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Resumen: Las patologias en los adultos mayores muchas veces van de la mano con los cambios que
trae la vejez; para poder brindar una mejor calidad de vida a los adultos y minimizar los efectos que se
pueden derivar de dichas patologias se les brinda tratamiento farmacoldgico; sin embargo, en algunas
ocasiones €l tratamiento no se lleva adecuadamente y muchas veces es abandonado.

Una de las causas principales es el problema de memoria, los adultos mayores no recuerdan los hora-
rios para sus medicamentos ademas esta la condicion de polifarmacia ue hace mas dificil tener el con-
trol adecuado, suele haber confusion entre los farmaccs y horarios; llevando a tomar €l erroneo. Para
conocer las posibles causas de esto, se llevo a cabo una investigacion con adultos mayores habitantes de
Tlahuac, se les aplico ua valoracion geridtrica obteniendo que el género predominante es el fermenino,
las prlmlpales patologias que padecen los adultos mayores son diabetes mellitus, enfermedad vascular y
demencia; ademeas las causas por las que no llevan un buen tratamiento son la ceficiendia visual, de
memoria y un escaso control médico. Lograr que los adultos mayores tengan un control farrmcolégico
adecuado es dificil; sin embargo, se pueden lograr cambics si se trabaja con ellos y sobre todo si hay
una buena comunicacion; para esto es importante el trabajo multidisciplinario creando alternativas una
de ellas es crear de la mano de los adultos una agenda didactica que tenga anotado el medicamento, la
hora y para qué es; marcando cuando ya haya sido cubierto.

Palabras clave: Adulto mayor, farmacalogia, medicamentos, patologia, tratamiento.



XWV1 Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

I. INTRODUCCION

Debido a diferentes factores los adultos mayores (AM) no llevan un control farmacoldgico adecuado;
y en muchas ocasiones o abandonan, el deterioro cognitivo y alguna discapacidad visual o fisica pro-
pias de la vejez son causas de que los adultos no lleven un éptimo control. Ademés la mayaria de adul-
tos mayores tiene prescrito mas de dos farmacos y eso crea confusion en los horarios, lo que lleva a que
se tome el equivocado y se vaya perdiendo el control del tratamiento.

Otro factor importante es la automedicacion que se presenta en este grupo de edad.

El envejecimiento de la poblacion tiene como consecuencia incrementos en la prevalencia de enfer-
medades cronicas y de multimorbilidad, en el consumo de mltiples farmacos y los problemas relacio-
nados con los mismos. Se reporta que mas del 50% de todas los medicamentos expendidos son consu-
midos por adultos mayores; més del 80% de las personas adultas mayores toman al menos una
medicacion diaria y 75% no informaa su médico que usa tratamientos no convenciorales.

Los anciancs son el grupo de poblacion que mas medicamentos consume 'y el més susceptible a reac-
ciones adversas por medicamentos.

Existen evidendias de gue esta mayor susceptibilidad no es debida al envejecimiento y a los cambios
acompariantes en la famacodinamia y farmacocinética, sino a las enfermedades y la polifarmacia que a
menudo presentan los anciancs.

El manejo farmacoldgico, en general, es un punto algido en salud publica y de mayor preocupacion
en la poblacion adulta mayor, debido a que es un grupo etario particular y susceptible, que requiere
competencias especificas del personal de salud para reducir el elevado riesgo de eventos adversos aso-
ciados al inadecuado uso de farmaccs.

Los adultos mayores son un grupo de riesgo en el manejo de la medicacion por el esquema o situa-
cidn de salud que los caracteriza camo son las pluripatologias y predominio de padecimientos cronicos.
Esta situacion de salud demanda tratamientos prolongados Y variados, 1o gue se traduce en utilizacion
de polifarmecia; de acuerdo a lo que se ha reportado en la literatura los adultos mayores tienen prescri-
tos de uno a once medicamentos.

Otro factor importante que incrementa el riesgo en el manejo de la medicacion en este grupo pobla-
cional es el proceso de deterioro progresivo que acontece durante el envejecimiento y afecta la funcion
de maltiples drganos y sisterres, lo que genera diferentes alteraciones como déficit visual, auditivo, en
la capacidad fisica, en el estado cognitivo, cambios en los estilos de vida, algin grado de dependencia,
entre otras.

Todas estas alteraciones tienen repercusiones en la autoadministracion de medicamentos ya sea por
dosis inadecuada (mayor o menor a la prescrita), incumplimiento en los horarios, errores en el procedi-
miento de administracion, entre otres.

La literatura internacional reporta que existen factares individuales que pueden prededir el riesgo de
manejo inadecuado en la medicacion. Se ha encontrado que el sexo femenino se considera un grupo Mas
vulnerable por presentar una mayor prevalencia de polifarmacia, lo cual se asocia al mayor predominio
de enfermedades de tipo cronico.

Sin embargo, los hombres reportan menor adherencia al tratamiento farmacolgico; este resultado
mejorasi se cuenta con una persona gue colabore en sumanejo de la medicacion.

La baja escolaridad es atro factor considerado de riesgo, esto debido a la falta de comprersion en el
tratamiento, o que generamayor presencia de errores.
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Es importarte conocer los factores que llevan a los adultos mayores a modificar su tratamiento far-
macoldgico, porque de esta manera se puede trabajar en equipo y generar estrategias las cuales estan
destinadas a ayudar a los adultos mayores a tener un mayor contral a la hora de tomar sus medicamen-
tos.

1. METODOS

Se trata de un estudio transversal y descriptivo, para poder llevarlo a cabo se tomd una muestra repre-
sentativa de 460 adultos mayores de més de 60 afios. Dicho estudio se llevo a cabo en la Jurisdiccion de
Tlahuac a los adultos mayores que acuden a los diferentes centros de Salud (Tlaltenco, Selene, San José
y Colonia del Mar), ademés se hicieron visitas domiciliarias y también se trabaj6 con los adultos que
estan en el DIF Tlahuac.

Se les aplico una encuesta de valoracion geridtrica “Fscala de Comorbilidad de Charlson™ 1a cudl
arroja datos de gérero, edad y las patologias principales ademés de los farmacos que son usados con
frecuencia por los adultos.

Para fines de lainvestigacion se utilizaron criterios de inclusion, exdusion y eliminacion.

Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de més de 60 afics, que vivan en la zona de
Tlahuac, que accedan a contestar la encuesta.

Los criterios de exclusion: Adultos mayores que no sean residentes de la zona Tlahuac, que se nega-
ron a participar, incapaces de responder por si solos la encuesta. Y por Ultimo los criterios de elimina-
cion: encuestas no contestadas completamente.

111. RESULTADOS

Para poder analizar la informacion recolectada se us0 €l programa de datos de SPSS. Como resultado
se obtuvo que el género femenino es predominante; el cual esta representado con el 62%, mientras que
38% restante corresponde al género masculino.

0= hombre, 1= mujer.

Frecuen- Porcenta- Porcentaje Porcentaje acumu-
cia ie valido lado
Vélido hombre 175 380 380 380
mujer 285 62.0 62.0 100.0
Total 460 100.0 100.0

Tabla 1. Obtenida por la Universidad Autonoma Metropolitana
representa al género en cifras y porcentajes.
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Género

L8 2

62%

Iustracion 1Representa el porcentaje de hombres y mujeres en la comunidad Tlahuac.

2. Como se puede observar el rango de edad de Ios adultas mayores entrevistados va de los 60 afios
como minimo 'y 95 afios como maximo Con una moda y media de 70 afios.

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado

Walido  §0.00 40 8.7 a7 8.7
61.00 23 5.0 5.0 13.7
62.00 18 3.9 3.9 17.6
63.00 16 3.5 3.5 211
64.00 20 4.3 4.3 25.4
65.00 38 8.3 8.3 337
66.00 13 2.8 2.8 36.5
67.00 10 2.2 2.2 38.7
68.00 15 3.3 3.3 42.0
69.00 25 54 5.4 47.4
70.00 18 3.9 3.9 51.3
71.00 23 5.0 5.0 56.3
72.00 2] 2.0 2.0 58.3
73.00 14 3.0 3.0 61.3
74.00 17 37 3.7 65.0
75.00 18 3.9 3.9 68.9
76.00 17 37 3.7 T2.6
77.00 12 2.6 2.6 75.2
78.00 22 4.8 4.8 80.0
79.00 17 37 3.7 83.7
80.00 18 3.9 3.9 87.6
81.00 T 1.5 1.5 891
82.00 11 2.4 2.4 91.5
83.00 10 2.2 2.2 93.7
54.00 T 1.5 1.5 95.2
86.00 5 1.1 1.1 96.3
87.00 2 A4 4 96.7
88.00 ) 11 1.1 g7.8
89.00 3 N i 98.5
90.00 2 4 4 98.9
91.00 3 N i 99.6
92.00 1 .2 .2 99.8
95.00 1 2 2 100.0
Total 460 100.0 100.0

Tabla 2 . Realizada por la Universidad Auténoma Metropolitana a través de SPSS.
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Las patologias presentadas por los adultos mayores son muy variadas, pero como se puede observar
en la siguiente tabla las enfermedades més significativas y gue se presentan en unmayor caso de adultos
mayores son la Diabetes Mellitus seguida por enfermedad vascular y dermencia.

Patologia %
Diabetes Mellitus 43%
Enfermedad Vascular 35%
Demencia 13%
COtras %%

Tabla 3. Realizada por la Universided Autonoma Metropolitana a través de SPSS.

Finalmente en el Gltimo item, que corresponde a la “Medicacion Habitual” que es una pregunta abier-
ta; tenemos gue algunos adultos mayores que presentan alguna patologia; aqui niegan tomar algun me-
dicamertto para su tratamiento, algunos otros no recuerdan la medicacion que tienen prescrita y otros no
llevan un buen control de horarios; ademés alguncs ya no toman los medicamentos por decision propia
a pesar de saker laimpartancia que tiene para ellos.

IVV. CONCLUSIONES

Las patologias en los adultos mayares muchas veces van de la mano con los cambios que trae la ve-
Jjez; para poder brindar una mejor calidad de vida a los adultos y minimizar los efectos de dichas enfer-
medades se les brinda tratamiento farmacoldgico, sin embargo el tratamiento no se lleva adecuadamen-
te, y muchas veces es abandonado.

Una de las causas principales es el problema de memoria, los adultos mayores no recuerdan los hora-
rios para sus medicamentos ademés esta la condicion de polifarmecia que hace més dificil tener el con-
trol adecuado, suele haber confusion entre los farmacos y horarios generandose asi una problemética,
por otro lado algunos adultos no acuden a consultas meédicas constantes y  siguen con el mismo trata-
miento por mucho tiempo y al no ver mejoria terminan por dejar de tomar sus pastillas abandonando el
tratamiento.

Esto problemética se presenta en muchos adultos mayores y es de suma importancia generar solucio-
nes ya cue de no hacerlo, las enfermedades provocan discapacidades y aumenta la morbi-mortalidad en
esté grupo etario.

Lograr que los adultos mayores tengan un control farmacoldgico adecuado es dificil por las causas ya
mencionadas; sin embargo, se pueden lograr cambios si se trabgja con ellos y solre todo si hay una
buena comunicacion; para esto es importante el trabgjo multidisciplinario creando alternativas una de
ellas es crear de lamano de los adultos una agenda didactica que tenga anotado el medicamento, la hora
y para qué es; marcando cuando ya haya sido cubierto.

Asi como este ejemplos hay que trabgjar en otras alternativas gue ayuden a esta comunidad a llevar
un buen manejo y por ende una mejor calidad de vida; el trabajo de enfermeria juega un papel muy im-
portante es quién puede vigilar el tratamiento y ayudar a las personas a su manejo optimo y adecuado.
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