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2. PREFACIO
El siguiente trabajo es elaborado por cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria,
cursando cuarto ciclo, segundo modulo correspondiente al Trabajo Final de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria (UDELAR), a cargo de la docente Tutora de Tesis
Profesora Adjunta Maria Cristina Camejo.

3. AGRADECIMIENTOS

A la Profesora Doctora Carolina Seade, especialista en farmacologia y terapéutica, grado
5 de la Facultad de Medicina y Facultad de Enfermeria, por colaborar en Ia realizacién del
presente trabajo de Investigacion.

A todos aquellos adultos mayores que accedieron a participar en la investigacién, ya que
sin ellos nos hubiera sido imposible poder realizar este emprendimiento.

A la tutora, que nos acompafio en este proceso de aprendizaje basado en la investigacion
cientifica.

A nuestras familias por acompafiamos y apoyarnos en todos estos afios de estudio.
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4. RESUMEN

En el marco del envejecimiento demogréfico, Uruguay mantiene la poblacién mas
envejecida de la region, segun el censo poblacional de 2004,

Por ofra parte, esta suele consumir varios medicamentos, lo que segin la OMS se
denomina Polifarmacia  (uso de 3 o mas medicamentos).

La mitad de los pacientes no siguen adecuadamente el tratamiento farmacolégico que se
le ha indicado ya que el 85% de ellos se auto administra Ia medicacion y mas del 50% no
cumple con el tratamiento, manteniendo un uso incorrecto de la medicacion.

Esta situacion, nos conduce a la siguiente interrogante: ;los adultos mayores que
presenta polifarmacia. adhieren con el tratamiento farmacolégico prescripto?

Como enfermeras insertas en la realidad social de nuestros ancianos, nos planteamos
como objetivo de este trabajo, determinar si los adultos mayores de 65 anos radicados en
5 complejos de BPS, ubicados en distintas zonas de la Zona urbana y que presentan
polifarmacia, adhieren con el tratamiento terapéutico farmacolégico prescripto en el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de julio al 30 de agosto de 2012.

La metodologia empleada fue un estudio de tipo descriptivo, corte transversal (con
enfoque cuanti y cualitativo), de censo poblacional, mediante la aplicacién de la visita
domiciliaria y la entrevista a los residentes de dichos complejos.

La muestra analizada fue conformada por todo aquel residente que cumplié con los
criterios de inclusién. El total de la muestra corresponde a 94 adultos mayores.

Se aplico a esta poblacion encuesta en base al Estudio de Investigacion Transversal del
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Adulto Mayor para la recoleccion parcial de los datos socio — demograficos que aportan a
nuestra investigacion, el Test de Pfeiffer, el Test de Lawton y Brody y finalmente se midié
la adherencia terapéutica aplicando el cuestionario de Morinsky-Green- Levine. Se realizé
una representacion grafica de los datos obtenidos con el fin de comparar dichos
resultados con estudios realizados en Latinoamérica y el Caribe donde se aplicaron el test
de Morinsky-Green-Levine,

En relacion a los resultados obtenidos se observo que el 100% de los residentes presenta
diversas patologias prevalentes y polifarmacia con un periodo de consumo prolongado. La
adherencia al régimen terapéutico fue de un alto porcentaje (51%), debido a mltiples
Causas que seran analizadas en dicho trabajo.

Es evidente que la enfermeria es un pilar muy importante en la atencion a esta poblacion
y las actividades de enfermeria iran encaminadas al el abordaje de estrategias para lograr
aumentar la adherencia al tratamiento farmacol6gico y mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores.
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5. INTRODUCCION

Segun la OMS, entre el 65 y 90% de las personas de la tercera edad consumen alrededor
del doble de los medicamentos que consumen los adultos jévenes, y no es extraordinario
que un adulto mayor reciba 5 o 6 prescripciones y en muchos casos de especialistas
diferentes.

La polifarmacia, que indica una mayor utilizacion de medicamentos, puede llevar al
incumplimiento terapéutico, (se estima que entre el 30 y el 50% de los pacientes no
siguen de forma correcta el tratamiento prescrito). La desmotivacion no es la razon
principal por la que la poblacién anciana no sigue los tratamientos prescritos, pues su
_concientizacién puede ser mayor que en los pacientes mas jovenes, sino que el prnblema'
suele radicar en que el anciano tiene mas dificultad para entender el tratamiento prescrito”
Este fendmeno esta favorecido por factores como la pérdida de memoria, la soledad, la
disminucién de la capacidad intelectual y los déficit sensoriales. Debe tenerse en cuenta
que el envejecimiento acarrea la aparicion de pequefios déficit que, si bien de manera
aislada no afectan a las actividades cotidianas, tienen un efecto sumatorio gue interfiere
en el entendimiento y la praxis del tratamiento, lo que dificulta el cumplimiento de
prescripciones relativamente sencillas®.

De acuerdo a lo expuesto, surge la importancia de estudiar el grado de adherencia

Envejecer en Lalinoamérica en una sociedad globalizada, agenda de sensibilizacion en Colombia en el siglo X0
Red Latinoamericana de Gerontologia, Marzo 2005.

J.M. Baena Dieza, MA. Martinez Adellb y J. Tomas Pelegrina. Terapéutica en APS. Seleccidn de medicamentos en
el anciane (1). Caracterislicas diferenciales y criterios genéricos de seleccion. FMC 2003:10(7):501-7 Disponible en :
weow elsevier esisilesidefault/files/elsevienpdfi45/45v10n07a13051139pdf00 1. pdi
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terapéutica en los Adultos mayores que padecen polifarmacia. Esto nos permitira como
enfermeras elaborar sugerencias dirigidas hacia el fomento de Ia autonomia, la
prevencion del problema y contribuir a la disminucién de la incidencia del mismo.
Metodolégicamente se aplico al universo conformado por 230 adultos mayores, un
formulario de consentimiento de consentimiento informado, que permitié la aplicacion de
instrumentos a la muestra que acepto participar del estudio (N: 94), mediante Ia téchica de
visita domiciliaria.

Se caracterizo a la poblacion, desde el punto de vista socio demografico, mediante
variables extraidas del instrumento de valoracion “formulario ETSA" (Estudio Transversal
del Adulto Mayor) proporcionado por la catedra de Adulto y Anciano. A toda la muestra se
les aplico el test de Pffeifer y test de Lawton y Brody. El primero de ellos se utiliza para
detectar el grado de deterioro cognitivo, se trata de un cuestionario heteroaplicado de 10
itéms, sobre cuestiones generales Y personales y el segundo es uno de los instrumentos
de valoracién de la independencia en la realizacién de las AIVB (Actividades
instrumentales de la vida diaria). Ambos instrumentos permitieron delimitar Ia muesfra de
poblacién con la finalidad de recoger datos lo mas fidedignos posibles, en adultos
mayores activos que padecen polifarmacia Yy presentan menor deterioro cognitivo, v alos
cuales se le aplico el test de Morinsky Green que mide el grado de adherencia terapéutica
farmacolégica,

La utilizacién de estos instrumentos permitid obtener datos fiables en una muestra de 94

adultos mayores auténomos , donde se enconirg que el 91 % de la poblacion
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correspondia al sexo femenino que presentaban entre 75 a 84 afios de edad , sin
deterioro cognitivo en un 87 % y personas activas en un 80 % .
El 48 % de la poblacion encuestada viven solos y concurren solos a la consulta médica,
ya sea institucion plblica (83 %) o privada (37 %). cabe destacar que el 100 % de dicha
poblacion refieren presentar diversas patologias prevalentes y consumen medicamentos
hace mas de un ario:

= EI63 % entre 3 y 5 medicamentos

= EI25 % entre 6 y 8 medicamentos x
Concurren a consulta médica cada 3 meses (34 %), cada 6 meses (32 %) y un 20 %
consultan cada un mes.
En referencia a la adherencia terapéutico medido con la aplicacion del test de Mnrinskif
Green, se obtuvo un 51 % que adhieren (contestaron correctamente las 4 preguntas).
De esta manera este trabajo, contribuye a actualizar nuestro conocimiento y mediante la
valoracion andlisis y discusion de dicha tematica se demuestra la importancia de la
investigacion permanente e incentivar el trabajo interdisciplinario para abordar la
prevencion, promocién y educacién, fomentando el autocuidado para favorecer las

practicas de vida saludable.
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6. FUNDAMENTO TEORICO

Desde la segunda mitad del siglo XX con los avances de la tecnologia y del conocimienta
cientifico, se produjo un aumento en la expectativa de vida de la poblacion Yy una
disminucion es las tasa de natalidad lo que trajo como consecuencia un
"ENVEJECIMIENTO DEMOGAFICO". La ancianidad se presenta como un fenémeno
universal y un proceso natural, progresivo e irreversible en el que intervienen factores
bio-psico-sociales.

El ciudadano Adulto Mayor es un actor social con capacidades para aportar y con
necesidades propias®.

Para hablar del geronte (persona gue ya se encuentra en el grupo etario denominado
tercera edad o adulto mayor) debemos tener en cuenta:

La Geriatria: Como la rama de la medicina que se ocupa de los aspectos preventivos,
curativos y de la rehabilitacién de las enfermedades del adulto mayor.

La Gerontologia: Es el 4rea de conocimiento que estudia la vejez y el envejecimiento de
una poblacion.

El envejecimiento: se define el “envejecimiento normal”, a los cambios bioltgicos
universales que se producen con la edad Y que no estan afectados por la influencia de
enfermedades o del entorno. No todos estos cambios relacionados con la edad tienen

consecuencias clinicas negativas. Por el contrario, el "proceso de envejecimiento”™ esta

A Envejecer en Latincamérica en una sociedad globalizada, agenda de sensibilizacidn en Colombia en &l siglo

XX_ Red Latinpamericana de Gerontologia, Marza 2005.
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muy influenciado por los efectos del entomo, del estilo de vida y de las enfermedades.

El concepto de envejecimiento activo, fomentado por la OMS, anima al “proceso de
hacerse mayor sin envejecer mediante el desarrollo continuado de actividades fisicas,
sociales y espirituales a lo largo de toda la vida™

Por tanto, en un marco de envejecimiento activo. las politicas y los programas que
promueven las relaciones entre la salud mental ¥ son tan importantes como los que
mejoran las condiciones de salud fisica®.

No debemos olvidar que los cambios propios del proceso nomal del envejecimiento
ocurren desde tres perspectivas:

-Cambios bioldgicos, como los cambios organicos que afectan sus capacidades fisicas.
-Cambios psiquicos que comienzan con un declive de las capacidades intelectuales y
alteraciones de la memoria.

-Cambios sociales, con el rol del anciano en la comunidad.

En cuanfo a la tipologia del anciano:

-Anciano sano, que presenta caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales de
acuerdo con su edad cronoldgica.

-Anciano enfermo, que presenta alguna afeccién aguda o cronica de diferente gravedad

gue no lo invalida.

b Envejecimianto activo: un marco poliico, Revista Espaficla (Geriatra - Gerontoldgica) programa de anvejecimiento y
ciclo vital OMS - Madrid Espafia 2002.

Envsjecimiento active: un marco politico, Revista Espafiola (Geriatra - GerontolSgica)- programa de envejecimiento
¥ ciclo vital OMS - Madrid Espania 2002,

10
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-Anciano fragil o vulnerable, que presenta tres o mas de las siguientes caracteristicas:

» Mayor de 75 afios, que presentan pluripatologias y/o hospitalizaciones recientes

= Polifarmacia.

* Problemas sociales

» Deterioro funcional y/o mental ( Sindrome Geriatrico)

» Episodios de caidas (Sindrome geriatrico)
Consideramos relevante valorar el deterioro cognitivo y la declinacién funcional que éstos
presentan, lo cual nos permitira conocer sobre sus patologias.y el manejo de la
medicacion, lo mas objetivamente posible.
Deterioro cognitivo: puede conceptualizarse como el conjunto de disminuciones de
diferentes. funciones  intelectuales atribuibles a distintas causas, que no significa
ireversibilidad ni causa lesional. Utilizaremos para esta valoracién la escala del estado
mental de Pfeiffer,
Deterioro funcional: es un fenémeno frecuentemente asociado con la edad ¥y no es
reversible. Esta relacionado con enfermedades agudas ylo cronicas, estilo de vida, estrés,
etc. Permite planificar el tratamiento médico y el tipo de cuidado. La declinacién funcional
puede disminuirse, con la cuidadosa restauracion de la funcion del paciente anciano a su
maximo nivel, después de cada episodio de enfermedad aguda. Utilizaremos la escala de
Lawton y Brody que mide las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
permitiendo detectar las capacidades que tienen los adultos mayores de realizar tareas

en forma independiente (desempefioc de las tareas sin ayuda) o en forma dependiente

11
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{ayuda en grado variable).

Uruguay constiluye actualmente uno de los paises mas envejecidos de Las Américas con
un 17% de su poblacién mayor de 60 afios, de los cuales el 13,4 % es mayor de 65 afios.
Dentro de ellos el subgrupo que crece mas aceleradamente es el de mayores de 75 afos
(envejecimiento del envejecimiento), es decir aquellos con mayor demanda de cuidados y
mayor probabilidad de pérdida de autonomia, segiin el censo poblacional de 2004°%,

El 94% de las personas mayores de 60 afios reside en la comunidad y casi la mitad (47%)
se concentran en Montevideo, alcanzando este grupo el 19 % de la poblacién capitalina.
La ausencia de estructuras y servicios intermedios y diferenciados para adultos mayores
(atencion socio sanitaria domiciliaria programada, centros diumnos, viviendas protegidas),
que proporcionen soporte a las familias en la comunidad, ha derivado en un crecimiento
de poblacién anciana en instituciones de larga estancia (residencias - "casas de salud”,
hogares de ancianas).

Segin el Programa Nacional del adulto mayor, hay que trabajar con este grupo etario en
forma coordinada con un equipo interdisciplinario para realizar una valoracién geriatrica
integral y establecer actividades donde se puede agregar sugerencias no farmacolégicas
(como variaciones nutricionales e incorporacion de actividades fisicas rehabilitadoras) que
eviten la complicidad inconsciente de la polifarmacia.

Se debe establecer que el adulto mayor sea asistido en lo posible por un médico de

®  Wir Anexo N 8. Censo poblacional de 2004 en el Uruguay. Disponible en: hitp:fiwww.ine.gub.uy/socio-
demograficosipobhogyviv2008.asp

12
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cabecera, que actie como con los demas especialistas, para brindarles continuidad a los
cuidados médicos.

La Enfermeria se define, como una Disciplina Cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional de personas, familias, grupos poblacionales. Realiza un proceso

integral humano, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles

de atencion’.

En el grupo poblacional escogide para la Investigacién cientifica. el rol de los

profesionales de enfermeria, deberia consistir en los siguientes cuid_ados:

« Lograr empatia con el usuario para generar confianza mutua.

» Orentar claramente al adulto mayor sobre Ia pauta indicada, de tomar la medicacian,
para favorecer el cumplimiento.

* Educar al paciente sobre la importancia de leer el prospecto para saber cual es el
modo de dosificacion adecuada,

+ Brindar informacion con respecto que todos los farmacos pueden producir efectos
indeseables e interactuar con otros.

= Recomendar no moler el medicamentio si no se indica especificamente.

» Informar que los medicamentos liquidos no es recomendable utilizar cucharas, sino
los dosificadores de medicion que acompanan al farmaco o, en sustitucion, una jeringa

con la dosificacion.

Plan de estudio de INDE 1993. Disponible en: http:/www.fenf.edu.uvindex.pho/bedelia/86-nuavo-
reglamento-plan-93




Universidad de la Repiiblica - Facultad de Enfermeria
Tesis Final sobre Polifermacia: Adherencia terapéutica Sfarmacoldgico prescripto en los adultos mayores

* Informar que cuando se toman medicamentos por via oral, para evilar que se
produzcan irritaciones en el esofago, es necesario ingerir los medicamentos con agua.
En cuanto a los medicamentos que presentan como efecto secundario el
estrefiimiento, se recomienda beber suficiente liquido. Por el contrario hay otros que
provocan diarrea, por lo cual es igual de importante mantener al organismo
adecuadamente hidratado.

* Colocar los medicamentos en un lugar de facil acceso al adulto mayor, cercanos a
una lupa o lentes de aumento si utiliza. :

= Incentivar la utilizacion diaria de dispensadores de medicamentos.

» Recomendar .rearizar consultas periddicas con Oftalmdlogo y Otorrinolaringélogo.

» Fomentar el trabajo en equipo, por parte de los trabajadores delsalud que asisten al
adulto mayor.

Entendiendo que la esencia de la Enfermeria es el cuidado integral del ser humano,

siendo las metas de nuestros cuidados fomentar la autonomia.

Al constituir un grupo poblacional que cada dia va en aumento, son los que requieren

mayor atencion medica y mayor medicacion debido a que el 80% de los ancianos padece

de una o varias enfermedades cronicas no transmisibles y el 36% puede padecer mas

de las tres situaciones gue hacen imprescindible el uso de farmacos para controlar

metabdlica o termodinamicamente su trastorno, como principal herramienta terapéutica.

Como consecuencia de esto, al momento de prescribir una terapia farmacolGgica, se

debe seleccionar el medicamento méas efectivo y con menos reacciones adversas.

14
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Esto nos lleva a la problematica actual de la polifarmacia. definida por la OMS como el
uso de 3 o mas medicamentos. Por tal situacion es de vital importancia que el equipo de
salud tenga presente los cambios bioldgicos referidos a todas alteraciones celulares y
tisulares que acompainan el proceso natural del envejecimiento, provocando
modificaciones en la farmacodinamica y farmacocinética de los farmacos, lo que afecta a
la seleccién, dosificacion, y frecuencia de administracion de muchos medicamentos.

En relacion a la Farmacodinamica, como la ciencia que estudia los efectos que provoca
un farmaco sobre el organismo, o como las repuestas del organismo a este farmaco
(unién-farmaco-receptor), se debe empezar los tratamientos con dosis bajas y
modificarlas luego en base a una revisién periodica del diagnéstico y la paraclinica
existente, porque hay cambios en el nimero y sensibilidad de los receptores.

En lo que se refiere a la Farmacocinética, como el estudio de los efectos del organismo
sobre el medicamento (absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién), luego de la
union-farmaco-receptor, se observa:

- Absorcion: hay un aumento del pH gastrico, con disminucion de las células absortivas lo
que provoca una disminucion en el vaciamiento gastrico y en el transito intestinal,
-Distribucion: hay un aumento de la grasa corporal y una disminucién del tamafio corparal
y del agua total, que junto a la disminucién de la albumina plasmatica y del flujo tisular,
pueden acentuar los efectos de los farmacos porque hay un aumento de la fraceién libre
de estos.

-Metabolismo: hay una disminucién de la masa hepatica y el flujo plasmatico hepatico lo
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que provoca una merma de la capacidad metabélica.

-Excrecién: disminuye la masa renal y el flujo plasmatico renal provocando una
disminucion de la filtracién glomerular y de la secrecién tubular lo que provoca la
disminucién de la eliminacién renal de algunos farmacos por lo tanto la dosis de estos se
deben ajuslar cuando los pacientes se deshidratan o se estan recuperando de una
deshidratacién®,

En su conferencia sobre “Polimedicacion en el adulio mayor” (Uruguay 2009) el doctor
Marcos Moulia Tuana hizo hincapié en que la terapéutica medicamentosa para esta franja
de edad debe ser particularmente evaluada con un criterio holistico y racional®,

Tal como explico Moulia “La polifarmacia es un fendmeno que suele repetirse entre los
ancianos” donde si bien en muchos casos esta justificada por las necesidades de
tratamiento, en otros se transforma en una accién desproporcionada que puede acarrear
serios problemas para los pacientes.

Las patologias prevalentes de la tercera edad donde se prescriben dos o méas drogas

segun el estudio realizado por dicho doctor son:

Cardiopatia isquémica (52.4%)

Diabetes Mellitus (36.1%)

Patologia psiquiatrica (32.2%)

Mark H Beers Md, Robert S.Porter. Md; Thomas V.Jones, Md, Michel Berkiwils, Tustin L.Kaplan,Md: El Manual
Merck, 11 edicién 2007, Editorial El Sevier, Madrid- Espafa

Dr. Marcos Moulia, Conferencia sobre Polimedicacian en el Adulio Mayor, Magstria en Farmmacologia Clinica de
Ciencias Biomédicas, Universidad de Mantevideo, Uruguay 2009,

16
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« HTA(28.1%)

Se presenta en los ancianos un promedio de tres a cinco patologias crénicas provocando
varios tratamientos por diversos especialistas, donde muchas veces no se mantiene un
plan farmacologico integrado, por esta razon es que Moulia considera fundamental que la
medicacion a personas de |la tercera edad se realice en forma conjunta y coordinada
entre los diferenies especialistas que intervienen en el tratamiento de estos pacientes,
sobre todo médico geriatra, internista, médico de familia y enfermeria.

En la experiencia del doctor Moulia, una polifarmacia exitosa exige considerar
detenidamente ciertas caracteristicas:

-Conocimiento racional de cada farmaco.

-Evaluacion riesgo/beneficio de cada droga.

-Evaluacion geriatrica-gerontolagica.

-Plan terapéutico integrado.

-Educacion al paciente, familiares y/o cuidadores.

- Considerar siempre la posibilidad de yatrogenia, tanio al agregar como al suspender un
farmaco.

-Evaluacién y ajuste constante de las indicaciones.

Independientemente de la enfermedad y la edad del paciente, siempre hay personas que
no cumplen con el tratamiento ya que no inician la indicacion meédica, realizan un
cumplimento parcial e irregular o un abandono prematuro de la misma, debido a los

siguientes motivos:
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. Falta de motivacion.

. Falta de comprensién del tratamiento.

. Falta de dinero para comprar o renovar la receta.

. Complejidad del régimen posolégico (varias dosis al dia).

. Baja escolaridad que dificulta el poder leer las etiquetas o instrucciones.

. Perdida de memoria.

. Pérdida de la agudeza visual.

. Problemas de autoadministracion por pérdida de destreza manual.

a Tendencia a autorregular las dosis del medicamento segin la salud

percibida, sin consulta médica previa.

. Efecto secundario desagradable™.

Elementos que favorecen la adherencia farmacolégica’

1) Elaborar un plan terapéutico lo menos complejo posible, mediante la prescripcién
del menor nimero de medicamentos y dosis necesarias y asociar la toma de
medicacién con actos cotidianos segun las caracteristicas del paciente (horario
laboral, gustos, situacion econdmica y familiar).

2) Informacién adecuada a cada paciente sobre los factores de riesgo que le afectan,
hébitos y estilo de vida que debe modificar Y en referencia a los medicamentos

informar (dosis, frecuencia de toma, tiempo que debe tomarlo, efectos secundarios

0

"

Valoracion Clinica- Evaluacién farmacolégica del adulio mayor, médulo 6, OMS, OPS, Medicamentos (linea de
medicamentos seguros).
Adherencia al tratamiento a largo plazo {pruebas para la accifn) OMS, 2004
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posibles).
3) Interacciones. Las interacciones de medicamentos pueden afectar a la medicacion
prescripta, haciéndola menos efectiva, causando efectos secundarios inesperados
0 aumentando su accién sin necesidad. En algunos casos las interacciones de
medicamentos puede llegar a ser perjudicial para su salud .
Como detectar la adherencia farmacoldgica terapéutica:
-Valoracidn clinica, situacién actual del paciente (sintomas y signos) luego de consumir
la medicacidn. 3
-Metodos directos que se basan en la determinacion del farmaco en sangre, orina u otro
fluido (utiles en la practica clinica).
-Métodos indirectos por medio de la entrevista personalizada estructuf'ada, donde el
mas utilizado es el cuestionario de Morinsky-Green- Levine (se le considera cumplida si
responde a las 4 preguntas bien) de evaluacién de cumplimiento terapéutico que posee
una alta fiabilidad (61 %) y esta validado en la poblacién espariola ™.
De acuerdo a lo anteriormente planteado surge la importancia de llevar a cabo una
valoracién del grado de cumplimiento terapéutico en los Adultos mayores que padecen
polifarmacia.
Creemos que para esto lo mas adecuado es la aplicacion de los siguientes instrumentos

de valoracién, los mismos no poseen copyright y por lo cual son de uso publico:

* Dr. Marcos Moulia. Conferancia sobre Polimedicacion en &l Adulto Mayor, Maestria en Farmacologia Clinica de
Giancias Biomédicas, Universidad de Montevideo, Uruguay 2009,

Adherencia al tralamiento a largo plazo (pruebas para la accion) OMS, 2004,
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» Formulario en base al ETSA de donde se extrajeron las principales variables de interés
para la recoleccion de los datos socio-demograficos, el cual es utilizado por estudiantes
de grado del Curso de Enfermeria de Salud del Adulto y Anciano, para la caracterizacion
de los adultos mayores de la catedra de Adulto y Anciano de la Facultad de Enfermeria
(UDELAR).

= Test de Pfeiffer, se utiliza para detectar |a posible existencia de deterioro cognitivo, Se
trata de un cuestionario heteroaplicado de 10 items, sobre cuestiones muy generales y
personales. Se puede pasar en 4 -5 minutos. Se van anotando las respuestas errdneas.
Se permite un fallo de mas si el paciente no ha recibido educacién primaria y uno de
menos si tiene estudios superiores.
Explora: Memoria a corto plazo. Orientacién. Informacién sobre hechos cotidianos, y la
Capacidad de calculo,

« Testde Lawton y Brody, es uno de los instrumentos de medicion de AIVD (Actividades
instrumentales de la vida diaria). Valora 8 itéms (capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios
de transporte, responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su
economia)y les designa un valor numérico 1 (independiente) o 0 (dependiente) . La
puntuacion final es la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima
dependencia) y 8 (independencia fotal).

Método para el control de calidad de los datos:

Los instrumentos de medicion deben tener dos requisitos basicos que son fundamentales:
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la confiabilidad y la validez. Si no cumple con los mismos la investigacién tendra ciertas
limitaciones.

La validez es el grado con que los datos miden lo que se pretendera estudiar, tiene como
significado que los resultados de una medicién corresponden al estado real del fendémeno
que se esta midiendo.

La confiabilidad refiere a la capacidad del instrumento para arrojar datos que
correspondan a la realidad que se pretende conocer.

El instrumento que se utilizo fue la encuesta que es un estudio observacional en el cual el
investigador busca recaudar datos por medio de un cuestionario predisefiado, y no
modifica el entorno ni controla el proceso que esta en observacion (como si lo hace en un
experimento). Los datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto total de la poblacién
estadistica en estudio, formada a menudo por personas, empresas o entes institucionales,
con el fin de conocer estados de opinion, caracteristicas o hechos especificos. El
investigador debe seleccionar las preguntas mas convenientes, de acuerdo con la
naturaleza de la investigacion.

Segun la OMS la estrategia mas eficaz para mejorar el uso adecuado de medicamento
(que el paciente reciba la medicacién apropiada a sus necesidades clinicas en las dosis
correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado y al
menor costo para él y su comunidad) .consiste en una conjuncion de la formacion y

supervision del personal sanitario, la educacién de los consumidores y su entorno social
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como factor protector de la salud partiendo siempre de un suministro de medicamentos
apropiados y en canlidades suficientes de acuerdo a la valoracion geriatrica integral -

continua y con un enfoque interdisciplinario™.

' Lasalud de los ancianos “Una preccupacién de todos”, OPS-OMS (1892),
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7. OBJETIVOS

QObjetivo General

» Determinar si los adultos mayores de 65 afios de 5 complejos del BPS que
presentan polifarmacia, adhieren ftratamiento farmacolégico prescripto en el
periodo de tiempo comprendido entre el 01/07/12 al 30/08/12.

Objetivos Especificos

= Caraclerizar la poblacion a través de variables socio-demograficas.

» Describir las caracteristicas de la polifarmacia y su adherencia terapéutica
farmacolbgica en los adultos mayores activos y auténomos.

= Contrastar los datos obtenidos sobre adherencia farmacologica con otros estudios
latinoamericanos, que utilizaron como instrumento de evaluacion el test de

Morinsky Green.

k2
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8. METODOLOGIA

Contexto

La investigacion se realizé en 5 complejos del BPS ubicados en diferentes zonas urbanas
de Montevideo.

Clasificacién del estudio

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, corte transversal y con enfoque cuantitativa
utilizando variables cuantitativas y cualitativas,

Definicion y operacionalizacion de las variables -

1) Edad:
Definicién conceptual: tiempd transcurrido desde el nacimiento hasta la muerte.
Definicién operacional: mayores de 65 anos, porque segin la OMS, |a con'sidera el
comienzo de la tercera edad o adulto mayor
Variable cuantitativa ordinal.
Categorias: afos cumplidos en el momento de la investigacion siendo divididos en los
siguientes grupos de edades: 65- 74 anos, 75- 84 arios, 85 y mas.
2) Sexo:
Definicion conceptual:  se refiere a la divisién del género humano en dos grupos: mujer y
hombre.
Definicion operacional: masculino o femenino
Variable demografica, cualitativa nominal dicotomica

Categoria: femenino o masculino.
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3) Nivel de instruccién:
Definicién conceptual nivel de educacion alcanzado por el adulto mayor.
Definicion operacional nivel de educacion alcanzado por el geronte, el cual puede
repercutir en la forma de administrarse la medicacion.
Variable cualitativa ordinal politémica.
Categoria: analfabetismo, primaria completa, primaria incompleta, secundaria completa,
secundaria incompleta, terciaria completa, terciaria incompleta, UTU, otros.
4) Estado civil: v
Definicion conceptual situacion de las personas determinada por sus relaciones de familia
prbvenienles del matrimonio.
Definicion operacional relacién familiar proveniente de la relacidon actual del geronte que
se puede manifestar como un riesgo social
Escala Cualitativa Nominal.
Categoria: soltero, casado, union libre, divorciado y viudo.
5) Ocupacion:
Definicién conceptual se refiere al trabajo que tiene el individuo
Definicion operacional ingreso que percibe el geronte de acuerdo a su actividad laboral
previa o actual, que se vincula con la accesibilidad de la medicacion
Escala cualitativa nominal
Categoria: trabaja, desocupado, pensionista, Jubilado y Ama de casa

6) Cobertura de salud:
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Definicion conceptual: Prestador de servicios sanitarios a la poblacion
Definicion operacional: prestador de salud donde se atiende el adulto mayor
Variable cualitativa nominal dicotémica clasificada en: Salud Publica o Privada,
7) ¢ Posee emergencia movil?
Definicion conceptual: Servicio de salud que opera en el area de la medicina pre-
hospitalaria y actia en situaciones de emergencia, asistiendo y trasladando al paciente al
prestador de salud que posee.
Definicion operacional: si posee servicio de emergencia mavil actualmente
Escala cualitativa nominal
Categoria: Si o No
8) ¢Con quién vive?
Definicion conceptual: si vive con personas
Definicién operacional: brinda informacién sobre el apoyo con que cuenta para realizar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
Escala: cualitativa nominal
Categoria: Sola/o 0 acompanado
9) Periodicidad con la que concurre al médico
Definicién conceptual: cada cuanto tiempao concurre al médico
Definicion operacional nos permite saber si concurre a consulta indicada por el médico
cada vez que este se lo establezca y por iniciativa propia ante algin sintoma gque

presente. Partimos de la base de que se deberan realizar 2 consultas al afio segin el
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programa del adulto mayor del MSP.
Escala cualitativa ordinal
Categoria: Cada 6 meses, Cada 12 meses, Mayor a 18 meses y Mayor a 24 meses.
Otros.

10) Presencia de alguna enfermedad
Definicién operacional patologia/as frecuentes en los adulios mayores,
Definicion conceptual si presenta alguna enfermedad que contribuya al uso o no de varios
farmacos. )
Grupo de patologias que afectan el organismo Y que contribuyen con mayor frecuencia
ala polifarmacia en el adulto mayor.
Variable cualitativa nominal
Categoria: Si o No y Cuales (pregunta abierta)

11) Especialidades médicas:
Definicién conceptual: posgrado realizado por los profesionales médicos luego de haber
obtenido el titulo de doctorado en medicina.
Definicion operacional: especialidad que brinda el medico al momento de realizar
consulta a los adultos mayores.
Variable cuantitativa nominal politomica.
Categoria: Medicina general, geriatria, cardiologia, endocrinologia, reumatologla,
neurologia, nefrologia, urologia, dermatologia, fraumatologia y otros.

12) Tratamiento farmacolégico prescripto.
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Definicion conceptual: que el paciente reciba la medicacién apropiada a su necesidad
clinica, en las dosis correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo
adecuado, y al menor costo para él y su comunidad (OMS).
Definicion operacional: utilizacién habitual del consumo de los medicamentos por parte de
los adultos mayores.
Variable cuantitativa nominal politémica
Categoria: medicamento, dosis, via de administracién y periodo de consumo.
Universo :
Esta constituido por la totalidad de la poblacidén de los 5 complejos del BPS, son 230
habitantes.
Muestra
A partir del universo poblacional de 230 adulios mayores, se conformo la muestra por
medio de la participacion voluntaria, mediante un consentimiento informado’® que los
mismos firmaron previo a la realizacion de la encuesta. Se tomo en cuenta para la
conformacion de la muestra que los adultos mayores reunieran los siguientes criterios
inclusion:

« Edad igual o mayor a 65 afos

+ Que presenten polifarmacia.

» Test de Pfeiffer entre o-4 errores (sin deterioro cognitivo y deterioro cognitivo

L Ver Anexo N° 1
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leve)™.
* Testde Lawtony Brody entre 5-8 puntos (activo y muy activo)”.
Luego de la aplicacién de estos criterios de inclusion la muestra quedo conformada por
una poblacién de 94 adultos mayores.

Instrumentos de recoleccién de datos

1) Utilizacion del test de Pfeiffer para valorar dentro de los Sindromes Geriatricos, el
deterioro cognitivo.

2) Utilizacion del Lawton y Brody es uno de los instrumentos de medicion de AIVD
(Actividades instrumentales de la vida diaria). Donde nos muestra la declinacion funcional
de dicha poblacion.

3) Encuesta semi-abierta a los adultos mayores gue cumplieron con los criterios de inclusién,
creada en base al Formulario ETSA (Estudio de Investigacion Transversal del Adulto
Mayor), para realizar la caracterizacion demogréfica de una poblacion, de dénde se
extrajeron las principales variables para elaborar una encuesta a utilizar en la poblacion
objeto de estudio (disefiado por la Catedra de Adulio y Anciano - bajo el modelo de
Virginia Henderson)™®,

4) Realizacion de Test de Morinsky - Green'® para evaluar el cumplimiento terapéutico de Ia

muestra poblacional escogida, con una fiabilidad de 61% segun diversos estudios sobre

1€

& Ver Anexo N* 4
Ver Anexo N° 5 Eon
™ Ver Anexo N° B ltad de Enfermeri<
¥ Ver Anexo N° 7 Facu ch
BIBLIOTECA
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29



Universidad de la Repiblica - Facultad de Enfermeria
Tesis Final sobre Polifarmacia: Adherencia ferapéulica farmacoldgico prescripio en los adultos mayores

cumplimiento terapéutico realizados en |a poblacion espafiola® , entendiendo como
fiabilidad, la elevada probabilidad del que el Test funcione adecuadamente durante un
periodo determinado segin el estudio en el que sea empleado.

Técnicas para levatar la informacién

1) VISITA DOMICILIARIA: Previo a la ejecucion de la investigacion se realizaron visitas
domiciliarias donde se explico lo relativo al control ético. También se les brindo
informacion del estudio a realizar. Se informo sobre los objetivos y datos necesarios, se
brindo la opcién de no inclusién en Ia investigacion. Para mantener la confidencialidad de
la informacion se omitié el nombre del adulto mayor.

2) APLICACION DE TEST: si el adulto mayor accedio a participar se procedi6 a aplicar el Test
de Pfeiffer y luego el Test de Lawton y Brody para la deteﬁninacic’m de los criterios de
inclusién que llevaron a conformar la muestra poblacional. Obteniendo de esta forma
datos mas objetivos, mediante las escalas respectivas para cada test.

3) ENCUESTA: La recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta semi-abieria, la
cual fue creada por el grupo, en base a variables extraidas del formulario ETSA ¥
realizada por un encuestador al adulto mayor. El encuestador completo la encuesta de la
siguiente forma:

A) marco la opcién elegida por el adulto mayor con una cruz o circulo
B) en preguntas abiertas se lleno espacio con una palabra o frase brindada por el

adulto mayor.

s Vear Anexo N° 8
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4) Realizacion de Test de Morinsky — Green: Como actividad propia de enfermeria durante la
visita, se realizo control de PA y entrega de diferentes folletos informativos, entre los cuales
se formulo una larjeta de medicamentos que contenia el nombre del medicamento, dosis y
momento del dia en que toma dicha medicacion y se adjunto a esta una cuadricula para el
registro de valores de presion arterial.

Control ético®' un consentimiento informado a los residentes, con vistas de garantizar los

derechos de las personas objefo de estudio. Este consentimiento fue por escrito,
comprendido y competente desde el punto de vista legal y voluntario. Se tomo como base el
decreto N° 379/008%.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos son tabulados individualmente seg(n cada variable, con un analisis de
frecuencias absolutas y relativa porcentual.
Para el procesamiento de datos se utilizd, el programa planilla de célculo: Excel (Open y

Microfoft- office), con la finalidad de resumir y representar los datos obtenidos.

N Decreto N° 379/008 de 4 de agosta de 2008, articulo 1° (Proyecto elaberade par la Comisitn de Biodtica y

Calidad de Atencién dependiente de la Direccion General de la Salud, del Ministerio de Salud Publfica, articulo 4°,
numeral 5 -Anexo) por el cual se regula sobre |a investigacion con seres humanos. Disponible en:

htto:fwww.redi ‘documentacionfiegislacion‘commenfecislacion/uruguayidecreto-379-008 odf

Ver Anexo N 2
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9. ANALISIS DE LOS DATOS

Durante el periodo entre julio y agosto de 2012 realizamos la aplicacién de los diferentes

instrumentos mencionados en |a metodologia en 5 complejos del BPS, partiendo de un
universo de 230 adultos mayores donde participaron 94 adultos mayores de 65 afios que
conformaron la muestra del estudio, los cuales dieron su consentimiento por escrito.

Tabla 1: Distribucién de la poblacion segun participacién del estudio

| Poblacién ‘ FA FRY%

h—ﬂﬂﬂﬂam _135._ o _ﬁﬂ; -
|| Encuestados T
| Total B to0%

me:mmmm: Curnplimienta teraseulics faTecolig e prescripis an lod AW de a8 compas ¢ BPE, dudic-agestc 2013
Gréfico 1: Distribucién de la poblacion segun participacién del estudio
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De un universo conformado por 230 personas, un 40% participo de la encuesta realizada.

De estos 94 adultos mayores socio-demograficamente obtuvimos los siguientes datos:
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Tabla 2: Distribucién de la poblacién segin Edad

‘ Edad FA FR%
| 65 a 74 i 3g
75284 45 - 48
i mayor de 85 12 13
| Total  N:%4 100 |
Fusats: Encuseis aplicada sabe Prdfarmesa: Curmplirrent o farry - an 05 Jeronias de los complaos de BPS, Julo-agossa 2012

Grafico 2: Distribucion de la poblacién segin Edad
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Fusnie: Encuesta aplicads sobes Poifarmacis. Cumlirienis Ieraptuling farmaceigico preseripia an s geroniss te los complejos de BFS, Juio-agosio 2012

Poblacién entre 75 a 84 afios de edad con un 48 %, con 39% entre 65 a 74 afios y los

mayores de 85 afios son un 13%.
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Tabla 3: Distribucién de la poblacion segin sexo

Sexo I FA | = FR%
| Masculino | 8 | g
Femenino 86 9_1 -
Total N:94 100

qu:'ﬁﬁmmapmmm- Prifarmacia; Cumplimients lerapéutics Farmasolégion prescAplo sn 108 perontas ds s comelejos dn BPS, Jio-agostc 2017

Grafico 3: Distribucién de la poblacion segin sexo
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Fuenie: Encunsta apleaca sobre Polifarmaca: Cumplimenta terapéuticn Terrecoldgics prescriplo en les gerontes de dos complejas de BES, Julic-egosic 2012

En este otro grafico podemos observar que la poblacién femenino es el 91% y el sexo

masculino solo un 9%.
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Tabla 4: Distribucién de la poblacién segun nivel de instruccién

| Nivel de instruccién i ]7 O |_ FR% |
Frimaria completa - i i 39 |
= Primaria incompleta vl 2 | & |
B - ST | ———
! Secundaria completa g 9
i Secundaria incompleta [T a7 | 1w |
| Terciaria completa E i e
| Terciaria incompleta e = e
I uTU ® | & |
I Otros 5" | &
i Total . N4 100

Fsaria: Encuests aghcada sobre Polfammacia: Camplmianis Brasemie TarMacolfgico prescnpit &n 1as parories 48 lox compiess de 575, Julo-agisin 2012,

Grafico 4: Distribucién de la poblacion segun nivel de instruccién
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En cuanto al nivel de instruccién se observa que un 39% posee primaria completa, luego
primaria incompleta con 23%y secundaria incompleta con un 18%.

Tabla 5: Distribucién de la poblacién segln estado civil

| Estado civil FA ‘ FR%

5 Soltero R | wm |

| Casado ! 4 | 95 o

i Unién libre D T 8 e
Divorciado 9 | 2 .

| Viudo % | 4s

' Total N:gd 100

| c o et
Fummis: Encugsts apicads subm Porarmeca; Cumplimsnts lerapealice rmansiogios prescriplo en s garcnies de los complajos de BPS, Julis-agosto 2012,

Gréfico 5: Distribucién de la poblacion segun estado civil
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Fisante. Encuests apiicada sabe Pedfarmacis: Cumplimanio ierapsutics tartecoiogics prescrinin e ke gerantes de I complejos de BPS, Jufin-agosto 2012

En cuanto al estado civil, se observo que el 48% son viudos y un 20 % divorciados.
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Tabla 6: Distribucion de la poblacion segln ocupacién

___CJman__TKT?{%—
| 2 2

Trabaja
Desocupado | _D i ﬂ_
Pensionista | BB
Jubilado |_ 54 _55 -
Ama de casa | g i o
Total _| S ON:%8 | 100

Fumnte: Encussts aplicada sobre Potfarmeda: Cumalimieiis terapéulice farmecaltgicn pescripin en 08 gerontes de bs complejos de BPS, Julio-sgastn 2012,

Grafico 6: Distribucion de Ia poblacion segin ocupacién
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Fuenie: Encuiests aphoaga scbr Poliarmesa: Cumplimani TerapuIes farmacsitgico prscriplo en ks geronies o8 102 Sampieis 5 BRE Julic=agosio 2072,

De las 94 personas encuestadas el 55 9 son jubiladas, el 43 % son pensionistas

Debemos aclarar que 4 personas reciben pensiodn y jubilacién al mismo tiempo.
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Tabla 7: Distribucién de la poblacion segun con quien vive

T B e
e 4l

Solo 59 62

) Acompanfado | = E T x 38_
T — — e =

. Total | Noa 100

Fuenta: M'm‘mﬁmmm PresCripia en I8 Qerontas 02 Ios conpleios de BES, Jullg-sgosta 2092,
Gréfico 7: Distribucion de la poblacién segun con quien vive
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El 62 % de los encuestados viven solos, y un 38 % viven acompanados por un integrante

de su nicleo familiar.
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Tabla 8: Distribucién de la poblacién segin cobertura de salud

Cobertura medica FA | R
Publico 59 ' 83
Privado | % |  ar
Total N:94 100

Fuente: Encussia apiicadn sobre Aoiilarracis: Cumpibmients lerapauacn farmacoidgicn prescripic e los garontas o8 6% commiexs de GRS Julic-agostn 2012

Grafico 8: Distribucién de la poblacidn segun cobertura de salud

Publico Privado

Fuente: Enw-malaullir.ud.u sabrs Polifarmacis: Cumplmianio lerapauion farmacodgico prescripo en las gRmintas Ue |2 complejos oe BPS, Juli-sgosto 2012

Un 63% se atiende en instituciones publicas y el 37 % lo hace por instituciones privadas.
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Tabla 8: Distribucién de la poblacién segun emergencia mévil

Emergencia mévil Sbirh FA | FR% |
| sl 64 | 68
| no 8@ | sz |
| Total o Nsa w0 |

|
Fugrie: Encussts spiicada sobve Poifarmaca Cumplimienia barapéuticn lamacoigico prescripes en los geronies 2a Ios complejos ce BPS, Julic-ageats 2012,

Grafico 9: Distribucién de la poblacién segln emergencia mévil
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| 5i na

Fuents: Encuesta aplicacta sobre Polltaniracia: Gumplmients lsrspéulon farmacolsgies prescr ot on a5 geronins de los compinies de BPE, Jub-sgasio 2012

Se observo que el 68% de la poblacion cuenta con servicio de emergencia mavil y el 32%

no cuenta con dicho servicio,
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Tabla 10: Distribucién de la poblacién segun presencia de patologia

Fosee alguna patologia FA FR%

si | a4 100
2 — | 5 ———
i Total N:94 100

Fusnie: ENCuasts Bpbcana sobn PoliErmacs: Cumpimianic terepeutss farmacoidgic prescripio e 08 perenins e o5 complejos de BPE, Jufo-syosio 2012

Grafico 10: Distribucién de la poblacién segun presencia de patologia
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Fuenie: Encupsta aplcads sobre Polfarmacs: CumpAmients tarapaulicn Farmacobaics preseroln £n los parantes o it compicjas de BPS. Julic-ague 2017

En este grafico se observo que el 100% de los adultos mayores encuestados refirieron

0%

si no

tener alguna patologia.
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Tabla 11: Distribucién de la poblacién segun patologias prevalentes

Patofufgias DElEﬂE | Rl CFR%
HTA N T omE
Diabetes | 1g [ 9
Alt. Cardiacas _-_- " | 5 il
Alt. Respiratorias — i | B |
Alt. De la audicién = 0o
Alt. De la vista e
Incontinencia urinaria | g R 1
Osteoporosis l % | s
Artrosis | S e~
§ Fracturas | _2 - _1 e
Trastorno de la salud mental | _6 ol __3 o
Otros e | =z |
| Total J_N.- 200 100

Fugrte: Encussis apimana sobr Bolar s Cumpiirents terapdusco lammesalogies preseipio en 108 gerantas g |os compielon oe 5PS, Juiosagosio 2012,
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Grafico 11: Distribucién de la poblacion segun patologias prevalentes
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Fuante: Encunsia apicada sobe Pokarmedia: Complimier Y e T ——_———— tomplsjos de BFS. Joio-agosts 2012,

En este grafico se observa que el 34 % de los adultos mayores presentan HTA, el 16 %
presentan artrosis, el 9 % presentan Diabetes, el 8 % presentan alteraciones respiratorias

yun 22 % de los adultos mayores manifestaron presentar otras patologias.
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Tabla 12: Distribucién de la poblacién segun concurrencia al médico en meses

_Perlodicidad con la que concurre al | |

FA FR%
medico |
Cada 1 mes I 19 _20
& cada 2 meses | B R 9
|
Cada 3 meses 3z 34
| Cada 4 meses [ _1 = i 1 o
Cada 6 meses | 30 2
|
Cada 12 meses | E 2 s 2 =
[ s H [ =
Cada 24 meses | 2 2
I Total © o N9s | 100

Fuente: Encuests aplicads sabra Poillarmacia: Cumplimisnio (=2puBaD faMrcaltgics prescrpin 80 108 peronies ds Ios romEIES o 8PS, Julic-ageatn 212,
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Gréfico 12: Distribucién de la poblacién segiin concurrencia al médico en meses

35% 3% [

BFR% |

| Cadal cada2 Cada3 Caded4 Cadag Cada12 Cada 24
Mes ~ meses meses meses meses meses meses |

Fusnte: Encissls aplicsds sobos Podfarmacia Cumplimvanto mrapautics farmassitgion prescrpin en los peronigs de los complejos e BRS, Julic-agasia 2012

Se observo que el 34 % de los adultos mayores concurren al médico cada 3 meses, un

32 % lo hacen cada 6 meses y un 20 % concurre cada un mes .

45



Universidad de la Repiblica - Facultad de Enfermeria
Tesis Final sobre Polifarmacia: Adherencia terapéuticn farmacologico prescripto en los adultos mayores

Tabla 13: Distribucién de la poblacion segun especialidad médica a la que concurre

E_speaalicﬁ méﬁca_ _| FA F_R‘“fu et
| MedicinaGeneral 82 35
| Cardidlogo 67 28
| Endocrindlogo BETE _10 B
| Reumatdlogo ;- 29 KT
| Neurélogo 8 | 8. |
[ Newbiogo |2 | 57
’_ Urdlogo = - T |
| Dermatélogo _!_ A 1 |
| !
| Traumatélogo !_ 5 - 2 |
| Gerontdlogo Bk it 03 |
@ L T
l__—T_m‘.aI'_ B 258 | 100
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Grafico 13: Distribucién de la poblacion segan especialidad médica a la que concurre
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Fuents. Encussis apicads sobre Poifarmada: Cumplhmiants terapéulce farmasogion prescrinia o7 198 96 onies 7 i compisios de 855, Jula-agost 2012

Se observo que un 32 % de los adultos mayores concurrieron a medicina general, un 26

% concurren al carditlogo, un 11 % al reumatélogo y el 10 % al endocrindlogo.
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Tabla 14: Distribucion de la poblacién segin costo de la medicacion

Costo de la medicacion FA FRE%
Menos de 100 pesos I_ W 1 ? |
B3 entre 100 y 200 pesos o 6 - 8
 entre 200 y 300 pesos 5 E
entre 300 y 400 pesos i 5 i 5
e e — r
mas de 500 pesos | B S %6
i sin costo _| 8 | A
R Total N4 100

Fuenie: Encuest apicads sobe Porarmasia; Cumpliimients terapdusce armacsagico preserpi an 103 DEronies 46 168 compleios oe BRS, Juli-agosio 2042
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Grafico 14: Distribucion de la poblacién segun costo de la medicacion
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Fugrie: Encugsta epbcada sobre Poifarmani; Cumnpirnisnic inrapeutico farmacologics prascriptn an iog garanies o8 los complejos de BFS. Julin-agosio 2012,

En cuanto al costo de la medicacion se pudo observar que el 34% accede a los
medicamentos en forma gratuita, el 11% paga menos de 100 pesos al mes y un 26% pago

mas de 500 pesos.
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Tabla 15: Distribucién de la poblacion segun consumo de medicamentos

Periodo de consumo | FA FR%
0 a 3 meses i ¥ | E
3 a 6 meses I_ 2 1 2
6 a 9 meses :_ 2 | 3 j
9 a 12 meses = g | z |
I mas de 12 meses s | 87

Total ‘ N:96 | 100

Fusnie: Encussta epicatia sobm Poillermada. Cumglimieni IeneEs farmacoligd prescipia en 105 geronies da los corpiies de BPS, Julo-agosi 2012,

Grafico 15: Distribucién de la poblacién segun consumo de medicamentos
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Fisanle: En;:.l.,lssua apicada soone Polfarmacia: CumpEmisnln Irmpt_uﬂw rar-r.-:cﬁlogm prescripio en los geronies u--bs' complajas de EP.‘S Tu-ngu;m 2012,

El 87 % de la poblacién encuestada, hace mas de un afio que consume la medicacion

prescripta.
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Tabla 16: Distribucién de la poblacién seg(in via de administracion de la medicacion

Via de administracién | FA | FR%
Via oral a4 a6
[i=, Inhalatorios 13 9
& Sub cutaneo 4 | 3_
Topicos !_ 2 | TE
i Oftalmicos 1 I

Total | N:149 100

Fusnts: Encuesta apicads sobie Poifenmaaa: CumpliFents leraneuben famacobgion prescrpio &n 08 percnies de ks conmpisgs te BPS, Jullo-agoaln 2012

51



Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria
Tesis Final sobre Polifarmacia: Adherencia terapéutica farmacoligico prescripto en los adultos mayores

Grafico 16: Distribucién de la poblacion segiin via de administracion de la medicacion
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Se observd que el 86 % de los adultos mayores consumen los medicamentos por via oral
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Tabla 17: Distribucion de la poblacién segun ndmero de medicamentos empleados

Uso de medicamentos I'_ FA FR%
| 3a5 & 63
ki 6a8 T
|_ 9a11 & s | w |
' mas de 12 | 2 [ & ]
}_ Total N:g4a 100

. : = = S |
Fuserie: Encussts apicada sobre Poifarmasa: Cumpiimants erapausco Tarmacoidgivo prescripto &0 1os geronies da ias compiajos de BPS, Juio-agoeis 2012

Grafico 17: Distribucién de la poblacion segun numero de medicamentos empleados
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Fuanis: Encussta aplicada sabee Polfermacia: Cumplimients mrapsiics Earmaceitgicn preserflo en ins paronies e los compiaps de BPS, Julic-agossn 213

El 63 % consumen entre 3 ¥ 5 medicamentos, mientras que el 25 % consumen entre 6 y

8 medicamentos y un 10 % consumen entre 9 y 11 medicamentos.
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Tabla 18: Distribucion de la poblacién segun tipo de medicamento utilizado

Farmacos utilizados A
Antihipertensivos L 81 24%
I3 Anticoagulantes ' F ' _4%
r Antiglucémicos 13 3%
Protectores géstricos a7 2%
| Benzodiazepinas 86 L%
ansioliticos g | e
An'ﬁdeprasima o 13 iR 3%__ |
Antiinflamatorios/AINE | 2% |
Antibiéticos | 2 [ am
[ Broncodilatadores i 0 | 2?
Vitaminas 37 L %
| Antilipemiantes 1 5%
Total N: 374 100% |

Fuantg: Enciesta apicada 6obne Follarmaca: Cumplmienis terapaUts lemaccdgicn prescnpio en los geronies de kg coirplejos da APS, Julc-agosio 2013
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Grafica 18: Distribucion de la poblacion segin uso tipo de medicamento utilizado

ﬁn”uLJJ

Fuare: Encuesta aplicacs sobre Polifermacia: {_:ulrpfmlaﬂto terapéulico farmacoidgicn prescriplo en los gerontes o lzg compisios oe BPS Julln_-amu e

Los medicamentos mas empleados se corresponden con las patologias prevalentes que

los adultos mayores encuestados presentan.

De estos 94 adultos mayocres obtuvimos los siguientes datos respecto a los test aplicados:
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Tabla 19: Distribucién de la poblacién segun valores del Test de Pfeiffer

Test de Pfeiffer FA FR%
| Sin deterioro cognitivo 82 87
i —
Deterioro cognitivo leve [ 12 13
i
Total N: 94 100

De los 94 adultos mayores encuestados un 87% de la poblacién no presentaron deterioro
cognitivo y un 13 % con deterioro cognitivo leve.

Tabla 20: Distribucion de la poblacién segln valores del Test de Lawton y Brody

Test de Lawton y Brody FA | FR%
| |

| Activo que realizan actividades limitadas 28 30

Muy activo que realizan actividades
66 70
instrumentales completas

Total N 94 100

En cuanto a las actividades de la vida diaria un 70% de la poblacion son muy activos y un
30% son activos con actividades limitadas.

De estos 94 adultos obtuvimos los siguientes datos sobre adherencia al tratamiento

farmacoldgico prescripto:
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Tabla 21: Distribucidn de la poblaci6n seguin respuestas al test de Morinsky-Green

correctas
Preguntas Correctas ‘ FA FR%
1 respuesta 2 3%
2 respuestas E 14%
3 respuestas 31 S
4 respuestas 48 51%
Total 94 100%

Grafica 21: Distribucién de la poblacién segun respuestas al test de Morinsky-Green
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Fuante. Encuesta aplicada sobrg Polifarmacic C Cumplimisnio terapeutico farmecal tarmacalégeos prescripio en s nercnl_gg de s complesns ne BRS mm.@,m a2,

El 51 % de las personas encuestadas contestaron correctas las 4 preguntas del test, por

lo tanto este seria el porcentaje de adherencia al tratamiento farmacologico prescripto.
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Tabla 22: Distribucién de la poblacion seglin respuestas al test de Morinsky-Green

Preguntas/Respuestas ‘ sl NO Total
FA  |FR% |FA JFF{% LFA 'FR%
4 Olvida alguna vez tomar los medicamentos 17 _18 77 _32 9_4_ '-100 B

para tratar su enfermedad (especificar)?

¢Toma los medicamentos a las horas que le 83 88 11 12 84 100
han indicada? |
Cuando se encuentra bien, sdeja alguna vez 17 18 |77 82 94 100

de tomar la medicacién?

Si alguna vez la medicacion le sienta mal, i_éa 30 e 70 94 100

ideja de tomarla?

Fusnie: Encussts epfcada sobne Polifarmacia; Cumplimiento erapacics farmmoningicn prescnpls en los parnies. de iog qu dem BPE, Julo-sgosta 2072,
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10.DISCUSION

Los siguientes datos conforman el perfil socio demografico de la muestra estudiada (N:
84). El 81% corresponden al sexo femenino y el 48% de la muestra se sncuentra en el
intervalo de edad de 65 a 74 afios, seguido de un 39% ubicado en el intervalo de 65a74
anos (en edad inactiva, jubilados o pensionistas).

En relacion al estado civil, el 48% son viudos y el 20% divorciado, nos conduce a un B2%
de dicha poblacién que viven solos y concurren solos a la consulta médica

Cabe destacar que el 100% de dicha muestra poseen pluripatologias prevalentes
requiriendo consultas con los especialistas médicos correspondientes, lo cual es un factor
que aumenta el consumo de varios medicamentos mensuales.

Las patologias prevalentes encontradas fueron:

- Hipertensidn (34%)

- Artrosis (16 %)

- Diabetes tipo Il (9%)

La medicacion mas utilizada se correlaciona con las patologias anteriormente
mencionadas: - - El 24% consumen antihipertensivos

- EI 17% consumen benzodiacepinas

- E1 12% consumen antiinflamatorios y protectores gastricos

- El 87% de los adultos mayores mantienen dicha medicacion por periodos prolongados
(mas de un afo). con un consumo diario de 3 a 5 medicamentos (63 %) yde 6 a8

medicamentos (25%) .
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Un dato relevante a destacar es que el 32% de los adultos mayores encuestados
concurren a consulta con medico general para repeticion de medicamentos y por orden de
especialistas el 26% consultan con cardidlogo, lo mas importante en relacion a las
especialidades médicas, un solo adulto mayor refirié consultar o haber consultado con
medico geriatra, él cual realiza una valoracién integral y un seguimiento del procesos
natural del envejecimiento y los diferentes sindromes geriatricos que se presentan en esia
etapa vital, lo cual seria un factor de incidencia positiva en el manejo de la polifarmacia.
Consideramos que la polifarmacia acompafada de los cambios metabdlicos propios de la
vejez que inciden en la farmacodinamica y farmacocinética de la medicacion prescripta,
eleva el riesgo de interacciones medicamentosas, lo cual lleva a que el 82% de los
adultos mayores dejen de tomar la medicacion cuando se encuentran bien, aumentando
el riesgo de no adherencia terapéutica.

Se observo ademas que la presencia de comorbilidades es mayor en la poblacion no
adherente al tratamiento farmacologico. debido al aumento de la polifarmacia y la
incorporacion ademas de fratamientos higiénico- dietéticos, lo cual a los ancianos que
viven solos y de mayor edad les puede resultar dificuliosa la comprension de dichas
indicaciones medicas.

Una caracteristica fundamental de los adultos mayores y que suma a la no comprension
de las indicaciones medicas comrespondientes, es el deterioro cognitivo que estos
presenten, en dicho estudio el 87% no presentan deterioro cognitivo y el 13% presentan

deterioro cognitivo leve, sin embargo hay un dato relevante en el consumo de
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medicamentos, el 17% (66 adultos mayores) consumen benzodiacepinas mayormente de
eliminacién prolongada del organismo (Diazepan 10 mg), lo cual sumaria sus efectos
depresivos del SNC al deterioro cognitivo que estos puedan tener , predisponiendo al
anciano a presentar algun sindrome geriatrico (ejemplo: caidas).
Como dato subjetivo manifestado por los adultos mayores, encontramos que los que
poseen cobertura médica privada (37%) cuentan con su médico de referencia, el cual
realiza consultas domiciliarias lo cual permite un seguimiento mas integral en su procesos
salud —enfermedad, ya que puede trabajar ademas los cuidados basicos dentro del hogar
gue ayudan a la prevencion y promocién de habitos saludables, sobre todo en ancianos
solos.
En relacion a la adherencia farmacolégica prescripta, se observo que la muestra se
proyecta como una poblacion adherente al tratamiento (51% contesto correctamente a las
4 preguntas), de acuerdo a los resultados abtenidos con la aplicacion del test de
Morinsky-Green-Levine.
Analizando las diferentes respuestas obtenidas con la aplicacién de dicho test, podemos
resumir las siguientes caracteristicas de la muestra poblacional:

 El 82% refieren no olvidar de tomar la medicacion (presentan tarjeta de medicacion

con horarios y dosis indicadas).
* El 88% refieren tomar la medicacion prescripta a la hora indicada.
» EI 82% refieren abandonar la medicacion cuando se encuentran bien, lo cual como

se analizé anteriormente puede ser una causa de no adherencia al plan terapéutico
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indicado.
« El 70% refieren no abandonar la medicacion indicada si esta le sienta mal, sin
previa consulta médica.
Si contrastamos los datos porcentuales obtenidos, en referencia a la adherencia
terapéutica farmacologica (51%) con otros estudios realizados en Latinoamérica, durante

los afios 2004-20052°, observamos que existe semejanza con los porceniajes finales

obtenidos:
+ Estudio realizado en Colombia (2004) .......... adherencia del 52%
« Estudio realizado en Argentina ( 2004).......... adherencia del 48%
« Estudio realizado en Chile (2009)................. adherencia del 41%
« Estudio realizado en Cuba (2005)................adherencia del 34%

(Datos obtenidos mediante la aplicacién del test Morinsky-Green-Levine )

Consideramos que al momento de realizar la prescripcion farmacologica terapéutica en el
adulto mayor, se debe tener en cuenta hasla que punto afecta la calidad de vida de la
persona (relacién riesgo / beneficio).

La polifarmacia se debe limitar a los pacientes donde los beneficios superen los riesgos ¥
por ende una valoracion continda e integral de la salud de los ancianos, mediante el
trabajo en equipo y el seguimiento por parte de un medico geriatra en esta etapa vital es
el pilar basico para prevenir la iatrogenia por el uso incorrecto de la medicacion y la no

adherencia farmacoldgica al régimen terapéutico indicado.

Ver Anexo W 9.

23
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11.CONCLUSION

De acuerdo a la recoleccién de datos en los 5 complejos habitacionales del BPS y
teniendo como base la referencia bibliografica utilizada en relacién al tema analizado,
observamos que existe una gran diversidad de factores que inciden en la adherencia
farmacolégica prescripta (edad, nivel sociocultural, grado de deterioro cognitivo, presencia
de pluripatologias, politerapia, convivencia en relacion a anciano solo y el poco
relacionamiento con sus pares, efc.).

Si bien la adherencia al tratamiento farmacologico prescripto supero la mitad de la
muestra en estudio (51%), no debemos olvidar que los diferentes‘ factores mencionados
anteriormente conducen a gue el proceso salud / enfermedad sea individual, variable y
continuo.

Consideramos que la conclusién mas imporiante a destacar se traduce en desarrollar e
implementar por parte del personal de salud, las herramientas necesarias para trabajar en
relacion a la salud de nuestros ancianos con mas participacién y compromiso, sobre todo
en el primer nivel de atencion fomentando las visitas domiciliarias de acuerdo a las
limitaciones fisicas y cognitivas que los adulios mayores presenten, como una actividad
de valoracion y seguimiento fundamental en esta etapa vital.

Los adultos mayores son los mayores consumidores de los servicios de salud, los que
requieren y producen mayores gastos en medicacidn y rehabilitacion, situacion gue en
nuestro pais va en aumento de acuerdo a la tendencia demogréfica actual, lo cual llevaria

al aumento de los recursos destinados al cuidado de esta poblacion.
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La salud como entidad debe redoblar esfuerzos en el proceso de mejoramiento de la
adherencia farmacologica terapéutica, con mas trabajo participativo por parte del equipo
de salud, donde el cuidado del adulto mayor debe ser guiado por el médico geriatra
referente y con enfoque educativo, preventivo y de promocion de habitos saludables en la
convivencia con sus diversas patologias y el manejo correcto de la politerapia, con el fin
de gue la adherencia farmacolbgica continde en accenso,

El estudio cumplié con los objetivos planteados y ademas se obtuvo una muy buena
recepcion por parte de los adultos mayores que participaron en él. D

Con la realizacion de este trabajo se logro crear una base de conocimientos para futuras
investigaciones en relacion al tema planteado, que conduzcan a disminuir la prevalencia

de la politerapia como sindrome geriatrico y mejorar el cuidado de la salud del adulto

mayor.
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12. PROYECCIONES DE ENFERMERIA

Dicho estudio nos propone una critica constructiva al trabajo diario como enfermerasfos
profesionales, partiendo de la base que nuestra profesion trabaja con una vision integral
del ser humano (bio-psico-social y cultural).

Los cuidados de enfermeria se deben centrar en la educacion e individualizacion del
tratamiento integral (farmacoldgico-higiénico-dietético) para poder trabajar las diferentes
patologias que los adultos mayores presenten.

Las acciones de enfermeria deben estar enfocadas a establecer confianza y participacion
activa de los ancianos en el cuidado de sus procesos salud/enfermedad, para ello es
fundamental capacitar enfermeros en los conocimientos basicos de la geriatria, en
especial dentro del primer nivel de atencion (primer contacto del adulto masror con el
equipo de salud).

Como enfermerasfos universitarios debemos adherir el adulto mayor al programa de-
paciente cronico y realizar una anamnesis completa, para poder captar falencias dentro
del cuidado que el anciano realiza de su salud, ademas debemos promover acciones de
enfermeria no solo a nivel de la consulta que este realice en el centro de salud, sino
también en visitas domiciliarias de seguimiento con enfoque de prevencién, educacion y
rehabilitacién en salud.

Particularmente en lo que se refiere a la polifarmacia y la adherencia farmacolégica
prescripta indicada, enfermeria debe educar al anciano y su familia sobre los beneficios

de la correcta adherencia farmacologica y sobre todo analizar los posibles signos y
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sintomas de las interacciones medicamentosas entre los farmacos de consumo mas
frecuentes en esta poblacion, para evitar el uso incorrecto de la terapia farmacologica.

Nos parece fundamental implementar el adecuado uso del carnet del adulto mayor, como
nexo enire las diferentes especialidades médicas que indican diferentes tratamientos, ya
sea farmacoldgico como higiénico- dietético dentro del procesos salud/enfermedad del
adulto mayor. Enfermeria y profesionales del primer nivel de salud, identificados como
“vinculos de enlace” con el equipo de valoracion geriatrica del servicio al cual el adulto
mayor pertenece. =
Nos parece importante en un futuro no tan lejano, como enfermeras/os universitarios
afianzar el trabajo en red en los distintos servicio que conforman el nuevo sistema
integrado de salud (FONASA), para de esta forma implementar el Programa Nacional del
Adulto Mayor con el objetivo de asegurar la calidad de vida de los adultos mayores en
base a sus necesidades actuales para lograr la participacion activa de estos en sus

derechos de salud.
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ANEXO N° 1: Consentimiento informado.

Original / Copia
Montevideo de de 2011.

Consentimiento informado.

Somos un grupo de cinco estudiantes pertenecientes a la facultad de Enfermeria,

que nos encontramos realizando nuestro Trabajo de Investigacion Final de la
carrera Licenciatura en Enfermeria.

El mismo tiene como objetivo conocer si los adultos mayores de 65 del complejo BPS
ubicados en X;, Xz, Xs, X4 y Xs que presentan polifarmacia, realizan el cumplimiento
terapeutico farmacoldgico prescripto en el periodo de tiempo comprendido entre el
01/10/11 al 30/10/11.

Por dicho motivo solicitamos su autorizacién para realizarle un cuestionario, cuyos datos
seran empleados en el referido trabajo de investigacion con la total confidencialidad.

Se resalta que su participacion en la Investigacién no conlleva ningdn perjuicio para usted,
asi como ningin beneficio directo.

Autorizo a que la informacién brindada sea utilizada con fines de investigacién cientifica.
Firma del usuario:

Aclaracion:
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ANEXO N° 2

Decreto N® 379/008 de 4 de agosto de 2008, articulo 1° (Proyecto elaborado por la
Comisién de Bioética y Calidad de Atencion dependiente de la Direccién General de
la Salud, del Ministerio de Salud Publica, articulo 4°, numeral 5 - Anexo) por el cual
se regula sobre la investigacién con seres humanos.

“Todo acto o conjunto de actos de cualquier naturaleza, que tenga como objeto analizar o
determinar resultados de la aplicacion o utilizacién de drogas, dispositivos, procedimientos
o sistemas con fines diagnosticos, terapéuticos o de desarrollo, actualizacién o
introduccién de nuevos conocimientos cientificos, que tengan relacién con el ser humano,
sera considerado como investigacion.

Los procedimientos referidos incluyen entre ofros, los de naturaleza

operacional. ambiental, nutricional, educacional, sociol6gica, antropoldgica — econdmica,
fisica, psiquica o biolégica. Asimismo se considerara investigacion la recoleccién y todo
tipo de manipulacion de datos personales relacionados con la salud de individuos y

comunidades. Esta enumeracién no es taxativa”
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ANEXO N°3: Formulario ETSA
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ANEXO N° 4: Cuestionario portatil del estado mental de Pfeiffer
Puntuacion orientadora

0 a 2 errores: Sin deterioro cognitivo

3 a4 errores: Deterioro cognitivo leve

5a7 errores: Deterioro cognitivo moderado

8 a 10 errores: Deterioro cognitivo severo.
- Se resta un error si la persona es analfabeta o ha tenido Gnicamente educacién primaria.
- Se suma un error si la persona ha tenido educacidn terciaria.
| 1) Fecha de hoy: dia, mes, afio

2) Dia de |la semana de hoy.

3) Nombre del lugar.

Nuamero de teléfono. La direccion (si no tiene teléfono)
5) Edad. '

6) Fecha de nacimiento.

7) Nombre del presidente actual.

8) Nombre del presidente anterior.

9) Nombre de la madre.

ol o o o o o o o o o
.

10) Restar 3 a 20 y seguir restando sucesivamente.
Total |
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ANEXO N° 5: Escala de Lawton y Brody
Puntuacion arientadora

- 8 puntos - Muy activo: actividades instrumentales completas.
- 5 a 7 puntos - Activo: actividades limitadas.
- 1 a 4 puntos - Poco activo: limitacion del 50% o mas de esas actividades.
- 0 punto - Inactivo: no realiza actividades instrumentales.

Capacidad para usar el teléfono

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

Es capaz de contestar al teléfono. pero no de marcar

Mo utiliza el teléfono

Compras

Realiza iodas las compras necesarias independienlemente

Realiza independientemente pequefias compras

Mecesita ir acompaiado para realizar cualquier compra
| Totalmente incapaz de comprar
| Preparacion de comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan comidas

Cuidado de la casa

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
Realiza tareas ligeras, tales como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, paro no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
Mecesita ayuda en todas las labores de la casa

No parlicipa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa

Lava por si solo toda su ropa

Lava por si solo pequenas prendas

| Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofro

Uso de medios de transporte

Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte piblico cuande va acompafiado de otra persona
Utiliza el taxi o automévil solo con ayuda de otros

Mo viala en abscluto

Responsabilidad respecto a su medicacién

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacion

Manejo de sus asuntos econémicos
Se encarga de sus asuntos economicos por si 5ol0 1

Realiza compras de cada dia, necesita ayuda en las grandes compras
Incapaz de manejar dinero 0

Total
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ANEXO N° 6: ENCUESTA
Montevideo de de 2011.
Srla:

Esta de acuerdo con la inclusion de sus datos personales en el estudio y se encuentra
en conocimiento de los objetivos del mismo.

1 R T e
ACIBTACION - s i e s
[Edad: | [65-74 anos | |75-84afics | [85ymas.
[Sexo: |  [Masculino | |[Femenino [l
Primaria Completa iPrimaria Incom.
Nivel de ‘Secundaria Completa [Secundaria Incom. -
instruccion: Terciaria Completa Terciaria Incom.
UTU 0tros
olt ian li
Estado chvil: S er_o Casado Unidn libre |
IDivorciado Viudo
Ocupacién: Trabaja Desocupado Pensionista |
Uubilado lAma de casa
[Cobertura de salud: |  |salud Piblica | Privada [ ]
. Posee emergencia moévil? Si
Mo
[Con quién vive? ] [solo | |acompanade | ]
2, Presenta alguna 1Si IN::I ] |
Patologia? & Cual?
Periodicidad con la Cada 6 meses (Cada 12 meses
ique concurre al medico IMayor a 18 meses Mayor a 24 meses
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Especialidades Medicina general Geriatria Cardiologia

médicas que Endocrinologia Reumatologia Neurclogla

concurren MNefrologia Urclogia Dermatologia
Reumatologia Neurologia MNefrologia
Urologia Dermatologia Traumatalogia
Otros

Costo de la medicacion Menos de 100 entre 100- 200 entre 200-300

adquirida por farmaco entre 300- 400 entre 400- 500 mas de 500

Medicamentos

empleados:
mﬁcii;:a:z:ento Désis habitual ‘\a)‘:iam -w:.a . Pariodo de consumo de medicamentos
consumida/ S 3 S
dia (mg) vii,v/m

D a 3|3 a8 6|6 a 2|2 a 12| Misde 12

meses MESEs MESEs | MESES
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ANEXO N° 7 : TEST DE MORINSKY- GREEN DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO.

¢{Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad (especificar)? | Si
[No
¢ Toma los medicamentos a las horas que le han indicado? Si
| No
Cuando se encuentra bien, jdeja alguna vez de tomar la|] [ |
medicacion? si |
No |
Si alguna vez la medicacion le sienta mal, ; deja de tomarla? -|si
[No

En todos los casos de debe responder " SI" o "NO",
Se considera cumplidor a quien contesta de forma comecta a las cuatro preguntas
realizadas entremezcladas durante una conversacion sobre su enfermedad.
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ANEXO N° 8: Datos extraidos del Censo poblacional de 2004

Hombres

Mueres

= T
0 JII-

20

4 €0 2 0 d 40 1o & 40 4 80

Como puede verse en el grafico comparativo, existe un importante incremento de la poblacion
femenina dentro de este grupo de edad, la que pasa a representar el 19 a un 27 por ciento,
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Indicadores de envejecimiento demografico

50
40

a0 27.9 26 7

20 |
y 76
10 ~
D —

1908 1963 1975 1985 1996

Censos
m Menor de 15 afics @865 o mas afios
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ANEXO N° 9: Resumen de estudios en Latinoamérica y el Caribe, donde se aplico el

test de Morinky-Green.

Autorles Titulo del | Lugar de realizacién Resultado test de Link
estudio Morinsky-Green
Raoberto a. Estudio Centro de Hipertension y Enfermedades | Un tolal de 859 pacientes ww.fac.org.a
Ingaramo, Macignal Cardiovasculares. Trelew. Chubut. (48,15%) fue ADH (contesta Mirevistal05
Nestor vita, | Sobre Hospital Italiano de Rosario. Catedrade |NO a las 4 pregunias) riirevisiailov
Mario Adherencia | Farmacologia. Universidad Nacional de | mientras que 925 (51,85%) | 34n1/htafingar
Bendersky, al Cérdoba. Comité de Hipertension fue NAD (contestd Slauna o amo.ghg
Miguel Amolt, | Tratamient | Arterial de la Federacion Argentina de mas preguntas).
Claudio o (ENSAT) | Cardiclogia. Hospital Nacional de
Beliido, Clinicas. Buenos Aires,
Daniel Sanatorio Britanico, Rosario, Socledad
Pigkorz, de Cardiologia de Misiones.
Omar Sociedad de Cardiclogia de Santiago del .
Lindstrom, Esiero.
Angel Garcia Instituto de Cardiclogia. Santiago del
Fiazza, Estero.
Rafael Facultad de Medicina de I3 Universidad
Manzur, Nacional de Cuyo.
Emilio Universidad Macional de Tucuman,
Marighano, Hospital Abel Ayerza. Marcos Juarez.
Sergio Cérdaba,
Hauad, Profesora de Bicestadistica. Universidad
Alfredo Macional de Tucuman,
Donato, Mirta Direccion postal: Roberio A. Ingaramo.
Santana. Howell Jones 415. 8100 Trelew. Chubut.
Argentina.
mhisC. Hiperiensia | Los enfermos fusron tomados al azaren | Con conccimientos
DrGerardo n Arterizl linea continua, en dos consultorios del adecuados y correctos sobre www.poriales
Alvarez Esencial médico de la familia del area urbana del | su enfermedad =olo fueron ¥ :
Alvare. z Acherencia | municipio de Encruciiada y en los que encontrados el 34.5% de los w
lerapéutica | asistieron a consulta de medicing intema, | enfermos, lo que ademas publicaciones/
y control de | asi como en el cuerpo de guardia del representa que en el 65.48% | griicles/842/1/
la Tensidn | Hospital Universitario "Amnaldo Milldn de aguellos exhibian H_'_"rt—
Arterial. Caslro” de Santa Clara. Villa Clara. Cuba | elementos deficitarios sobre —LE&M
los conocimientos en su Arterial-
procese pajolégico. Esos Esencial-
mismos enfermos WAE i
respondieron Bevar un w
cumplimientc terapéutico terapeutica-v-
corecto en un 35.37%, control-de-la-
significando gue el resto d Samee
los investigados (64.42%) | 1ension-
manifestaron incumplie A_ft_l}_m

notables de las
prescripciones medicas .
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en Cali-Colombia,
2004,

| Autorles Titulo del estudio Lugar de Resultado test de Morinsky-Green Link
realizacion
José Mejandro | Adnesion al Valdivia-Chile | Lzs respuestas sfirmativas (31 = No WWW, i
Tapia Mufo tratamiento 2006 Adherencia) se concentraron mayoritariamente 'vae_ esis.u
Famacolégico e la pregunta nimero 1 con un 41.2%, ach.clltesis0
Anlibiperiensivo en indicando al olvido como la causa mas fuachf2006fmi1T2a doc
el Hospital de frecuente de mit172a pdl
Chaiten- 2005 na adherencia farmacoldgica. Ademas la
respuesta negativa mas comunicada (NO =
Adherencia) se encuentra represeniada por la
respuesta nimero 4, indicadora de que las
reacciones adversas al medicamento, afectan |
en menor medida en la no adherencia con un
23.8%.
Rodolfo Faclores asociados | Cal, La adherencia al tratamiento farmacoldgico fue | puasnas rq
Hearrarsa, al no control de la Colombia, 56,2% {IC -SCC.0Q.CO/
Estadistca presiéin arterial en 95%: 51,0% - 61.3%). REVISTASCC
: Marisol pacientes inscritos al MiBhriEndiviGnd/pdivie
Badiel, MD. programa de | ndaZ pdf
: Helmer hipentensidn de una
Zapaia, Entidad
Estadistico Promotora de Salud
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GLOSARIO

AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria
BPS: Banco Provision Social

ETSA: Estudio de investigacion transversal del adulto mayor
FA: Frecuencia absoluta

FR: Frecuencia relativa

FR%: Frecuencia relativa porcentual

IMC: Indice de masa corporal

M.S.P: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
UDELAR: Universidad de la Republica

UTU: Universidad del Trabajo del Uruguay
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