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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una intervencion farmacéutica en los adultos
mayores de la parroquia San Luis del canton Riobamba considerando la vulnerabilidad de estos,
de manera que el farmacéutico consiga un impacto positivo para la poblacion. En la investigacion
se empled un disefio cuasi experimental de corte longitudinal, con un método descriptivo
prospectivo mediante un muestreo por conveniencia. Se realiz6 un estudio de los adultos mayores
a través de encuestas especificas, se identificaron datos sociodemograficos, principales problemas
de salud y medicamentos méas consumidos en el periodo Marzo-Julio 2022. La muestra inicial la
conformaron 422 adultos mayores, en las cuales, sin embargo, tras una evaluacion de los criterios
de inclusidn la poblacién disminuy6 a 170 para realizar las intervenciones farmacéuticas, para lo
cual se empled una base de datos de los Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM),
considerando: reacciones adversas, incumplimiento de la terapia, administracién, duracion
inadecuada, e indicacion incompleta, para posteriormente resolverlos o prevenirlos segln sea el
caso. Los resultados se tabularon en Excel y posteriormente fueron ingresados en el programa
SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales) para su andlisis estadistico descriptivo,
obteniéndose un 67.7% en la aplicacion de educacion en medidas no farmacoldgicas como
principal tipo de intervencion farmacéutica, un incremento del 0 a 63.53% en cuanto al
conocimiento suficiente de los pacientes sobre su medicacion; ademas, la educacion sanitaria fue
calificada mediante una encuesta de satisfaccion, encontrando resultados favorables. Se
recomienda una participacion mas activa del farmacéutico en este grupo etario haciendo énfasis
en el uso adecuado de medicamentos, para la evitar la aparicién de Problemas Relacionados a

Medicamentos (PRM) y posteriores Resultados Negativos asociados a Medicamentos (RNM).

Palabras clave: <INTERVENCION FARMACEUTICA>, <ADULTO MAYOR>,
<DEMOGRAFIA>, <EDUCACION SANITARIA>, <MEDICAMENTOS>.
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ABSTRACT

The aim of this study was to carry out a pharmaceutical intervention in older adults in
San Luis parish, Riobamba city, considering their vulnerability, so that the pharmacist
can achieve a positive impact for the population. This longitudinal research used a quasi-
experimental design with a prospective descriptive method by means of convenience
sampling. A study of older adults was carried out through specific surveys, identifying
sociodemographic data, main health problems and most consumed medicines in the
period March-July 2022. The initial sample consisted of 422 older adults, however, after
an evaluation of the inclusion criteria, the population was reduced to 170 to carry out the
pharmaceutical interventions, for which a database of Drug-Related Problems (DRP) was
used, considering: adverse reactions, therapy non-compliance, administration, inadequate
duration, and incomplete indication, to subsequently resolve or prevent them, as the case
may be. The results were tabulated in Excel and subsequently entered into the SPSS
software (Statistical Package for Social Sciences) for descriptive statistical analysis,
obtaining 67.7% in the application of education in non-pharmacological measures as the
main type of pharmaceutical intervention, an increase from 0 to 63.53% in terms of
sufficient knowledge of patients about their medication; in addition, health education was
rated by means of a satisfaction survey, finding favorable results. A more active
participation of the pharmacist in this age group is recommended, emphasizing the proper
use of medications, in order to avoid the occurrence of Drug Related Problems (DRP) and
subsequent Negative Outcomes Associated with Medication (NOM).

Keywords: <PHARMACEUTICAL INTERVENTION>, <OLDER ADULTS>,
<DEMOGRAPHY>, <HEALTH EDUCATION>, <MEDICATIONS>.
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INTRODUCCION

Hoy en dia los adultos mayores son un grupo poblacional numeroso que requiere de constante
atencion médica y que, por lo general, presenta un alto indice de consumo de medicamentos, el
cual varia en cada caso conforme a la situacion de salud del individuo; sin embargo, se considera
que este grupo etario presenta un consumo entre dos a tres veces mayor al del promedio de la
poblacién (Arias, 2020, p. 7).

Sobre esta base, existen varios estudios que confirman que los adultos mayores representan entre
el 40% al 50% de consumidores de determinados medicamentos como analgésicos,
antiinflamatorios y psicotrépicos. Esta polifarmacia incrementa las posibilidades de reacciones
adversas e interacciones medicamentosas en potencia, conllevando a una problematica dificil de
tratar para los profesionales geriatricos (Morin et al., 2018, p. 290).

La vinculacion entre el profesional farmacéutico con los pacientes es necesario para alinear y
alcanzar objetivos en relacion con la farmacoterapia. En tal sentido, este profesional ayuda a
detectar, prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos, mediante actividades
como la intervencion farmacéutica, la cual consiste, en la toma de decisiones en la terapia de los
pacientes y en la evaluacion de los resultados. Ademas, es quien se ha especializado en el manejo
adecuado de medicamentos, por ello debe garantizar su uso seguro y eficaz; a la vez, aporta con
sus conocimientos, habilidades y destrezas para mejorar la calidad de vida y cumplir con los
objetivos farmacoterapéuticos del paciente (Casas et al., 2016, p.38).

Los datos obtenidos en esta investigacion permitiran evaluar la situacion de salud de la poblacién
adulta mayor dentro de una parroquia rural, para que esta, sea participe de futuras investigaciones
por parte de mas profesionales de la salud y asi contribuyan en una mejora para su calidad de

vida.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Hoy en dia los adultos mayores son un grupo poblacional numeroso que requiere de constante
atencion médica y que, por lo general, presenta un alto indice de consumo de medicamentos, el
cual varia en cada caso conforme a la situacién de salud del individuo; sin embargo, se considera
gue este grupo etario presenta un consumo entre dos a tres veces mayor al del promedio de la
poblacién (Arias, 2020, p. 7).
Sobre esta base, existen varios estudios que confirman que los adultos mayores representan entre
el 40% al 50% de consumidores de determinados medicamentos como analgésicos,
antiinflamatorios y psicotrépicos. Esta polifarmacia incrementa las posibilidades de reacciones
adversas e interacciones medicamentosas en potencia, conllevando a una problematica dificil de
tratar para los profesionales geriatricos (Morin et al., 2018, p. 290).
Es importante sefialar que existen errores frecuentes cometidos por los pacientes de edad avanzada
al momento de tomar sus medicamentos, ya sea por trastornos de memoria, vision, disminucion
de la destreza manual o por la presentacion incorrecta de los preparados; estos factores
representan un alto riesgo de eventos adversos, incrementando asi la asistencia sanitaria y la carga
de morbi-mortalidad en este grupo, asi lo indican Pérez-Jover et al. (2018, p. 2-14). De acuerdo con
Cerda (2017, p.5), la falta de conocimiento de esta poblacion acerca de la adherencia terapéutica los
hace susceptibles a presentar Problemas Relacionado a Medicamentos (PRM), y posteriormente
a Resultados Negativos asociados a Medicamentos (RNM) que pueden desencadenar o agravar
los sindromes geriatricos, derivandose en una disminucion de la calidad de vida.
Por lo que, para ayudar a prevenir complicaciones en el consumo de medicamentos de la
poblacién adulto mayor, es fundamental contar con la participacién activa de todos los
profesionales de la salud como médicos, enfermeras, farmacéuticos, y por supuesto, con la
colaboracion de los pacientes. En tal sentido, el profesional farmacéutico ayuda a detectar,
prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos, mediante actividades como el
seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, etc. Ademas, es quien se ha especializado en
el manejo adecuado de medicamentos, por ello debe garantizar su uso seguro y eficaz; asimismo,
aporta con sus conocimientos, habilidades y destrezas para mejorar la calidad de vida y cumplir
con los objetivos farmacoterapéuticos del paciente (Casas et al., 2016, p.38).
Por lo expuesto, puede visualizarse que una necesidad prioritaria para que los pacientes cuenten
con una intervencion farmacéutica adecuada como préactica profesional orientada a alcanzar
mejores resultados. Ademas, a nivel patologico se busca disminuir la aparicion de PRMs y
2



mejorar su calidad de vida.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

Las principales limitaciones y delimitaciones del presente Trabajo de Integracion Curricular

fueron:

1.2.1. Limitaciones

¢ Resulta una limitacion la comunicacién con los adultos mayores, pues muchos de ellos no
suelen pasar en sus hogares y en ciertas ocasiones, los mas longevos poseen dificultades de
comprension.

e San Luis al ser una parroquia rural, su centro de salud no cuenta con el servicio de atencion e

intervencién farmacéutica en su institucién

1.2.2. Delimitaciones

El presente Trabajo de Integracion Curricular se llevara a cabo en adultos mayores de la parroquia

San Luis de la ciudad de Riobamba durante el periodo Marzo-Julio 2022,

1.3. Problema General de Investigacién

¢Es posible aplicar intervenciones farmacéuticas en el consumo de medicamentos de adultos

mayores de la parroquia San Luis de la ciudad de Riobamba durante el periodo Marzo-Julio 2022?

1.4. Problemas especificos de investigacion

e ;Existe una caracterizacion sociodemografica de la poblacion adulto mayor de la parroquia
San Luis del Canton Riobamba?

e ;Cudles son los tipos de medicamentos mas consumidos por los adultos mayores de la
parroquia San Luis?

e ;Es posible brindar seguimiento a los diagnésticos y tratamientos farmacolégicos en la
poblacion incluida en el estudio?

e ;Cuadl es el impacto generado al educar a los adultos mayores acerca del uso adecuado de

medicamentos?



1.5. Objetivos

1.5.1.0bjetivo general

Aplicar intervenciones farmacéuticas en el consumo de medicamentos de adultos mayores de la

parroquia San Luis de la ciudad de Riobamba durante el periodo Marzo-Julio 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

o Realizar una caracterizacion sociodemografica a la poblacion adulto mayor de la parroquia
San Luis del Cantdn Riobamba.

e Establecer los tipos de medicamentos mas consumidos por los adultos mayores de la
parroquia San Luis por medio de las entrevistas aplicadas a esta poblacion.

e Brindar seguimiento a los diagndsticos y tratamientos farmacoldgicos en la poblacion
incluida en el estudio.

e Educar a los adultos mayores acerca del uso adecuado de medicamentos

1.6. Justificacion

1.6.1.Justificacion Teorica

En Ecuador, segun las Gltimas cifras publicadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC, 2021: 1A) en su portal web, al afio 2020 la poblacion de 60 afios en adelante representaba el
19.35% de un total de 907.515 casos de egresos hospitalarios, demostrando asi que los pacientes
de la tercera edad figuran como un gasto sanitario significativo. Ademas, un estudio colaborativo
entre la Facultad de Ciencias Politicas y Administrativas conjunto con la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo sefiala que existen gastos elevados en el pais
debido a la polifarmacia de los pacientes mayores de 60 afios en el Ecuador, siendo que el
promedio anual de este gasto corresponde a $457,68, considerando unicamente los medicamentos
(Quispe et al., 2021, p. 75-90).

Es importante tener en cuenta que como consecuencia de la polifarmacia muchas de las veces se
suman otros gastos médicos como costos de consultas, hospitalizacion y examenes de laboratorio,
incrementando la cifra del gasto promedio de salud en adultos mayores hasta los $22.007,54
anuales (Quispe et al., 2021, pp. 75-90). De la misma manera, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMSs; citada en Teran, 2020, pp. 38 — 55), los adultos mayores son el grupo poblacional mas

medicado en la sociedad y constituyen uno de los problemas médicos prevalentes debido a las



interacciones medicamentosas que presentan. Entendiéndose asi que la mayoria de la lista de

medicamentos consumidos por cada paciente no pasan por un debido escrutinio.

1.6.2. Justificacién Metodoldgica

En diversos estudios se ha constatado como la incorporacion del farmacéutico al equipo
asistencial responsable de la intervencidn a pacientes mayores se traduce en una disminucion de
los RNM. En ese contexto, la intervencion farmacéutica se vuelve una metodologia sencilla y
estandarizada que ha permitido la deteccion oportuna de Reacciones Adversas (RAM) e
interacciones medicamentosas (IM), que se pueden presentar en un paciente; por ejemplo, el
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), que se lo define como 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.

1.6.3. Justificacion Practica

En el paciente de edad avanzada la intervencion farmacéutica no siempre tiene el objetivo buscar
la “curacion”, sino que incluye aspectos de prevencion sobre la dependencia o potenciar la
autonomia, con el fin de mejorar su calidad de vida.

Diferentes estudios en pacientes han revelado que después de la intervencidn farmacéutica existe
un incremento de la adherencia terapéutica, asi como una reduccion en los problemas antes
mencionados y un incremento de la calidad de vida relacionada con la salud; por tal motivo, en
este estudio se pretende recolectar los datos necesarios de esta poblacion mediante entrevistas, de
forma que una vez procesados los resultados, representen una herramienta importante para
realizar las intervenciones necesarias en dicho grupo etario, con el fin de mejorar su estado de
salud, calidad de vida y disminuir los PRMs; ademas de ello, se espera que este trabajo sea
considerado como guia para que en un futuro pueda ser aplicado en distintas poblaciones o grupos

etarios en beneficio de la comunidad.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El consumo de medicamentos de manera adecuada y responsable es ideal en el sistema sanitario,
puesto gque se ha podido observar que cada grupo etario tiene distinto grado de dificultad a la hora
de alcanzar esta meta; resulta axiomatico afirmar que los adultos mayores son quienes mas
dificultades muestran a la hora de alcanzar dicho propoésito, y por esta razén el presente estudio
expone los siguientes antecedentes que forman parte del esclarecimiento metodolégico que el
tema demanda.

El crecimiento de la poblacion de personas de tercera edad sigue en aumento, por ende, también
se incrementa el costo de los sistemas de atencion a la salud. Las enfermedades cronicas como
hipertension, cardiopatias, artritis, cancer y diabetes mellitus tienen una prevalencia mayor con la
edad, asi como una presencia conjunta en muchos casos, lo cual obliga al tratamiento
medicamentoso de una o todas las enfermedades en cuestion. En tal virtud, segin Duarte Espinosa
et al. (2020, p. 45-70) los medicamentos pueden constituir la intervencién mas importante cuando se
usan de forma apropiada, pero cuando son usados de manera incorrecta puede ser que no brinden
los beneficios terapéuticos para los cuales fueron creados, y, por el contrario, afecten la salud de
los pacientes con reacciones adversas.

En Espafia, el grupo de investigacién Cronos (citado en Delgado-Silveira et al., 2015, p. 192-202) elabor6
un trabajo sobre el “Impacto de la intervencion farmacéutica en el tratamiento del paciente mayor
pluripatol6gico” valiéndose de un estudio multicéntrico y prospectivo de intervencion en
pacientes mayores de 65 afios institucionalizados u hospitalizados. Para ello, el profesional
responsable de la intervencion se encargd de detectar PRM’s y RNM’s, informacion que se paso
al médico encargado del paciente para contribuir a una mejoria de la calidad farmacoterapéutica
de cada individuo que participé en la investigacion.

Por otra parte, el gobierno de PerG desarrollé un programa nacional que se vincul6 a una tesis de
“Intervencidon educativa sobre el uso racional de medicamentos a madres de familia”, con el
objetivo de evaluar el efecto de la intervencion; en el contexto planteado se llevo a cabo un estudio
de tipo aplicado, nivel explicativo, disefio preexperimental y de corte longitudinal, donde ademés
se trabajé con una muestra de 20 madres de familia con nifios menores de los 36 meses de edad.
Para la obtencion de datos se realizé un test previo que permitié comparar los resultados obtenidos
en un segundo test después de la intervencion, concluyendo de forma general que los

conocimientos adquiridos por las madres tras la intervencion son significativos y satisfactorios
(Ramirez, 2018: 1A).



Otro estudio también realizado en Per0, trabajo en una botica de la ciudad de Chimbote midiendo
la “Eficacia de una intervencion farmacéutica dirigida a pacientes hipertensos sobre la percepcion
de la actividad profesional del farmacéutico”, donde se buscaba determinar el impacto que tiene
un programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la percepcion de la actividad profesional
del farmacéutico, el cual fue realizado como un estudio de tipo pre experimental, prospectivo y
de corte longitudinal, mismo que se valié con una muestra de 12 pacientes en 6 fases (aislamiento,
recopilacion de datos, evaluacién de datos, mediacion, verificacién y estimacion de resultados)
para obtener PRMs que sean solucionados a través del SFT. Se concluy6 que el objetivo planteado
fue alcanzado en su totalidad al lograr una significancia de (p<0.00) sobre la percepcion de la
actividad profesional desarrollada (Ruiz, 2019, pp. 20 — 38).

Asi también, en Santiago de Cuba, una farmacia hospitalaria fue el lugar de evaluacion de la
“Atencion farmacéutica en adultos mayores hipertensos”, dicho estudio busco analizar el impacto
de un servicio de atencion farmacéutica en el grupo etario que padece esta enfermedad, para lo
cual se realiz6 un estudio prospectivo y de intervencién, en el que participaron 50 adultos
hipertensos, donde como resultado lograron recabar un 82% de resultados negativos asociados a
la medicacion y ademas obtuvieron un 100% de satisfaccién; concluyendo asi que el servicio

brindado en el estudio logré un alto impacto al incrementar la adherencia terapéutica (Garcia-Falcén
etal., 2018, pp. 91-98).
Base en las investigaciones presentadas se evidencia la necesidad de realizar un estudio de esta

indole en Ecuador, con caracter de prioridad, en la Parroquia San Luis del cantén Riobamba,
resaltando la importancia y la intervencién del bioquimico farmacéutico, sobre todo para obtener

los PRMs, y para brindar soluciones a este grupo etario vulnerable.

2.2. Referencias tedricas

2.2.1.Tratamiento Farmacolégico o Farmacoterapia

Estos términos hacen referencia a la utilizacién de farmacos en un paciente con la finalidad de

curar o aliviar ciertas enfermedades o sintomas para lo cual fueron creados (Marzullo et al., 2019, p.
374-376).

2.2.2.Uso racional de medicamentos (URM)

De acuerdo con la OMS (citada en Dahir et al., 2015: 1A) el Uso Racional De Medicamentos (URM)
se define como el establecimiento de una aplicacion adecuada para cada sustancia fijada a un
objetivo terapéutico. El usuario de medicamentos necesita recibir instrucciones claras para

alcanzar este objetivo, por tanto, es muy importante contar con una posologia Optima y
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personalizada que garantice la adherencia terapéutica, cabe sefialar que se deberdn recomendar
las alternativas con la mejor relacion calidad-precio.

En general, existen algunas actividades que imposibilitan cumplir con el URM, esto cominmente
se da por administraciones por vias inadecuadas, dosis inefectivas, mala eleccién de
medicamentos o deficientes directrices clinicas. Sin embargo, la responsabilidad recae, en gran
medida, en el paciente por decisiones no responsables de su parte; por ejemplo, la automedicacion,
que es la accién gue implica confiar en el consumo de medicamentos sin suficiente informacion

0 bases clinicas (Dahir et al., 2015: 1A).

2.2.3.Problemas Relacionados a Medicamentos

Un PRM es un evento o circunstancia que comprende una terapia con medicamentos que interfiere
de forma verificada y potencial con los efectos sobre la salud; es decir que produce un efecto
diferente al esperado originalmente; se ha encontrado que este evento tiene relacion con la
polifarmacia y la discapacidad intelectual evidente en adultos mayores, lo que representa un
mayor riesgo de ingresos hospitalarios y mortalidad para este grupo etario, asi lo indican
Nabhanizadeh et al. (2019, p. 750-761).

2.2.3.1. Causas de los Problemas Relacionados con los Medicamentos

Entre los problemas més habituales se encuentran los siguientes:

« Administracion errénea: Tiene que ver con la manera de tomar el medicamento por parte
de cada paciente; esto puede resultar en errores como el uso de la técnica inadecuada, via
errada y la preparacién inadecuada (Macias y Solis, 2018, p.3).

» Conservacion inadecuada: La mayoria de medicamentes tienen una forma de conservacion
similar, es decir, a temperatura ambiente, evitando la exposicion al sol y sin ser almacenados
en lugares humedos. Cualquier alteracién a estas indicaciones puede influir en el
cumplimiento del objetivo terapéutico de cada farmaco; sin embargo, cabe recalcar que
existen medicamentos con medidas de conservacion especificas, como los fotosensibles, los
cuales deben mantenerse en un lugar oscuro para no perder su efectividad (Rodriguez, 2016,
p.64).

« Contraindicacion: Es una situacion especifica en la cual un farmaco debe evitarse, tal es el
caso de la administracion de uno o varios medicamentos determinados en combinacion, lo
que pudiera incrementa los riesgos de empeorar los sintomas o la condicion particular del
paciente, causando incluso la muerte (Ahumada et al., 2019, p.32).

« Dosis y Pauta: A pesar de ser términos parecidos, la dosis es la cantidad de medicamento

que contiene la medida exacta de principio activo para que éste sea eficaz, efectivo y seguro
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para el paciente, con el fin de que resuelva el problema de salud para el cual ha sido indicado
y disefiado; mientras que la pauta, indica la distribucién de las dosis, horario, momento
adecuado para hacerlo y la duracion del tratamiento. Ambos términos pueden diferir segin la
necesidad y caracteristicas de cada paciente (Velasco, 2022, p.50).

Duplicidad terapéutica: Se entiende como la existencia de dos medicamentos en un mismo
plan farmacoterapéutico que comparten el mismo principio o la misma accion farmacoldgica,
entendida como un problema para la seguridad de salud del consumidor y una desventaja
frente a la monoterapia (Romero et al., 2021, pp. 45 — 49).

Error de dispensacion: La dispensacion es el suceso de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente, esto se lo hace de acuerdo con la informacidn que contenga la
receta. Este acto debe ser realizado por un profesional farmacéutico, el cual debe entregar
correctamente la medicacion al paciente para no ocasionarle anomalias y problemas a la salud.
Por lo tanto, este error es una clara amenaza a la seguridad del paciente, considerando el inicio

de una cadena de errores de medicacion tanto a nivel ambulatorio, como hospitalario (Zurita,
2018, p.4).

Error de prescripcion: La prescripcion es el acto en el cual el profesional médico, después
de un diagnostico previo, emite una receta a su paciente con los fArmacos apropiados para
tratar su problema de salud; por ende, algun tipo de error en esta etapa debe ser informado al
médico para que realice un cambio de medicacion. Los errores que se producen en la fase de
prescripcion estan ligados la dosis o0 a la via de administracion errénea, las indicaciones o
contraindicaciones que generan los farmacos (Sandoya et al, 2020, p.299).

Incumplimiento: Es el acto de no realizar una actividad segun las indicaciones dadas, en este
caso, es cuando el paciente no toma sus medicamentos de la manera ni en el horario correctos,
como obvia consecuencia figura un factor importante para el fracaso de los tratamientos

farmacoldgicos (Pifieiro Abad et al., 2018, p.252).

2.2.4.Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)

Para Montané y Santesmases (2020, p. 178-184), las RAM son las respuestas desfavorables y no

esperadas al estado de salud del usuario de algin medicamento. Asimismo, Formica et al. (2018,

p. 681-695) consideran que puede ser la mas grade razén que impacta el indice de mortalidad y

morbilidad a nivel mundial, por lo tanto, estas reacciones representan un aumento considerable

en el presupuesto sanitario de todos los paises.

2.2.5. Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM)

Los RNM son la consecuencia del uso de medicamentos sobre la salud del paciente que no
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cumplen con el objetivo de la farmacoterapia:

Se define como sospecha de Resultados Negativos Asociados a la medicacion (RNM) a la
situacion en la cual el paciente estéd en riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de
medicamentos, generalmente por la existencia de uno o mas Problema Relacionado a

Medicamentos (PRM), a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM (Panel
del Consenso, 2007, pp. 14 — 15).
A continuacion, en la Tabla 1-2 se presentan los tipos de RNM seguln el Tercer Consenso de

Granada.

Tabla 1-2: Tipos de RNM segun el tercer consenso de Granada
NECESIDAD Problema de salud no tratado Efecto de medicamento innecesario
El paciente presenta un problema de salud = El paciente presenta un problema de salud

asociado a no recibir una medicacion que asociado con recibir un medicamento que

necesita. no necesita.
EFECTIVIDAD Inefectividad no cuantitativa Inefectividad cuantitativa
El paciente presenta un problema de salud El paciente presenta un problema de salud
asociado con una inefectividad no cuantitativa asociado con una inefectividad
de la medicacion. cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD Inseguridad no cuantitativa Inseguridad cuantitativa
El paciente presenta un problema de salud El paciente presenta un problema de salud

asociado con una inseguridad no cuantitativa = asociado con una inseguridad cuantitativa
de un medicamento. de un medicamento.

Fuente: Tercer Consenso de Granada, 2007.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La tabla previa indica la clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion
establecida por el Consenso de Granada, el cual es un colectivo formado por farmacéuticos
especialistas y fue creado 1998 en Espafia; este organismo ha sido una pieza clave para la
comprension y armonizacion de algunos conceptos importantes manejados por el area de

farmacia.

2.2.5.1. Tipos de RNM

» Inefectividad no cuantitativa: Se produce cuando, aln a pesar de que se cumpla con lo que
indica el tratamiento, no se evidencia mejora en el estado de salud del paciente, es decir que
el farmaco no resulta efectivo para tratar cierta enfermedad o ya dejé de serlo (Barrutia, 2019:
1A).

» Inefectividad cuantitativa: Ocurre cuando la dosis que se administra a un paciente es
demasiado baja, a pesar de que el medicamento sea el adecuado. Se puede dar por una mala
prescripcion o por una condicion clinica del paciente, de manera voluntaria o no intencionada,
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entre otras situaciones (Barrutia, 2019: 1A).

* Inseguridad no cuantitativa: Hace referencia al momento en que un paciente presenta un
problema clinico como consecuencia de una RAM, causado por un medicamento que esté
tomando para otro tipo de enfermedad o sintoma (Barrutia, 2019: 1A).

+ Inseguridad cuantitativa: Es cuando un paciente tiene un problema clinico que se esta
tratando con dosis mas altas de lo que indica el medicamento, ya sea de forma involuntaria o
intencionada. Es posible que un mismo farmaco en preparaciones distintas pueda producir
complicaciones, esto se da porque no se absorben de igual manera las preparaciones. Puede
también existir interacciones medicamento-medicamento o medicamento-alimento, que dan

lugar a una sobredosificacion (Barrutia, 2019: 1A).

2.2.6.Rol del Farmacéutico

En la serie de procedimientos que involucra la utilizacion de medicamentos, el profesional
farmacéutico tiene la obligacion de brindar seguridad al paciente al momento de recibir el
tratamiento que ha solicitado y el cual necesita para su patologia, indicando la posologia
adecuada. Como parte de este rol es necesario comprobar y evaluar cada farmaco prescrito segin
el estado clinico del paciente y el contexto que lo rodea, accion que se conoce como validacion
de la prescripcién médica.
De acuerdo con la Compafiia de Seguros Noble (2017, p.2) es importante que el farmacéutico
complete el acto mencionado con una practica integral en la cual informe y eduque al paciente
sobre cémo, qué, y cuando se debe administrar un medicamento, sobre todo en farmacias
hospitalarias; para ello debe valerse de estrategias educativas (verbales o escritas), y habilidades
comunicativas para asegurar una comprension individualizada y transmitible, asi como una
capacidad de planificacion terapéutica, s6lido conocimiento en terminologia médica,
farmacocinética, farmacodinamia, productos farmacéuticos, procesos patoldgicos e interpretacion
de laboratorio clinico, cumplida esta aplicacion de conocimientos, finalmente se dispensa la
prescripcidn tratada, donde el farmacéutico, dependiendo del caso y la necesidad, también puede
hacer uso de su ejercicio profesional en monitorizacién medicamentosa.
En tal virtud, el farmacéutico es considerado como el profesional de los medicamentos, por lo que
es catalogado como un educador sanitario que cumple con varias actividades dirigidas a un
paciente, entre ellas:
e Realizar promocion de la salud, fomentando el autocuidado e impartiendo habilidades y
destrezas en cuanto a su salud.
e Prevencion de enfermedades a partir de la disminucién de factores de riesgo, informando a
un paciente sobre los posibles problemas de salud y ayudando a sobrellevar los problemas

existentes.
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e Promover el uso racional de medicamentos, es decir el uso adecuado de los farmacos

prescritos por un médico, compartiendo el conocimiento sobre estos con el paciente (1za, 2020,
p.11).

2.2.6.1. Funciones

En la farmacoterapia el farmacéutico contribuye con la eleccioén del medicamento més eficaz y
seguro para el paciente, de esta manera se brinda informacién sobre una correcta dosificacion, y

sobre la identificacion de las posibles reacciones adversas que pueden presentarse (Compafiia de
Seguros Noble, 2017, p.5).

2.2.7.Atencion Farmacéutica

Es la accion de vinculacion del profesional farmacéutico con el paciente o cuidador, actividad que
facilmente puede llevarse en conjunto con el resto del personal de salud, teniendo como fin asistir
a la persona gue necesita adherirse a una farmacoterapia. Para el efecto se recomienda valerse de
estrategias y nuevas tecnologias que permitan una comunicacion oportuna en la blsqueda de

resultados positivos en la salud de la persona que necesita de este servicio sanitario (Morillo-Verdugo
etal., 2020, p. 158-162).

2.2.8.Adherencia al Tratamiento Farmacoterapéutico

Se refiere al grado de compromiso que tiene el paciente con las normas e instrucciones brindadas
por el personal de salud, ya sea desde la perspectiva de habitos, estilos de vida e incluso las
mismas indicaciones farmacoldgicas que involucran la prescripcion médica; en otras palabras, es

la capacidad del paciente de seguir al pie de la letra lo que el profesional de la salud le indica
(Anjos y Sousa 2020, p.22).

2.2.9.Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT)

De acuerdo con Chafla (2016, p.72) el SFT hace alusion a la practica profesional en la que el
farmaceutico entiende integramente los problemas de salud y por qué se utilizan cierto tipo de
medicamentos para el tratamiento del paciente. Se enfoca en la valoracion de una necesidad,
efectividad y seguridad de la farmacoterapia. Este servicio se da mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de PRM, e implica un compromiso que debe ser ejecutado de forma
continua, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio paciente y otros

profesionales de salud, para obtener resultados que mejoren la calidad de vida de este.
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En el SFT se deben tener presentes parametros que permitan el analisis de:
e Problemas relacionados con medicamentos (PRMs).

¢ Interacciones medicamentosas (IM).

e Contraindicaciones.

e Pruebas de laboratorio.

e Estilo de vida.

2.2.9.1. Seguimiento Farmacoterapéutico Personalizado

En el seguimiento farmacoterapéutico personalizado el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades relacionadas con los medicamentos del paciente, con el fin de proporcionarle un
beneficio directo. Este servicio debe estar orientado a la blasqueda de soluciones de las
necesidades concretas de un determinado sujeto que consume medicamentos, y el adecuado
desarrollo del seguimiento farmacoterapéutico personalizado requerird un esfuerzo especial de
estudio y formacién continua, por lo que el farmacéutico debera desarrollar habilidades que le
permitan una comunicacién verbal o escrita con el paciente y con otros profesionales sanitarios
de manera adecuada y concreta. Cabe sefialar que se debe tener en consideracion la proteccion de

los datos de caracter personal, asi lo indica el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MsP, 2021,
p.39).

2.2.10. Método Dader

Este método se basa en la obtencion de la historia farmacoterapéutica del paciente, misma que
estd conformada por los problemas de salud que presenta y los medicamentos que consume,
ademas de la evaluacién de su estado a una fecha determinada, para identificar y resolver los
posibles PRM que el paciente pueda estar padeciendo. Como parte del Método Dader se realizan
las intervenciones farmacéuticas necesarias para intentar resolver dichos problemas, previo a la
identificacion de la informacion principal del paciente y tras la evaluacion de los resultados

obtenidos (Angulo et al., 2020, p.26).

2.2.10.1. Oferta del servicio

En esta fase se explica de manera clara y breve el servicio de salud que ofrece el farmacéutico,
pretendiendo que el paciente acepte participar en un SFT, cabe destacar que este es el Gnico que
tiene la decision de aceptar 0 no ser parte, ya que se convierte en un receptor de la asistencia
sanitaria. El servicio se ofrece en el momento que el paciente presenta necesidades sobre sus
medicamentos.
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De acuerdo con Puras y Sanez del Burgo, algunas de las situaciones en las cuales se necesita de

SFT son:

+ El paciente manifiesta inquietudes o problemas de salud relacionados al medicamento que
esta usando e indica efectos adversos 0 PRM al momento de tomar su medicacion.

« Cuando los pacientes presenten patologias que puedan ser manejados y monitorizados como,
por ejemplo: diabetes, hipertension dislipidemia, etc. Este tipo de intervencion favorece en la
educacion al paciente, medidas dietéticas y estilo de vida, por esta razon el paciente se siente

atraido por el servicio y se presta con mayor disposicidn a colaborar (Puras y Sanez del Burgo,
2014, p. 20-30).

2.2.10.2. Primera entrevista

Puras y Sanez del Burgo (2014, p. 20-30) explican que el objetivo de la primera entrevista es abrir
la historia farmacoterapéutica y registrar la informacion esencial del paciente, para asi establecer
un plan de actuacién a manera de intervenciones farmacéuticas concretas y valoraciones; asi se
podran conseguir los datos requeridos para una adecuada intervencién. En esta entrevista es
necesario conocer las patologias y los farmacos que el paciente recibe, asi como sus

preocupaciones en cuanto al tema.

2.2.10.3. Situacidn inicial del paciente

En este documento se indica la relacion entre las patologias y los farmacos que consume el
paciente en una fecha determinada. El objetivo de elaborar la situacion del paciente es:
« Analizar la terapia farmacol6gica del paciente.

»  Tener un panorama del estado de salud del paciente (Puras y Sanez del Burgo 2014, p. 20-30).

2.2.10.4. Fase de estudio

Para Jaramillo (2019, p.27) esta fase consiste en buscar informacién cientifica basandose en los
datos recabados de fuentes bibliograficas relevantes y seguras. Se trata de analizar la efectividad,
necesidad y seguridad de los medicamentos; elaborando un plan de trabajo con el paciente y

estimulandolo a la toma de decisiones fundamentadas en evidencia cientifica.

2.2.10.5. Fase de evaluacion

Consiste en reconocer los RNM; para esto se debe considerar antes:

e Revisar si se cuenta con la documentacion suficiente para analizar la terapia farmacolégica y
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considerar si es segura y efectiva.
o Contar con un estado de situacion del paciente actualizado en donde se encuentren las

modificaciones realizadas durante la fase de estudio, de esta forma se evitan posibles errores
(Jaramillo, 2019, p.28).

2.2.10.6. Intervencion Farmacéutica

La Intervencion Farmacéutica (IF) es cualquier tipo de acto que pueda ejercer el farmacéutico en
el uso de su profesidn, sea en resoluciones del tratamiento de los pacientes o bien en la evaluacion
de resultados producto de la farmacoterapia, siempre con el Gnico fin de conseguir una mejora
sobre el estado de salud del paciente, asi lo mencionan Bertoldo et al. (2015, p. 149-153).

El objetivo de esta fase es generar un plan de trabajo, en ese sentido, se busca mejorar el estado
de salud y verificar el tratamiento farmacoldgico.

Sus objetivos son:

e Solucionar o evitar los RNM.

e Mejorar o mantener los resultados positivos de la farmacoterapia.

e Orientar y educar al paciente para mejorar su estilo de vida y el uso de medicamentos.

2.2.10.7. Evaluacion de los resultados

De acuerdo con Gonzalez et al. (2019, p.14), mediante esta fase es posible verificar si los objetivos
se estan cumpliendo con base en las intervenciones farmacéuticas realizadas; también se observan
los cambios que presenta el paciente en su estado de salud. Los resultados que se pueden obtener
son:

e Intervencion aceptada, PS resuelto.

e Intervencion aceptada, PS no resuelto.

e Intervencion no aceptada, PS no resuelto.

e Intervencion no aceptada, PS resuelto.

2.2.10.8. Nueva Situacion del Paciente

En esta fase se deben evidenciar los cambios efectuados sobre el problema de salud y el
tratamiento farmacoldgico en relacion con los objetivos establecidos al inicio del seguimiento

farmacoterapéutico. Una vez resueltos los problemas principales se procede a resolver los

problemas de salud con mayor relevancia para mejorar asi la adherencia a la terapia.
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2.2.10.9. Visitas Sucesivas

Estas visitas constituyen un requisito principal del SFT al representar un monitoreo continuo del
paciente; para ello, se requiere establecer una agenda de visitas en las que se pueda evaluar si se
estan cumpliendo los objetivos planteados.

2.2.10.10. Educacion Sanitaria

Esta se establece como una oportunidad de aprendizaje creada conscientemente y destinada a
mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion sobre
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a una buena salud individual y de la
comunidad. El farmacéutico es un excelente educador sanitario debido a su amplia formacién y
a su accesibilidad para los pacientes. Sobre esa linea se puede decir que el médico a la prescripcion
y el profesional farmacéutico a la dispensacion e indicacion terapéutica de pacientes, asi se logra
que reciban los medicamentos para sus afecciones de salud siendo el farmacéutico quien
intervendra la mayor parte del tiempo de forma activa, tratando de prevenir PRM al proveer
informacion y recomendaciones, asi lo sugiere Remache (2019, p.6).

Segun el mismo autor, la educacion sanitaria es un proceso dindmico realizado por el
farmacéutico, durante el cual se practican actividades dirigidas a promover una buena salud y
prevenir enfermedades, este proceso esta orientado a que el paciente adopte de manera voluntaria
ciertas habilidades y destrezas que resguarden su salud, volviéndose responsable en la toma de
decisiones entorno a la terapia que recibird (Remache, 2019, p.6).

Por su parte, Iza (2020, p. 10) sefiala que la educacion sanitaria en conjunto con otras actividades
como la indicacion terapéutica, dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico y
farmacovigilancia, son acciones realizadas por el farmacéutico. Este es uno de los pilares
fundamentales orientados a la correcta utilizacion de los medicamentos durante una
farmacoterapia, y el farmacéutico actla aqui como educador sanitario que ayudara a plantear
objetivos en cuanto a la salud del paciente; por ejemplo, optimizar el tratamiento

farmacoterapéutico.

= Procedimiento

a) Identificacion de las necesidades: oferta del servicio.
b) Grupos de poblacién identificados.
¢) Personas individuales.
d) Evaluar las necesidades educativas.
e) Elaboracion del programa educativo.
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f) Definir los objetivos de la educacion: Estos se alineardn con las necesidades de una
comunidad en concreto, por lo que se debe tener en cuenta factores de riesgo de la
enfermedad, discapacidad o muerte, las enfermedades cronicas de mayor prevalencia y los
problemas de salud que requieran ser atendidos.

g) Contenido de la educacion sanitaria.

h) Evaluacion de la educacidn sanitaria (1za, 2020, p.11).

En la Tabla 2-2 a continuacion, constan los criterios y herramientas clave para la Educacién

Sanitaria.

Tabla 2-2: Criterios y herramientas de la evaluacién de la Educacion Sanitaria
CRITERIOS HERRAMIENTAS
Aumento en el conocimiento Cuestionarios antes y después de la educacién sobre
la enfermedad y tratamiento, entrevistas.
Desarrollar habilidades Resolucion de problemas de salud, registros de

observacion.

Adoptar y mantener un cambio Registro de observacion, entrevistas.
Nivel de satisfaccién Cuestionarios antes y despueés.
Cambios en el indicador de salud Medir parametros cuantificables.

Fuente: Iza, 2020, p. 11
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.11. Tipos de Intervencion Farmacéutica

El Foro de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC citado en Acufia y Rubio
Armendariz, 2017, p. 109-120) establece algunas formas de intervenciéon farmacéutica que puede
ejercer el profesional, entre ellas consta el facilitar informacién personalizada, ofrecer educacion
sanitaria, derivar al servicio de SFT, derivar al médico comunicando PRM/RNM, derivar al
médico proponiendo cambios en el tratamiento, proponer otras modificaciones y notificar a
Farmacovigilancia.

La Tabla 3-2 evidencias las clases de intervenciones existentes para resolver o prevenir los RNM.

Tabla 3-2: Clases de intervenciones para tratar de resolver o prevenir los RNM
CATEGORIA INTERVENCION
Intervenir sobre cantidad de Modificar la dosis
medicamentos Modificar la dosificacion
Modificar la pauta de administracion

Intervenir sobre la estrategia Afiadir un medicamento (S)
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farmacoldgica Retirar un medicamento (s)
Sustituir un medicamento (s)
Intervenir sobre la educacién Educar en el uso de medicamento (s)
al paciente Modificar aptitudes relacionadas al tratamiento

Educar en medidas no farmacoldgicas

Fuente: Chafla, 2016.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.11.1. Intervencion sobre la cantidad de medicamento

Este tipo de intervencion se realiza cuando, al evaluar la situacion del paciente, se observa que el
tratamiento que esta recibiendo no es el apropiado, ya que no contribuye a mejorar su condicion
de salud o le estd causando algun otro tipo de inconvenientes. En este tipo de situacién se suele
modificar la dosis o pauta farmacoldgica, en algunos casos se ve necesario cambiar ambos
parametros. Es importante recordar que el farmacéutico hace meramente una recomendacion al

paciente, pues el encargado de realizar los cambios es el médico (Bertoldo y Paraje, 2015, pp. 149-153).

2.2.11.2. Intervencion sobre la estrategia farmacolégica

Cuando el paciente presenta reacciones adversas con el tratamiento que estad tomando, la accién
del farmacéutico debe ser suspender el medicamento y posteriormente aconsejar al paciente que

solicite a su médico otro farmaco, considerando que no debe causarle mas complicaciones (Bertoldo
y Paraje, 2015, p. 149-153).

2.2.11.3. Intervencion sobre educacion del paciente

La educacién al paciente sobre su tratamiento farmacoldgico estd a cargo del farmacéutico y
consiste en la explicacién correcta de como la persona debe consumir sus medicamentos, esto
implica indicarle la hora y via de administracion; de preferencia también se debe mencionar con

que tipo de alimentos o bebidas no puede combinar dicho medicamento (Lebrén 2002).

2.2.11.4. Medidas no farmacologicas

Estas son acciones que el paciente puede realizar para mejorar su situacion de salud y que no
involucran la administracion de ningln tipo de farmaco. Es decir, cambios en el estilo de vida,
aqui se encuentran el consumo de una dieta mas saludable, aumento de la actividad fisica,

reduccion de malos habitos como el consumo de tabaco y alcohol, fisioterapia e incluso la visita
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a un psicélogo, segun se considere necesario (Moreland et al., 2019, p. 55-58).

2.2.12. Uso de pictogramas en medicacion

Ferrerira y Zarzuelo (2022, p. 276-277) definen a los pictogramas como una herramienta simple y
econdmica que traduce conceptos de manera gréfica a través de dibujos de lineas o un grupo de
imagenes estandarizadas, esto con el fin de ayudar a superar limitaciones como el idioma, la
capacidad visual y el analfabetismo. Su uso en farmacia es una buena alternativa para informar o
reforzar conocimientos de manera grafica, dado que el paciente se beneficia al conocer acerca de
sus medicamentos ya que asi puede orientarse y utilizarlos con su maxima eficacia, minimizando

el riesgo de producir efectos adversos (Jiménez, 2019, p.11).

2.2.13. Envejecimiento

Es un proceso de cambios fisicos, bioldgicos y psicolégicos de un individuo adulto en interaccién
continua con la vida social, econdmica, cultural y ecoldgica; el envejecimiento de las personas
viene dado por razones como sus experiencias y transiciones afrontadas, entre otras que implican
sucesos de desarrollo y deterioro durante el trascurso de la vida. Generalmente, una persona adulta

mayor tiene 60 afios 0 Mas (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.27).

2.2.14. Adulto Mayor

En el mundo, la poblacion presente posee una esperanza de vida igual o superior a los 60 afios,
por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, citada en Varela Pinedo, 2016, p. 199-201) considera
como adulta mayor a toda persona que haya cumplido sus seis décadas. Estas personas
corresponden a un conjunto poblacional que hoy en dia es creciente y tiene grandes demandas en
servicios de salud, por lo que su realidad en el Ecuador acontece entre las necesidades de contar
con ingresos, asi como atencion oportuna para continuar con una vida digna. En este punto cabe
sefialar que, a pesar de que existen varias politicas y programas relativos a la atencion de salud,
no se ha observado un cambio en cuanto al aseguramiento de una fuente de ingresos para este

grupo poblacional (Teran, 2020, pp. 38 — 55).

2.2.14.1. Clasificacion de los adultos mayores

Los adultos mayores son un grupo muy complejo, por lo tanto, es necesaria una clasificacion
acorde con la edad y funcionalidad, es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS citada

en Teran, 2020, pp. 38 — 55) clasifica a esta poblacion en los siguientes grupos:
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e Ancianos Jovenes: de 60 a 75 afios.

e Adultos mayores de edad avanzada: 75 afios a 90 de edad.

e Longevos: mayores de 90 afios.

También, segun (Romero, 2015, pp. 92 — 102) en su trabajo de titulacidn, clasifica a las personas

mayores por subgrupos etarios, mismos que constan en la ilustracion 1-2.

0,1% J 0,1% De 100 afos y mas
0,3% § 0.5% De 95 a 99 afos
1,1% 1.6% De 90 a 94 afcos

De 850 B9 afios

De 80c 84 anos

De 75a 79 anos

De 70a 74 afos

De 650 69 afos

17,8%

1

llustracion 1-2: Personas adultas mayores por subgrupos etarios
Fuente: INEC. Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

De acuerdo con los datos del INEC (citado en Ministerio de Inclusién Econémica y Social [MIES], 2013, p.1),
la poblacién actual del pais es de 15.836.841 habitantes y de ellos, aproximadamente 985.000 son
mayores de 65 afios, es decir el 6,2%. Asi mismo, la entidad destaca que a nivel nacional existe
una diferencia de cinco puntos entre mujeres y hombres (53 a 47%, respectivamente), siendo

siempre mayor el nimero de mujeres en los diferentes grupos etarios.

2.2.15. Demografia

La demografia es considerada como la ciencia que estudia las poblaciones humanas desde un
punto de vista cuantitativo, trata su dimensién, estructura, caracteristicas generales y
principalmente de sus mecanismos de evolucion; requiere de observacion, registro y recoleccion
de informacién y sucesos que se llevan a cabo en ciertas condiciones de tiempo y espacio. El
registro de estos eventos se puede realizar una sola vez o en forma secuencial, a medida que estos

se producen (Weber y State, 2017, p. 935-936).
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2.2.15.1. Aspectos Demogréaficos

La demografia se centra en cinco aspectos de la poblacion humana: el tamafio, la distribucion, la
composicion, la dindmica, y los determinantes y consecuencias socioeconémicas del cambio
poblacional. En tal sentido, el tamafio de la poblacion, segin Cabella (2014, p. 15) indica el niUmero
de personas que viven en un mismo lugar y en un mismo momento determinado; mientras que la
distribucion refleja la forma en que la poblacién se dispersa en diferentes lugares de un espacio
geografico.

Por otra parte, la composicion de una poblacion manifiesta el nimero de personas por sexo, edad
y otras caracteristicas que son de uso habitual y proporcionan informacion como: datos sociales
y econdmicos, étnica, religion, nacionalidad, estado civil, caracteristicas del hogar, arreglos
familiares, nivel educativo, situacién laboral, ingreso, entre otras.

El envejecimiento de la poblacion es uno de los aspectos demograficos mas importantes hoy en
dia, puesto que involucra profundas modificaciones en el &mbito social, econémico y cultural.
Sobre este tema, segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud: “Los determinantes sociales de la salud son aquellos datos demograficos como las
circunstancias en la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud; considerando todos los factores sociales, econémicos, politicos, culturales y
ambientales que pueden influir en el trascurso de la vida de una poblacion en un lugar

determinado” (OMS & OPS, 2009: 1A).

2.2.16. Antropometria

De acuerdo con Gonzalez Montero de Espinosa et al. (2018, p. 76-82) la antropometria es la
disciplina que describe un conjunto de medidas del cuerpo humano con el objetivo de cuantificar
los principales componentes del peso corporal, e indirectamente valorar el estado nutricional

mediante el empleo de medidas muy sencillas como la talla, el peso y los perimetros corporales.

2.2.16.1. Datos antropométricos

e Estatura: Es la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el punto més alto de
la cabeza hasta los talones, se mide en centimetros (cm) o metros (m) (Carmenate et al., 2014,
p.10).

e Peso: Es la masa corporal de un individuo, este tiene un limite minimo y uno maximo entre
los cuales es muy probable mantener un buen estado de salud; se mide en kilogramos (Kg)
(Alamino Ortega y Pérez, 2019, p.3).
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e indice de Masa Corporal (IMC): De acuerdo con Suarez y Sanchez (2018, p. 128-129) este
indice es una medida que permite explicar con mayor precision la relacion de la estatura con
el peso; se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al
cuadrado (IMC = kg/m2). El IMC es el criterio internacional mas aceptado para la definicién
de un peso saludable y para expresar un grado de sobrepeso o delgadez. En la Tabla 4-2 puede

observarse la clasificacion segln el grupo etario.

Tabla 4-2: Clasificacion del IMC segun grupo etario

Clasificacion del IMC en adultos Clasificacion del IMC en adultos

mayores.

IMC (Kg/m?)  Clasificacion IMC (Kg/m?)  Clasificacion

Menor de 18,5  Bajo peso Menor de 22 Bajo peso

18,5-24,9 Eutrdfico 22-27 Eutrdéfico
(normal) (normal)

24,9-29,9 Sobrepeso 27-32 Sobrepeso

Mayor de 29,9  Obesidad Mayor de 32 Obesidad

Fuente: Conroy, 2017
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.17. Caracteristicas socioeconémicas de la poblacién adulta mayor

La ilustracion 2-2 refleja datos de la encuesta SABE del Ministerio de Inclusién Econdémica y
Social (MIES) realizada en el afio 2009, donde se evidencia que, en el sector urbano, el 18.2% de
personas mayores de sesenta afios esta dentro de una clase econémica considerada como pobre,
en el sector rural esta cifra asciende al 51.2%. En otras palabras, los adultos mayores ecuatorianos
no tienen la condicién socioecondémica necesaria para responder y tratar las necesidades que

demanda esta etapa de la vida (Forttes, 2020, pp. 5 — 47).
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81.8%

69.1%
ag.8% S1.2%
30.9%
18.2% .

Urbano Rural Total

B No Pobre M Pobre

llustracion 2-2: Porcentaje de personas adultas mayores pobres por zona habitada
Fuente: Paula Forttes Valdivia, 2020.

De la misma manera, en la ilustracion 3-2 es posible visualizar como se posiciona el nivel de

instruccion de las personas adultas mayores segln estado de ocupacion.

Superior y post-grado 6'5%%

19.5%
’ 70.2%

2.0%

Menor primaria 4.0%

B Personas que no trabajan | Personas que trabajan

lustracion 3-2: Nivel de instruccion de personas adultas mayores segln estado de ocupacion
Fuente: Paula Forttes Valdivia, 2020.

Los gréaficos previos reflejan el impacto de oportunidad laboral que los adultos mayores han
conseguido con relacion a su formacion académica; se observa como aquellos que no terminaron
ni la primaria tienen cifras pequefias respecto a personas que no trabajan y que trabajan, es decir
que, a pesar de este nivel minimo de instruccion, existe una mayoria que obtuvo trabajo. Se refleja
ademas que la mayoria de la poblacion adulta mayor cuenta con un nivel de instruccion primaria,
donde existen altos indices de empleo y desempleo; mientras que aquellos que tienen una
instruccion secundaria demuestran un notable valor respecto al desempleo, y quienes han
realizado estudios superiores o de post grado representan apenas un 2.2% de diferencia a favor
del adulto mayor empleado.
23



Con esta base, es dificil comparar las cifras pues no muestran una relacion directa, el tnico factor
en comdn que se puede mencionar es que todos los adultos mayores, sin importar su nivel de

formacion, tienen dificultades para conseguir oportunidades laborales.
2.2.18. Aspectos demogréaficos de Chimborazo
2.2.18.1. Estado Civil

A continuacion, en la ilustracién 4-2 se visualizan datos demogréaficos de la localidad de estudio

respecto a estado civil, de acuerdo (INEC, 2010, pp. 1 —8)

se a.‘i%;’: Divorciado
Viudo ’ 2:0%
5,3%

Casado
Q 46,5%

lustracion 4-2: Aspectos demograficos
Fuente: INEC, 2010

Se observa que de acuerdo con el Censo 2010, en la provincia de Chimborazo los resultados sobre
estado civil mostraron que el 46,5% de la poblacion estaba casada; 37,7% soltera; 6,5% en unién
libre; 5,3% viuda, 2,1% separada y el 2,0% divorciada.

2.2.18.2. Autoidentificacion étnica

A continuacién, en la ilustracion 5-2 se visualizan datos demograficos de la localidad de estudio
respecto a autoidentificacién étnica.
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*En el 2010 1a autoidentificacion fue segun la cultura y costumbires

llustracion 5-2: Autoidentificacion étnica
Fuente: INEC, 2010

En el diagrama de barra se observa que, de acuerdo con el Censo 2010, en la provincia de
Chimborazo los resultados de autoidentificacién étnica fueron del 58,4% hombres mestizos y
56,4% mujeres mestizas; 38,0% indigenas hombres y mujeres; 4,9% hombres blancos y 2,2%
mujeres blancas; 0,7% hombres afroecuatorianos y 1,1% mujeres afroecuatorianas; 0,3% mujeres

montubias; 0,1% otra autoidentificacion hombres y mujeres.

2.2.18.3. Tasa de Analfabetismo

Este concepto hace alusion al nimero de individuos que no saben leer ni/o escribir al haber
alcanzado sus 15 afios 0 mas; dicho valor se expresa como porcentaje de la poblacion total de la

edad de referencia (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2014, p.1).

= A nivel nacional

Segun el Ministerio de Educacion del Ecuador (2014, p.1) la tasa de analfabetismo en el pais para
el 2013 era del 6.7%, pero especificamente en el area rural era del 12.9%; este Gltimo se puede
explicar debido a que la etnia indigena representa un 21.4% del analfabetismo en el pais y los

mestizos un 5.4%.

=  En San Luis Chimborazo

La tasa de analfabetismo de la Parroquia San Luis de Chimborazo, segun las cifras presentadas
por el Censo de Poblacion y Vivienda del INEC (2010), es de 10,5%. Este valor es
considerablemente alto al contrastarlo con los de otras parroquias, cantones, provincias y paises;

bien puede ser explicado por el nimero de habitantes adultos mayores golpeados por una realidad
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nacional deficiente en cuanto a educacion, y a esto se suman los factores como la zona rural y la
predominancia de personas autoidentificadas como indigenas, asi lo sefialan Tapia y Ugsifia
Colcha (2017, p.27).

= Efectos del analfabetismo en la salud

Como lo explican Lebn et al. (2019, p.133), resulta complicado entender y alinearse con las
recomendaciones manejadas por los profesionales del area clinica dada la clara limitacion para
asimilar mensajes que, por lo general, se realizan de forma escrita. La problematica, por tal
motivo, repercute a nivel de salud, higiene y nutricion, y el analfabetismo también tiene incidencia
directa en la capacidad de los individuos para generar ingresos gque permitan costearse una
atencion médica de calidad, limitando el conocimiento y acceso a los derechos individuales y

colectivos que la ley y el Estado garantizan.

2.2.19. Salud de los adultos mayores

La tercera edad lleva consigo un estado de salud mas delicado, esta es la etapa de la vida donde
es mas vulnerable la salud de la persona debido a un cambio en el metabolismo, pues el anciano
pierde capacidad de repuesta del cuerpo ante la mayoria de las patologias; con el pasar de los afios
ya no es igual que antes, tanto el musculo, piel, huesos y otros sistemas del cuerpo humano pierden
fuerza y resistencia. Por ello, los adultos mayores no estan lo suficientemente preparados para
enfrentar por si solos determinadas circunstancias sanitarias que vienen acompafadas con el
envejecimiento, y los sistemas de salud precisan aplicar medidas especiales para la atencion de
este grupo etario (Diaz Rodriguez y Garcia Orihuela, 2020, p. 1-3).

De manera general, no existen enfermedades propias de los adultos mayores; ellos padecen las
mismas patologias que los jévenes en la mayoria de los casos, pero poseen una capacidad de
adaptacion y mecanismos compensadores disminuidos al momento de presentar una patologia o
padecimiento, por lo que se producen repercusiones funcionales, psiquicas y sociales en el

enfermo y su entorno (Duarte y Diaz, 2020, pp. 45 — 70).

2.2.20. Principales enfermedades de los adultos mayores
Existe una gran cantidad de enfermedades de la poblacion adulta mayor, debido a que, como

cualquier persona, no se encuentran exentos de contraer o acarrear patologias; sin embargo, de

acuerdo con el nimero de casos encontrados, en el presente trabajo se indican las mas prevalentes:
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2.2.20.1. Artritis y Artrosis

La artritis y la artrosis son dos patologias muy comunes en las personas de la tercera edad, ambas
enfermedades se manifiestan en las articulaciones, pero son diferentes. La artritis se describe
como la inflamacién e hinchazén de las articulaciones, mientras que la artrosis surge por la
degeneracion del cartilago articular provocado por la edad, lo cual genera dolor y otros problemas
motores, asi lo explican Kern Pharma (2017: 1A). En la Tabla 5-2 puede observarse sus diferencias

mas destacables.

Tabla 5-2: Diferencia entre Artritis y Artrosis

Artritis Artrosis

Afecta a la membrana sinovial Afecta al cartilago

Asociado a enfermedades autoinmunes o | Asociado al desgaste producido por la edad

infecciones

El dolor suele ser constante El dolor empeora con la movilidad y mejora
con el reposo

Suelen asociarse sintomas extraarticulares | No suelen haber sintomas extraarticulares

(pérdida de peso, cansancio, etc.)

El diagnostico suele requerir analisis de | El diagnostico se suele realizar a través de los

sangre y otras exploraciones sintomas, la exploracién fisica y radiologia.

Fuente: KERN PHARMA, 2017
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.20.2. Enfermedades mentales y neurolégicas

Vicencio y Rios (2018, p. 219-280) explican que las enfermedades neuroldgicas son alteraciones en
el sistema nervioso (SN) que se dan de manera estructural, bioquimica o eléctrica, y que pueden
derivar en cambios y anomalias cognitivas, emocionales, funcionales y de movimiento, segin el
tipo de enfermedad neuroldgica. Entre las personas mayores, las que tienen mas incidencia son:

Alzheimer, Demencia, Parkinson, Ictus y ELA.

2.2.20.3. Osteoporosis

Esta patologia aparece por la disminucion de cantidad de minerales en los huesos, lo que facilita
el desarrollo de fracturas. Durante el envejecimiento existe una pérdida de masa 0sea, tanto a
nivel de la columna vertebral como de la cadera, esto es desencadenado por el inicio de la

posmenopausia en las mujeres y se da alrededor de los 60 afios en los varones (Sociedad Espafiola de

27



Reumatologia [SER], 2018, p.15). En la llustracion 6-2 es posible ver como se pierde la densidad ésea

como consecuencia de la osteoporosis.

llustracién 6-2: Diferencia de la densidad de masa 6sea entre un hueso

sano y un hueso con osteoporosis

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Reumatologia, 2018

2.2.20.4. Diabetes

Es una enfermedad grave muy frecuente en los adultos mayores, se caracteriza por el nivel alto
de glucosa en la sangre. El estrés, los malos habitos alimenticios y la inactividad son las
principales causas de esta enfermedad que afecta el nivel de azlcar en la sangre. Si el paciente
sigue el tratamiento indicado por el médico puede llevar una vida normal, sin que esta influya en

su cotidianidad (Instituto Nacional sobre Envejecimiento, 2019: 1A).

2.2.20.5. Desequilibrios alimentarios

Los desequilibrios alimentarios mas comunes en los adultos mayores son la obesidad y la
desnutricion, afecciones que pueden llevar a enfermedades y trastornos mucho mas graves. La
desnutricién aparece por la pérdida de apetito en personas de edad avanzada, por ello existe una
ingesta de vitaminas, proteinas y liquidos menor de lo normal y que provoca deshidratacion,
gastritis, anemia, entre otras. Por otro lado, la obesidad es el aumento de peso, ya sea por una
dieta excesiva o como resultado de episodios de ansiedad en donde la persona ingiere alimentos
descontroladamente, y por ende aumenta su talla (Zayas y Fundora, 2017, p. 394-429). En la Tabla 6-2

se aprecian los factores que inciden en el estado nutricional del adulto mayor.
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Tabla 6-2: Factores que inciden en el estado nutricional del adulto mayor

Factores de riesgo Factores socioecondmicos Factores Biologicos | Factores
fisiologicos
Desnutricion 'y mal | -Abandono de la actividad | -Disminucién del | -Disminucién  del
nutricion. laboral. metabolismo basal. peristaltismo.
-El bajo poder adquisitivo y | -Trastornos del | -Salivacion
las pensiones recibidas. metabolismo de | disminuida.
-Habitos alimentarios muy | hidratos de carbono | -Enfermedades
rigidos. de absorcion. cronicas.
Factores fisicos. Factores psicosociales. Factores sociales. Necedades de
nutrientes.
-Masticacion, -Aislamiento social. -Modelos dietéticos | -Menor  actividad
salivacion y deglucion. | -Pobreza. de baja bioutilizacion. | fisica.
-Deterioro sensorial. -Inadecuados habitos -Uso elevado de
-Discapacidad, déficit | alimentarios. farmacos.
mental. -Estilo de vida, soledad, -Eficacia digestivay
depresién y anorexias. metabdlica
digestiva.

Fuente: Tafur et al., 2018.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.20.6. Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias mas recurrentes en este grupo son la influenza (gripe) y la
neumonia. La gripe es una enfermedad de infeccion viral que causa fiebre, rinitis, tos, cefalea y
malestar general, esta patologia puede complicarse en personas mayores de 60 afios y conllevar a
estados graves como la neumonia u otros problemas respiratorios, hasta el punto de requerir
hospitalizacion. También, las personas mayores pueden presentar cuadros donde existe dificultad
para tragar los alimentos o incluso vomitarlos, en estos casos las broncoaspiraciones son mas
frecuentes y pueden dar lugar a una neumonia por aspiracion (Oyarzo et al., 2020, p. 166-193).
2.2.20.7. Enfermedades de corazon

Segun Berrazueta Fernandez (2019, p. 266-280) las enfermedades cardiacas en personas mayores
son de las que mé&s preocupan, puesto que el corazon es uno de los érganos mas fuertes, pero que
se torna muy susceptible en esa etapa de la vida. El infarto estd considerado como una de las

primeras causas de muerte entre este grupo etario.
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2.2.20.8. Trastornos del suefio

Las personas de la tercera edad sufren cambios en su ciclo del suefio, pues este es més ligero que
en las personas jovenes; de ahi se derivan varios tipos de trastornos, pero los mas comunes se
evidencian en personas mayores de 60 afios y son el Insomnio y la Hipersomnia, asi lo explican

Cepero et al. (2020, p.113).

2.2.20.9. Problemas auditivos y visuales

Con el pasar de los afios suelen desgastarse de manera natural algunas de las funciones sensitivas,
especialmente la audicién y la vision tienen a disminuir, pudiendo conllevar a cierto grado de
sordera y otros problemas visuales (Cano et al., 2014, p. 574-579). De acuerdo con Vazquez Sanchez
(2017, p.47), la sordera en adultos mayores puede convertirse en aislamiento social, pues este déficit
de audicion genera problemas de comunicacién, comprensién e intercambio de informacién.

Por otro lado, la disminucion visual en estas personas es relevante por su frecuencia, ya que
afectan su independencia para la realizacion de actividades cotidianas; este problema resulta
incobmodo para los adultos mayores, pues al presentar ceguera es necesaria la utilizacion de
ayudantes visuales (lentes), instrumentos a los que no siempre estan acostumbrados, por lo que
no los utilizan y su disminucién visual se ve afectada cada vez mas. Aqui cabe sefialar que segln
la OMS (citada en Vazquez Sanchez, 2017, p.47) las principales causas de ceguera en el mundo son la

catarata, el glaucoma, la retinopatia diabética y los defectos refractivos no corregidos.

2.2.20.10. Soledad y depresion en la tercera edad

La soledad en personas de la tercera edad es un problema mas comin de lo que se puede imaginar,
esta causa aislamiento social, tristeza 0 miedo; ademas de esto, constituye un factor de riesgo que
vuelve a la persona propensa a sufrir depresién u otras enfermedades neurodegenerativas. En tal
sentido, el vivir solo durante el envejecimiento es un desafio, dado que debido a la edad se necesita
de la compafiia de alguien, no solamente para poder realizar sus actividades, sino para no sentirse

solos. Es por ello por lo que la familia y la sociedad cumplen un rol importantisimo en esta etapa
(L6pez et al., 2019, p.19-22).

2.2.21. Principales enfermedades del adulto mayor en Ecuador

El INEC (2009: 1A) menciona que al menos uno de cada tres adultos mayores padece algun tipo de
enfermedad cronica. Encontrandose asi que los trastornos con cifras mas altas son los visuales y

auditivos, entre diferentes alteraciones que influyen de manera negativa en el rendimiento
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cotidiano de estas personas. Se ha podido observar también que la asiduidad, gravedad y la
minusvalia que acarrean las enfermedades cronicas tienen mayor impacto al seguir aumentando
la edad. En la ilustracion 7-2 se observan los indices de las principales enfermedades que afectan
a este grupo etario.
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llustracion 7-2: Adultos mayores por zona diagnosticadas con alguna enfermedad
Fuente: Paula Forttes Valdivia, 2020

Es importante conocer cuales son las enfermedades crénicas mas recurrentes entre este grupo
etario, pues de esta forma el sistema sanitario puede disefiar y planificar estrategias para tratar
exitosamente estas patologias, es asi como se puede evitar a tiempo que incremente el nimero de
personas que pierdan la capacidad para auto cuidarse y velar por su propia salud, como también
comprometer el tiempo funcional de una persona que se dedicaria al cuidado ajeno de los adultos
mayores.

En este contexto, de forma lamentable se observa que los adultos mayores que comparten factores
como pobreza y enfermedades cronicas son los méas susceptibles a desarrollar enfermedades

infecciosas.

2.2.22. Uso de farmacos en adulto mayor

Con el envejecimiento de la poblacién existe un aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas, lo que implica un mayor consumo de farmacos, y derivado de ello, aumentan también
los problemas relacionados con estos (PRM), pues este tipo de personas presentan una serie de
caracteristicas diferenciales que determinan que los PRM sean mas frecuentes y potencialmente
mas graves al no cumplir a cabalidad con el tratamiento farmacoterapéutico (Alaba et al., 2012, p. 17).
A manera de muestra, en la ilustracion 8-2 constan los porcentajes de medicamentos mas usados

en adultos mayores no institucionalizados de una region argentina.
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llustracion 8-2: Porcentaje de medicamentos mas usados en adultos mayores no

institucionalizados, ciudad de la Plata, Argentina, 2009
Fuente: Regueiro et al., 2011

Por otra parte, en las Tablas 7-2 y 8-2 constan los medicamentos y las categorias de farmacos mas

consumidos por la comunidad adulta mayor, respectivamente.

Tabla 7-2: Medicamentos mas consumidos por los adultos mayores

Medicamentos N° personas Porcentaje %
Acido acetilsalicilico 594 35,2
Losartan 495 29,3
Omeprazol 399 23,6
Acetaminofén (Paracetamol) 372 22,0
Enalapril 331 19,6
Levotiroxina 278 16,5
Hidroclorotiazida 272 16,1
Lovostatina 257 15,2
Calcio 209 12,4
Metopropol 184 10,9
Total 1689 100

Fuente: Cano et al, 2016.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.
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Tabla 8-2: Categorias de farmacos mas consumidos por los adultos mayores

Categorias N° personas Porcentaje%o
Antihipertensivos 1479 87,6
Antiagregantes plaquetarios 614 36,4
Inhibidores de la bomba de 417 24,7

protones

Diuréticos 415 24,6
Estatinas 337 20,0
Hipoglucemiantes 298 17,6
Hormonas tiroideas 278 16,5
Vitaminas 198 11,7
Antiinflamatorios no esteroideos 161 9,5
Antidepresivos 76 4,5
Total 1689 100

Fuente: Cano et al., 2016.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.22.1. Criterios para la seleccion de farmacos en adultos mayores

Con base en todo lo expuesto, el tratamiento farmacol6gico en el adulto mayor debe cimentarse
en un conocimiento profundo de los farmacos, de su aplicacion especifica a este grupo etario,
caracteristicas del paciente, su situacion clinica, situacion funcional, econdmica, mental y social,
tal como sefialan Casas-Vasquez et al. (2016 p. 335-341), en tal sentido, para la eleccién de un
farmaco a administrarse a un paciente mayor se deben tener en cuenta otras consideraciones como

las que constan en la Tabla 9-2.

Tabla 9-2: Criterios genéricos de la seleccién de farmacos en adultos mayores

Determinar si realmente se necesita tratamiento farmacol6gico, considerar si hay alternativas
no farmacoldgicas y tratar, siempre y cuando no haya amenaza de vida, funcionalidad o

comodidad del paciente.

Empezar el tratamiento con un diagnéstico clinico exacto, con un objetivo terapéutico claro y

organizado que permita un adecuado seguimiento.

Establecer un plan de seguimiento continuado de la terapia, para su control y estimular su

cumplimiento y promover la adherencia al mismo.

Revisar en cada visita médica la eficacia y la seguridad de cada uno de los farmacos que esta

tomando, para observar que tanto se esta cumpliendo el objetivo terapéutico.
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Iniciar con dosis bajas e ir aumentando de a poco segun la necesitad del paciente hasta alcanzar

dosis eficaces.

Reevaluar en cada visita la eficacia y los problemas del tratamiento.

Valorar si se puede retirar o agregar otro medicamento.

Informar al paciente o0 a su cuidador sobre la indicacion del farmaco, la forma de

administracion, los efectos adversos y la forma de proceder si éstos aparecen.

Ajustar las dosis de los medicamentos, intentando dar el menor nimero de farmacos posibles

Tener buen conocimiento de las interacciones y efectos secundarios de los farmacos utilizados

y evitar en lo posible utilizar un fArmaco para contrarrestar el efecto secundario de otro

Fuente: Gémez, 2007
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

2.2.23. Factores que influyen en el tratamiento terapéutico del adulto mayor

Los factores involucrados en el tratamiento del adulto mayor incluyen los cambios relacionados
con laedad en la farmacocinética y farmacodinamica. Es importante sefialar que en el factor receta
se debe considerar una escritura correcta, comprension adecuada, indicaciones claras, seleccion
y dispensacion del farmaco por parte del prescriptor (farmacéutico), en los diferentes escenarios
como hospitales, centros de atencion primaria y farmacias, asi lo indica la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG, 2016, p.27). La llustracion 9-2 a continuacion muestra como debe

desarrollarse el tratamiento farmacoldgico.

¥ Intelectual

Pluripatologia Sensonal

Alteraclones
farmacocinéticas

¥+ Cumplimentacién

Alteraciones fecapdutica

tarmacodinAmicas

¥ Efecto
terapbutico

4 Interacciones
tarmacologicas
potenciales

llustracion 9-2: Caracteristicas que dificultan el tratamiento

farmacologico en los mayores

Fuente: SEGG, 2016.
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2.2.23.1. Cambios en la farmacocinética

La farmacocinética es la disciplina que estudia las concentraciones y cantidades de los farmacos
y sus metabolitos en el organismo (liquidos, tejidos, excretas), también analiza su relacion con la
respuesta farmacolégica. Este procedimiento puede alterarse en el adulto mayor por cambios
fisioldgicos, los mismos que influyen en la concentracion con la cual el farmaco alcanza su sitio
de accion y en los efectos adversos del mismo. A causa de estos cambios, se pueden encontrar

valores plasmaticos menores o valores muy elevados que podrian ser toXicos (Vicente-Sanchez et al.,
2018, p. 147-151).
De acuerdo con Vicente-Sanchez et al. (2018, p. 147-151), uno de los factores que pueden modificar

los procesos de farmacocinética es la administracion concomitante de comida, de otros
medicamentos, la presencia de ciertas patologia e intervenciones quirdrgicas principalmente en el

intestino, especialmente para aquellos que son de administracion por via oral.

= Absorcion

Este parametro es el menos afectado, disminuye su velocidad, pero es de poca importancia clinica;
su alteracion esté asociada a cambios como:

= Menor acidez géstrica.

= Disminucion de la superficie de absorcion.

= Retardo en el vaciamiento gastrico.

= Movilidad intestinal disminuida.

= Presencia de farmacos concomitantes que interfieren en su absorcion.

= Distribucion

Este proceso se ve afectado por la modificacion de la composicion corporal (menor contenido de
agua y masa corporal, y aumento de grasa,) y la union a proteinas plasmaticas. Principalmente
existe una disminucidn de la concentracion de albimina, asi como su afinidad por los farmacos,
lo que se deriva en un aumento de la fraccion libre de farmaco en plasma. Es asi como la
distribucion de los farmacos liposolubles, como diazepam y clorodiazepoxido, tienen un mayor
volumen y puede provocar efectos toxicos; mientras que los farmacos hidrosolubles, como

digoxina, tienen un volumen de distribucion reducido, asi lo definen Ruscin y Linnbur (2018: 1A).
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= Metabolismo

Segun los mismos autores, el metabolismo de primer paso, entendido como el proceso que ocurre
antes de que un farmaco alcance la circulacion sistémica, también se ve afectado por el
envejecimiento, de tal manera que en los adultos mayores a quienes se administren dosis orales,
se pueden observar concentraciones mas altas de medicamentos en la circulacion. Hay que
considerar que la velocidad del metabolismo de los farmacos varia en forma significativa de una

persona a otra y por ello es necesario individualizar el ajuste de dosis para cada paciente (Ruscin y
Linnbur, 2018: 1A).

= Eliminacion

La eliminacion de los farmacos en su mayoria de da por via renal. En esta fase los adultos mayores
presentan una disminucién de la capacidad excretora de los rifiones, y la vida media de
eliminacion de un gran nimero de farmacos aumenta, por lo que, en su mayoria, una persona
mayor debe considerarse como un paciente con insuficiencia renal al momento de ajustarse la
posologia (Duarte y Diaz, 2020, pp. 45 — 70).

Valenzuela (s.f.: 1A) explica que estos hechos adquieren relevancia en la utilizacion de farmacos
de margen terapéutico estrecho, entre los cuales es importante mencionar aminoglucdsidos,

atenolol, digoxina, litio, cimetidina, clorpropamida y procainamida.

2.2.23.2. Cambios en la farmacodinamica

La farmacodinamia se refiere a los procesos del farmaco y un 6rgano efector/receptor para
producir una respuesta. En el adulto mayor existe una sensibilidad incrementada a los farmacos
en general, esto se debe principalmente a cambios en los receptores de las drogas y la alteracion
en mecanismos homeostaticos; un ejemplo es el aumento en la sensibilidad a benzodiacepinas,
con el consiguiente mayor riesgo de presentar efectos adversos como sedacion excesiva, caidas y

alteraciones cognitivas (Perera Diaz et al., 2017, p. 13-17).

2.2.24. Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en el Adulto Mayor

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en los adultos mayores se presentan cada
vez con mayor frecuencia, ya que esta poblacion tiende a tener ciertos inconvenientes al momento
de comprender sus tratamientos. Por tal razon, los f&rmacos pueden provocar efectos adversos a
pesar de haber sido prescritos y tomados de manera correcta; puesto que no siempre estos pueden

predecirse ni prevenirse (Calla, 2019, p.10).
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2.2.24.1. Causas de los Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

= |nteracciones medicamentosas

Constantino (2015, p.2-3) explica que son respuestas farmacologicas que no pueden ser explicadas
por la accion de un solo farmaco, sino que se deben a los efectos de dos 0 méas sustancias que
actlan de manera simultanea sobre el organismo. Generalmente, los adultos mayores suelen
consumir numerosos farmacos y por ello son mas vulnerables a desarrollar interacciones entre
estos, que pueden ocurrir porgue con frecuencia consumen medicina natural y otros suplementos

dietéticos, juntamente con su tratamiento farmacoldgico.

=  Monitorizacion inadecuada

La monitorizacion del consumo de farmacos requiere cumplir con los siguientes pasos:

«  Documentar la indicacion de un nuevo farmaco.

«  Mantener un listado actualizado de los farmacos consumidos por el paciente.

«  Monitorizar los logros de los objetivos terapéuticos.

«  Revisar de manera periodica la necesidad de los fArmacos prescritos (Aguaet al., 2021, p. 67-69).

= [Falta de cumplimiento por parte del paciente

Los autores Sanabria y Guzman (2018, p.984) sefialan que generalmente este parametro es el mas
repetitivo en el grupo etario, ya que no toman los medicamentos en la forma indicada, sino en
dosis mas bajas que las prescritas, lo cual afecta a la eficacia del farmaco. Existen ciertos factores
contribuyen con este incumplimiento, tales como:

« Limitaciones financieras y fisicas, que afectan la adquisicion del farmaco.

»  Problemas cognitivos, que influye en la comprension y cumplimento de instrucciones.

» Pautas de los medicamentos.

= Sobredosis

Al iniciar un tratamiento farmacolégico en adultos mayores las dosis son bajas y se van
incrementando conforme la necesidad del paciente; sin embargo, cada vez que esta se eleva es
importante buscar efectos adversos y controlar las concentraciones de los farmacos siempre que

sea posible (Gonzalez, 2021, p.7-11).
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= Prescripcion insuficiente
Para Ruscin y Linnebur (2018: 1A) la dosis de un farmaco se considera insuficiente cuando este no

alcanza su eficacia méxima; pero es importante considerar que las dosis pueden aumentar la tasa

de morbimortalidad y comprometer la calidad de vida.
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CAPITULO I1II
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque de investigacion
Este Trabajo de Integracion Curricular utiliza un método cuantitativo ya que permitio el analisis
a través de estadistica descriptiva durante la recoleccion de datos al obtener la frecuencia y
porcentaje de los diferentes items analizados en la poblacion perteneciente a la parroquia San Luis
de Chimborazo en el periodo Marzo-Julio 2022
3.2. Nivel de Investigacion
El nivel de investigacién que presenta el estudio es de tipo descriptivo de corte longitudinal ya
que la recoleccién y representacion de los datos se realiza tras las intervenciones contintas
empleadas para dar seguimiento a los adultos mayores que residen en la parroquia San Luis de
Chimborazo durante el periodo Marzo-Julio 2022.
3.3. Disefio de investigacion
3.3.1. Seguin la manipulacion o no de la variable independiente
La investigacion posee un disefio cuasiexperimental, aqui, no se construye ninguna situacion, sino
que se observan situaciones ya existentes. En la investigacion se obtuvieron los datos al momento
de la recopilacién de datos sociodemografico y después de haber realizado las intervenciones
correspondientes.
3.3.2.Segun las intervenciones en el trabajo de campo
Es de tipo prospectivo, prospectiva debido a que se llevd a cabo en ese preciso momento.

3.4. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada.
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3.5. Poblacion y Planificacion, seleccion y célculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Lugar de investigacion

La investigacion se realizo en la parroquia de San Luis del canton Riobamba, provincia de
Chimborazo, la cual cuenta con 12 comunidades, de las cuales 11 aceptaron formar parte del
estudio. La parroquia de San Luis esta localizada al sur de la capital provincial a 2662 msnm., en
el centro del Cantdn Riobamba entre los 78° 38' 39" de longitud Occidental, y 1° 42" 19” de latitud
Sur.
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lustracion 1-3: Mapa de la ubicacion geogréfica en la Parroquia de San Luis
Fuente: GAD PARROQUIAL RURAL SAN LUIS, 2015

3.5.2. Poblacién

El grupo de investigacion estuvo formado por 422 pacientes adultos mayores de 60 afios en
adelante que habitan en la parroquia San Luis de Chimborazo en el periodo Marzo-Julio 2022.

3.5.3. Tamario de la muestra

La muestra estd comprendida por aproximadamente 170 adultos mayores que aceptaron formar
parte del estudio y que cumplieron criterios de inclusion y exclusion.

Durante 4 meses se realizd un seguimiento farmacoterapéutico, a partir de intervenciones
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sucesivas y educacion personalizada, ejecutadas por el farmacéutico donde se resolvieron los
problemas de salud, PRM y RNM identificados, obteniendo al final de la investigacion, resultados
alentadores.

3.5.4.Muestra

Se tratd de un muestreo por conveniencia o intencional considerando la accesibilidad y
proximidad a los sujetos a ser intervenidos en la investigacion, a su vez, la muestra incluy6 a los
adultos mayores de la parroquia San Luis, que firmaron el consentimiento informado y que
cumplieron la especificacion practica (tratamiento farmacol6gico).

3.5.4.1. Criterios de Inclusion

Seran consideradas como unidad muestral todos aquellos pacientes que relinan los siguientes
criterios:

*  Adultos mayores desde los 60 afios que acepten formar parte de este estudio.

« Pacientes que reciban algun tipo de tratamiento farmacolégico.

« Adultos mayores de 60 afios que habitan en la parroquia San Luis.

3.5.4.2. Criterios de Exclusion

»  Adultos mayores de 60 afios que no acepten formar parte de este estudio.

« Adultos mayores de 60 afios que no tomen medicacion.

« Adultos mayores de 60 afios incapaces de aportar con informacion clara y precisa.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

3.6.1.Metodologia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en cuatro fases:

3.6.1.1. Primera fase

= Seleccion de los pacientes

Una vez obtenida la poblacion se entrevistaron a 422 personas en la parroquia de San Luis, para

lo que se realiz6 previamente una encuesta que contiene la siguiente informacion:
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« Datos demogréficos: edad, género, peso, estado civil, nivel instruccion, situacion laboral y
acompariamiento del hogar. (ANEXO A)

+ Situacion de Salud: Presencia de enfermedad, antecedentes

« Tratamiento Farmacoldgico: Principio activo, dosis, pauta, efectividad y seguridad.
(ANEXO B)

« Conocimiento de Tratamiento Farmacoldgico: Interacciones, horario, beneficio, etc.
(ANEXO E)

Los pacientes se seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, explicando

de manera clara el objetivo del estudio y ofreciendo el servicio de intervencién farmacéutica.

Se proporciond una hoja informativa a los pacientes para que posean la informacion del objetivo

de la investigacion. (ANEXO C)

= Analisis de Informacién

Una vez recolectada la informacion correspondiente, se realizdé una clasificacion de aquellas
personas que necesitan de una intervencion farmacéutica y aceptaron continuar con el estudio,
mediante la firma de un consentimiento informado (ANEXO D). Obteniéndose asi 170 adultos
mayores.

Se coloco una etiqueta distintiva en los domicilios de las personas a quienes se les realizaria las
posteriores visitas (ANEXO 1)

= Deteccion de PRMs y RNMs

Se analizo el tratamiento farmacolégico de cada paciente y se validé en funcién de las guias de
practica clinica acorde al diagnéstico detectado (ANEXO G).
Se identificaron los problemas Relacionado a Medicamentos (PRMs) y Resultados Negativos

asociados a Medicamentos (RNMs), de acuerdo con el Tercer Consenso de Granada.

= Intervencién farmacéutica

Se reconocio el tipo de conocimiento de los adultos mayores acerca de su tratamiento
farmacoldgico, lo que permite la creacion de fichas informativas adecuadas para las

intervenciones farmacéuticas dentro de un plan de ejecucion (ANEXO G).

Esta intervencion se realizé de manera individualizada, de forma verbal y escrita.
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=  Documentacion

Las intervenciones farmacéuticas fueron registradas tomando en cuenta todas las acciones que se

llevaron a cabo con cada paciente (ANEXO G)

3.6.1.2. Segunda fase

Se realizd una evaluacion de como influyd las intervenciones farmacéuticas en los adultos
mayores después de las visitas continuas y capacitaciones realizadas, mediante la encuesta de
conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico (ANEXO F), con el fin de conocer, si existe 0

no, un cambio en el conocimiento sobre la medicacion en cada paciente.

3.6.1.3. Tercera fase

= Educacién al paciente

Consistid en la planeacion de una educacion sanitaria para los adultos mayores, que abarque los
temas principales en cuanto a la informacion sobre la medicacion y mejoramiento de su salud.
Finalmente, se aplicd la encuesta de satisfaccion (ANEXO H) a la poblacion de estudio, para

evaluar el grado de satisfaccion del paciente en cuanto a la intervencion farmacéutica y educativa.

3.6.1.4. Cuarta Fase

= Andlisis Estadistico

» Registro de Datos: Se tabularon todos los datos sociodemogréaficos de los adultos mayores
para describir en cifras la poblacién de la parroguia San Luis en base a los intereses del
estudio. Se registraron de manera cuantitativa los PRM’s, RNM’s y tipos de intervenciones
farmaceuticas realizadas en cada comunidad de la parroquia. Para realizar el anélisis de los
datos obtenidos durante las Intervenciones por parte del farmacéutico se utiliz6 una
estadistica descriptiva mediante el programa Excel, y a su vez se registraron los datos con
toda la informacion de PRM’s y RNM’s.

« Evaluacion de los resultados Se analiz6 los datos obtenidos de las 2 encuestas realizadas en
dos tiempos distintos; previo y posterior a la intervencion. Se aprovecho el software IBM
SPSS Statistics, que permite observar la variacién en cuanto al conocimiento y satisfaccion

del paciente a través del tiempo.
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= 3.4.4.2 Validacion de las Encuestas

Una vez realizadas las encuestas para la obtencion de datos de los adultos mayores, se procedid
con la validacién, proceso en el cual participaron los integrantes del grupo de investigacion del
proyecto “Promocion del uso racional de medicamentos en adultos mayores de la Parroquia San
Luis del Canton Riobamba” el cual esta conformado por profesionales del area de atencion

farmacéutica.
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lustracion 2-3: Flujograma de la metodologia aplicada en la investigacion

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.
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3.6.2.Equipos

e Computador
e Cémara
e Impresora (EPSON L355)

3.6.3.Materiales

3.6.3.1. Materiales Bioldgicos

Pacientes adultos mayores con edades desde 60 afios en adelante con tratamiento farmacoldgico

gue habitan en la parroquia San Luis.

3.6.3.2. Materiales de oficina

e Resma de papel bond A4.
e Grapadora

e Esferograficos

o Tijeras

e Tinta de impresién

e Folder

e Copias

e Impresiones

e Internet

e Marcadores

e Etiquetas

3.6.4.Instrumentos para realizar la Intervencion farmacéutica

e Encuestas: Utilizadas para obtener informacion bésica de los pacientes para iniciar con la
seleccion de los participantes del estudio.

e Poster: Entregado para informar sobre el objetivo del estudio.

e Entrevista individual: Realizada en cada domicilio para identificar los Problemas
Relacionados al Medicamento (PRM) y Resultados Negativos asociados a Medicamentos

(RNM) que presentaban los pacientes para la seleccion de una intervencion apropiada.
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Capacitacion al paciente: Durante un aproximado de 4 meses se brind6 a los adultos
mayores informacién los problemas de salud que padecen, alimentacion y los cuidados que
deben tener respecto a su tratamiento farmacologico.

Charlas dindmicas: Realizado con gigantografias para captar la atencion de los pacientes en
las cuales se mostraban imagenes e informacion didactica sobre como tomar y cuidar sus
medicamentos.

Pastilleros: Fueron entregados a los asistentes de la capacitacion final, los cuales son
adecuados para colocar el medicamento para una semana y llevar identificados el horario de

la mafiana, medio dia y noche mediante pictogramas.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Poblacion total encuestada

La investigacién presenté como poblacion a 422 personas, las cuales han sido encuestadas para

obtener datos fiables respecto a la situacidn gque viven dentro de la parroquia San Luis.

Poblacion Encuestada
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lustracion 1-4: Distribucion de la poblacion de las comunidades de la parroquia

San Luis de Chimborazo.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

Lailustracion 1-4 representa a los adultos mayores encuestados en cada comunidad pertenecientes
a la parroquia San Luis. Dentro de esto se puede observar que la mayor cantidad de individuos
que fueron encuestados (422 adultos mayores) pertenecen a los sectores de la Inmaculada
(16.8%), San Antonio (14.9%), Guaslan (14.9%), Corazon de Jesus (12.3%) y San Luis Centro

(11.1%), abarcando el 70,14% de los individuos de toda la parroguia, mientras que la comunidad
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con menor porcentaje es el Tejar con 1,4%. Se puede observar una relacion con la extension
geogréfica de cada comunidad, siendo que las mas grandes abarcan mayor cantidad de poblacion,
como se puede corroborar en el mapa de la ilustracion 1-3.

4.2. Datos Sociodemogréaficos

La investigacién recopilé datos sociodemograficos referentes al género, edad, estatura, nivel de
estudios, entre otros, logrando conseguir un panorama de la situacion que vive la Parroquia San
Luis, facilitando la comprensién de la investigacion y generando antecedentes de consideracion

para la aplicacion a otros sectores con caracteristicas idénticas.

4.2.1.Género

Género

B masculino
E Femenino

lustracion 2-4: Distribucion de la proporcidn de individuos respecto

al Geénero.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustraciéon 2-4 representa la distribucién de individuos respecto al género. Aqui se puede
observar que el género prevalente en la parroquia San Luis, es el femenino constituyendo el 59,7%
del total de la poblacion, mientras que el género masculino representa solamente el 40,3%.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Empleo y Desempleo, ENEMDU (2017, p.17), aplicada en
Ecuador, muestra que la poblacién adulta mayor es de 1.212.461 personas, lo que representa el

7,04% del total de la poblacion ecuatoriana. Analizando los datos de manera disgregada, se puede
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observar que el porcentaje de mujeres es mayor a la de hombres, es asi, que el total de adultos
mayores es 53.77% mujeres y 46.23% hombres. En base a esta informacidn, se observa que los
datos obtenidos guardan estrecha relacién pues en los 2 estudios, el porcentaje de género femenino

es superior al género masculino en méas de un 6% (Secretaria técnica del Plan Toda una Vida, 2018, pp. 6 —
43).

4.2.2 Edad
Edad
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W71 - 80 (afios)
181 - 90 (afios)
50 W =20 (afios)

Eal

]

.E.

c

]

2

o

o

Edad

llustracion 3-4: Distribucion de la proporcion de los individuos respecto a la

edad.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 3-4 representa la proporcién de individuos con respecto a sus edades. En este se
observa que mas del 50% de personas se hallan en rangos que varian desde los 60 a 80 afios, y
que cerca del 22,1% se encuentran en edades >80 afios. Este dato deberia ser estudiado en una
zona urbana, pues aqui existen factores como la contaminacion, mala alimentacion, entre otros
elementos que pueden influir en los afios que alcanza a vivir una persona.

Segun la Direccion de Poblacion Adulta Mayor del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
(2013, p.1), 7 de cada 100 ecuatorianos/as son personas adultas mayores, siendo los rangos de edad
de 65 a 69 afios y de 70 a 74 afios donde se concentra mas del 50% de ellas, de modo que se
confirma este dato con los resultados obtenidos en esta investigacion (Ministerio de Inclusion
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Econdmica y Social, 2013, pp. 1 — 30).

4.2.3.Estatura

Estatura
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llustracion 4-4: Distribucién de la proporcion de los individuos con

respecto a la Estatura.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 4-4 indica que existe una predominancia del 47,2% de las estaturas pequefias en
los adultos mayores, correspondiente al rango de 1.40-1.50 my el 37,9% para el rango de 1.51-
1.60m. Mientras que solamente el 2,8% de los adultos mayores poseen una estatura >1.80m, esto
puede deberse a que con la edad el cuerpo disminuye su tamafio debido al deterioro general ligado
al envejecimiento.

“El Telégrafo”, medio digital perteneciente a la empresa ptblica de Medios de Comunicacion del
Ecuador en su articulo “La estatura de los ecuatorianos se incrementd en cuatro décadas”
menciona que el rango de estatura de la poblacion mestiza es 1.49-1.64 m y para la poblacion
indigena el rango de 1.40-1.50m.

Al comparar la informacion previamente mencionada con los datos recolectados en la
investigacion se observa una relacion en cuanto a la estatura de los adultos mayores respecto a su

autoidentificacion étnica, pues en su gran mayoria se consideran mestizos (Castro, 2017, p. 1).
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4.2.4.Peso

Peso
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llustracion 5-4: Distribucion de la proporciéon de los individuos de

acuerdo con el Peso.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 5-4, indica que el rango de peso predominante es de 51-70Kg (60%), y que
solamente el 5.5% se encuentran con un peso 30-40Kg. Este dato por si solo no es representativo,
pues como lo menciona Fernandez (2018, pp. 51-55) se precisa relacionar el peso con la estatura de
una persona mediante al menos el célculo del IMC para obtener un dato real en cuanto al estado
de salud, en la edad adulta esto permite prevenir enfermedades cronicas y promover un

envejecimiento sano.
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4.2.5.Indice de Masa Corporal (IMC)

indice Masa Corporal (IMC)

M Mormal

[l Sobrepeso
] Chesidad |
507 W Chesiclad I
O Chesidad Il

Porcentaje (%)

IMC

lustracion 6-4: Distribucién de la proporcion de los sujetos de estudio

de acuerdo con el IMC.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 6-4, es la representacion del indice de Masa Corporal (IMC) como un indicador de
la relacion entre el peso y estatura de una persona, 44.3% de los participantes presentd un valor
de IMC Normal, el 41,2% posible sobrepeso, y un 14.4% obesidad ya sea tipo I, 11, I11.

En un estudio realizado en Perd, los adultos mayores fueron evaluados a través del IMC,
encontrandose que presentaban exceso de peso (sobrepeso u obesidad) el 39,4% en la zona urbana
y el 11,9% en la zona rural. Esto indicaria que mas del 50% de adultos mayores en Per(
presentaban un IMC normal.

Al comparar estos datos con los obtenidos en la Parroquia San Luis se puede observar una realidad
distinta, ya que en conjunto el 55.2% de la poblacion presentan sobrepeso u obesidad, pero el
44.3% si se encuentran en un valor normal. Estos valores se asocian a un mayor riesgo de
morbimortalidad, mayores tasas de infeccion, aumento del nimero de caidas y fracturas, estancias
hospitalarias mas prolongadas, asi como, empeoramiento de las enfermedades agudas o cronicas

subyacentes y un deterioro general de la calidad de vida (Vvarela, 2013, pp. 183 — 185).
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4.2.6.Estado Civil

Estado Civil
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llustracion 7-4: Distribucién de la proporcion de los adultos mayores en cuanto

a su estado civil.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

Los datos de la ilustracion 7-4, muestran que el 59,7% de personas encuestadas se encuentran
casados, el 30,1% viudos y solamente el 0.5% en unidn libre.

De acuerdo con el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2010, p. 12).
en la provincia de Chimborazo, el estado civil de sus habitantes fue del 46,5% casados; 37,7%
solteros; 6,5% union libre; 5,3% viudos. La diferencia marcada en estos datos se origina desde la
cultura manejada por la poblacion analizada que resulta parcialmente distinta a las costumbres e
ideologias de la zona urbana en la provincia.

En el caso del 30,1% correspondiente a los viudos de la poblacion estudiada podemos notar que
no varia mucho con el valor mostrado por el INEC debido a que la mayoria de las personas que
permanecen viudas son personas que pierden sus parejas a una edad avanzada, razén por la cual
figuran como el grupo etario que cominmente lidera esta etiqueta de estado civil y por lo que

resulta dificil diferir con los datos globales de la provincia.
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4.2.7. Nivel de Instruccion

Nivel Instruccion

M Primaria
M secundaria
] Superior

B0 W Minguno

Porcentaje (%)

Nivel Instruccion

lustracion 8-4: Distribucion de la proporcién de los adultos mayores en cuanto

a su nivel de instruccion.

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 8-4, se puede observar que mas del 50% no dispone de ningun nivel de estudio,
es decir, mas de la mitad de la poblacion estudiada es analfabeta, por otro lado, solamente el 2.8%
posee un nivel de instruccion superior, este valor representa en su mayoria a la poblacion del
Centro del San Luis y a los adultos mayores mas jovenes que debido a que han experimentado
mejores condiciones de vida han logrado obtener niveles mas altos de estudio.

De acuerdo con el censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2010, p. 8),
solo un 54,9% de los adultos mayores en la provincia de Chimborazo ha completado los ciclos
primario y basico. Ademas, se indica que la tasa de analfabetismo de la Parroquia San Luis es de
10,5%. En base a la informacion obtenida se puede indicar que el nivel de instruccion nulo en los
adultos mayores constituye un problema respecto a las indicaciones que el médico prescribe en
las recetas pues, al no saber ni leer, estas personas acostumbran a olvidar cémo y cuando tomar
correctamente su medicacion, desencadenando asi en un PRM y en muchas ocasiones hasta en un
RNM.
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4.2.8. Autoidentificacion Etnica

Autoidentificacién Etnica
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llustracion 9-4: Distribucion de la poblacién encuestada con respecto

a la autoidentificacion étnica.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

Segun lailustracion 9-4 se puede observar que el 54%, se autoidentifican como personas mestizas,
el 44,8% como indigenas y el resto (1,2%) como blancos.

Tal como indica el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2010), el 71,9 % de los ecuatorianos/
as se consideran personas mestizas, el 7,0% indigenas, el 6,1% blancos y 0,4% otro tipo de
autoidentificacion.

Al comparar los datos obtenidos en la investigacion y los del INEC se observa una equivalencia
estadistica pues, la autoidentificacion prevalente es la mestiza, seguida de la indigena que supera
por mucho a las cifras del INEC, esto se debe a que el sector estudiado pertenece a la zona rural,

donde la gran mayoria de las personas se consideran indigenas (EI Universo, 2017, p. 1).
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4.2.9. Acompafiamiento del Hogar

Acompafiamiento del Hogar
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llustracion 10-4: Distribucion de la proporcion del acompafiamiento del hogar

de los adultos mayores de la parroguia San Luis.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 10-4 se observa que el 43.3% viven acompafiados de sus hijos, el 38.9% de su
conyugue, el 5.7% con algin otro familiar (generalmente nietos) y el 11.8% han indicado que
viven solos.

Segun la encuesta SABE (2010), existen 132.365 adultos mayores que viven solos. El 11.8%
corresponde a los adultos mayores, que sufren de soledad en su hogar y resulta motivo de analisis
debido a que esto puede ocurrir por el abandono de los hijos a sus padres o bien, su pareja ha
fallecido, esta realidad mueve la necesidad de enfocarse en este grupo para brindarle un mejor

asesoramiento y colaborar en el progreso de su salud (FIAPAM, 2014: 1A).

4.3. Principales Antecedentes Patoldgicos de la Poblacion

Mediante este apartado, se investigd relativamente sobre antecedentes patoldgicos de los
individuos encuestados, para identificar las posibles enfermedades que los afecten, por lo cual se

ha registrado los principales antecedentes patologicos que se encuentran en Ecuador.
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Principales Antecedentes
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llustracion 11-4: Distribucion de los antecedentes patolégicos de los adultos

mayores de la Parroquia San Luis.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 11-4 muestra los diferentes antecedentes patoldgicos, donde queda en evidencia
que el 22.2% de adultos mayores han tenido una cirugia de vesicula, un 19.4% cirugias de vista
y el 11.1% cirugias de apéndice, estos antecedentes patoldgicos son los mas prevalentes, mientras
gue el 3.5% se obtiene de la suma porcentual de cirugia de colon y ligadura.

El sitio web del portal del IESS, en su cartelera de servicios oferta aquellas intervenciones
quirargicas de mayor demanda en la provincia de Chimborazo, donde podemos observar cirugias
oftalmoldgicas, cirugias de mediana complejidad como: apéndice, vesicula convencional, hernias
y prostata, cirugias oncoldgicas (incluye cirugias de colon, y extraccion de Utero) (IESS, 2013: 1A).
Lo destacable de esta informacion, es que los antecedentes patolégicos de los adultos mayores
encontrados en esta investigacién concuerdan en buena medida con la cartelera de servicios

quirargicos ofertados por la sede provincial de esta institucion.
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4.4, Problemas de Salud

Frasentan Probiemas de Salud

L B
s

llustracion 12-4: Diagrama indicativo de presencia de los problemas de salud.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 12-4 se observa que la mayoria de la poblacion estudiada (82.5%) ha sufrido
alguna vez en la vida problemas de salud, esto coincide con lo expuesto por Ramos y Pinto (2015,
pp. 107 — 116) en su trabajo “Las personas mayores y su salud” donde se hace mencion de que un
80% de todas las consultas de atencion primaria son debido a patologias cronicas cominmente
encontradas en adultos mayores. En este estudio el valor de 82.5% representa a 348 personas que

indica padecimiento de algin problema en su salud.

4.4.1.Principales Problemas de Salud
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llustracion 13-4: Proporciones de los principales problemas de salud en la parroquia San Luis.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

58



De acuerdo con la ilustracion 13-4, se puede notar que el problema de salud mas recurrente es la
artritis/artrosis con un 38.8%, este valor puede tener relacion con Secarini (2020: 1A) en su articulo
para Saludiario “Enfermedades mas comunes en los adultos mayores en Ecuador 20207, la
osteoporosis lidera su lista con un 19%, para reafirmar la correspondencia de esta asociacion es
importante también considerar lo expuesto por Mateo (2001, pp. 129 — 134) la “osteoporosis es causa
de frecuentes y graves complicaciones en los enfermos de artritis reumatoide (AR) y supone una
causa importante de morbilidad y dolor que agravan el sufrimiento producido por la propia
enfermedad”.

El 13.2% sufren de hipertension, un valor que encaja casi a la perfeccion con lo expuesto por
Secarini (2020: 1A) pues segun su trabajo el 13% de los adultos mayores en Ecuador padecen
enfermedades cardiovasculares, y es en esta categoria donde se ubica la hipertension. Un 8.6%
reconoce padecer problemas visuales y neuroldgicos, el resto de las enfermedades se las encuentra

en menor proporcion.

4.5. Informacion del Tratamiento Farmacol6gico

4.5.1.Consumo de Medicamentos

Cosumen Medicamentos

llustracion 14-4: Diagrama de la proporcion de las personas que

consumen medicamentos.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.
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Segun la data recolectada se puede observar en la ilustracion 14-4 que de la poblacion total
encuestada se obtiene una perfecta division para entre aquellos que consumen medicamentos o
no, esto difiere con el siguiente enunciado: “Entre el 65% al 90% de los ancianos consume algin
medicamento” (OMS, no date; citado en Valenzuela, no date), esta variacion puede deberse a que en las
comunidades indigenas muchas veces se prefiere el uso de productos naturales antes los
medicamentos de industria.

Muchos de los adultos mayores presentan dificultad para acceder al sistema de salud publico y
sus medicamentos, la falta de recursos econémicos los imposibilita adquirir dicho tratamiento en
farmacias privadas.

Aquellos individuos que si usan medicamentos fueron evaluados para determinar si precisan de
una intervencién farmacéutica o no, quienes lo necesitaron y aceptaron formar parte del estudio
pasaron a colaborar con la informacion y acciones descritas en la metodologia para alcanzar los
resultados deseados.

4.5.2.Principales Principios Activos Utilizados

Principios Activos
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llustracion 15-4: Distribucion de la proporcion de los principales principios activos.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 15-4 se resalta que el principio activo de mayor uso por la comunidad estudiada
es el paracetamol, esto debido a la mala practica de automedicacién que se encuentra

estrechamente relacionada con la informacion recolectada en la ilustracion 13-4, pues en su
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mayoria, aquellos que padecen artritis buscan calmar el dolor provocado por esta enfermedad
degenerativa con el efecto del acetaminofén en su organismo, lo cual a largo plazo genera PRM’s
y RNM’s principalmente a nivel renal y hepatico segun Cely (2020, p. 22).

El principio activo losartdn ocupa el 19.9% de la totalidad de individuos, valor semejante con
(INEC 2014), pues de acuerdo con este instituto, la tasa de hipertension arterial en el Ecuador
corresponde al 22.09%, una cifra muy cercano a la fraccion de la poblacion que toma losartan
(medicamento de eleccién en el pais para tratar la hipertension arterial). Dentro de los otros
principios activos podemos nombrar al coladgeno hidrolizado, levotiroxina sédica, suplementos
vitaminicos, por ser los siguientes con mayor porcentaje de uso.

Por otro lado, resulta revelador que el principio activo menos usado sea la insulina con un escaso
3.3% sobre el resto de principios activos, pues como se evidenci6 en la ilustracién 13-4, la
diabetes es la tercera patologia mas frecuente entre la poblacién analizada, para ello es importante
recordar que la metformina, que cuenta con un 7.1% de porcentaje de uso logra sumar junto con
la insulina un 10.4%, lo que colocaria a los principios activos contra la diabetes en un cuarto

lugar junto con la levotiroxina sodica que refleja el mismo valor.

4.5.3.Vias de Administracién
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llustracion 16-4: Distribucién de la proporcion de las vias de administracion de

medicamentos.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.
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La ilustracion 16-4 representa los porcentajes de las diferentes vias de administracion empleadas
en la Parroquia San Luis; 211 personas mostraron que la forma méas usual de via de administracion
es la oral (90.5%), esta cifra se debe a la consideracién profesional (prescripciones médicas) que
tienen los medicamentos orales frente a las otras vias de administracion pues se distinguen del
resto por poseer una via segura y de bajo costo en el mercado, cabe recalcar que la industria
también influye en este valor, pues la produccion de formas farmacéuticas como cépsulas,
tabletas, jarabes, emulsiones es mas elevada que el resto, fendmeno que ocurre debido al modelo
econdémico de oferta y demanda.

Otras formas de administracion tomadas en cuenta son la intramuscular (2.8%), subcutanea
(2.4%), valores encajables con la administracion de insulina como se menciond en la ilustracién
anterior (llustracion 26-3) pues es un principio activo de “administracion versatil” tal como se
menciona en Diabetrics Healthcare (2021) la insulina se puede introducir al sistema a través de

diversas vias (Via intravenosa, via subcutanea, via intramuscular y via inhalada).

4.6. Poblacion que aceptd formar parte del Estudio

Poblacion Que Acepta Formar Parte del Estudio
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llustracion 17-4: Distribucion de las personas que aceptaron formar parte del

estudio respecto a la localidad donde habitan.

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 17-4 se puede apreciar que hubo variacion de aceptacion entre las diferentes
comunidades de toda la Parroquia San Luis en primer lugar estd “Inmaculada” con un 17.1%

seguido de Libertad y Corazén de Jestis que comparten un 14.7%, la situacion de “El Tejar”
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(0,0%), ocurre debido a que esta comunidad es muy pequefia y los pocos adultos mayores que la

habitan no usan medicamentos, razon por la cual fue imposible que participen en el estudio.

4.7. Andlisis de las causas que involucran los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM)
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lustracion 18-4: Distribucion de la proporcién de los principales PRM.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 18-4 se observa que las causas principales de un Problema Relacionado con los
Medicamentos son las interacciones medicamentosas, pues “las interacciones farmacoldgicas se
presentan con mayor frecuencia en pacientes mayores de 65 afios con polimedicacioén” (Gardufio,
2020, p.115).

Se contempla también que con justa relacion existe un empate porcentual con la probabilidad que
surjan efectos adversos. A su vez el incumplimiento de las recetas y la toma a destiempo de
medicamentos representan el 20.6%, sumando entre los 3 PRM el 63.0% de individuos. El
restante 47.0% se divide en las caracteristicas personales, conservacion inadecuada, dosis, pauta,
por nombrar algunos.

El bajo 1.2% de casos de duplicidad se presume representan a aquellos pacientes que por
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diferentes circunstancias acuden a varios profesionales y no han tenido una conciliacion de

medicamentos, obteniendo asi distintas recetas médicas donde coinciden principios activos.

Tabla 1-4: Medicamentos involucrados en los tipos PRM’s encontrados.

3

s &
c =] < c
Ne) (5] =) N}
= 3 3 S
e "9 g g g 1 o <5} (7]

N P
s & = S S s S g
= c I o a < 173 s 2
2 g ‘S o < @ It Q o S O
s 8 S S 5 g S S € S ° 3
2 T > = s o @ @ = 'S = &
c @ [ < S o © =} Qo o,
= £ 3 s g = = = € s 8 9
E = c c b o o o > > 2 5

o = o
© (<5} o o o > — — c e o qd;)
< © (@] o &) a L L = = a G
Insulina Insulina  Levotiroxina Insulina Losartan Paracetamol = Calcio = Levotiroxina Metformina Simvastatina

Omeprazol Enalapril | Enalapril Diclofenaco Omeprazol Levotiroxina Losartan

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la tabla 1-4 se evidencia los medicamentos involucrados en los Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM’s) encontrados en los adultos mayores. En el estudio “Impacto de la
Intervencion Farmacéutica en el tratamiento del paciente mayor pluripatologico” se encontraron
que los medicamentos mas implicados en los PRM’s son: Estatinas (Simvastatina), IECAS
(Enalapril), IBPs (Omeprazol), Mertfomina y Calcio (Delgado-Silvera et al., 2015, p. 192-202).

Se puede observar que existe una relacion del estudio antes mencionado, con esta investigacion,
pues se repiten ciertos medicamentos involucrados en los PRM’s y debido a que estos fueron

encontrados en una poblacién adulto mayor.

4.8. Analisis de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM)

Porzentaje (%)

L |
ANM
llustracion 19-4: Distribucion de la proporcion los Resultados Negativos

Asociados a la Medicacion (RNM’s).

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.
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La ilustracion 19-4, ayuda a visualizar que de los Resultados Negativos Asociados a la
Medicacion (RNM’s), el mas prevalente con 36.5% es la inefectividad no cuantitativa, debido a
que este tipo de RNM indica que el tratamiento farmacoldgico de un paciente no es o dejo de ser
efectivo para tratar su enfermedad, ocurre principalmente por la recurrente practica de
automedicacion manejada por adultos mayores con principios activos como el paracetamol a
causa de la satisfaccidon encontrada con solo atenuar sintomas como el dolor, un malestar
recurrente por su condicion en el sistema 6seo y muscular.

Por otro lado, el 27% presenta inseguridad no cuantitativa, evidenciando asi que la mayoria
encuentra consecuencias negativas en su medicacion no precisamente relacionado con dosis sino
mas bien por posibles reacciones adversas a un medicamento (RAM’s) o caracteristicas
especificas entorno a cada paciente, se encuentra ademas que los resultados respecto a RNM’s en
este estudio coinciden parcialmente con dos estudios como Cajas (2014: p. 1) y el de Arredondeo y
Cervantes (2020: p.14), en ambos estudios se encuentran en segundo lugar los RNM’s relacionados
con la inseguridad no cuantitativa, en el caso del estudio de Cajas se desarrolla también en una
comunidad de la sierra ecuatoriana, lo que podria dar un indicio para examinar coincidencias con

la informacion sociodemografica de las localidades.

Tabla 2-4: Medicamentos involucrados en los tipos de Resultados Negativos Asociados a la
Medicacion (RNM’s) encontrados.

Problema de Efecto del Inefectividad no Inefectividad Inseguridad Inseguridad
salud no medicamento cuantitativa cuantitativa no cuantitativa
tratado innecesario cuantitativa

Simvastatina Paracetamol Omeprazol Enalapril Simvastatina Losartan
Losartan Diclofenaco Levotiroxina Metformina

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la tabla 2-4 se puede contemplar los medicamentos que figuraron a la hora de obtener los
Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM’s), muchos de estos medicamentos
aparecen en otros estudios en la misma categoria, tal es el caso del Losartan, segun Adrianzén
(2017: p.5) este medicamento aparece en su estudio como el segundo en una lista de interacciones
farmaceéuticas potenciales que terminan en un RNM por inseguridad cuantitativa.

En el caso de la metformina vemos que también se menciona en otros trabajos como el de
Vinueza, et al (2022: p.1581), aqui este farmaco antidiabético de tipo biguanida forma parte de un
4% de los medicamentos en los cuales se detectd inseguridad no cuantitativa.

Las diferencias que se pueden encontrar claramente estan condicionadas por el tipo de poblacion
analizada, sin embargo, el hecho de que se encuentren a los mismos medicamentos en una misma
categoria de RNM’s aumenta la credibilidad de los datos obtenidos.
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4.9. Resultados de los Tipos de Intervencion Farmacéutica

Tipos de Intervencion
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llustracion 20-4: Proporcion de los Tipos de Intervencion Farmacéutica aplicados en la
investigacion.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 20-4 se observa un 67.6% correspondiente a la educacion en medidas no
farmacoldgicas, coincidiendo con la ilustracion 30-3 la mayoria de RNM’s fueron independientes
de las dosis, por ello se considera que el mejor aporte para estos pacientes es el lograr cambiar
sus hébitos y alimentacion por unos més saludables que contribuyan a su estado de general de
salud.

El resto de las medidas adoptadas corresponden a la educacion de la forma y uso de
administracion (12.9%), como el aumento de adhesion (7.1%). Este ultimo tipo de intervencion
es mencionada por la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) en su documento publicado
“Uso de medicamentos en personas mayores: El papel del farmacéutico en la promocion de la
adherencia” se reconoce que el aumento de adhesion colabora como la solucion a un problema
persistente y ampliamente reconocido en los pacientes mayores, debido a que “la falta de

adherencia tiene un alto coste tanto en términos humanos como en econémicos” (FIP, 2018 p: 43)
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La educacion del paciente es un aspecto fundamental de la atencidn de salud y se considera como
un proceso dinamico y continuo que incluye comportamientos de autocuidado, cumplimiento con
la asistencia sanitaria, recomendaciones, satisfaccion en el cuidado de la salud, ajustes en la

calidad de su vida y reduccion de los niveles de angustia de los pacientes Pozo, et al (2018 p: 4).

4.10. Resultados del conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico Antes y Después de

la intervencién farmacéutica

4.10.1. Pregunta 1 ;Sabe usted que medicamentos utiliza?

iSabe usted qué medicamentos utlliza?
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llustracion 21-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 1.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 21-4 se comparan los resultados de Antes y Después a la pregunta 1, se tiene que
un 82.9% si conoce los medicamentos que consume antes de la intervencion, contra un 94.1%
tras la intervencion realizada. Notando un incremento en las personas que conocen ahora los
medicamentos que utilizan.

Los complementos a estos porcentajes corresponden a las personas que indican que no conocen
sobre los medicamentos que utilizan, el porcentaje de aquellos que desconocen como lo explica
Fuentes y Webar (2013: p.5) puede deberse a que “uno de los mayores factores que contribuye a la
polifarmacia del adulto mayor es que muchos pacientes no saben los medicamentos que toman o
se administran, sumado a que en muchos casos los ancianos son revisados por diversos
especialistas que no tienen comunicacion entre si” generando una problematica dificil de reparar

incluso con intervenciones farmacéuticas.
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4.10.2. Pregunta 2.- ;Ha tomado medicamentos sin receta ni indicacion de algin médico o

recomendaciones de alguin farmacéutico?

iHa tomado medicamento sin receta ni indicacion de algun medico o
recomendaciones de algun farmaceutico?
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lustracion 22-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 2
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 22-4 muestra un incremento en la indicacién que no se han tomado medicamentos
sin receta 0 avisos de su uso, puesto que en la intervencion farmacéutica se procur6 ensefiar a los
adultos mayores a mejorar su sentido de responsabilidad en el acto de medicarse, la cifra ascendid
de un 62.4% a un 89.4% lo cual indica que en esta pregunta existe un impacto positivo en el
cuidado de la salud.

El complemento de porcentajes corresponde a las personas que tanto antes como después de la
intervencion aln siguen tomando medicamentos sin recetas, ni una guia de un profesional de la
salud, lo cual puede deberse a la idiosincrasia de cada adulto mayor, es importante mencionar la
correlacion que puede existir con los resultados del trabajo de investigacion de Vergara, et al
(2014: pp. 274-282) donde se afirmar que la principal causa de automedicacion en el adulto mayor

viene relacionada con la busca de alivio de dolor, realidad ya discutida en la ilustracion.
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4.10.3. Pregunta 3.- Al solicitar un medicamento ¢ Se orienta con la ayuda de alguien?

Al solicitar un medicamento, .se orienta con |la ayuda de alguien?
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llustracion 23-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 3.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 23-4 muestra los resultados en cuanto a los adultos mayores que al inicio decian
ser orientados o ayudados por alguien (refiriéndose a un médico o farmacéutico) al momento de
solicitar un medicamento y representaba el 61.8%, después de la intervencién se ha llegado a
aumentar este efecto positivo a un 91.2%.

La diferencia en estos porcentajes corresponde a la negativa de aquellos adultos mayores que adn
no piden ser orientados por un profesional de la salud ya sea este, un experto en farmacia, o algln
médico sobre los posibles efectos que pudiera tener tal medicamento sobre su estado de salud,
Vergara, et al (2014: pp:274-282) también menciona que un “49.3% de los adultos mayores en su
estudio manifiestan su necesidad de contar con ayuda profesional para elegir con qué medicarse”
las diferencias porcentuales encontradas pueden verse contrastadas por el nivel de cultura y
educacion de la poblacion manejada, es decir, el hecho mismo de reconocer que se carecen de
conocimientos respecto a medicacion refleja en este estudio una necesidad mayor de la

orientacion profesional.
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4.10.4. Pregunta 4.- ;Conoce los efectos adversos de sus medicamentos?

éConoce los efectos adversos de sus medicamentos?
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llustracion 24-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 4.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

De acuerdo con la ilustracion 24-4, de los 170 adultos mayores que formaron parte del estudio,
se logré mejorar considerablemente las respuestas, reduciendo el 87.6% inicial. Se ha encontrado
relacion con lo expuesto por Jiménez (2009: p. 669) donde menos del 25% de su poblacion manejada
conocia sobre los efectos adversos que pueden provocar sus medicamentos.

Afortunadamente las intervenciones aplicadas en este estudio lograron reducir esta cifra a tan solo
un 15.9%, es decir una reduccion de 71.7% (valorado en puntos) que representa aquellas personas

que aun desconocen dichos efectos
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4.10.5. Pregunta 5.- ;Sabe con qué medicamentos no se puede combinar su tratamiento

farmacolégico?

LSabe con qué medicamentos no puede combinar su tratamiento?
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llustracion 25-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 5.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

En la ilustracion 25-4 se puede observar un nuevo cambio en la tendencia que tuvieron los adultos
mayores en cuanto al conocimiento de los medicamentos con los que no pueden o no deben
combinar con su tratamiento farmacolégico actual. Es asi como del 5.9% encuestado antes de la
intervencion farmacéutica, aumentd al 84.1%, siendo claramente significativo el impacto que tuvo
el realizar una intervencion para educar a los adultos mayores, coincidiendo con lo descrito en
otras investigaciones “el conocimiento y el manejo adecuado de las interacciones
medicamentosas mejoran la calidad, seguridad y eficiencia de los tratamientos suministrados a
los pacientes” (Fernandez, 2015: p. 4). Los complementos a estos valores formarian parte de las
personas que aun no logran identificar y conocer cuales son los medicamentos que no deben

usarse cuando se mantiene un tratamiento en especifico.
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4.10.6. Pregunta 6.- ¢ Sabe con qué alimentos o bebidas no se puede combinar su tratamiento?

¢Sabe con qué alimentos o bebida no puede combinar su tratamiento?
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llustracion 26-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 6.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

De acuerdo con la ilustracion 26-4, se puede notar que las intervenciones realizadas presentan
cambios abrumadores respecto al conocimiento sobre los alimentos o bebidas con los cuales se
puede o no combinar el tratamiento especifico de cada adulto mayor. Es asi como de un 88.8%
que indicaba que no conocia este apartado, se ha reducido a tan solo un 15.3%. Los valores que
faltan para completar el 100% se obtienen de la diferencia entre este porcentaje total y representa
a quienes aun desconocen esta informacion.

En un estudio en el que se aplicd una encuesta validada por profesionales de la salud sobre el
conocimiento del tratamiento farmacoldgico aplicado en la primera y Ultima sesion en los
pacientes, puede notarse que de un 65% de pacientes que en la primera sesién no conocian con
que alimentos o bebidas podian consumir su medicacién, en la tltima sesion este valor disminuyd
a 15% en cuanto a esta pregunta (Valdiviezo, 2019, pp. 22 — 48).

Es importante poseer este conocimiento ya que los alimentos o bebidas pueden llegar a ser
precursores de interacciones farmacologicas, dando lugar al empeoramiento de salud o al

incumplimiento del objetivo terapéutico.
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4.10.7. Pregunta 7 ¢Conoce cual es el horario de administracion de su medicamento?

iConoce cual es el horario de administracién de su medicamento?
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llustracion 27-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 7.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 27-4 revela que se ha logrado regular y mejorar el conocimiento en cuanto al
horario de administracion del medicamento debido a que se consigui6é un aumento del 67.6% a
90.6%.

En el estudio “Implementacion de un programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
adultos mayores hipertensos” existiéo un incremento del 30% con respecto a la primera y Gltima
sesion, sobre cuando se debe administrar el medicamento a los pacientes, al final del estudio la
mayoria ya conocia su horario correcto para administrar su medicacion, consiguiendo un efecto
positivo en su salud Ponce (2012, pp. 40 — 76).

Conocer la pauta de los medicamentos es uno de los aspectos mas importantes en cuanto a la
eficacia de un tratamiento farmacolégico, caso contrario y con el fundamento del tiempo de vida

media de cada medicamento se pone en riesgo el cumplimiento del efecto terapéutico.
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4.10.8. Pregunta 8 ¢Conoce para que enfermedad sirve cada uno de sus medicamentos?

4{Conoce para qué enfermedad sirve cada uno de sus medicamentos?
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lustracion 28-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 8.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 28-4 pone en evidencia que tras la intervencion farmacéutica existié un aumento
del 72.4% a un 91.2% en cuanto al conocimiento farmacolégico de los pacientes respecto a sus
enfermedades, indicando por tanto un efecto positivo.

Segun los “Resultados de la aplicacion del test de incremento de conocimiento en pacientes de
consulta interna con hipertension y diabetes”, el 88% de encuestados al final del estudio, conocen
para gque usen cada medicamento que consumen (Romero, 2015, pp. 41 — 66). Este valor tiene una
similitud estadistica con el porcentaje (91.2%) obtenido en este proyecto de investigacién

El restante 8.8% corresponde a los adultos mayores que a pesar de las intervenciones aln no tiene
claro para que enfermedad consumen sus medicamentos, esto puede deberse en gran parte al grado
de deterioro cognitivo que presenta varias personas que colaboraron con el estudio y a la dificultad

gue acarrea la polifarmacia para comprender por completo un tratamiento complejo.
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4.10.9. Pregunta 9 Dentro de las 2 ultimas semanas ¢Olvido tomar su medicacion algun dia?

Dentro de las 2 utilmas semanas, ;olvidé tomar su medicacion algun dia?
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llustracion 29-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 9.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracién 29-4 hace referencia a si el adulto mayor ha olvidado o no tomar el medicamento
de acuerdo con lo prescrito por el médico, todo esto dentro de las Gltimas 2 semanas. Inicialmente
un 61.2% indicaron que si olvidaron tomar su medicacion, este valor se redujo a un 14.1% después
de la intervencion.

Los porcentajes complementarios indican el cambio positivo frente a esta pregunta, donde las
personas que respondieron que no han olvidado tomar sus medicamentos ahora corresponden a
un porcentaje mayor, en un estudio en el que se aplicé una “Encuesta validada por profesionales
de la salud de Conocimiento del Tratamiento farmacolégico aplicado en la primeray Ultima sesion
en los pacientes” se reporta que existio una reduccion del 90% en los pacientes encuestados de
acuerdo a si olvidaron tomar su medicamento Valdiviezo (2019, pp. 22 — 48). Se constata por tanto
la significancia de este tipo de actividades para ayudar a reforzar el cumplimiento en la

administracion de los medicamentos que corresponden a cada usuario.
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4.10.10. Pregunta 10 Considera importante que el farmacéutico le brinde informacion sobre

su medicacion

Considera importante que el farmacéutico le brinde informacion
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llustracion 30-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 10.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

De acuerdo con la ilustraciéon 30-4 el grado de consideracion al farmacéutico al momento de
adquirir su medicacion, se observa un aumento de un 73.5% antes de la intervencion explicativa,
a un 93.5%, siendo practicamente casi la totalidad de personas del estudio.

Los valores obtenidos son muy cercanos al 96.43% de la aceptacién obtenida tras intervenciones
farmacéuticas en un estudio de Benitez y Fernandez (2019: p. 59) realizado también en adultos
mayores donde médicos evaluaron el papel del farmacéutico, esto confirma que sin importar quién
califique los resultados, las intervenciones farmacéuticas suelen posicionar al profesional

farmacéutico en un papel de mayor consideracion por la poblacién que presencio el proceso.

4.10.11. Puntajes Globales

Tabla 3-4: Puntaje Globales de la encuesta Antes y Después de la intervencién farmacéutica

Puntajes
Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
POCO 42 24.71 14 8.24

1-3 puntos
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ALGO 128 75.29 48 28.24

4-7 puntos
SUFICIENTE 0 0.00 108 63.53
8-10 puntos
Total 170 100 170 100

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La Tabla 3-4 representa los puntajes obtenidos por los adultos mayores a través del tiempo en el
que se efectud la investigacion, indicando que el conocimiento de estos mejord gracias a las
intervenciones farmacéuticas aplicadas.

Tras culminar el periodo de intervenciones a los adultos mayores se procedi6 con la tabulacion y
recopilacion de resultados de las evaluaciones impartidas. En este caso se ha agrupado a las
calificaciones en 3 grupos con los siguientes indicadores:

e Poco (nota entre 0 y 3 puntos)

e Algo (notaentre 4y 7 puntos)

e Suficiente (nota entre 8 y 10 puntos).

Para el anélisis de resultados finales y poder comparar si ha habido un efecto positivo o negativo

en los individuos se procede por medio de pruebas de hipétesis para los datos estadisticos.

4.10.11.1. Prueba de Hipotesis

Para el grupo Poco (nota entre 0 y 3 puntos) se procede con la siguiente prueba de hipétesis

e HO: La diferencia de las personas que obtuvieron una calificacién “Poco” es menor o igual
después de la intervencion

e Ha: La diferencia de las personas que obtuvieron una calificacion “Poco” es mayor después
de la intervencion.

Para el grupo Algo (nota entre 4 y 7 puntos), se procede con la siguiente prueba de hipétesis

e HO: La diferencia de las personas que obtuvieron calificacion “Algo” es igual a después de la
intervencion.

e Ha: La diferencia de las personas que obtuvieron calificacion “Algo” es diferente a después
de la intervencion.

Para el grupo Suficiente (nota entre 8 y 10), se procede con la siguiente prueba de hipétesis

e HO: La diferencia de las personas que obtuvieron calificacion “Suficiente” es igual o mayor
después de la intervencion.

e Ha: La diferencia de las personas que obtuvieron calificacion “Suficiente” menor después de

la intervencion.

77



Tabla 4-4: Resultados de las pruebas de hipotesis
Criterio Diferencia de Grados de = Estadistico P-Valor Decisién
Frecuencias pgq Libertad T

(antes - después)

Poco 2,8 9 2,585 0.9853 Acepto Ho
Algo 8 9 5,004 0.0007346 = Rechazo Ho
Suficiente -10,8 9 -5,560 0.9998 Acepto Ho

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

4.10.11.2. Decision de la Prueba de Hipdtesis

= Dado que el P-valor es superior al nivel de significancia de 0.05, se concluye que el nmero
de personas que obtuvieron un calificativo de “Poco” después de la intervencion farmacéutica
es menor que antes de haber recibido estas intervenciones, esto quiere decir que se observa
un mejoramiento en el conocimiento de los adultos mayores pues estadisticamente hay
diferencia significativa en el nimero de personas gque obtuvieron esta calificacion.

= Dado que el P-valor es menor al nivel de significancia de 0.05, se concluye gue el nimero de
personas que obtuvieron un calificativo de “Algo” antes de la intervencion es diferente de la
calificacién una vez recibida las intervenciones farmacéuticas, esto podria indicar o que
ciertas personas pasaron a obtener puntaje de “Poco” o “Suficiente”. Sin embargo, al ver que
el namero de las personas que obtuvieron “Poco” se redujo es de esperarse que las personas
que obtengan un calificativo de “Suficiente” sea el que vaya a aumentar.

= Por Gltimo y tras realizar la ultima prueba de hip6tesis, dado que el P-valor es superior al
nivel de significancia de 0.05, se concluye que el nimero de personas que obtuvieron un
calificativo de “Suficiente” antes de la intervencion es menor una que vez recibieron las
intervenciones farmacéuticas respectivas. Esto quiere decir que el conocimiento de los
adultos mayores en cuanto al conocimiento del tratamiento farmacoldgico para el cuidado de

su salud, a méas de un cuidado provocé un efecto positivo.

4.11. Resultados de la Educacion Sanitaria

Como finalizacion del proyecto de investigacion, se utilizo la informacion de los pacientes para
elaborar una educacion sanitaria que estuvo centrada en los puntos débiles identificados.
Se disefid una capacitacion de manera didactica para asi conseguir que el paciente tenga mayor
interés y permita un mejor entendimiento a cerca del tratamiento farmacolégico que consumen.
Esta educacion sanitaria fue realizada de manera general en un mismo escenario con los miembros
participantes de cada comunidad.
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Tabla 5-4: Asistentes de la educacion sanitaria con respecto a cada comunidad.
ASISTENTES DE LA EDUCACION SANITARIA

Comunidades N° Personas

Inmaculada 11
San Luis Centro 6
El Troje 6
Corazoén de Jesus 12
Guaslan 15

San Antonio 13
La Candelaria 11
Panecillo 9
Libertad 12

San Vicente de Tiazo 17

Total 112

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La tabla 5-4 representa la cantidad de personas que asistieron a la educacion sanitaria ejecutada
como finalizacién del proyecto de investigacion, mediante esta informacion se puede observar
que, de los 170 adultos mayores participantes, solamente 112 de ellos pudieron asistir a esta
capacitacion final. Esto se debe a que muchos de ellos se dedican a la agricultura y se dirigen a

sus terrenos todos los dias.
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4.12. Resultados del Grado de satisfaccion del paciente

4.12.1. Pregunta 1.- ¢La conducta del farmacéutico que le visito inspiro confianza y

seguridad?
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llustracion 31-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 1.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 31-4 muestra que el 88,4% de los 112 adultos mayores encuestados por satisfaccion
coincidieron en que la atencién brindada por el farmacéutico durante las intervenciones
farmacéuticas y educacion sanitaria les inspird confianza y seguridad, de manera, que pudieron
desenvolverse y aclarar algunas de las dudas que surgieron durante la investigacion.

Un estudio en el que fue aplicado la satisfaccion de los pacientes demuestra que el 89.3% se siente
cémodo con el trato que brinda el farmacéutico (Cajas, 2014, pp. 37 - 56).

El complemento (11.61%) corresponde a adultos mayores que sintieron que las conductas

presentadas por el farmacéutico a lo largo del proceso no inspiraban confianza y seguridad o eran
inapropiadas.
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4.12.2. Pregunta 2.- ; Comprendi6 las explicaciones proporcionadas durante las entrevistas?
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llustracion 32-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 2.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

Segun lailustracion 32-4, el 83.04% de los adultos mayores afirmaron que la explicacion brindada
por los investigadores en las diferentes entrevistas fue clara, es decir, que la informacion impartida
fue comprendida por parte de los adultos mayores.

Segun un estudio que utilizé una encuesta de satisfaccion del paciente, el informe mostr6 que el
73.68% de personas consideran que la informacion que se brindé durante las entrevistas fue clara
y precisa (Lomas, 2018, pp. 27 — 41).

Por lo tanto, cuando se vinculan los dos estudios, sus porcentajes muestran cierta similitud
estadistica. Sin embargo, existe un 16.96% que comprendieron completamente las explicaciones
brindadas en las entrevistas, lo que puede estar relacionado con el nivel educativo o la edad de
cada adulto mayor, debido a que las personas longevas no tienen ningln tipo de nivel de

instruccion, provocando que no pueden entender completamente las explicaciones impartidas.
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4.12.3. Pregunta 3.- ¢Considera usted que la informacion brindada por el farmacéutico
ayuda en el mejoramiento de su salud?
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llustracion 33-4: Proporcidn de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 3.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

De acuerdo con la ilustracion 33-4, el 93.75% de los adultos mayores consideran que la
informacién brindada por el farmacéutico ayuda en el mejoramiento de su salud, pues este brinda
recomendaciones que favorecen a que el tratamiento farmacoldgico cumpla con su objetivo
terapéutico.

Una encuesta con una prueba de satisfaccion arrojé resultados del 100 % sobre si la informacion
de la farmacia ayudo6 a mejorar la salud (Romero, 2015, pp. 41 — 66).

Sobre esta pregunta, solo el 6,25% de los encuestados cree que la informacion proporcionada por
los farmacéuticos en este estudio no ayuda a mejorar su salud.
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4.12.4. Pregunta 4.- ;Desearia seguir con el control de su salud por medio de visitas a su

domicilio?
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llustracion 34-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 4.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 34-4 muestra que, de los 112 adultos mayores encuestados, la mayoria desea
continuar con el seguimiento de su salud a través de visitas domiciliarias, ya que representan el
91,96%, sin embargo, cabe sefialar que estas personas desean incluir a los profesionales de la
salud como médicos y nutricionistas en las visitas, pues ayudan a tener un mayor control de la
salud.

El complemento a este valor corresponde a los adultos mayores que no creen o no desean
mantener un control sobre su salud durante las visitas domiciliarias, esto puede deberse a una leve
desconfianza o simplemente que no desean que extrafios visiten su hogar

En base al dato expuesto en el trabajo de Bakerjian (2020: p. 1) “la atencion domiciliaria puede
reducir en un 23% la necesidad de internacion en hogares de ancianos y abarata costos si es tratado
de la forma mas apropiada” pues este resultado junto con mas evidencia cientifica sugiere que la
atencion domiciliaria en adultos mayores resulta no solamente un capricho personal de cada

adulto mayor, sino mas bien una necesidad social que precisa ser atendida.
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4.12.5. Pregunta 5.- ¢Le mantuvieron informado sobre los periodos de inicio, transcurso y

fin del servicio?
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lustracion 35-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 5.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

Mediante la ilustracion 35-4, se puede observar que el 89,29% de los ancianos respondieron
afirmativamente a la pregunta de si conocen todos los periodos de servicio. Es decir, que sabian
cuando el farmacéutico iba a realizar la siguiente visita y el horario respectivo. En el estudio
referente al “Impacto de la intervencion farmacéutica en el paciente adulto mayor”, el 100% de
los pacientes indicaron que fueron informados sobre los horarios de inicio, duracion y finalizacion
de los servicios (Pomagualli, 2013, pp. 46 — 60).

En esta investigacion, el 10.72% restante corresponde a las personas que sintieron que no se les
dio el tiempo adecuado durante la encuesta, sin embargo, estas respuestas podrian deberse a la
pérdida de memoria que experimentan los adultos mayores, ya que algunos no recordaban que se

les habia informado la fecha de las respectivas visitas.
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4.12.6. Pregunta 6.- ¢Le gustaria volver a participar en otra actividad similar al seguimiento
farmacoterapéutico?
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llustracion 36-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 6.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

De acuerdo con la ilustracion 36-4, el 92.86% de los adultos mayores encuestados estan
dispuestos a participar nuevamente de un seguimiento farmacoterapéutico como el proporcionado
en este proyecto de investigacion, lo que demuestra que la informacién brindada atiende los
deseos para la mayoria de la poblacion.

En base a la investigacion “Impacto de la intervencion farmacéutica sobre el tratamiento para
hipertensidn arterial en pacientes adultos mayores de la comunidad de San Rafael Bajo del Cantédn
Patate”, se evidencia que el 100% de los participantes volveria a participar gustosamente en otra
actividad similar al seguimiento farmacoterapéutico (Cajas, 2014, pp. 37 — 56).

El complemento a este valor (7.15%) corresponde a las personas que no creen 0 no quieren

participar en actividades similares a las de este estudio.
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4.12.7. Pregunta 7.- ¢Considera usted que el tiempo visitado por el farmacéutico fue el

adecuado?
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llustracion 37-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 7.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

Segun la ilustraciéon 37-4, los adultos mayores que consideran que el tiempo visitado por el
farmacéutico fue el adecuado corresponde al 90.18%, es decir, el tiempo destinado a cada paciente
se consider6 suficiente para recibir informacion sobre su tratamiento farmacoldgico. Pero el
9.82% de la poblacion cree que no fue suficiente el tiempo dedicado por el farmacéutico en las
visitas, la razon por la cual opinan asi es principalmente, es por aquellas que se encuentras solas
en su hogar y que ademas de escuchar la informacion que se les brindaba, necesitan ser escuchadas
por otra persona, es decir sentir el afecto o atencion asi sea de un extrafio.

En un estudio realizado para validar un cuestionario de satisfaccion, indica que el 49,9% de la
poblacion respondieron que el tiempo dedicado por los farmacéuticos era adecuado, teniendo una

similitud en la presente investigacion (Armando, 2007, pp. 121-122).
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4.12.8. Pregunta 8.- ;Le gustaria que el Centro de Salud de la Parroquia San Luis cuente
con este tipo de intervencién farmacéutica?
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llustracion 38-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 8.
Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

La ilustracion 38-4, muestra que el 98.21% de los adultos mayores desea que el Centro de Salud
de la Parroquia San Luis cuente con profesionales que puedan brindar una intervencion
farmacéutica de manera continua y gratuita. Esto se debe a que consideran que la informacion
proporcionada en estas intervenciones es importante y contribuyen a mejorar su estado de salud.
De acuerdo con los resultados de aplicacion del test de satisfaccion en los pacientes que integran
el SFT del Club de Diabéticos e hipertensos del CS N°3 Chambo — Riobamba, el 100% de
personas consideran necesario la implementacion del servicio de atencién farmacéutica en este
centro de salud médico (Arias, 2019, pp. 36 — 52).

Se desconoce la razon por la cual al 1.79% de los adultos mayores de la Parroquia San Luis no

les gustaria tener este servicio a su alcance, sin embargo, no es una cantidad representativa.
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4.12.9. Pregunta 9.- ;Recomendaria a otros pacientes que soliciten la ayuda de los
bioquimicos farmacéuticos?
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llustracion 39-4: Proporcion de las respuestas obtenidas respecto a la pregunta 9.
Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

De acuerdo con la ilustracién 39-4, el 95.54% de los adultos mayores encuestados recomendaria
a otros buscar la ayuda de un bioquimico farmacéutico al momento de adquirir un tratamiento
farmacoldgico, ya que creen que las recomendaciones que este puede dar en cuanto a su
medicacion les ayudaron a recordar como administrarselos correctamente y que cuidados deben
tener para no presentar complicaciones o efectos adversos relacionados a estos.

En un estudio referente al “Impacto de la intervencion farmacéutica en el paciente adulto mayor”,
el 100 % de los pacientes respondieron que, si recomendara a otras personas, que soliciten la
ayuda de un bioquimico farmacéutico (Pomagualli, 2013, pp. 46 — 60).

Es este estudio el complemento a este valor representa a aquellas personas que no recomendaria
este apartado, lo cual se podria relacionar con la pregunta 1, pues sienten que la conducta de estos

profesionales no brinda la suficiente confianza y seguridad.
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CONCLUSIONES

e  Seaplicaron intervenciones farmacéuticas en 170 adultos mayores de la Parroquia San Luis,
empleando en su mayoria la educacidn en medidas no farmacolédgicas con un 67.6%. En
cuanto a la variacion sobre el nivel de conocimiento catalogado como suficiente antes y
después de la intervencion, se obtuvo un incremento de 0% a 63.53% en los adultos
participantes.

e En la caracterizacién sociodemogréafica de la poblacion, se registra la predominancia de
mujeres en un 59.7%, un 45.5% son adultos mayores jovenes ya que no superan los 70 afios,
47.2% de los encuestados son de baja estatura debido a que no superan el metro y medio,
ostentan en gran proporcion (44.3%) un indice de masa corporal normal, el 59.7% esta
casado y un 55.5% no tiene ninguna formacién académica, en su mayoria son mestizos
(54.0%) e indigenas (44.8%), otra caracteristica que resulta importante mencionar es que un
11.8% de adultos mayores no tienen acompafiamiento en el hogar, informacion que permite
entender la situacién complicada que viven muchos adultos mayores.

e Ladata manejada por el estudio permitio conocer cuales son los medicamentos mas usados,
estableciendo que mas de un 50% de los principios activos consumidos por la poblacion se
encuentran divididos entre farmacos como el paracetamol, losartan, colageno hidrolizado y
levotiroxina sodica.

e Ademas, a través de distintas visitas a cada uno de los pacientes se realizaron seguimientos
en dependencia de su evolucién, obteniendo resultados como el crecimiento de la aceptacion
y consideracion del profesional farmacéutico en la poblacion de un 73.5% a un 93.5%, la
encuesta de grado de satisfaccion aplicada a 112 adultos mayores indico que un 91.96% de
los adultos mayores revelan su deseo de continuar con esta clase de servicios a su salud, con
esta notable mayoria de quienes respondieron a favor del proyecto se concluye que todo el
proceso fue exitoso y de mucho provecho para quienes formaron parte del estudio.

e Finalmente, para reforzar los conocimientos, 112 adultos mayores participaron en
capacitaciones llevadas a cabo en las casas comunales de cada sector de la parroquia en
materia sobre el uso adecuado de medicamentos, el 93.75% de estos individuos respondieron
que toda esta informacion contribuye al mejoramiento de su salud, incluso un 98.21% de
ellos manifestaron su ilusion porque este tipo de actividades se incluyan en su centro de salud

mas cercano.
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RECOMENDACIONES

e Se debe motivar a la aplicacion de intervenciones en otro grupo etario debido a que se
encuentran en un periodo de vida donde poseen un aprendizaje con mayor grado de
receptividad lo que genera trascendencia con mayor impacto.

e Se recomienda trabajar en un futuro cercano exclusivamente en el barrio de Monjas Tunshi
para finalizar con la caracterizacion sociodemogréfica de toda la parroquia con la poblacion
de adultos mayores, de esta forma vincular mejor las lineas de tiempo de estudio y favorecer
mejores proyecciones que puedan realizarse en la actualidad independientemente del interés
de estudios posteriores en esta poblacion.

e Tras conocer la condicion de vida de la poblacion de los adultos mayores en la Parroquia San
Luis se recomienda utilizar a favor los datos obtenidos respecto al tipo de medicamentos mas
usados, logrando asi un abastecimiento acorde a las necesidades del sector en las casas de
salud pablicas mas cercanas o quizas proyectos relacionados con la comunidad por entidades
particulares.

e Reconociendo las limitaciones tanto de espacio y tiempo de este estudio junto con las
capacidades cognitivas de la poblacién en cuestion es importante demandar por parte de las
autoridades competentes mas atencion en los seguimientos a los diagndsticos y tratamientos
farmacoldgicos de los adultos mayores.

e Serecomienda trabajar en el disefio de métodos didacticos para la educacién sanitaria en los
adultos mayores supliendo asi algunas de las brechas educativas encontradas al trabajar con

esta franja etaria.
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GLOSARIO

Problema de salud: Es un problema relacionado con un estado o proceso referente a la salud,
manifestado por una persona. Este no sélo afecta a las estructuras corporales, mecanismos
fisioldgicos o psicoldgicos implicados, sino que también implican el grado de funcionamiento
global de la persona (Enfermera virtual, 2022: 1A).

Efectividad: Se refiere al nivel de buen funcionamiento de un proceso en la practica, una vez un
farmaco esté disponible de manera generalizada (Lynch, 2022: 1A).

Seguridad: Hace referencia a que un paciente obtiene el maximo beneficio de los medicamentos
con el menor riesgo de dafio o efectos adversos (Texas Poison Center Network, 2022: 1A).

Dosis: Es la proporcidn de medicamento que posee la medida exacta de principio activo para que
éste sea eficaz, efectivo y seguro y resuelva el problema de salud para el que es designado
(Campmany, 2006, pp. 76 — 80).

Pauta: Establece el régimen de repartimiento del farmaco, la dosis, horario de administracion y
la duracion del tratamiento (Campmany, 2006, pp. 96 — 102).

Farmacéutico: Es un profesional de salud, encargado del suministro y/o venta medicamentos ya
sea, en una farmacia, departamento de farmacia, o institucion de salud autorizada para contribuir
a la mejora de la salud y al buen uso de los medicamentos (Albert et al., 2005, pp. 7 — 103).
Medicamento: Son productos compuesto por una 0 mas sustancias, el denominado principio
activo (farmaco) acompafiado de excipientes. Estos son utilizados en el diagndstico, prevencion
y tratamiento de enfermedades (Mendoza y Garcia, 2009, pp. 5 — 48).

Contraindicacion: Es una situacion concreta en la cual el paciente no debe utilizar un farmaco,

un procedimiento o una cirugia, pues este puede representar un riesgo para la salud de la persona
(MedlinePlus, 2021: 1A).
Via de administracion: Es la forma en la que el medicamento se introduce en el organismo. Esta

via se elige en funcion de las caracteristicas del paciente, lugar, edad y del tipo de tratamiento que
requiere su dolencia (Escolar, 2020: 1A).

Principio Activo: Es toda sustancia destinadas a la elaboracion de un medicamento que se
convierte en un elemento activo de dicho medicamento y que ejercera una accion farmacologica
con el objetivo de corregir o modificar ciertas funciones fisiologicas, o de establecer un
diagndstico (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022: 1A).

Longevidad: Hace referencia maxima duracion posible de vida que puede alcanzar el ser humano
con buena salud y mantener una buena vida en éptimas condiciones. La longevidad del hombre
es de 100 afios aproximadamente (Alvarado y Salazar, 2014, 57 — 62).

Geriatria: Es una especialidad médica designada al estudio y cuidado de los adultos mayores,
resuelve los problemas de salud en cuanto a la prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion integrando aspectos tanto sociales como familiares (Avila, 2010, pp. 49 — 54).



Polifarmacia: Es definida como el consumo simultdneo o excesivo de varios medicamentos,
durante el mismo periodo de tiempo, se la considera como un factor de que incrementa las

reacciones adversas a los medicamentos (RAM) y la morbimortalidad de los pacientes (Castro et
al., 2015, pp. 52 - 57).
Analfabetismo: Es la incapacidad de los seres humanos de leer y escribir que se debe

generalmente a la falta de ensefianza de las mismas capacidades (Martinez et al., 2014, pp. 6 — 40).
Socioecondémico: Es un pardmetro de situacion social que engloba datos como: ingresos,
educacion, ocupacion, entre otros. Esta ligado a consecuencias de la vida y que incluye desde
capacidad cognitiva y académica hasta salud fisica y mental (Hook et al., 2013: 1A).
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ANEXOS

ANEXO A: HOJA USADA DE HERRAMIENTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
ATROPOMETRICOS Y ESTADO DE SITUACION DEL ADULTO MAYOR

PROYECTO DE VINCULACION CON LA COMUNIDAD

INTERVENCION FARMACEUTICA EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE
ADULTOS MAYORES DE LA PARROQULA SAN LUIS DEL CANTON EIOBALBA

Datos antropométricos y demograficos

Nombre:

Edad (Género

Estatura | Peso IMC

Antoidentificacion Etnica

Blanco | Mestizo | Indigena | Otro:

Estado civil

Soltero | Casado | Divorciado | Viudo | Unida libre

Nivel de Instruccion

Primaria | Secundaria | Superior | Ninzuna

Trabaja

51 | No | ;En qué?

. Se encuentra bajo el cuidado o vive con alguien?

8 | No

Parentesco con la persona que vive v/o lo cuida

Hijos Conyugues | Otro Persona Contratada
familiar

Estado de situacion

Presenta Problemade | SI NO

Salud

Cual es el Problema de Salud que | Inicio del Problema de Salud:
presenta:

Otra informacion relevante (alergias, intervencion quinirgica, ofros
antecedentes)

Toman alzun | NO
medicamento para ¢l
problema de salud

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO B: INFORMACION ACERCA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO,
IDENTIFICACION DE RNM Y PLAN DE ACTUACION.

Informacion del Tratamiento Farmacologico

Medicamento: Principio Activo
Problema de salud que trata: Fecha de Inicio
Pauta preserita: Pauta usada:

Forma de vso y administracion

Percepeion de efectividad Percepeion de seguridad
Identificacion de RNM
Causa de PRM/RNM Clasificacion de RNM

Tuteio del Farmacéutico

Plan de Actuacion

Fecha de la Proxima visita:

Observaciones:

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO C: HOJA INFORMATIVA ENTREGADA AL ADULTO MAYOR O
ACOMPANANTE DURANTE LA PRIMERA VISITA

Nos colatora con
Iinformacion acerca de
su situacion general y
de sclud.

personalizadas con el fin de
mejorar su estilo de vida y safud.

INTERVENCION FARMACEUTICA ES:

LAY CONPIMIO M SeCCIONEsS a0 vl O SO0 e TOrmmMosSalon on
LoD O Gecizionss an 0 leropio de Ios Dooenten y an o
OO GO 108 NesScodoa Com of TN OO Moo i Toropa ot
POCwseen

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESPOCH

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Provecto: Intervencion farmacéutica en el consumo de medicamentos de adultos
mayores de la parroquia San Luis del cantén Riobamba
Tesistas: Paola Georama Caiza Cuji — Danny Roberto Ortega Mazon.

Su participacion en este proyecto de intervencion farmacéutica es totalmente voluntaria v la
informacion que usted brinde sera tratada de manera confidencial, respetando el anonimato
de sus datos v haciendo uso de estos Unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Aceptacion
Yo,
(Nombre v apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He leido la hoja de mnformacion que me han facilitado.

» He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

» He recthido informacién adecuada y suficiente por el investigador abajo mdicado sobre:
-Los objetivos del estudio v sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y solidaria.

- El procedimiento v la finalidad con que se utilizarin mis datos personales v las garantias de
cumplimiento de | legalidad vigente

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo
v sin que ello afecte 3 mi atencidn médica) y solicitar [a eliminacién de mis datos personales.
-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

|LACONSEENTO | | NOLA CONSIENTO | | (Marque con una X)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacién:

FECHA Y FIRMA DEL PARTICIPANTE:

NOMERE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, e
revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Fecha de revocacion Firma revocatoria

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO E: CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE SU MEDICACION ANTES DE LA
INTERVENCION.

ESPOCH

CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE SU MEDICACION

ANTES DE LA INTERVENCION

Preguntas Puntos

1) ;Qué medicamentos utiliza? (Mencionar al menos un medicamento)

2) ;Ha tomado medicamentos sin receta ni indicacion de algin médico o
recomendacion de algin farmacéutico?

SI NO
3) Al solicitar un medicamento se orienta con la ayuda de alguien?

MEDICO/FARMACEUTICO FAMILIAR/AMIGO/NADIE
4) ;Conoce los efectos adversos de sus medicamentos?

SI NO

Cuales son:
3) ;Sabe con qué medicamentos no puede combinar su tratamiento?
SI NO

Cuales son:
6) ;Sabe con qué alimento o bebida no puede combinar su medicacion?

SI NO

Cuales son:
7) ;Conoce cudl es el horario de administracion de sus medicamentos?
SI NO

Cuales son:

8) ;Conoce para que enfermedad sirve cada uno de sus medicamentos?
SI NO

Cuales.......
9) Dentro de las 2 ultimas semanas ; Olvido tomar su medicacion algin
dia?
SI NO

Cuantos dias

10) ;Considera importante que el farmacéutico le brinde informacion?
SI NO

Puntuaciéon Total

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO F: CONOCIMIENTO DEL PACIENTE SOBRE SU MEDICACION DESPUES DE
LA INTERVENCION

ESPOCH
DESPUES DE LA INTERVENCION
Preguntas Puntos

1) ;Qué medicamentos utiliza? (Mencionar al menos un medicamento)

2) ;Hatomado medicamentos sin receta ni indicacion de algon médico o
recomendacion de algin farmacéutico?

SI NO
3) (Al solicitar un medicamento se orienta con la ayuda de alguien?

MEDICO/FARMACEUTICO FAMILIAR/AMIGO/NADIE
4) ;Conoce los efectos adversos de sus medicamentos?

SI NO

Cuales son:
5) ;Sabe con qué medicamentos no puede combinar su tratamiento?

SI NO

Cuales son:
6) ;Sabe con qué alimento o bebida no puede combinar su medicacion?

SI NO

Cuales son:
Ty ;Conoce cual es el horario de administracion de sus medicamentos?

SI NO

Cuales son:
8) ;Conoce para que enfermedad sirve cada uno de sus medicamentos?

SI NO

Cuales.......
9) Dentro de las 2 ultimas semanas ; Olvidd tomar su medicacion algun
dia?

SI NO

Cuantos dias
10) ; Considera importante que el farmacéutico le brinde informacion?

SI NO

Puntuacién Total

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO G: HOJA USADA DE HERRAMIENTA PARA DESCRIBIR LA INTERVENCION
REALIZADA AL PACIENTE.

ESPOCH

HOJA DE INTERVENCION
Identificacion Accion
Fecha: ENM: Fecha | Objetivo
Clasificacion RNM Situacién del PS Que se pretende hacer
Prablema de salud no Problema manifestado Intervenir sobre la | Modificar dosis
tratado cantidad de Modificar dosificacién
Efecto del medicamento | Riesgo de aparicién medicamentos Modificar la pauta
innecesario Intervenir sobre la | Afiadir medicamento
Tnefectrvidad no Medic16n Imicial: estrategia Retirar medicamento
cuantitativa farmacoldgica Sustituir medicamento
EEfE"?ﬁ‘id‘"’d Intervenir sobre la | Forma de uso v
cuantitativa educacion del administracién
Inseguridad no paciente Aumentar la adhesion
cuantitativa Educar en medidas no
Inseguridad cuantitativa farmacolégicas
Medicamento(s) implicado(s) No esta clara
Nombre, potencia, forma farmacéutica Descripcién
Causa: Identificacion PRM Via de comunicacion
Administracion erronea del medicamento Verbal con el Escrita con el paciente
Caracteristicas personales paciente
Conservacion inadecuada Werbal paciente- Escrita paciente-médico
Contraindicacidn medico
Dosis, pauta Resultado
Duplicidad Que ocurrid con la intervencion
Error de dispensacion Fecha
Error de prescripeion
Incumplinuento
Interacciones -
Probabilidad de efectos adversos Que ocurrié con el problema de salud
—— Fecha
Descripeion
Resultado RNM resuelto RNM no resuelto
Intervencion aceptada
Intervencién no aceptada

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO H: ENCUESTA DEL GRADO DE SATISFACCION

ESPOCH

INTERVENCION FARMACEUTICA EN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE
ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA 3AN LUIS, DEL CANTON RIOBAMA

ENCUESTA DE SATISFACION

1. ;Laconductz dal farmacéntico que le visito mepiro conflanza v seguridad?

B [ N0 [ POCO |
2. ;Comprendio las explicacionss proporcionadas durantz 3z enfrevistas?
B [ NO [ POCO |

3. ;Conzidera usted que la informacion brmdada per el farmacéutico avuda en el
mejoramiento de su salud?

[ 81 | NO | POCO |

4. ;Dezsaria seguir con el control de su salud por medio de visitas a su domuetlin?

B [NO [ TALVEZ |
3. ;Le mantuvieron mformado sobre los periodos de mielo, transeurso v fin dal
sarvicio’
[ 81 | NO | POCO |
6. ;Le gustaria volver a parficipar en otra actrvidad similar al segumiento
farmacoterapéutico?
[ 81 | NO | TAL VEZ |
7. ;Considera usted que el ismpo visitado por el farmaceutico fie el adecnado?
[aI [NO [ POCO |
8. ;Le gustaria que el Centro da Salud de la Parroquia San Luis cusnte con este tipo de
mtervencion farmaceutica’
| 8l | NO |
9. ;Recomendana a ofroz pacientss para que soliciten la zvuda de los hioquinucos
farmacéuticos”
[ 8I | NO | TAL VEZ |

(Gracias por su colaboracion

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO I: ADHESIVO DE GUIA USADO PARA CONTROLAR LAS VISITAS

“

&
PACIENTE: 1 =

VISITADO POR # CELUIAR

1ra visita:

2da visita:

3ra visita:

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

ANEXO J: RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO K: OBTENCION DE FIRMAS PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

ANEXO L: INTERVENCION FARMACEUTICA A CADA ADULTO MAYOR

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO M: INVITACION PARA LA EDUCACION SANITARIA

INVITACION
-~

Nos reuniremos por una ultima ocasion para
cerrar debidamente este proyecto.
iNo faltes! Habran grandes sorpresas.
Incluye refrigerio 2 '

\

0-047 9/7/2022 Casa comunal
\D,J alas 14:00 P.M. " Corazén de Jesus"

"R IVANRC)e

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

ANEXO N: ITINERARIO DE LAS CAPACITACIONES FINALES

EVENTO FINAL

L%’/m&a/?/a- de capacilacicre

PRIMER PUNTO Palabras de blanvenida & cargo @

da las autoridadas

SEGUNDO PUNTO Resumean de todo &l proyecto

TERCER PUNTO Capacitacion a cargo de los
tesistas,

CUARTO PUNTO Actividad dinamica con los
participantaes

QUINTO PUNTO Tiempo para refrigerio.

SEXTO PUNTO Pramiacidn a los ganadoras da |la

actividad dindmice

SEPTIMO PUNTO Sorteo de pramios por bingo

OCTAVO PUNTO Entroga do certificados de -
participacian ’ '

NOVENO PUNTO Palabres de agradaecimiaento y ' ~
deospedidn ’

Realizado por: Ortega Mazon, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO O: MATERIAL PARA LAS CAPACITACIONES

4

Alimentacion adecuada '
D) —

Ten en cwento

esfos sencillos
rfonsejos y podrds dar
@ lus seres querides,
una vida cade ver
mas soludable

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

ANEXO P: CAPACITACIONES DE EVENTOS FINALES EN DISTINTAS COMUNIDADES

Realizado por: Ortega Mazdn, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO Q:CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO POR LA ASISTENCIA A LA
CAPACITACION

Otorgamos este

Reconocimiento

a:
f ) )
f 3t U
3 at 1
Capacitadora Capacitador
Paola Caiza Danny Ortega

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

ANEXO R: PASTILLEROS ENTREGADOS A LOS ADULTOS MAYORES

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.



ANEXO S: JUEGO DINAMICO APLICADO EN LA EDUCACION SANITARIA

Realizado por: Ortega Mazén, Danny y Caiza Cuji, Paola, 2022.

ANEXO T: EJEMPLO DE UNA ENCUESTA REALIZADA
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