otros dos veces al dia, por lo tanto, la rutina de
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horarios depende del tratamiento establecido especificamente para cada paciente. En el caso
de las insulinas, estas se administran usualmente en la mafiana por via subcutanea. Los
medicamentos que causan cierto nivel de suefio o requieren administrarse por la noche, se
administran en el turno de la noche dependiendo de las indicaciones del médico”.
Entrevistador: ¢Qué tipo de via de administracion considera usted mas compleja a la hora
de administrar un farmaco?

Entrevistado ENF#1: “La via de administracion oral, esto porque la mayoria de los
medicamentos se administran por esta via y en el adulto mayor la capacidad de deglucion es
muy baja, entonces en ocasiones se debe o triturar, partir o disolver el comprimido en una
bebida que sea agradable para ellos”.

Entrevistador: ¢Cuando optan por esa practica de triturar, partir o disolver el comprimido
para facilitar su administracion que consideraciones toman en cuenta?, es decir, ¢Utilizan
algun libro como guia o de dénde sacan la informacion para determinar que esa practica es
segura y que el medicamento va a tener la misma eficacia?

Entrevistado ENF#1: “En realidad lo que se hace en ocasiones es buscar en internet, por
ejemplo, lo que son las fichas técnicas y si no sale una advertencia de que no se debe
manipular de esa forma se le administra el medicamento de esa forma”.

Entrevistador: Ya que menciona la utilizacién de fichas técnicas, ¢Considera usted que la
ayuda de un profesional en medicamentos, es decir un farmacéutico podria despejar las dudas
que tengan en el centro con respecto a los usos apropiados de los farmacos?

Entrevistado ENF#1: “En realidad si seria bueno contar con un profesional en farmacia que
nos trate de indicar lo mejor posible sobre cdmo manipular los medicamentos™.
Entrevistador: ¢Utilizan algun sistema de recordatorio para administrar los medicamentos
0 programas de seguimiento?

Entrevistado ENF#1: “En mi caso yo lo que uso es mi celular ahi tengo lo que es la alarma
activada para comenzar la rutina de administracion de medicamentos, lo que son los
medicamentos se tiene una lista con el nombre del medicamento y el paciente al que se le
debe administrar”. “Respecto a programas de seguimiento hasta el momento no se cuenta

con uno’’.
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Entrevistador: Usted como encargado de administrar los medicamentos a los adultos
mayores de este centro ¢Ha tenido dudas sobre la manera de administrar los medicamentos
en cuanto a la cantidad, horarios, relacion con comidas o forma de administracion? ¢Quién
responde sus dudas?

Entrevistado ENF#1: “Si he tenido dudas mas que todo en relacion con las comidas y la
forma de administracion y preparacién, como te mencioné anteriormente hay medicamentos
que requieren triturarse, disolverse o partirse para facilitar su administracion y en el caso de
las comidas si es complicado, ya que la mayoria de veces los farmacos se administracion o
antes o después de las comidas, ya que el horario de comidas choca practicamente con el
horario de administracion de los medicamentos”. “Respecto a quien responde mis dudas,
acudo a la otra enfermera de turno o en ocasiones cuando ella no sabe busco por medio de
Internet”.

Entrevistador: La educacion para la salud debe contribuir al control de la medicaciény a la
optimizacion de los resultados buscados con los medicamentos dado a esto: ¢Los pacientes
reciben algun tipo de informacion sobre la importancia de seguir con el tratamiento
establecido para mejorar su estado de salud?

Entrevistado ENF#1: “Inicialmente al paciente se le informa lo que es el nombre del
medicamento y que va ser beneficioso para su estado de salud, sin embargo, esto solo se
menciona reiteradas veces en caso de que el paciente no quiera que le administren el
medicamento o0 tengo una actitud de rechazo hacia a é1”.

Entrevistador: ;Los pacientes reciben algin tipo de informacién sobre los resultados a
obtener en su estado de salud el tratamiento que se le estd administrando?

Entrevistado ENF#1: “Si, pero depende de la actitud del paciente, es decir, si el paciente no
desea la administracion del medicamento se trata de hablar con €l sobre los beneficios de que
siga administrando el medicamento”.

Entrevistador: ;Qué tipo de errores de medicacion considera mas frecuentes en la poblacion
adulta mayor perteneciente a este centro?

Entrevistado ENF#1: “En este caso, de los que mencionaste considero que los mas
frecuentes son en la parte de acondicionamiento y manipulacion del medicamento, ademas
de la negatividad del adulto mayor a la hora de la administracién es muy frecuente, también

considero que la monitorizacion insuficiente del tratamiento también, ya que no contamos
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con una revision clinica que nos permita establecer posibles interacciones con medicamentos,
alimentos entre otras cosas”.

Entrevistador: EIl seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tiene como objetivo la deteccion
de problemas relacionados con medicamentos debido a esto: ¢ Qué estrategias de seguimiento
utilizan en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz para la deteccion y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion en adultos mayores?

Entrevistado ENF#1: “No contamos con estrategias, simplemente cuando detectamos un
efecto adverso muy pronunciado, se notifica al médico y listo”.

Entrevistador: En relacidn con la guia de administracion de medicamentos mostrada: ¢Qué
aspectos considera usted que podrian incluirse, eliminarse o requieren una mejor redaccion
para obtener una mayor compresion y de esta forma lograr optimizar la farmacoterapia en
los adultos mayores pertenecientes a este centro?

Entrevistado ENF#1: “Considero que como el anciano suele presentar no solo patologias
como la dislipidemia, hipertension y diabetes, seria bueno ampliar el contenido con otras
patologias, y agregar otros tipos de farmacos que requieren también una monitorizacion mas
exhaustiva”.

Entrevistador: Buenos dias Mi nombre es Maria Ester Pizarro Molina, soy estudiante de la
Carrera de Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas a continuacion le
realizaré una serie de preguntas como parte del proceso investigativo para optar por el Grado
de Licenciatura en Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas. El proyecto
lleva por titulo “Propuesta de una estrategia para la consolidacion del seguimiento
farmacoterapéutico a través del fortalecimiento de una Guia técnica que mejore la adherencia
y prevenga los usos inapropiados de medicamentos en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz,
Guanacaste, durante el periodo de mayo-diciembre del 2022.

El objetivo de la entrevista es conocer las deficiencias que se presentan en el centro con
respecto al uso de medicamentos y los problemas asociados al consumo de los mismos en el
adulto mayor.

Como primera pregunta ¢Cudl es su edad?

Entrevistado ASIST#1: “Tengo 27 afios”

Entrevistador: Ahora bien, ;Qué tipo de profesional de salud es?

Entrevistado ASIST#1: “Bueno, me gradué como asistente de pacientes”
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Entrevistador: Hace cuanto que ejerce esa profesion, es decir, ¢ Cuantos afios de experiencia
profesional tiene?

Entrevistado ASIST#1: “Creo que ya mas de 5 afios, por ahi anda”

Entrevistador: Entiendo, ahora bien ¢ Cuantos afios tiene como profesional en este centro?
Entrevistado ASIST#1: “Tengo actualmente 2 afios de laborar en este centro”.
Entrevistador: Excelente, siendo asi, ;Qué funciones desarrolla en el centro?
Entrevistado ASIST#1: “Bueno en realidad son muchas, me encargo de la parte de
asistencia entonces paso acompafiando a los ancianos, me encargo de la alimentacion,
vestimenta, también ayudé a la enfermera que esté en turno facilitando lo que ella necesite
en la parte de darles los medicamentos, ya que solo es una enfermera por turno, entonces es
complicado, ademas de también encargarme del higiene y limpieza del adulto mayor y
también de las habitaciones de ellos”.

Entrevistador: Debido a que brinda auxilio al adulto mayor en la parte de la medicacion al
personal de enfermeria del centro, podrias indicar ¢ Cuales problemas asociados al consumo
de medicamentos presentan los adultos mayores en este centro?

Entrevistado ASIST#1: “Eh, creo que muchas veces lo mas dificil es cuando le vamos a dar
los medicamentos porque la mayoria de las veces hay que estarles rogando para que abran la
boca o se queden quietos para inyectarlos, pasa mucho cuando es mas de un medicamento,
ellos responden “Pero si ya me lo tomé”, entonces no aceptan tomarlo y entonces toca darles
en un fresco para que no se den cuenta”.

Entrevistador: Segun lo que acaba de mencionar, ¢Considera usted que la falta de
adherencia o cumplimiento del tratamiento farmacoterapéutico es una problematica frecuente
en la poblacion adulta mayor perteneciente a este centro?

Entrevistado ASIST#1: “Segun lo que yo he logrado observar en este tiempo si, siempre
hay que estar buscando como lograr que ellos quieran cumplir con todo eso que les toca tomar
0 inyectarse, una vez a una adulta mayor tuvimos que pedir ayuda a mas de una persona
porgue no queria que la enfermera le aplicara la insulina”. “En serio es complicado porque
son como niflos pequefios con los que uno trata”.

Entrevistador: De acuerdo con eso que acaba de indicar, ¢ Considera usted que las creencias,
percepciones y expectativas del paciente juegan un papel importante en el cumplimiento del

tratamiento farmacoterapéutico?
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Entrevistado ASIST#1: Estoy segura que si, muchas veces si el adulto dice: “Ya me lo
tomé”, o “No me gusta” o “Me hace malo”, “Me da suefio”, entonces creo que si las
percepciones del adulto mayor son una de las principales luchas aqui en el asilo”.
Entrevistador: Entonces... Aparte de ese factor, ;Qué otro factor podria indicar que influye
de manera negativa en el cumplimiento farmacoterapéutico en el adulto mayor del Hogar de
Ancianos de Santa Cruz?

Entrevistado ASIST#1: “Tal vez el conocimiento del personal, en mi caso yo desconozco
muchas cosas sobre los medicamentos, es muy basico lo que vi en la U, entonces a veces es
muy dificil notar cuando un anciano presenta una molestia debido a los medicamentos y por
lo mismo, es dificil explicarles a ellos el porqué de las cosas con mas claridad”.
Entrevistador: Segln su experiencia como funcionario de salud del Hogar de Ancianos
podria indicar; ¢En qué lugar del centro almacenan los medicamentos y en qué condiciones?
por ejemplo: temperatura, humedad, iluminacion, distribucion.

Entrevistado ASIST#1: “Los medicamentos los mantenemos en una bodega ahi en unos
estantes, una temperatura exacta no sabria decirte”. “Luego, lo que es la iluminacion es la
normal que puede haber en cualquiera de los otros espacios”. “La distribucion es sencilla,
estan separados segun el paciente y la enfermedad que se va a tratar”

Entrevistador: Ahora siguiente con la parte de la medicacion de los ancianos pertenecientes
al Hogar ¢Podria indicar cuantos medicamentos se le administran al paciente que consume
mayor cantidad de medicamentos?

Entrevistado ASIST#1: “Creo que anda por ahi de unos 5 a 8§ medicamentos”
Entrevistador: Siendo esa cantidad de medicamentos considerable, ;Cuales son las
enfermedades cronicas que afectan principalmente al adulto mayor perteneciente a este
centro?

Entrevistado ASIST#1: “Lo que es la presion alta la mayoria padece de eso, también los
diabéticos, tenemos unos ocho ancianos con problemas de memoria y otros con temblorinas,
gastritis, entre otras”.

Entrevistador: ¢Dichas patologias se suelen presentar en conjunto?

Entrevistado ASIST#1: Asi es

Entrevistador: ;Cuéles son los medicamentos de mayor administracion en el centro y la via

de administracién utilizada con frecuencia?
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Entrevistado ASIST#1: “Los que son para la presion ahorita que me acuerdo son los tipicos
de la caja como el irbesartan, furosemida, también para la diabetes la metformina es muy
frecuente otra que se usa siempre es la insulina. Las vias que se usan son la oral en la mayoria
y buena la insulina por otra parte que es subcutanea”.

Entrevistador: ¢De qué forma se administran los medicamentos?

Entrevistado ASIST#1: los que son orales con agua o fresco y las inyectables por via
subcutéanea.

Entrevistador: ;Con qué rutina de horarios cuentan para administrar los medicamentos?
Entrevistado ASIST#1: “Bueno hasta el momento son dos rutinas las que tenemos, una en
la mafiana en la hora del desayuno como a las 7 0 7:30 y otra ya en la tardecita como a las
6”, yo trato de ayudar a la enfermera que estd en el turno, casi siempre yo estoy en las
mafianas entonces nos repartimos a los pacientes”.

Entrevistador: ¢Utilizan algun sistema de recordatorio para administrar los medicamentos
0 programas de seguimiento?

Entrevistado ASIST#1: “Solo el cel ahi ponemos alarmas para saber a qué hora empezar a
darles los medicamentos”.

Entrevistador: Usted como encargado de administrar los medicamentos a los adultos
mayores de este centro: ¢Ha tenido dudas sobre la manera de administrar los medicamentos
en cuanto a la cantidad, horarios, relacion con comidas o forma de aplicacion?
Entrevistado ASIST#1: Le ha pasado muchas veces con la cantidad y la relacion con
comidas, siempre trato de preguntarle ya sea a la enfermera o si no acudo al Internet o a veces
cuando son muchos medicamentos al mismo tiempo no sé cual administrar primero de
manera que no les afecte en algo”.

Entrevistador: ;Considera usted que la presencia de un profesional en farmacia en el centro
seria de ayuda para lograr despejar las dificultades que se presentan a la hora de administrar
un farmaco?

“Si de cierta forma eso nos tranquilizaria, bueno al menos a mi que sé lo basico sobre
medicamentos, entonces ya teniendo a alguien que sepa de verdad todo a cerca de los
medicamentos seria un alivio en el Hogar”.

Entrevistador: La educacion para la salud debe contribuir al control de la medicaciény a la

optimizacion de los resultados buscados con los medicamentos dado a esto: ¢Los pacientes
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reciben algun tipo de informacion sobre la importancia de seguir con el tratamiento
establecido para mejorar su estado de salud?

Entrevistado ASIST#1: “Esto solo se le menciona al inicio del tratamiento y luego cuando
no quieren tomarlo o administrarselo de cierta forma, entonces se trata de hablarles un toque
sobre esa parte”.

Entrevistador: ¢Los pacientes reciben algun tipo de informacién sobre los resultados a
obtener en su estado de salud el tratamiento que se le esté aplicando?

Entrevistado ASIST#1: “Bueno como te mencioné esto solo se le menciona al inicio de
algln tratamiento”.

Entrevistador: ;Qué tipo de errores de medicacion considera mas frecuentes en la poblacion
adulta mayor perteneciente a este centro?

Entrevistado ASIST#1: “Creo que mas que todo la falta de colaboracion de los ancianos,
no sienten un apego con los medicamentos, también bueno de mi parte en la parte de
preparacion porque, a como dije, a veces simplemente si el anciano no puede deglutir va en
fresco y listo, también me cuesta mucho entender las diferentes presentaciones del
medicamento”.

Entrevistador: ;Qué estrategias de seguimiento utilizan en el Hogar de Ancianos de Santa
Cruz para la deteccion y resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion en
adultos mayores?

Entrevistado ASIST#1: “Hasta el momento no utilizamos ningin tipo de programa para ese
tipo de cosas”.

Entrevistador: En relacion con la Guia de administracién de medicamentos mostrada: ;Qué
aspectos considera usted que podrian incluirse, eliminarse o requieren una mejor redaccion
para obtener una mayor compresion y de esta forma lograr optimizar la farmacoterapia en
los adultos mayores pertenecientes a este centro?

Entrevistado ASIST#1: “La guia la veo muy completa. Sin embargo, desde mi perspectiva
y pensando en los adultos de aqui creo que algo que puede ayudarnos al menos aqui en el
Hogar contar con algo practico que nos permita educar mas al adulto mayor para que reciba
su medicamento de la mejor maneray que de cierta forma nos facilita saber si el medicamento

estd en buenas condiciones para ser administrado”, tal vez unas preguntas que podamos
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hacerle para saber cobmo se siente él con su tratamiento y tener un seguimiento. Pero me

gustaria analizarla con mejor tiempo para darte otros puntos de vista de mi parte.

177



Anexo 4. Guia de seguimiento farmacoterapéutico y administraciéon de medicamentos

.

en el adulto mayor.

GUIA
De seguimiento

farmacoterapéeutico y
administracion de
dicamentos en el adulto
mayor

MARIA ESTER PIZARRO MOLINA

2022
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Presentacion

Estd Guia nace con el propésito de brindar una herramienta de consulta al
personal encargado de administrar la medicacion en el Hogar de Ancianos de
Santa Cruz que permita optimizar la farmacoterapia recibida por los adultos
mayores en satisfaccion de sus necesidades para mejorar la calidad de vida,
promoviendo el uso y almacenamiento correcto, seguro y eficaz del
tratamiento farmacolégico.

Ademds, abarca aspectos importantes en relacion al seguimiento
farmacoterapéutico ha llevar acabo en pacientes de edad avanzada entorno
a los cuidados especiales que se deben brindar en pacientes pluripatoldgicos
y polimedicados.

Por lo tanto, se considera importante la creacién de estd Guia como
estrategia educativa y como herramienta de consulta por el encargado de
administrar la medicaciéon en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz en
promocion al uso racional de medicamentos.
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‘ Objetivos

Promover la correcta administraciéon de medicamentos utilizados
en el Hogar de Ancianos de Santa Cruz Guanacaste en las
patologias de hipertension, diabetes, dislipidemia, Parkinson,
alzheimer, enfermedades gastrointestinales.

\/ Disminuir los factores asociados a los errores en la administracion
de medicamentos.

Mejorar la adherencia y el uso apropiado de medicamentos en el
Hogar de Ancianos de Santa Cruz a través de actividades de
seguimiento farmacoterapéutico.
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Condiciones de almacenamiento
de medicamentos

Las condiciones de almacenamiento de medicamentos son aquellas
recomendadas por el fabricante y declaradas en el etiquetado del producto,
dichas condiciones estan basadas en estudios de estabilidad que garantizan el
mantenimiento de tres pilares: seguridad, eficacia y calidad a través de la vida
util del medicamento.

La tabla 1 y 2 muestra la interpretaciéon de las condiciones normales y
especiales de almacenamiento segun el etiquetado del producto
farmacéutico.

Tabla 1. Interpretacion de condiciones normales de almacenamiento de
medicamentos.

Etiquetado Significado

De +15°C a +30°C (288 K a 303

"N
o almacenar a una . .
K), en instalaciones

temperatura superior a 30°C" o . .
N ventiladas, libres de olores
Almacenar a una temperatura - . .
extranos, contaminacion y luz

no superior a 30°C" R
intensa.

Fuente: elaboracion propia, 2022 con base a la referencia.

182



Tabla 2. Interpretacion de condiciones especiales de almacenamiento de
medicamento.

Etiquetado

"No almacenar a una temperatura
superior a 25°C" o "Almacenar
a una temperatura no superior a 25° C"

"No almacenar a una temperatura
superior a 15°C" o

“Almacenar a una temperatura no
superior a 15° C"

“No almacenar a una temperatura
inferior a 8°C" o
"Almacenar a una temperatura superior
a 8°C" o "Almacenar a una
temperatura entre 8°C y 30°C" *No
refrigerar”

"Manténgase en
refrigeracion”

“Manténgase en congelaciéon” o
"Manténgase
congelado”

“Proteger de la humedad” o “"Almacenar
en un lugar
seco”

"Proteger de la luz"

Significado

De +2°C a +25°C (275 K a 298 K)

De +2°C a +15°C

De +8°C a +30°C (281 K a 303 K

De +2°C a +8°C (275 a
281K)

-20°C + 5°C (253 + 5 Kelvin) o de
-15°C a -25°C (248
a 258 Kelvin)

El producto debe almacenarse a
no mas de 60% HR*

El producto debe contar con un
empaque que proteja
de la luz.

Mantener las condiciones de almacenamiento adecuadas de los
medicamentos a administrar es de vital importancia para resguardar la
seguridad del paciente, ya que, si el producto farmacéutico mantiene las
condiciones Optimas cumple con los criterios de calidad, seguridad y
eficacia para realizar su objetivo farmacoterapéutico.
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K

Recomendaciones basicas sobre dreas
(KQ de almacenamiento y distribucion de
‘ medicamentos

Las areas de almacenamiento de medicamentos deben contar con una serie
de requisitos para mantener la seguridad del medicamento y por lo tanto,
también la del paciente. Ante esta situacion se recomienda:

El drea de almacenamiento de medicamentos debe facilitar el manejo
ordenado de los medicamentos, el flujo del personal y ademas facilitar su
limpieza.

Las areas de almacenamiento deben estar organizadas, limpias, delimitadas y
dentro de los limites de temperatura y humedad relativa para cumplir las
condiciones establecidas en el etiquetado del producto.

Las dreas de almacenamiento se deben mantener entre 15° y 30°C. Se
exceptuan los medicamentos que requieren temperaturas frias controladas o
cualquier otra condicion diferente a la establecida como condicidn normal de
almacenamiento

Las areas de almacenamiento deben tener condiciones de iluminacion, que
no influyan negativamente, directa o indirectamente en los productos.

Todos los productos farmacéuticos se deben almacenar sobre tarimas o
estantes, nunca sobre el piso, y separados de las paredes y el techo para
permitir la limpieza e inspeccion.
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<l

<l

Recomendaciones previas
a la administracion de
medicamentos

Antes de administrar cualquier medicamento,contrastelo con el plan
terapéutico pautado por el prescriptor, comprobando el nombre del
medicamento genérico y/o comercial, nombre del paciente, via de
administracidn, dosis e intervalo posolégico.

No administre ningun preparado que no sea prescrito o autorizado por
el médico

Revise las fechas de caducidad y compruebe que el farmaco esté en
perfectas condiciones; si observa cualquier caracteristica inusual como
falta de etiqueta, nombre ilegible, indicios de deterioro u otras
anomalias, no administre el medicamento.

No olvide la comprobacién de alergias del residente. Si es la primera vez
que se administra un medicamento esté alerta, en especial en los casos
de hipersensibilidad conocida a otros farmacos.

Antes de proceder a preparar y administrarla medicacion,realice un
adecuado lavado de manos.

Prepare y administre el medicamento segun procedimiento especifico
de cada farmaco.

Acuerde en conjunto con el residente la zona de administracion mas
adecuada para ambos, en especial con la administracion de medicacion
subcutanea.

Antes de administrar un medicamento,se le debe indicar al residente
que va a administrar la medicaciéon que le corresponde

No olvide las normas correctas de administracion de los
medicamentos. Sea prudente, utilice las herramientas adecuadas para
evitar errores en la preparacién y administracion de los farmacos:no
tenga prisa, administre la medicacion preparada por usted, nunca
administre un medicamento preparado por otra persona.
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Previo a la administracion del
medicamento realice un adecuado
lavado de manos

Figura 1. Técnica de lavado de manos adecuada

Siga los siguientes pasos:

1.Mojar las manos.
2.Aplicar suficiente jabdn para cubrir ambas manos.
3.Frotar palma con palma.
4.Palma derecha sobre dorso izquierdo con los dedos
entrelazados.
5.Palma con palma sobre dedos entrelazados.
6.Frotar las ufas en las palmas opuestas con los dedos unidos.
7.Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma
derechay viceversa.
8.Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular y
viceversa.
9.Enjuagar las manos con abundante agua.
10.Secar bien con una toalla descartable.
11.Cerrar la canilla con la misma toalla.
12.Una vez secas sus manos estan seguras.

Duracién del procedimiento total: 40-60 segundos.
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Reglas para la administracion
segura de medicamentos

Medicamento correcto

En primer lugar, se debe verificar la fecha de caducidad del medicamento
Posterior a ello,se debe verificar que sea la indicacion correcta del
medicamento segun la patologia del paciente

Por altimo, mantener siempre identificado el medicamento durante las fases
de recepcion, preparacion y administracion

Si existe alguna duda, no administrar y consultar.

Paciente correcto
En todo momento se debe tener presente la identidad del paciente y
corroborar la informacién con la etiqueta del medicamento.

Dosis correcta
Se debe verificar que la dosis a administrar sea exacta a la dosis prescrita por
el médico tratante.

Via de administracion correcta.

Verificar que la prescripcion que el médico ordend concuerde con la via de
administracién, teniendo en cuenta la forma farmacéutica de cada
medicamento.

Sino aparece en la prescripcién la via de administracién,consulte al médico.
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Medicamentos para la via de
administracion oral

CONSIDERACIONES GENERALES:

e El personal a cargo de la
administracién de los medicamentos
debe presenciar la ingestion del
medicamento.

e Tener presente la influencia de los
alimentos a la hora de administrar los
medicamentos.

e Respetar los horarios de
administracién de los medicamentos.

e No utilizar esta via en los residentes
que presentan vomitos, alteraciones
en el estado de la conciencia y
dificultades en la deglucion.

Evitar la administracion de los medicamentos junto con alimentos y
medicamentos que modifiquen el pH gastrico.

Alimentos Medicamentos

-Antidcidos: Bicarbonato de sodio,
Carbonato de calcio, Hidréxido de
aluminio y magnesio.
-Inhibidores de la Bomba de

protones: Omeprazol, Esomeprazol,

Lansoprazol.
-Antagonistas H2: Famotidinag,

Cimetidina.

Leche
Té
Bebidas gaseosas
Bebidas con limén
Comidas muy grasosas
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Consideraciones importantes

Forma Farmacéutica

Comprimidos

Capsulas

Polvos

Jarabes

Suspensiones

sobre el uso de la via oral

Consideraciones importantes

-Proteger de la humedad, luz y
aire
-No partir si no estan ranurados,
por la dificultad de precisién de dosis
-No triturar ni diluir las formas

de liberacion controlada ni las que tengan recubrimiento entérico.

-Disolver completamente las formas
efervescentes
-Si se administran comprimidos por
via sublingual, vigilar que no se traguen

-No triturar ni quitar la cdpsula
protectora, al menos que el farmaco lo permita.

-Diluir y administrarlo inmediatamente
-No guardar el medicamento
restante

-Cuando se administra con otros medicamentos
el jarabe se toma siempre en ultimo lugar
En pacientes diabéticos, comprobar
contenido de azicar

-Agitar bien antes de administrar
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Medicamentos para la via de
administracion subcutanea

CONSIDERACIONES GENERALES:

® La aplicacion del medicamento debe realizarse por el personal a cargo de la
administracion de medicamentos.

e Esimportante la rotacion de las zonas de puncion

e Acordar con el residente la zona de administracion mas adecuada para
ambas partes.

® Prepare y administre el medicamento segun el procedimiento especifico de
cada farmaco.
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Consideraciones importantes
sobre el uso de la via
subcutdnea

ELECCION DE LA ZONA DE
PUNCION

Asegurarse deque la zona de la piel elegida
esté limpia o desinfectada posterior a la
realizacion del lavado de manos del
profesional

USO DEL PLIEGUE CUTANEO

Se elevara el pliegue de la piel siempre que la
distancia desde la superficie de la piel hasta el
musculo sea menor o igual que la longitud de la
aguja.

CONSIDERACIONES DEL PINCHAZO

Pinchar al menos a 1cm de
separacion respecto al  ultimo
pinchazo
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HIPERTENSION
ARTERIAL

La presion arterial (PA) es la fuerza con la que la sangre choca con las paredes de
los vasos sanguineos y su medicion se hace por medo de milimetros de mercurio
(mmHg). La PA se expresa en dos numeros, el primer nimero (sistélico), es la
presion que hace el corazén cuando late y el segundo numero (diastélico), es
cuando el corazén descansa entre latidos.

Cuando la presidon arterial se
encuentra elevada es llamada
hipertensiéon arterial O presion
arterial alta, esta es definida como la
elevacion continua de la PA por
encima de unos limites establecidos.

Clasificacion de la presion sanguinea

Sistoélica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Normal Menos de 120 Menos de 80
Elevada 120-129 Menos de 80
Presién arterial 130-139 80-89

alta nivel 1

Presién arterial
alta nivel 2

Crisis de
hipertension

140 o més alta

Mas alta de 180

90 o més alta

Mas alta de 120
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Categoria farmacologica

Bloqueador de los canales de calcio
Dilata (ensancha) los vasos sanguineos y mejora el flujo sanguineo

Presentaciones

Tabletas o capsulas de 5mg para administracion via oral

Administracion

Administrar amlodipino exactamente segun lo prescrito por él médico.
Administrar con o sin alimentos.
Administrar el médicamento a la misma hora todos los dias.

Consideraciones sobre la forma farmacéutica

En el caso de los comprimidos no recubiertos, ranurados en una cara. La ranura
sirve Unicamente para fraccionar y facilitar la deglucién, pero no para dividir en
dosis iguales.

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Si se retrasa mas de 12 horas

omita la dosis olvidada. Reacciones adversas

Interacciones

Mds comin Menos comln
Medicomentos Al Hichazon de tobillos -Dificultad para respirar
Y pies -Mareo
Simvastatina Jugo de toronja
-Pulso o latidos cardiacos
Aspirina rapidos, irregulares, fuertes o
acelerados
Metoprolol
-Sensacion de calor
Ibuprofeno

-Enrojecimiento de la caraq, el
cuello, los brazos

-Opresi6n del pecho
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Categoria farmacolégica

Beta bloqueador
Su funcion consiste en relajar los vasos sanguineos disminuyendo la frecuencia
cardiaca.

Presentaciones

Tabletas de 50mg, para administrar via oral

Administracion

Administrar atenolol exactamente seguin lo prescrito por él médico.
Administrar preferiblemente con alimentos.
Administrar el médicamento a la misma hora todos los dias.

Consideraciones sobre la forma farmacéutica

N/A

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Omita la dosis olvidada si es
casi la hora de su préxima dosis programada. No administre doble dosis para
compensar la olvidada.

Interacciones Reacciones adversas
Medicamentos Alimentos Mas comin Menos comun
Amlodipino Vision borrosa

Jugo de naranja

Clonazepam Dificultad para

Sudores frios

respirar
Calcio Manos o pies frios
Ibuprofeno
Oxicodona Confusién .
i 0s
Clortalidona Mareos
Hidroclorotiazida
Furosemida Transpiracion
Opresion en el Desmayos

Prednisona pecho

Clonidina
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Categoria farmacolégica

Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Al inhibir esta enzima, se da una vasodilacion de las arterias y reduce la presion
arterial.

Presentaciones

Tabletas de 5mgy 20 mg, para administrar via oral

Administracion

Administrar enalapril exactamente segun lo prescrito por él médico.

Administrar preferiblemente con el estdmago vacié (1 hora antes o 2 horas
después de las comidas con un vaso lleno de agua.

Administrar el medicamento a la misma hora todos los dias.

Consideraciones sobre la forma farmacéutica

N/A

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Omita la dosis olvidada si es
casi la hora de su préxima dosis programada. No administre doble dosis para
compensar la olvidada.

Interacciones Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mds comin Menos comln

Aspirina No administrar Tos que produce
Naproxeno sustitutos de la moco Fiebre o escalosfrios
Difenhidramina sal o suplementos Dificultad para Nauseas
Pregabalina de potasio, a respirar
Furosemida menos que su
médico lo indique .
Diarrea
Dolor de garganta
Desmayos

Ibuprofeno

Insulina glargina

Pregabalina
Furosemida

Opresion en el Opresion en el pecho

pecho
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Categoria farmacolégica

Diurético de asa

Ayuda a eliminar el agua del cuerpo evitando que el cuerpo absorba demasiada sal.

Presentaciones

Tabletas de 5mgy 40 mg, para administrar via oral

Administracion

Administrar furosemida exactamente segun lo prescrito por él médico.

Administrar preferiblemente con alimentos para reducir posibles trastornos

gastrointestinales

Administrar el medicamento en el horario de la mafana, nunca después de las

7:00pm para que no interfiera con el descanso nocturno del residente.

Consideraciones sobre la forma farmacéutica

N/A

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Omita la dosis olvidada si es
casi la hora de su préxima dosis programada. No administre doble dosis para

compensar la olvidada.

Interacciones

Medicamentos

Duloxetina
Metformina
Furosemida
Metroprolol
Esomeprazol
Insulina

Ibuprofeno
Litio
Lisinopril
Prednisona
Vitamina D3

Alprazolam
Furosemida

Reacciones adversas

Alimentos Comunes
Diarrea
Estrenimiento

N t
el Pérdida de apetito

interacciones con

alimentos . .
Entumecimiento u hormigueo

Dolor de cabeza
Mareos

Vision borrosa
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Categoria farmacolégica

Diurético tiazida
Ayuda a eliminar agua del cuerpo, ademas de ayudar al cuerpo a evitar que se
absorba demasiada sal.

Presentaciones

Tabletas ranuradas de 25mg, para administracion via oral
Administracién

Administrar hidroclorotiazida exactamente segun lo prescrito por él medico.
Administrar preferiblemente con alimentos para reducir posibles trastornos
gastrointestinales

Administrar el medicamento a la misma hora todos los dias. Preferiblemente en el
horario de la mafiana, nunca después de las 7:.00pm para que no interfiera el
descanso nocturno del paciente.

Consideraciones sobre la forma farmacéutica
El comprimido ranurado se puede dividir en partes iguales

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Omita la dosis olvidada si es

casi la hora de su préxima dosis programada. No administre doble dosis para
compensar la olvidada.

Interacciones Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mds comun
Aspirina Dolor de estomago leve
Naproxeno No use sustitutos de la
Hidroclorotiazida sal o suplementos de Diarrea
Difenhidramina potasio a menos que su Estrenimiento
Furosemida médico lo indique

Visién borrosa

Ibuprofeno
Insulina glargina

Pregabalina
Furosemida
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Categoria farmacolégica

Antagonista del receptor de la enzima angiotensina Il (ARAII)

Evita que los vasos sanguineos se estrechen, lo que reduce la presion arterial y

mejora el flujo sanguineo
Presentaciones

Tabletas recubiertas de 150mg, para administracion via oral

Administracion

Administrar irbesartdn exactamente segun lo prescrito por él médico.

Administrar con o sin alimentos

Administrar el medicamento a la misma hora todos los dias.
Administrar preferiblemente con agua

Consideraciones sobre la forma farmacéutica

No alterar la forma farmacéutica para evitar

biodisponibilidad del producto

En caso de olvidar administrar una dosis

variaciones en la la

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Omita la dosis olvidada si es
casi la hora de su préxima dosis programada. No administre doble dosis para

compensar la olvidada.

Interacciones

Medicamentos Alimentos
.. No use sustitutos de la
Aspirina
, sal o suplementos de
Codeina X .
Litio potasio de venta libre
a menos que su médico
lo indique
Ibuprofeno

Pregabalina

Mas comun

Escalosfrios

Sudores frios

Confusion
Mareos

Reacciones adversas

Menos comun

Dolor de vejiga
Orina con sangre o turbia
Dolor en el pecho
Miccion dificil, ardiente o
dolorosa

Pulso o latidos cardiacos
rapidos

Necesidad frecuente de
orinar
Dolor lumbar o lateral
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DIABETES

La diabetes mellitus (DM) representa un grupo de
modificaciones metabdlicas que se caracteriza por la
presencia de una hiperglucemia cronica, debida
principalmente a un defecto de la secrecién pancreatica de
la insulina, o cuando el organismo no utitiliza efeicazmente
la insulina que produce. Ademas de la hiperglucemia,
coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de
las proteinas.

Tipos de Diabetes mellitus

1. Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): se caracteriza por la destruccidén autoinmune de
la célula Beta del pancreas, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es definida como una resistencia a la insulina, que
puede estar asociada a diversos factores tales como a edad, obesidad e inactvidad
fisica

Criterios diagnoésticos de la diabetes

Glucemia plasmatica basal (se requiere ausencia

126mg/dl
de ingesta calodrica en las ultimas 8 horas) =
Glucemia plasmdtica 2 horas tras una +200mg/dl
sobrecarga oral de glucosa
Hemoglobina glicosilada >6,5%

. " >200mg/dl con sintomas cldsicos de
Glucemia plasmatica al azar . .
hiperglucemia
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Categoria farmacolégica

Agente antihiperglucémico de la clase de biguanidas
Reduce las concentraciones de glucosa en sangre en la diabetes tipo Il sin causar
hipoglucemia

Presentaciones

Tabletas con o sin recubierta de 500mg, para administracion via
oral
Administracién

Administrar metfomina exactamente segun lo prescrito por el médico.
Administrar preferiblemente con comidas para evitar malestares estomacales
Administrar el medicamento a la misma hora todos los dias

Dosis de una vez al dia administrar preferiblemente con la cena

Consideraciones sobre la forma farmacéutica

No alterar la forma farmacéutica para evitar variaciones en la la
biodisponibilidad del producto

En caso de olvidar administrar una dosis
Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde. Omita la dosis olvidada si es

casi la hora de su préxima dosis programada. No administre doble dosis para
compensar la olvidada.

Interacciones Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mas comin Menos comun

Fiebre o escalofrios
Dolor estomacal
Dolor lumbar o lateral

— No se reportan Tos o ronquera
Glipizida . g L . Dolor muscular o
) interaciones Respiracién agitada
Furosemida . calambres
con alimentos
Ibuprofeno Sensacion de malestar

general
Miccion dolorosa

Levotiroxina
Dolor lumbar o lateral

Dolor muscular o calambres .
Somnolencia

Lisinopril
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Categoria farmacolégica

Hipoglucemiante hormonal

Actua reduciendo los niveles de glucosa (dzucar) en la sangre. La insulina comienza

actuar dentro de los 30 minutos posteriores a la inyeccion
Presentaciones

Solucion inyectable 100 U.I/mL
Frasco/ampolla con 5 mL 6 10 mL para administracion via subcutéanea

Administracion

Administrar la insulina simple segun lo prescrito por el médico

Administrar preferiblemente 30 minutos antes de las comidas

No inyecté este medicamento sobre la piel dafiada, sensible, amoratada, picada,
engrosada, escamosa o que tenga una cicatriz o bulto.

Después de usar insulina regular, debe comer dentro de los 30 minutos
No dar masaje en la zona de puncion

Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde.
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mas comln
Aspiri No se reportan -Bajar azlcar en la sangre
spirina . . . , .
interaciones -Hinchazén en sus manos o pies
Albuterol

con dlimentos

-Aumento de peso

Furosemida Engrosamiento de la piel donde se inyecto el medicamento
Metroprolol

Sertralina
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Categoria farmacolégica

Hipoglucemiante hormonal

Actua reduciendo los niveles de glucosa (dzucar) en la sangre. La insulina comienza
actuar dentro de 2 a 4 horas después de la inyeccién, alcanza su punto maximo en 4
a 12 horas y sigue funcionando durante 12 a 18 horas.

Presentaciones

Solucion inyectable 100 U.I/mL
Frasco/ampolla con 5 mL 6 10 mL para administracién via subcutanea

Administracion

Administrar la insulina NPH segun lo prescrito por el médico

Administrar preferiblemente 30 minutos antes de las comidas

No inyecte este medicamento sobre la piel dafiada, sensible, amoratada, picada,
engrosada, escamosa o0 que tenga una cicatriz o bulto.

Despueés de usar insulina regular, debe comer dentro de los 30 minutos

No dar masaje en la zona de puncién

Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde.
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mas comln

-Bajar aztcar en la sangre

Aspirina No se reportan interaciones ) , .

i ] -Hinchazén en sus manos o pies

Warfarina con alimentos
-Aumento de peso

. Engrosamiento de la piel donde se inyecto el

Furosemida K
medicamento

Metroprolol

Levotiroxina
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DISLIPIDEMIA

Las dislipidemias son un conjunto de enfermedades asintomaticas causadas por
concentraciones anormales de las lipoproteinas sanguineas, para su diagndstico se
toman en cuenta los niveles séricos de las lipoproteinas y de sus lipidos, entre estos
el colesterol total elevado (>200mg/dL) y colesterol de lipoproteinas de baja
densidad como el LDL (2160mg/dL). También se incluyen niveles no 6ptimos de
colesterol de lipoproteinas de alta densidad o HDL (<40mg/dL) y trigliceridos
(2150mg/dL). Esta patologia es factor de riesgo para distintas enfermedades
cardiovasculares.

Niveles de lipidos recomendados para el adulto

Lipidos Niveles (mg/dL) Categoria
<100 Optimo
100-129 Deseable
Colesterol-LDL 130-159 Limite alto
160-189 Alto
>190 Muy alto
<200 Deseable
Colesterol total 200-239 Limite alto
2240 Alto
<40 Bajo
Colesterol-HDL
>60 Alto
<50 Normal
150-199 Limite alto
Triglicéridos 200-499 Alto
>500 Muy alto
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Categoria farmacolégica

Agente hipolipemiante pertenece al grupo de los fibratos
Ayuda a reducir el colesterol y triglicéridos (acidos grasos) en la sangre

Presentaciones

Tabletas recubiertas de 600mg, para administracion via oral

Administracion

Administrar Gemfibrozilo segun lo prescrito por el médico
Administrar preferiblemente 30 minutos antes de las comidas
Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde.
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones .
Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mas comln

Atorvastatina .

. -Dolor de vejiga

Rosuvastatina
Lovastatina

Paravastatina No se reportan interacciones

Orina con sangre o turbia
Tos o ronquera
Miccién dificil, ardiente o dolorosa

Simvastatina con alimentos
Insulina
glargina -Fiebre o escalofrios
Warfarina -Necesidad frecuente de orinar

.-Dolor lumbar o lateral
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Categoria farmacolégica

Agente hipolipemiante pertenece al grupo de las estatinas
Ayuda a reducir el colesterol malo (LDL) para aumentar los niveles de colesterol

bueno (HDL) y reducir triglicéridos (acidos grasos) en la sangre

Presentaciones

Tabletas recubiertas de 20mg, para administracion via oral

Administracion

Administrar lovastatina segun lo prescrito por el médico
Administrar con comidas, preferiblemente en la cena
Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis omitida tan pronto se acuerde.
Omita la dosis olvidada si es casi la hora de su préxima dosis programada

Interacciones .
Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mas comun Menos comun
-Dolor de vejiga
Orina con sangre o turbia
Tos o ronquera

Atorvastatina
Simvastatina

Diltiazem Jugo de
Itraconazol toronja Miccién dificil, ardiente o
Niacina dolorosa

-Fiebre o escalofrios
-Necesidad frecuente de orinar
.-Dolor lumbar o lateral
-Dolor o hinchazon en las
articulaciones
-Dolor calambres, espasmos o
rigidez muscular

Infecciones
Dolor de cabeza
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ALZHEIMER

La enfermedad del Alzheimer se trata de un cuadro de inicio en la edad adulta que
deteriora, de forma progresiva e irreversible, las funciones cognitivas, con una
especial predileccién por la memoria a corto plazo, y que se relaciona con el
acuimulo de B-amiloide y tau hiperfosforilada en el cerebro.

Sintomas del Alzheimer

Dominio cognitivo

Memoria

Atencion

Funciones ejecutivas
(juicio, razonamiento
abstracto, planificacién

Habilidad visuoespacial

Lenguadje

Cognicion social

Clinica asociada

Sintomas. Olvida conversaciones o hechos que han ocurrido poco tiempo
antes. Pierde objetos. Repite o tienen que repetirle varias veces la misma
informacién. Habla con frecuencia del pasado remoto. Desorientado en
tiempo.

Sintomas. Se distrae facilmente ante estimulos multiples. Le cuesta realizar
tareas simultdneas o prolongadas que requieren concentracion.

Sintomas. Se pierde planificando y redlizando tareas complejas y
secuenciales, recetas de cocina, manejando electrodomésticos o las cuentas
del hogar. Falla interpretando el lenguaje abstracto, el sarcasmo, la ironia.
Pierden la capacidad de juicio, pueden dar dinero a personas extrafas o
teleoperadores, no identifican situaciones de riesgo, les cuesta tomar
decisiones.

Sintomas. Desorientado en la calle, necesita salir acompanado por
inseguridad, en trayectos habituales, zonas conocidas, finalmente en su
propio domicilio. Problemas con tareas complejas a nivel espacial como
carpinteria o costura, problemas al vestirse o manejando cubiertos. No
reconoce rostros familiares.

Sintomas. Comienza con dificultades para encontrar palabras, utiliza términos
genéricos como «eso», llamar al ldpiz «palito para escribir» y abusa de frases
hechas. La conversacion se vuelve lenta, pobre y con pausas frecuentes,
olvida nombres de personas de su entorno.

Sintomas. Su comportamiento cambia, pierde la empatia, no reconoce
emociones en la expresion facial de las personas, se vuelve desinhibido o
apdtico. Inadecuado a nivel social, incluyendo su forma de vestir, de
conversar o en su higiene personal

206



Categoria farmacolégica

Inhibidor de la acetilcolinesterasa selectivo a nivel cerebral, colinérgico derivado
del carbamato.

Presentaciones

Parches 18 mg (9.5mg/dia)

Administracion

-Aplicar el parche segun lo prescrito por el meédico

-Los parches transdérmicos se deben aplicar una vez al dia sobre la piel intacta,
sana, limpia, secay sin pelo.

-No se recomienda aplicar el parche transdérmico ni en el muslo ni en el
abdomen, debido a que se ha observado una disminucidn de la biodisponibilidad
de rivastigmina cuando el parche transdérmico se utiliza en estas zonas del
cuerpo.

-No debe utilizarse el parche transdérmico sobre la piel enrojecida, irritada o con
cortes.

-Se debe evitar repetir exactamente la misma zona de piel para la aplicacion del
parche transdérmico al menos durante 14 dias para minimizar el riesgo potencial
de irritacion de piel.

En caso de olvidar administrar una dosis

Si se da cuenta que ha olvidado poner un parche, pongalo inmediatamente. Al dia
siguiente ponga el siguiente parche a la hora habitual. No ponga dos parches para
compensar el que olvido.

Interacciones Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mdas comun

Anticolinérgicos

Relajantes . . L. L. .
) , Fatiga, astenia, vértigo, dolor de cabeza, vomito, diarrea, dolor
musculares tipo . .
o No se reportan en la parte abdominal, anorexia.
succinilcoling, X .
interacciones

betabloqueador

. con alimentos
es, calcio-

antagonistas,
digoxina
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Categoria farmacolégica

Inhibidor de la acetilcolinesterasa selectivo a nivel cerebral, colinérgico derivado
de la piperidina

Presentaciones

Tabletas recubiertas de 5mg y 10mg para administrar via oral

Administracion

Administrar Donepecilo segun lo prescrito por el médico
Administrar preferiblemente a la hora de acostarse
Administre el medicamento a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Si olvida la dosis de donepecilo, saltese aquella que no administrd y siga con la
dosificacion regular. No administre una dosis doble para compensar la que olvidé.

Interacciones .
Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mds comln

Anticolinérgicos
, succinilcoling,
ketoconazol,
quiniding, fenitoi  Los alimentos no

Fatiga, dolor de cabeza, nduseas, vomitos, somnolencia,
diarreq, calambres, perdida de apetito,

na, modifican la
carbamazepina,  biodisponibilidad
dexametasona,
rifampicing,
fenobarbital
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Categoria farmacolégica

Inhibidor de la acetilcolinesterasa selectivo a nivel cerebral, colinérgico derivado

del carbamato.

Presentaciones

Céapsulas duras de liberacion prolongada de 8mg para administrar via oral

Administracion

Administrar

Administrar Galantamina lo segun lo prescrito por el meédico

las capsulas de liberacion prolongada por la mafana,

preferiblemente con alimentos.

Deben tragarse enteras con liquido.
No deben masticarse ni machacarse.
Administrar Galantamina a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Si olvidé administrar una dosis, deje pasar esa dosis olvidada y administre la

siguiente dosis a la hora habitual. No administre una dosis doble para compensar
las dosis olvidadas.

Interacciones

Medicamentos

Anticolinérgicos,
succinilcolina,
amiodarona,
betabloqueadores,
diltiazem,
verapamilo, AINEs,
cimetiding,
ketoconazol,
paroxeting,
eritromicing,
digoxina

Reacciones adversas

Alimentos Mas comin

Nauseas, vomitos, diarrea, bradicardia, mareo, fatiga,
veértigo, dolor de cabeza, somnolencia, dolor
abdominal, pérdida de apetito.
No se reportan
interacciones con
alimentos
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PARKINSON

La enfermedad de Parkinson es un trastorno progresivo que afecta el sistema
nervioso y las partes del cuerpo controladas por los nervios. Esto se debe a que las
células nerviosas no producen suficiente de la sustancia quimica dopamina.

Criterios diagndsticos

PASO 1. Diagnostico de parkinsonismo
Bradicinesia y, al menos, uno de los siguientes:

¢ Rigidez
¢ Temblor en reposo de 4-6 Hz
¢ Inestabilidad postural

PASO 2. Excluir otras causas de parkinsonismo
PASQ 3. Criterios que apoyan el diagndstico de la enfermedad del Parkinson
Al menos tres de los siguientes:

¢ Inicio unilateral

¢ Temblor de reposo

¢ Trastorno progresivo

* Afectacion asimétrica con mayor afectacion unilateral desde el inicio
¢ Corea inducida por levodopa

¢ Respuesta a la levodopa durante 5 afios

* Curso clinico superior de 10 afios
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Categoria farmacolégica

Antiparkinsoniano, agonista dopaminérgico

Presentaciones

Levodopa 200mg + carbidopa 50mg tabletas para administracién via oral

Administracion

e Administrar el medicamento segun lo prescrito por el médico
e Administrar 30 minutos como minimo antes de las comidas.
e Administrar a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

No administre una dosis doble para compensar las dosis olvidadas.

Interacciones

Medicamentos

Haloperidol,
hidantoinas,
antiacidos,
antihipertensivos,
fenotiazinas,
inhibidores de la
MAOQ, piridoxing,
selegining,
antidepresivos
triciclicos

Alimentos

Se han descrito
interacciones con
alimentos, sise
necesita ingerir un
alimento tomar el
medicamento con
alguiin alimento sin
proteinas, como son
frutas, jugos,
verduras, etc.

Reacciones adversas

Mas comln

Ansiedad, confusion, nerviosismo, depresion
mental, hipotension ortostatica, arritias, vision
borrosa, dolor abdominal, xerostomia, pérdida de
memoria, anorexia, pesadillas, flatulencia.
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Categoria farmacolégica

Agonista dopaminérgico. Se une con afinidad elevada y especificidad a la subfamilia
D2 de receptores de dopamina, presentando una afinidad preferente por los
receptores D3.

Presentaciones

Tabletas de liberacion prolongada 0.375, 1.5y 3mg
Tabletas 0.25,0.50y 1.0mg

Administracion

Administrar Pramipexol segln la prescripcién meédica

Las tabletas pueden administrarse con o sin alimentos.

Administrar la tableta de liberacidn prolongada entera con un poco de agua, no
deben masticarse, dividirse o triturarse.

Administrar a la misma hora todos los dias.

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis que omitié tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si han
pasado mas de 12 horas, omita la dosis que olvidg, y siga administrando la dosis
normal

Interacciones .
Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos Mds comln

Comportamiento anormal, suefios anormales, confusion,

Cimetiding, No se han constipacion, paranoiq, vértigo, fatiga, alucionaciones, dolores
amantading, reportado de cabezaq, disminucion de la presién arterial, nduseas, edema
depresores del interacciones periférico, somnolencia, aumento de peso, somnolencia
SNC con alimentos repentina.
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Categoria farmacolégica

Antiparkinsoniano, inhibidor de la MAO. Responsable de la degradacién de
dopamina. Mediante esta accién, se produce un aumento de la concentracidon de
dopamina en los segmentos cerebrales nigroestriados, que tiene como

consecuencia una mejoria de funcién motora.

Presentaciones

Tabletas de 5mg para administracion via oral

Administracion

Administrar el medicamento lo segun lo prescrito por el médico
Deben tragarse enteras con liquido (agua)

No deben masticarse ni machacarse.

Administrar ala misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

Administrar la dosis que omitid tan pronto como lo recuerde. Sin embargo, si han
pasado mas de 12 horas, omita la dosis que olvidg, y siga administrando la dosis

normal

Interacciones

Medicamentos Alimentos

Se deben evitar
los alimentos

Meperidina gue contienen
Opiodes tiraming, y las
Fluxetina bebidas que

contienen

cafeina o etanol.

Reacciones adversas

Mds comln

Cambios del humor, mareos, sequedad de boca, trastornos
gastrointestinales, disminucion de la presion arterial,
alucinaciones, movimientos involuntarios.
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DEMENCIA Y PSICOSIS

Las psicosis constituyen el conjunto de trastornos psiquiatricos mas severos
tanto en el adulto mayor como en otros grupos etarios.

Se trata de cuadros que desorganizan la personalidad en forma extrema, por estar
acompanados de sintomas caracteristicos como: ilusiones, delirios, alucinaciones,
comportamiento bizarro y pérdida de contacto con la realidad.

Por otro lado, Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la demencia es un
sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto, y de otras
funciones cognitivas, demostrado mediante una evaluaciéon clinica y
neuropsicoldgica, y que afecta a las actividades funcionales de la vida diaria.

Ante estds patologias se recomienda efectuar una revision completa del consumo
de farmacos del paciente. Ya que, en pacientes polimedicados, se pueden agravar
los efectos adversos de los farmacos que consume el paciente.
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Categoria farmacolégica

Antipsicotico atipico de segunda generacion. Antogonista dopaminérgico vy
serotoninérgico.

Presentaciones

Tabletas de 1, 2 mg para administracién via oral
Gotas de 1Img/mL para administracién via oral

Administracion

Administrar Risperidona segun lo prescrito por el médico
Los alimentos no afectan a su absorcion, por lo cual, risperidona puede

administrarse con o sin comidas
Administrar a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

En caso de olvida administrar una dosis, administrela tan pronto se acuerde. Si se
acerca la hora de la siguiente dosis, prescinda de la olvidada y siga con normalidad. Si
se olvida de dos dosis 0 mas, pongase en contacto con él médico.

Interacciones .
Reacciones adversas

Medicamentos Alimentos
Quinidi Disminucion de la presion, insomnio, ansiedad, dolor de cabezaq,
uinidina - . L. .
. sedacion, sintomas extrapiramidales tales como: rigidez
warfarina No se reportan . o .
) ] muscular, temblor, inexpresibilidad. Vision borrosa,
levodopa interacciones . . . L, .
. i incontinencia urinaria, aumento de la hormona prolactina.
carbamacepina con dlimentos . L.
Convulsiones y priapismo

betabloqueadores
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ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES

El tubo digestivo es un cilindro hueco, esta
dividido en grandes segmentos funcionales.
Conocer sus estructuras, composicion y
anatomia son datos esenciales para emitir un
diagnostico acertado, predecir y evitar una
futura patologia o entender el por qué
nuestro paciente presenta unos
determinados sintomas.

Las estructuras principales a lo largo del tubo

son: boca y faringe, esodfago, estdmago,
duodeno, yeyuno, ileon, colon, recto y ano

PATOLOGIAS

Reflujo gastroesofagico

Es el movimiento inverso del
contenido gastrico, que produce
pirosis (ardor o acidez)

A menudo la pirosis se presenta en
la noche.

Sintomas: Eruptos y dolor de
pecho

Esfinteres
esoldgicos

superior
Higado - @ inferior

Vesicula

Esfinter
de Oddi

Intestino
delgado

Esfinteres
anales interno
y externo

Gastritis

Es una inflamacién de la mucosa
del estomago.

En la gastritis cronica la causa mas
frecuente es el Helicobacter
pylori, siendo la via de transmision
el agua, la saliva o heces
contaminadas.

El dolor se localiza en la parte
superior del abdomen
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Categoria farmacolégica

Antihistaminico H2. llamados antagonistas de los receptores H2 de la histamina.
Famotidina reduce la cantidad de &cido que se produce en el estémago.

Presentaciones

Tabletas de 40mg para administracién via oral

Administracion

Administrar famotidina segln lo prescrito por el médico.
Administrar preferiblemete por las noches al acostarse
Administrar con liquido (agua)

Administrar a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

En caso de olvidar una dosis, administrela cuanto antes a menos que la hora de la
siguiente dosis esté préxima. En este caso, saltese la dosis olvidada y administre los
comprimidos siguientes segun lo habitual. No administre una dosis doble para

compensar las dosis olvidadas.

Interacciones

Medicamentos

Warfaring, teofiling,
fenitoing, diazepam,
propranolol,
aminopiriding,
antipirina,
ketoconazol,
itraconazol

Alimentos

No se han
reportado
interacciones
con alimentos

Reacciones adversas

Dolor de cabeza, mareos, estrefiimiento, diarreq, sequedad de
boca y piel, nauseas, vémitos, perdida de apetito, constipacion,
fiebre, insomnio, acné.
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Categoria farmacolégica

Inhibidor de la bomba de acido en las células parietales.

Presentaciones

Capsulas y tabletas de 20mg para administracién via oral

Administracion

Administrar Omeprazol segun lo prescrito por el médico
Administrar preferiblemente en ayunas o una hora antes de la comida.

Administrar a la misma hora todos los dias

En caso de olvidar administrar una dosis

En caso de olvidar una dosis, administrela cuanto antes a menos que la hora de la
siguiente dosis esté proxima. En este caso, saltese la dosis olvidada y administre el
medicamento segun lo habitual. No administre una dosis doble para compensar las

dosis olvidadas.

Interacciones

Medicamentos Alimentos
Diazepam Se han descrito
Fenitoina innumerables

ketoconazol interacciones con

itraconazol alimentos, evitar
digoxina administrar con
warfarina alimentos

Reacciones adversas

Mds comln

Nauseas, diarreq, dolor de cabeza, estrenimiento, flatulencia
(gases), pérdida de apetito, sequedad de boca, decoloracién
de heces.
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Seguimiento
farmacoterapéutico

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un servicio profesional que
aborda de manera global los problemas de salud y los medicamentos que
utiliza el paciente, centrandose en la valoracion de la necesidad, efectividad y
seguridad de la farmacoterapia.

Por ello, el SFT pretende conseguir un mejor y mayor beneficio de la
farmacoterapia en cada paciente y surge como consecuencia del
reconocimiento de la existencia de Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM), derivados del uso de éstos, y del convencimiento de que
éstos pueden minimizarse o eliminarse mediante una actuacion profesional y
responsable.

Se persigue cumplir con los siguientes objetivos:

e Buscar la obtencién de la maxima efectividad de los tratamientos
farmacoldégicos.

e Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto
mejorar la seguridad de la farmacoterapia

e Contribuir al uso racional de los medicamentos, como principal
herramienta terapéutica de la sociedad.

e Mejorar la calidad del paciente
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Plan piloto de seguimiento farmacoterapéutico

Para lograr optimizar la farmacoterapia recibida en adultos mayores
polimedicados es necesario seguir una serie de pasos que nos permitan
conocer a fondo el estado de situacién del paciente con relacién a su
medicacién y de esta forma detectar posibles problemas relacionados con la
medicacion. Ya que, al ser el SFT (seguimiento farmacoterapéutico) un servicio
estandarizado y sistematico debe comprender una serie de fases y actividades.

ENTREVISTA

El principal objetivo de la primera entrevista es obtener la mayor cantidad de
informacién del usuario, en un ambiente de receptividad y apoyo.

Entre los factores que pueden facilitar la comunicacién con el paciente se
encuentran:

e Escoger un lugar adecuado, tranquilo y acogedor.

e Escoger un momento adecuado: estar en un estado emocional aceptable
(tanto el paciente como el profesional) y disponer de cierto tiempo.

* Preguntar, sin dar nada por supuesto, dejandose “sorprender” por lo
pueda decir el paciente

s Escuchar activamente con letras (“Sigua, le escucho...”) y musica
(mirdndole a los ojos, demostrando interés) adecuadas.

e Empatizar (ponerse en el lugar del otro).

s Expresar y declarar los propios deseos: “ La verdad es que me gustaria
que pudieras....”

e Manifestar algun tipo de acuerdo parcial con los argumentos del
paciente.

¢ Informar al paciente, enfatizando los aspectos positivos

¢ Utilizar el lenguaje apropiado para cada paciente, evitando el uso de
tecnicismos y/o jerga profesional.

La comunicacién asertiva con el paciente permite de esta forma reforzar los
beneficios que este obtendria sobre su medicacidon y ademas despejar
inquietudes sobre su patologias o tratamiento farmacoldgico y de esta
manera crear un vinculo que mejore la adherencia a los controles, ya que el
servicio puede ser percibido como util por el paciente.
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Una vez iniciada la entrevista se buscara conocer distintos aspectos de los
problemas de salud de paciente centrandose en:

e Preocupaciones del paciente sobre su estado de salud y su farmacoterapia:
esta informacion es relevante para determinar las intervenciones a realizar.

e Conocimiento del usuario sobre sus enfermedades y su percepcién sobre la
farmacoterapia recibida.

Para esto se pueden plantear las siguientes interrogantes con respecto a la
enfermedad:

¢Sabe qué es?
¢Sabe por qué se produce?
:;Sabe qué riesgo tiene?
¢Sabe si puede mejorar?

Conocer la experiencia con la medicacion recibida mediante interrogantes
como:

¢Cual ha sido su experiencia con los medicamentos para tal “enfermedad”?
¢Esta funcionando la medicacién para usted?
;Qué espera de sus medicamentos?
¢Tiene alguna inquietud acerca de sus medicamentos?
¢cConoce alguna preocupacion de su uso?

Una vez determinados los problemas asociados al uso de medicamentos y las
inquietudes del adulto mayor esta informacion debe ser registrada
adecuadamente en una ficha o hoja de atencién en relacidon a su farmacoterapia
prescrita, la cual puede observarse en el Anexo 1.

Ademds, se debe ir pesquisando en la adherencia individual dentro del contexto
de la entrevista. La falta de adherencia farmacoterapéutica puede ser
intencional o no intencional. En caso de ser intencional el paciente suele
rechazar la utilizacion de la terapia, por otro lado las no intencionales pueden
relacionarse con la incapacidad para lograr cumplir con el tratamiento prescrito,
aungue el paciente asi lo desee.
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ESTADO DE )
SITUACION/EVALUACION

Para esta segunda fase es necesario analizar la informacion recopilada en la
entrevista inicial con pensamiento critico sobre el estado salud del paciente y
su farmacoterapia. Realizando un analisis de los problemas de salud asociados
al uso de medicamentos y posibles causas las cuales pueden ser
perfectamente identificadas y resueltas.

INTERVENCION

Una vez identificada la problematica existente y las posibles causas
relacionadas, se realiza la intervencidon mediante la elaboracion de un plan de
accion (Anexo 2).

El plan para poder ser ejecutado debe contemplar los siguientes aspectos:

Problema de salud

Causa del problema de salud
Medicamento involucrado
Medida terapéutica sugerida
* Meta esperada con la medida

Es importante recalcar que cualquier plan sugerido antes de ser implementado
debe ser aprobado por el médico prescriptor, ademas de ser evaluado por el
profesional farmacéutico en caso de que la intervencidn sugerida involucre
algun cambio en la posologia del medicamento o retirada.

ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO

La entrevista de seguimiento lo que busca es evaluar el impacto de cada
intervencion, por lo tanto, se evalua el estado actual del problema identificado
en la entrevista inicial, el compromiso adoptado por el paciente, la relevancia
de las medidas implementadas, percibiendo los beneficios del cumplimiento
del compromiso.
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Intervenciones para mejorar la adherencia

La falta de adherencia corresponde a la causa principal del fracaso de un
régimen terapéutico, por lo tanto, es necesario abordar esta problematica,
debido a que existen diferentes factores que hacen aln mas complejo este
fendmeno. La figura 2 muestra las posibles causas e intervenciones sugeridas
en la falta de adherencia terapéutica.

Figura 2. Esquema de las principales causas de falta de adherencia y posibles
métodos de intervencion.

Falta de
Adherencia

No intencional Intencional

Falta de o=
conocimiento en Conocimiento o Miedo a los efectos Falta de motivacién Le cuesta seguir la administrarse el
patologias o creencias erroneas negativos posologia "
= medicamento
medicamentos
. Educar Educar sobre i .
~ Realizar asertivamente para ventajas y _ Realizar simplificar el hm'@r formas
intervenciones corregir los desventajas del uso intervenciones regimen rmaceuticas mas
educativas para conceptos de sus educativas con terapéutico adecuadps al
mejorar los erronéos medicamentos elementos de usuarie
conocimientos entrevista
actuales maotivacional para
cambiar conducta
Desarrollar Reallz::bergnf:acmn
sistemas de administracién
recordatorio

adecuada

Fuente: elaboracion propia con base a la referencia.

Por lo tanto, para lograr intervenir en la falta de adherencia es importante
identificar el tipo al gque corresponde, es decir, si es intencionada o no
intencionada, una vez clasificada se identifica el tipo especifico y
posteriormente se implementa la intervencion. El anexo 3 muestra una
herramienta para estimar el tipo de no adherencia.
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Los profesionales en salud deben contemplar la importancia de llevar a cabo
educacion sanitaria estableciendo estrategias y métodos de ensefianza en el
proceso educativo.

Si el adulto mayor tiene el conocimiento necesario sobre su condicion de salud
y sobre la farmacoterapia recibida es mas facil mejorar su calidad de vida y
afrontar de una mejor manera el proceso de su enfermedad. Por ello, en el
adulto mayor se busca que llegue a una mayor reflexion sobre su estado de
salud.

Recomendaciones para optimizar el manejo farmacolégico en
el adulto mayor

De las recomendaciones publicadas y resumidas en la literatura se pueden
listar las siguientes directrices para una prescripcion adecuada en el adulto
mayor:

Directrices Ejemplo

. En pacientes con cuadro clinico de demencia,
Evaluar y definir claramente el problema del , .
K se deberd buscar causas reversibles, como lo
paciente Ve . . . R
es el déficit de vitamina B12 o hipotiroidismo

Pacientes adultos mayores con hipertension
Especificar el objetivo terapéutico y arterial tienen por objetivo presiones menores
seleccionar el medicamento mas adecuado a 150/90 mmHg, con el farmaco que mejor
toleren

En pacientes hipotiroideos con sintomas

Usar el menor ndmero de farmacos . . ]
depresivos, el tratamiento hormonal podria

indispensables . ., .. L.,
mejorar la depresién y asi evitar mas farmacos

Evitar el uso de antinflamatorios no esteroideos
en adultos mayores ya que pueden inhibir
Conocer la farmacologia, interacciones y efecto de antihipertensivos, agravar la
eventos adversos de los farmacos. insuficiencia cardiaca, incrementar riesgo de
hiperkalemia, nefrotoxicidad y sangrado en
combinacién con otros farmacos

. o ) Los medicamentos antiparkinsonianos pueden
Considerar la aparicion de un nuevo sintoma K . . .
. provocar hipotension ortostatica y delirio y ello
como un posible evento adverso. ,

conllevar a caidas

Verificar que tanto el paciente como el
cuidador o persona a cargo del paciente

Proporcionar informacion, instrucciones vy . o o
entienda las indicaciones, escribir con letra

advertencias claras. X L. K .
clara, legible y términos sencillos. Advertir de

eventos adversos y signos de alarma.
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Estds directrices deben de aplicarse de forma integral y apoyados por un
equipo multidisciplinario, toda vez que se realice un manejo farmacolégico en
el adulto mayor.

También los criterios STOPP (older persons' potentially inapropriate
prescriptions) - START (Screening Tool to alert doctors to right Treatment),
permiten identificar prescripciones potencialmente inapropiados en el adulto
mayor, asi como la omision de medicamentos que se consideran esenciales
para la preservacion de la salud en el adulto mayor.

CRITERIOS STOPP. Intervenciones que son potencialmente inadecuadas en

caso de cumplirse el/los enunciados correspondientes.

Seccion A. Indicacién de medicacion

1.Cualquier medicamento prescrito sin una indicacion basada en evidencia clinica

2.Cualquier medicamento prescrito en una duracién superior a la indicada, cuando la duracion
del tratamiento esté bien definida

3.Cualquier prescripciéon concomitante de dos farmacos de la misma clase farmacolégica

Seccion B. Sistema cardiovascular

1.Diuréticos de asa para pacientes con edemas maleolares sin evidencia de ICC, sindrome
nefrético, insuficiencia renal

2.Diuréticos de asa como tratamiento de primera linea para hipertension arterial o cuando existe
incontinencia urinaria

Seccion D. Sistema nervioso central y psicotropicos

1. Antipsicéticos (distintos a quetiapina o clozapina) en pacientes con parkinsonismo o demencia
por cuerpos de Lewy (riesgo de efectos extrapiramidales)

2.Inhibidores de la acetilcolinesterasa en pacientes con antecedentes de bradicardia persistente,
bloqueos cardiacos, sincopes recurrentes de etiologia no clara o que reciben de forma
simultanea farmacos que bajan la frecuencia cardiaca como los betabloqueadores, digoxing,
verapamilo.

3. Levodopa agonistas dopaminérgicos para el temblor esencial (no hay evidencia de eficacia)
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Seccion F. Sistema gastrointestinal

1.Inhibidores de la bomba de protones para la enfermedad ulcesora péptica o esofagitis péptica
erosiva a dosis terapéuticas plenas durante mas de ocho semanas

Seccio6n J. Sistema endécrino

1.Betabloqueantes en pacientes con diabetes mellitus con episodios frecuentes de hipoglucemia
(enmascara episodios)

CRITERIOS START. Intervenciones que deben ser iniciadas en caso de
cumplirse el/los enunciados correspondientes.

Seccion A. Sistema cardiovascular

1.Tratamiento antihipertensivos cuando la presion arterial sistélica sea habitualmente superior a
160 mmHg y/o la presion diastolica sea habitualmente > 90mmHg (>140 mmHg y 90 mmHg si tiene
diabetes mellitus)

Seccion C. Sistema nervioso central

1. Levodopa o un agonista dopaminergico en la enfermedad de Parkinson idiopatica con deterioro
funcional y discapacidad secundaria.

2. Inhibidores de la acetilcolinesterasa (donepecilo, rivastigmina, galantamina) para la
enfermedad de Alzheimer leve-moderado o la demencia de por cuerpos de lewy (rivastigmina)

Seccién F. Sistema endocrinolégico

1. IECA o ARA-2 en pacientes con diabetes mellitus con evidencia de enfermedad renal
(proteinuria en una tira reactiva o micro albuminuria (>30 mg/24h) con o sin datos bioquimicos de
enfermedad renal

Tomar en cuenta estas herramientas de monitorizacién, como los criterios STOPP-
START, brinda respaldo en la toma de decisiones necesarias para que las
intervenciones a ejecutar sean las oOptimas, ademas en caso de que la
intervenciéon deba ser comunicada al médico estas estarian fundamentadas en los
informes que se dirigen al paciente y/o médico, para el logro de los objetivos
terapéuticos, asi como para mejorar la calidad de vida del paciente.
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Anexo 1. Ficha de Atencion sobre la patologia y medicacion.

INFORMACION i“___"“"“___“"“""“"“"“"“""-:
Nombre | i
DEL PACIENTE e -
?ﬂ Edad ! i Peso | !
_________ 1 R —— 1
INFORMACION SOBRE Inicio ;"""""i . I
EL PROBLEMA DE SALUD ] | Estado de situacion
R R
E& Controlado ! ! Descompensado ! :
INFORMACIONSOBRE | M f_"_i‘_‘f'_'[‘f_':‘f _________________
MEDICACION ! i
1
1 i o o -
oL
L/ Lote | | Concentracién ! |
1 1
Pauta prescrita
Observaciones e H

Fuente:elaboracion propia, 2022.
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Anexo 2. Plan de Accidén

. PACIENTE
&

Baja adherencia

- INTERVENCION
i J: Interacciones

Duplicidad terapéutica

N OPUnr . META

P Prescripcion inapropiada

:r"-i Forma farmacéutica

1

B inadecuada

- RESULTADOS

n i Otra

¢Cual?

_______________________ g i —————

i J! Verbal hacia el paciente

ViA DE COMUNICACION ! Escritahaciael paciente

Escritahacia el médico
Verhal hacia el médico

Fuente:elaboracion propia, 2022.

229



Anexo 3. Ficha de atencidn sobre la adherencia farmacoterapéutica.

a PACIENTE

Medicamento Indicacion Motivo de no adherencia

D Intencional

D Nointencional

Intervencion

Fuente: elaboracion propia, 2022
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