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Resümen

Con el propósito de brndar educación al pacienl€ geriátrico
sobre el cumplimiento terapéutico y el uso correcio y
racional de medicamentos, se elaboró el presente estudio
dftigido a la población que asiste al Cenho de Atención
\,fedica p¿ra Pe r".onddo.ICA\,11P\. Allise derermino que

e\ra pob'acron rudyor freclencid
nedicamentos para tatar enfennedades crónicas como
hipeilensión, ar¡itis y diabetes, por io que el estudio está

didgido al club de1 paciente diabético, hipefenso y aú itico.
Con esto se prctende garanrizar 1a eficacia del tratamiento y
dismnuir po¡ fuMas complicaciones por uso inadecL¡ado

La poblaciónde 1a lercera edad ¡equiere especial ateDción
durante la manipulación de medicamertos y dumntc el
tralamienlo de la e¡fem1e&d, ya que po¡ desconocimiento
y/o debido a facto¡es intrinsecos de 1a edad realiz¡n el
tatamlento inco¡recto, y en muchos casos inconpleto, o
¡ecniren a la automedicación. Par3loglarlos resultados tue
necesa¡io conocer la opinitu de nédicos, eDferneras y
farmacéuticos de la instilución, por medio de .¡bevistas
semiestructuradas, gracias a las cuálcs se identificó la
necesidad que liene esta población dc conocer aspectos

relacionadosconeluso, almace¡a¡riento,dosis,tiempode
duncióndelhatamiento, lrecauciones, efectos secundanos
y rombles comerciales de los medicamentos. Otlos aspectos
están rel¡cionádos con la enfe¡medád y ls influencia de la
dietayel ctercicio en el tratamienio de la nnsma. Basados en
eslos resultados, se elaboró e1 programa educativo
consistente e¡una c¡arla y u¡ folleto, cubi€ndo cadau¡o
de ios aspectos sugeidospor 1os proi¿sionales del área de
la salud. Finslmenie se validó delp¡ognma educativo con
los usuarios y po¡ expeÍos. Ac¡raln1erlte funcio¡a como
red o de aDo)o pr'. .dJ uno de lo. clL¡beq qL¡e o ¿dl ,J

e DeT.n¿merro Je lr¿t¡jo \ocralde l" n r.r.r-r-r

lntroduccién

El uso indebido de los medicamentos en pacientes
geriátricos conduce a problemas de toxicidad, retráso el1el
tratamiento, o i¡teracciones con otros medicameniosj lo
que puede oisinarsÉves consecuencias para 1a salud (l),
debido a que el anciano tiene una mayor posibilidad de
presentar por 10 menos a1gún efecto secundario, o
intoxicación e¡ comparación con los adultosjóvenes (2 y
4). Esto es debido avarios factores tales como el deterioro
fisioparológico, la modificació, farmacocinética y
farmacodirámica atdbuida a ia edad. y el número de
presc¡ipciones que rcciben.
La población geriátiica que asiste al CAlvflP. rccibc con
mal¡or frecuencia medicamentos para halar enfermcd¡des
crónicas rales como: anihipeÍensivos. antiinfl¡matorios y
antidiabéticos. Debido a esto, se elaboró el presente esludio
con e1 propósito de contibui¡ al uso adecuado dc los
medicamentos. brindando mayor seguridad y eñcacia en el
tatámiento de estas enfermedades.

$Iateriales y métodos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo. La muesha fuc
de¡erminadapor con\'enlencj¡ y constituida por 75 perso,
nas de ambos sexos que se inscribieron en ei club del
paclenle hipe¡lenso. áúritico. y diabéticodel CAN{IP. Los
resultados fueron analizados mediante estadistica
descriptiva, utiliz¡¡do porcentajes, tablas y gáficas. Par¡
lolrar los resultados se rea11zó el siguiente procedimie¡to:

1. D€1en¡inar flrales sonlos nedicamentos de !u!or
con$rmo en h farn¡ci¡ de I CAMIP.

2. Recopilarnformació¡ bibliog¡áhcanccesaLiaparael
p¡oyecio de investigación.

3. En¡revist¡ semiesiructunda a médicos. enfemeras y
iamlacéutico de 1a mstitución. para elaborarel matc

,1. Elaboración delprograma educativo para
incorporarlo a1c1ub del pacienre hipertenso, arritico
y di¡bético del L'AMIP.
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Resultados

Los nedicanentos de mayor consu¡lo en 1a población
geriática qucasisteal Cel1Io de -^tención Médica integ¡al
para pensionados (CAx{iP) son: Caplorril l6 6.1i'",
Ibüprolen 29.3 E%, Glibenciamjda 16.711¿, Suljndac 11.96%

y antiicidos en suspensión 5.31%.
Los medicos aticndcD cotrsullas por uso inadecüado de

medican1enlos en ur 50%,:]e 1-5 consultas. enrn 28.57%
de 6 10 consrhas o n1ás. siendolos medica¡nentos causanles

de es¡as consultas los anlihipe¡tensiyos (26.51%1,
analgésicos ár1tii¡fl am¡torjos no esreroides (26.53%),
aúiácidos (2 0.4 1%). hipoglucemiantes oüies ( I 8 -11%). y
digitálicos (6.12%).

l-a i¡fo.mación que el pacic¡rc rccibc sobre cuidados du-
lante el tntamienlo conmedjcaDrentos es muypoca. a ta\'és
de enlemleras en un E5.7i%, pornédicos 60 50%, y por el
lannacéulico en u¡ 40%. S eñbargo. la dispo¡ibilidad de
pa¡ticipació¡ en cadauno dc los cubles que se rmpa¡tenen
e1 CA\'IIP es el siguiente: médicos 28.51%, eniemle¡as
71.43% y farmacéutico 100'l/".

D;scusión

ll, l¡ . , r .r. er r€ , ' .d" Iri;r¡J Jl q, ir rco
famracóutico, se delelminó que los medicamentos que se

consr.rnen con ma,vo¡ liecueDcia e1 1a famlacia del Cerho
de Atención N{édica ln¡eg¡al para Penslonados (CAMIP),
.orie p nde, -l^d or -r.od(er enred".
comunes ellapobiación dc adultos r¡ayores y a la vez son
los ¡leclicdnerltos quc causar r¡a,rorcs pro¡lemas duranre
el uso ymanipulació¡, yd qu. so¡ los causanles del mayor
nún1ero de co¡sullas .r las clinicas del CAlvllP po¡ xso
inad.cuado dc ios mjslnos. Sln embargo. el origen de este

problcma cs debido a 1a escasa información que ¡ecibe¡
esras pcrsonas tanlo en la cli¡icacomo enla faÍnacia de la
insdlució¡. Dc igual nanera se encue¡fan los ¡esL¡1lados

eü la entevista dirigida a médicos, en donde se obse¡va
que la poblacjón que asiste a este cent¡o asistencial se

enlrenta a problcmas relacionados con la uhlizacióD de

medicdrentos debido a lapoca inlornación que recibe¡, al
trempo de espe¡apa¡a una nueva comt¡lta, ya que las recetas
r)om."L-c ,re . rbren Ln tr"rdn,ren o pd r ¿ o : mese 1

conirol, a la p¡esencia de va¡ias patologías y La edad
avanza& que es uno de los principales i¡ciores que
predisponen al paciente geriátrico a problemas cor la

Al analizar losresultados de la entrevisra sem1estruchrada
drjgida a1 personal de enfenneria se determinó que la
población que asisle aICAMIP está condicionada a tomar
! eno !odeccrrurdL rnel, r ilyJ.rondeme¡]r.amenlo..
debido al en\'ej ecimiento, ycambios fisiolósicos nornales
.F J edrd. qJe ( \en rererddo e'1 " eiderL,'qle fie1e1

para olvidarcómoy cuándo lonar la medjcina y confusión
en las insüucclones del iratamiento y en 1os medicamentos.
especralnenLe con los nombres sené¡icos y comerciales.
Por lo t¡lto, ma¡ifiestan f¡ccuenteme¡te complicaciones
por uso inadecüado de medicamentos, dando como
consecue¡cia descontrol de Ia enfemedad y tratanrjento

Las lersonas de edad avanzada qne asisren al C X{IP
consrLmen larios medicamedos a 1a vez, debido a nírltiples
patologias exlslentes. Sln emba¡go, lienden al oh,ido por
1os canbios fis1oiógicos que erpe¡imentan, y en 1am¡yoria
de los casos se encuentan ab¡ndonados porlos familiares.
ToJo.".'o.l¿ ' -. ' r idu, rlrdetc.en.
las politicas,v sisiemas de distribución de üedicamentos,
colocan a esla población en ün gmpo de pe$onas que
requieren ¡t€nción especial, debido al alto riesgo de
intoxicación por medicamentos a1 que se encnen¡¡¿n

ls ¡.ccsario establecer y sistem¿t¿ar proeramas educalrvos
en el CA\'ÍIP. que pcmilan meiorara e] conocrnienro de
eri(rrr.dd I", croci d. \ ., r' f ricflo del - . , er
erablecido, rsi l¿r¡bién se considera necesario brindar
..c o,.erl-l-rmrc'.JlJ pe- ordq q, -
medicamentos, para eviiar conpllc¡cioncs preveniblcs y

e- . r.r rcior. !or t_rro'nre r.o

Agradccimiento

l]] prcsente estudjo lue losible gracias al Cc¡1ro dc
,\le¡ción l4édlca lnlegral para Pensionados (CAMIP). al
d"prnrr-rto le r-bcjo oJ d..

famracéutico de la inslitución, y especialmente atodas las
persolas que forman parte del club de diabéticos,
hipeitensos y aírillco de la inslitución
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