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RESUMEN

Debido al incremento del nimero de adultos/as mayores a nivel mundial, a las
caracteristicas del envejecimiento y el aumento de las enfermedades crdnicas, es que este estudio
pretende caracterizar el consumo de medicamentos en los adultos mayores, en aspectos como

tiempo de consumo, naturaleza de la sustancia, etc.

Se realiza un estudio cuantitativo, exploratorio y prospectivo a una poblacion de 172
sujetos mayores de 60 afios pertenecientes a la Casa del Adulto Mayor, institucion dependiente
municipalidad de Quillota. Se caracteriza el consumo por medio de tres instrumentos: un
apartado de caracteristicas socio-demogréaficas, un cuestionario de caracterizacion del consumo y

el Minimental Abreviado.

Los resultados arrojaron que un 76% de los medicamentos consumidos corresponden a
aloterapia y un 24% a fitoterapia. De este primer grupo, el 91,2% de los medicamentos se
encontraban prescritos por un profesional de la salud. Otro aspecto relevante es que los
medicamentos alopéaticos que acttan en el sistema cardiovascular corresponden a un 39,1%, y las
hierbas que actGan a nivel gastrointestinal corresponden a un 67,2%. Cabe destacar que en 302
medicamentos existian sugerencias de terceros para su consumo, de un universo total de 997

medicamentos ingeridos.

Se concluye que la mayor parte de los medicamentos consumidos son tipo al6pata y se
consumen de forma permanente, evidenciando gran cantidad de enfermedades cronicas no
transmisibles presentes en este grupo etario. Es importante destacar que el mayor consumo de
medicamentos aloterapia esta orientado al sistema cardiovascular, relacionado principalmente
con la prevalencia de factores de riesgo de esta indole en los adultos mayores. A pesar de alta
cantidad de mantencion de las indicaciones por el adulto mayor, todavia existen medicamentos
que no se encuentran bajo control médico y que provocan riesgos de interacciones y efectos

secundarios

PALABRAS CLAVES: Enfermeria Geriatrica, Anciano, Utilizaciéon de medicamentos,
Cumplimiento de la Medicacion. (Fuente: BIREME desc.)

Vil
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ABSTRACT

Due to increase of older adult worldwide, the characteristics of ageing, and the increase
of chronical diseases, are the main reasons why this study aims to describe the drug consumption

on older adults, in subjects as consumption time, nature of the substance, etc.

A quantitative exploratory and prospective study is made on a population of 172 subjects
older than 60 years old that belong to the “Casa Del Adulto Mayor”, a municipal institution of
Quillota. The characterization is made through three different instruments; a sociodemographic
description, a questionnaire of consumption characterization and a brief version of the Mini-

mental state examination.

The results show that a 76% of the drugs consumed belong to the alotherapy type, on the
other hand a 26% belongs to phytotherapy. On this first group, just a 69.61% of the drugs were
prescribed by a health professional. Another relevant aspect is that the dugs that act on the
cardiovascular system correspond to a 30, 29%, followed by the drug related to the blood and
blood forming organs with a 7.32%. It’s relevant to highlight that 85 drugs described have

influences of third parties on their consumption guidelines, of a universe of 216 drugs.

It’s possible to conclude that the most part of the drug consumption belongs to
alotherapy, which are consumed permanently, meaning that there is a high quantity of non-
communicable diseases on older adults. It’s relevant that most of the alotherapy is focus on the
cardiovascular system, related mainly with the high prevalence of risk factors on this age group
in particular. Despite the high quantity of non-modified drug guidelines, there is still ones that are

not under medical control and provoke risks of interactions and secondary effects.

KEY WORDS: Geriatric Nursing, Aged, Drug utilization, Medication Adherence.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION
Es ampliamente evidente que la poblacion mundial ha aumentado su esperanza de vida

en forma considerable en las Gltimas décadas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afos se duplicara,
pasando del 11% al 22% (1). En nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo. Esta situacion también se ve reflejada en la
realidad social chilena, la cual segun el andlisis del Instituto Nacional de Estadisticas (INE),
Censo 2002, la poblacién adulto mayor corresponde a 1.717.478 habitantes, que representa a un
11,4% de la poblacidn total constituyendo este grupo un segmento importante en la sociedad (2).
Es asi que debe ser atendido por los programas sociales que se desarrollen en consultorios,
hospitales e instituciones que prestan servicios a este grupo etario, por esta razén este fenémeno,

es de relevancia en el area de la salud.

Uno de los aspectos relevantes de este grupo etario es su vulnerabilidad en el aspecto de
la salud, la que se ve deteriorada inevitablemente por el paso de los afios, por lo tanto es
inminente la atencion que requiere en los diferentes centros de atencion de salud, ya sea en
Centros de salud familiar (CESFAM), consultorios de especialidades, hospitales publicos,
consultas privadas, entre otros. Lugares en que el rol de la enfermera(o) adquiere importancia por
el contacto directo que este tiene con el paciente, en su labor de educacion para la salud,

recomendaciones, apoyo y guia en el proceso de la atencion.

Este estudio aborda uno de los problemas fundamentales con el cual se enfrenta el
profesional de salud que atiende adultos mayores: la situacion del consumo de medicamentos,
que es una conducta frecuentemente observada en pacientes en la atencion primaria, ya que
conforme a un estudio, se evidencia que el adulto mayor de 65 afios en un 40% consume entre 5

y 9 medicamentos (3).

En la revision bibliogréafica se encontrd escasa informacion al respecto, lo cual conlleva a

que el estudio sea de un aporte tedrico, tanto para el profesional enfermero/a como cualquier otro
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profesional de la salud, ya que ayuda a fomentar y evidenciar una realidad actual en los adultos
mayores de nuestro pais, la cual es observada en el ejercicio de la atencién a la persona.

En el estudio se trabajo con una muestra de 172 adultos mayores, de los cuales 24
personas no finalizaron los tres instrumentos a aplicar, debido a no cumplir con los criterios de
inclusion, principalmente MMSE menor a 14 puntos, o por decision propia de no seguir siendo
parte de la investigacion. La poblacion pertenece a la V region, especificamente a la ciudad de
Quillota.

Para poder fundamentar el siguiente estudio hemos considerado aristas relevantes que
muestran la situacion del Adulto Mayor en nuestro pais, la vulnerabilidad de este grupo etario y
la importancia del abordaje profesional en el control de salud.

En Chile ha existido un aumento de la poblacién adulto mayor, el cual se ha visto
reflejado en el cambio de la pirdmide poblacional, cambiando de una expansiva a una invertida,
adicionalmente se ha producido una disminucién de la natalidad y un aumento de la esperanza
de vida (2).

El fendmeno demografico que transita nuestro pais obliga a los profesionales a indagar y
conocer de mejor manera a ese grupo poblacional. EI motivo es simple, brindar un mejor calidad
de vida a los adultos mayores, verlos desde una mirada holistica, que observe y valore su ambito

biopsicosocial, es decir, su bienestar integral.

Cabe destacar, que con el paso del tiempo existen cambios en la fisiologia del ser
humano, las que hacen particular la valoracién biopsicosocial; ya que las areas bioldgica,
psicoldgica y social elevan la complejidad en su abordaje. Producto del deterioro propio que este
proceso conlleva, acarrea consecuencias como: la disminucion de las facultades sensoriales,
pérdida de destrezas, habilidades, capacidad de retencion de informacion, entre otras, y es en este
punto donde es fundamental detenerse, y ofrece motivos para esta investigacion. El deterioro
biolégico que acarrea el envejecimiento, que si bien, todas las personas lo viven de forma

distinta, es transversal, el cuerpo humano sufre deterioro en sus sistemas, que por lo general
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conlleva la aparicion de las distintas enfermedades crénicas no transmisibles. Al unir los
conceptos de enfermedades cronicas no transmisibles con el deterioro sensorial y cognitivo
tenemos como producto errores en el consumo de medicamentos, por causas como las pautas
farmacologicas complejas (5). Existe evidencia que relata que el adulto mayor de 65 afios en un
40% consume entre 5 y 9 medicamentos, y el 10% consume mas de 10, ademas se sabe que al
menos el 10% de los ingresos hospitalarios en adultos mayores son por reacciones adversas a
medicamentos, y la mortalidad también es mayor (6), por lo tanto este tema adquiere relevancia
sanitaria a nivel nacional, ya que se cuenta estadisticamente con que este sector de la poblacion
aumente en el futuro paulatinamente (1). Existen, también, investigaciones que se refieren la
diferencia del consumo de farmacos auto administrados (63.8%) y prescritos por médicos
(27.51%) (3), lo cual en este sector de la poblacion aumenta el riesgo de eventos patoldgicos que

deriven a la hospitalizacién.

Otro punto clave que se desea investigar es la tendencia de la poblacion chilena a utilizar
tratamientos complementarios, ya que cerca de un 70 % de esta los hace, por motivos como el
dificil acceso a la salud, ya sea por obstaculos geograficos como demogréficos, la
comercializacion de las plantas medicinales en lugares comunes, de facil acceso y a costos mas
accesibles que la medicina tradicional. En este punto la fitoterapia es uno de los tratamientos
complementarios mas utilizados por la poblacién, y que en Chile ha sido legislada, pero no
regulada en su distribucion, venta, almacenamiento y prescripcion. A pesar de que mas de la
mitad de la poblacion chilena consume plantas medicinales actualmente, se observa una escasez
de estudios especificos con respecto a la poblacién adulta mayor, las interacciones con farmacos,
porcentaje de utilizacién de este grupo, y también sobre la informacion que tienen respecto a

estas terapias (7).

Los resultados que se esperan obtener a base de este estudio buscan brindar
conocimientos a los profesionales de la salud, sobre todo al profesional enfermero/a en el
contexto de los cuidados brindados a la comunidad ya sea en las &reas intra y extra hospitalarias,

con el proposito de intervenir de forma adecuada en cualquier tipo de situacion que se presente,



g Universidad 2\+£
* .* 4 EscueladeEnfermeria
* devalpg';lallfg UniversidaddeValparaiso

velando siempre por la preservacion de la vida y el mejoramiento progresivo de la calidad de
vida de la poblacion (8).

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para realizar el estudio se plateo la siguiente interrogante a responder luego de investigar:
¢ Cudl es la caracterizacion del consumo de medicamentos en los Adultos Mayores de la Casa del
Adulto Mayor de Quillota, durante el segundo semestre del afio 2015?
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1.3 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS:
1.3.1 Objetivo General:

- Describir las caracteristicas del consumo de medicamentos en el adulto mayor.

1.3.2 Objetivos especificos:
- Describir las caracteristicas biosociodemogréficas de los adultos mayores.

- Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segun tipo.

- Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segun el sistema en el que

actuan.

- Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segin posologia.
- Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segun referencia.
- Identificar los medicamentos automedicados por los adultos mayores.

- Describir o verificar la presencia de polifarmacia.

- Describir las modificaciones que realiza el Adulto Mayor a las indicaciones recibidas.
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CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO EMPIRICO
2.1.1 Antecedentes Epidemiolégicos y Demograficos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), envejecimiento es el
“proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios, caracteristicos para las
especies, durante todo el ciclo de la vida. En los Gltimos afios de la vida, esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que esos
cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos, no
son iguales” (3). El ser humano al experimentar este proceso de envejecimiento llega a una etapa
gue se considera como adultez mayor, la cual ha sido un blanco importante de estudios
académicos durante las Ultimas décadas, debido al notorio aumento de esta poblacién, como
resultado del aumento de la esperanza de vida y avances tecnoldgicos en las areas de salud y

calidad de vida.

A nivel mundial la proporciéon de personas de 60 afios y mas ha ido en aumento,
considerando que para el 2050 incrementara de un 11% a un 22% (1) Al observar la demografia
en Chile, segln cifras, existe un incremento de la poblacién adulta mayor. Hasta 1960, las
personas mayores de 60 afios representaban un 6,8% de la poblacion, posteriormente en 1970
representaban un 8%, finalmente en el Censo de 2002 se report6 un 11,4% de personas con 60
afios 0 mas y con una esperanza de vida de 79,57 afios, proyectandose al 20% de la poblacion
para el afio 2025 (9). Segun datos entregados por el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), actualmente existen en Chile 2,6 millones de personas mayores de 60 afios, que
corresponden a mas del 15% de la poblacion. Para el afio 2025, se espera que la poblacion sobre
60 afios llegue al 20%, superando en porcentaje a la poblaciébn menor de 15 afios (9),
produciéndose a la vez un crecimiento acelerado del grupo etario de 80 afios y mas. Esto se debe,
principalmente, a las variaciones experimentadas en el descenso de la tasa de fecundidad y la

mayor sobrevida de este segmento de poblacion.
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En el gréfico 1, que se encuentra a continuacion, se muestra la evolucion y proyeccion de

la piramide poblacional en Chile.

Vi CMILE- Prramide de poblacion - 2005 y

.......

Fuente: INE. 2005. "Chile Hacia el 2050. Proyecciones de Poblacién"

Grafico 1. Evolucion de la Piramide Poblacional de Chile (1950, 2005, 2025, 2050). Fuente INE, 2005 “Chile hacia el

2050, Proyecciones de Poblacion”.

Se estima que en el afio 2025 el indice de Adultos Mayores (IAM), que expresa el
nimero de personas de 60 afios 0 mas por 100 menores de 15 afios, alcanzaria la igualdad de un

adulto/a mayor por cada menor de 15 afos (9) .

A nivel nacional, las regiones de Valparaiso y Arica y Parinacota, serian las zonas mas
envejecidas de Chile y las Unicas con un 1AM superior a 100 para el afio 2020, es decir, que la
cantidad de adultos mayores seria mayor que la poblacion infanto-juvenil (9). En la quinta regién
la proporcion de personas adulto mayor es de un 13,43%, la méas alta a nivel pais, con
caracteristicas como: 60.3% de las personas mayores son jefes de hogar y solo 12,7% viven
solos, el promedio de escolaridad es 7,9 afios y el nivel de dependencia que poseen es de 21,1%

de la poblacion adulto mayor de la region (9).
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2.1.2 Investigaciones

Con respecto a la basqueda y andlisis bibliogréfico sobre la caracterizacién del consumo
de medicamentos en el adulto mayor, no se obtuvieron resultados exactos relacionados al tema,
pero si se obtuvo resultado de un estudio de Teodoro Oscanoa titulado “Uso seguro de los
medicamentos en adultos mayores: Una lista de chequeo”, en el cual este autor escribe una lista
compuesta por 10 tdpicos fundamentales a la hora de verificar el correcto uso y consumo de
medicamentos de parte de los adultos mayores y como los profesionales de la salud pueden poner

hincapié en la valoracion de esta vigilancia farmacolégica en este grupo etario (10).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Adulto mayor y Envejecimiento

Segun la ley 19.828, creadora del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA),
define como Adulto Mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afios (11). Al alcanzar la
tercera edad hay procesos naturales gque se hacen méas evidentes, como el proceso de
envejecimiento, el cual se suele explicar como un proceso de deterioro, siendo la sumatoria de
todos los cambios que se dan en un organismo con el tiempo, donde se producen alteraciones y
finalmente la muerte. En el ser humano este proceso de envejecer es complejo, lento, progresivo,
universal, heterogéneo e irreversible que implica factores biolégicos, psicoldgicos y sociales.
Estos factores estan directamente relacionados con nuestra genética como especie (factores
internos o intrinsecos) y con la trayectoria de vida de los individuos (factores externos, como
modificaciones sociales). Es trascendental aclarar que el proceso de envejecimiento no debe ser
visto como una patologia, sino como una serie de cambios y modificaciones graduales que sufre

el individuo a través de su ciclo vital (12).

2.2.2 Caracteristicas y Cambios del Adulto Mayor
Para obtener mayor claridad, se desarrollard una descripcion de estos cambios o

modificaciones desde tres aristas distintas: bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

10
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2.2.2.1 Modificaciones Bioldgicas:

A grandes rasgos el proceso de envejecimiento produce una atrofia senil de los érganos y
tejidos, que conlleva a una disminucion de la capacidad funcional. Los principales cambios que
se observan son:

- En la composicion corporal, como la disminucion de la masa muscular, 6sea y aumento

del tejido adiposo.

- Microscépicos, se diferencia una reduccion del nimero total de células, en cuanto a su
capacidad proliferativa y de crecimiento celular mas lenta.

- Macroscopicos se observa una disminucion del peso, talla y del volumen de los tejidos,
en relacion al peso corporal disminuye en uno o dos kilos por década, a partir de la cuarta
década, con respecto a la talla hay una disminucién de 5 mm por afio, a partir de la quinta
década, esto se produce debido a una disminucion del grosor de los cuerpos vertebrales y
alteracion de los discos intervertebrales, este cambio es mas acentuado en las mujeres,
originado por cambios posturales (13).

- Disminucion del agua corporal, que en los adultos mayores ésta es de un 50%
aproximadamente, siendo lo normal en un adulto, adulto joven de un 60%. Se produce un
estado de deshidratacién subyacente, por la disminucién de estimulos como la sed y la

disminucién del sistema renina-angiotensina (12).

A continuacion se presenta una tabla, donde se describen algunos cambios fisiologicos en el
adulto mayor, que repercuten directamente en la absorcion, distribucidn, metabolizacion vy

excrecion de los farmacos consumidos.

Cambios fisiol6gicos Proceso afectado

- Reduccidn de la produccion del &cido Absorcion
géstrico

- Reduccidn de la tasa de vaciado gastrico

- Reduccidn de la movilidad gastrointestinal

- Reduccidn del flujo sanguineo
gastrointestinal

- Reduccidn de la absorcion superficial

- Disminucion de la masa total del organismo Distribucion

11
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- Incremento del porcentaje de grasa corporal
- Disminucion del porcentaje de agua corporal
- Disminucion de la albimina plasmatica

- Reduccion de la masa total del organismo Metabolismo

- Reduccidn del flujo sanguineo hepatico

- Reduccidn de la capacidad metabolica
hepatica

- Disminucion de la filtracion glomerular Excrecion
- Disminucion de la funcidn tubular

Tablal: La seguridad en las personas mayores. Uso seguro de los medicamentos.

2.2.2.2 Modificaciones Psicolégicas
Después de los 30 afios se inicia un declive de las capacidades intelectuales y aprendizaje

que se acelera con la vejez, aunque es variable su intensidad en cada individuo. A demas se
pierde la capacidad de resolver problemas, asi también hay una falta de espontaneidad en los
procesos del pensamiento, como por ejemplo la capacidad de crear y a reaccionar a diferentes
estimulos. En cuanto a la pérdida de la memoria, es demostrable que esta ligada a la vejez, esta se
da por diversos factores, como los sentimientos de impotencia o estados depresivos, la pérdida
del interés en el presente, la lentitud para recordar, los problemas de percepcion e interpretacion
de la informacién, la falta de motivacion, etc. Todo lo anterior repercute en la cantidad de
informacién que pueden retener, procesar y posteriormente evocar, generando la disminucion de

la capacidad de resolver problemas, la cual se ve mermada por la falta de memoria.

Es relevante mencionar la alteracion de la afectividad, aunque no exista prueba de estar
relacionada con la vejez, puede darse en los adultos mayores ciertos sentimientos de inutilidad o
impotencia ante determinadas situaciones de la vida cotidiana, por ejemplo no sentirse

satisfechos frente la falta de motivacién en la ocupacion de su tiempo (12).
Existen modificaciones psicoldgicas que afectan el rendimiento sexual de ambos géneros,

por ejemplo la viudez, depresion, stress del cuidador, alteracion de la imagen corporal, creencias

religiosas y culturales (14).

12
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2.2.2.3 Modificaciones Sociales
Con respecto al rol que tiene el adulto mayor como individuo, la familia es una arista

relevante. En una primera etapa el adulto mayor pasa a ser el cuidador de los nietos e incluso una
herramienta en la familia, para realizar actividades que den holgura al quehacer de los
trabajadores. En una segunda instancia, cuando el adulto mayor comienza a presentar
enfermedades, las relaciones se invierten y la familia debe pasar a hacerse cargo de él y
encargarse de la cobertura de las necesidades que este tenga; teniendo que velar por las
soluciones a dichas necesidades, la familia debe evaluar cudl seré la resolucidn, algunas de estas
son: desligarse de la persona, enviarlo a casas de reposo o instituciones de larga estadia, entre
otras. Esto se da por el cambio de la estructura familiar contemporanea: inclusion normalizada de
la mujer en el mundo laboral y profesional, disminucion de los miembros de la familia, capacidad

espacial disminuida en las viviendas.

El rol del adulto mayor en la comunidad, suele ser el de estar jubilado, es decir una
persona no activa, pero aun tiene la capacidad de aportar sus conocimientos Yy de realizar nuevas

tareas comunitarias que aporten a la sociedad (12).

2.2.3 Salud y Enfermedad en el Adulto mayor
Como se nombré anteriormente el envejecimiento no es un sinénimo de enfermedad,

pero si de un cambio a nivel fisiol6gico, el cual conlleva a una mayor vulnerabilidad de
padecerlas, y a la vez, de producir reacciones y sintomatologia distintas frente a ellas, por
ejemplo, en el adulto mayor existe una mayor susceptibilidad a las infecciones, a causa de
reduccidn en la protecciéon que da la mucosa cuando ésta se encuentra intacta, a la disminucién
en la eficacia de los cilios bronguiales, y a los cambios de composicion de los tejidos conectivos

de los pulmones y el térax (15).

En Chile la carga de enfermedad del adulto mayor, en un 80% obedece a las
enfermedades cronicas (16), también conocidas como enfermedades no transmisibles (ENT), las
cuales son de larga duracion y lenta progresion, que no se resuelven de manera espontanea y que

rara vez logran una curacion total (17). La deteccion de estas patologias incide en el usuario de

13
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manera integral, afectando de forma directa las capacidades de desarrollarse normalmente y en

las actividades de la vida diaria. Hoy en dia es un hecho comprobado que a medida que aumenta

la expectativa de vida, aumentan los indices de fragilidad y la prevalencia de las ENTs (18).

Estas ultimas se pueden clasificar segun el sistema que se ve afectado, como por ejemplo:

enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas y enfermedades endocrino-

metabolicas, entre otras.

Muchas de las ENTs se inician en edades tempranas y son sus manifestaciones y

consecuencias las que aparecen a partir de los 65 afios. La mayoria de los autores coinciden en

gue a determinadas edades se produce una mayor incidencia de estos procesos con consecuencias

importantes. Las caracteristicas de las ENTs en la poblacién de adultos mayores son:

La multicausalidad relacionada a diferentes factores: ambientales, fisicos vy
socioculturales, la mayoria de ellos relacionado con la habitos del individuo.

La evolucidn de este proceso es permanente e irreversible, donde se presentan episodios
de descompensacién y compensacion.

Son patologias prevenibles mediante la pesquisa precoz de los factores de riesgo y la
modificacion de estos.

Generan incapacidad residual, dejan secuelas psicofisicas y disminuyen la calidad de
vida en los individuos.

Precisan de la educacion especifica del usuario y de sus familias para asegurar un
cuidado Optimo y generar una relacion de confianza y de colaboracion con el equipo
multidisciplinario.

Ocasiona sentimientos de pérdida con respecto a su vida anterior, producto del proceso

de duelo que viven (12).

Cabe destacar que la presencia y prevalencia de las ECNTSs en este grupo etario representa un

alto riesgo en cuanto a la calidad de vida, sobre todo en relacion a la funcionalidad y fragilidad

que presentan los adultos mayores.

14
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2.2.4 Funcionalidad y fragilidad
Se define funcionalidad como: “La capacidad que tienen los individuos de ejecutar de

manera auténoma aquellas acciones simples o complejas que llevan a satisfacer las necesidades y
actividades cotidianas” (12). Esta mantiene una estrecha relacion con autonomia, ya que es la
capacidad del individuo de controlar y responsabilizarse por sus decisiones (13), para ejecutar
por si mismo las actividades de la vida diaria (basicas e instrumentales). Cuando se produce un
deterioro de una de estas, las consecuencias inmediatas son la necesidad de ser ayudado por otra
persona, que puede ser un cuidador familiar, un cuidador no profesional o un profesional no
sanitario. Se entiende por dependencia el proceso continuado que se inicia con la aparicion
deficiente del funcionamiento corporal como consecuencia de los cambios originados por el

proceso de envejecimiento o por la aparicion de enfermedades limitantes (19).

Por otro lado es relevante relacionar la fragilidad con el adulto mayor, ya que es tomado
en cuenta como un nuevo sindrome clinico, se refiere a un estado donde la reserva biol6gica esta
disminuida, hay una pérdida de la resistencia y aumento de la vulnerabilidad a eventos adversos,
manifestada por mayor morbilidad y mortalidad (19). El concepto no es estatico; las personas se
encuentran en una escala continua que va del estado de extremo vigor, fuerza y energia en une
extremos hasta la fragilidad en el otro. No todos los sujetos son fragiles en la misma medida y los
autores sugieren gue el término varia de una situacion a otra por lo que la circunstancia del adulto

mayor también implican variaciones en el grado de fragilidad que pueda presentar.

2.2.5 Sindromes Geriéatricos
Este concepto se define como conjunto de signos y sintomas de origen multifactorial que

conforman una entidad propia y se presentan en forma frecuente en los adultos mayores, tanto
vinculado con el envejecimiento como por las afecciones coexisten en este grupo de edad. La
presentacién de los sindromes geriatricos se relaciona con la convergencia de problemas
biopsicosociales en un organismo vulnerable por el envejecimiento. Debido a la deficiente
regulacion homeostatica, cuando estas alteraciones ocurren, la persona de edad avanzada es
susceptible a padecer nuevas enfermedades que se agravan con facilidad y la conducen a una

situacion de dificil retorno.

15
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Los sindromes geriatricos comparten multiples factores de riesgo o enfermedades que los

Universidadde Valparaiso

desencadenan, evidenciando su importancia clinica como sefiales de alarma en los adultos

mayores. Incluso un sindrome geriatrico puede ser la causa de que se presente otro sindrome

geriatrico, como es el caso de los pacientes con delirium que pueden desarrollar incontinencia

urinaria y caidas.

Existen multiples sindromes geriatricos, pero en este estudio abordaremos los mas

comunes evidenciado en la préctica clinica, los cuales son:

Caidas: De acuerdo con la OMS, se define como la presencia de dos 0 mas caidas
durante un afio. Se estima que 30% de las personas con 65 afios 0 mas sufren una caida al
afio; de este grupo, la mitad lo han presentado en multiples ocasiones. Representa la
primera causa de lesiones no fatales y la quinta causa de lesiones fatales en los adultos
mayores (20).

Incontinencia urinaria: Definida como la pérdida involuntaria de orina en suficiente
cantidad o frecuencia que se convierte en un problema biopsicosocial, la incontinencia
urinaria es uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes. Es la segunda causa de
ingreso a instituciones de cuidados crénicos, encontrandose hasta en 60% de los adultos
mayores institucionalizados y su prevalencia incrementa conforme aumenta la edad. Este
sindrome se puede clasificar segin su mecanismo como:

e Incontinencia de esfuerzo, la cual es una fuga urinaria de leve a
moderada, secundaria al aumento de la presién intrabdominal por
toser, reir o hacer ejercicio.

e Incontinencia de urgencia, que se define como pérdidas involuntarias
de orina, habitualmente de gran volumen, por disfuncion en el
vaciamiento de la vejiga que es imposible de contener o evitar por
parte del paciente.

¢ Incontinencia urinaria por rebosamiento es la desarrollada cuando la
vejiga es incapaz de vaciarse a consecuencia de un proceso

obstructivo, produciéndose fuga intermitente de orina (20).
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- Sindrome Confusional Agudo: Es una alteracion en la funcién cognitiva con deterioro de
la conciencia, disminucién de la atencion, desorientacion y/o alteracién en la percepcion.
Su causa es multifactorial y se caracteriza por presentar un inicio brusco, deterioro
generalizado y al tratar la causa de su aparicién se produce una regresion de su estado
general.

- Inmovilismo: La inmovilidad es el descenso de la capacidad para realizar movimientos,
lo que conlleva a una disminucion de la relacion con el entorno lo que desarrolla una
dependencia en realizar las actividades de la vida diaria. Este sindrome se puede
presentar de dos formas: parcial o total y puede aparecer de manera brusco o gradual
(12).

- Polifarmacia: Consumo o administracion de varios medicamentos, diferente segun el

subgrupo dentro de la poblacion. Este término sera definido mejor mas adelante (21).

2.2.6 Consumo de Medicamentos en el Adulto Mayor
Para las sociedades en vias de desarrollo el indicador del aumento de la poblacién adulto

mayor es una caracteristica propia, desde el punto de vista social, econémico y sanitario; pero
una de las consecuencias mas directas de esto es la alta prevalencia de las enfermedades crdnicas
no transmisibles (ECNTS), ya antes mencionadas, que van en directa relacion al aumento del

consumo de medicamentos (12).

2.2.7 Concepto Medicamento
Para fines de esta investigacion se define medicamento como: “cualquier sustancia,

natural o sintética, o mezcla de ellas, que se destine al ser humano con fines de curacion,
atenuacion, tratamiento, prevencion o diagndstico de las enfermedades o sus sintomas, para
modificar sistemas fisiolégicos o el estado mental en beneficio de la persona a quien le es
administrado. Se consideran productos farmacéuticos las materias primas activas, los
preparados farmacéuticos, las especialidades farmacéuticas y los medicamentos herbarios
tradicionales” (22). A partir de esta definicion se desprenden algunos conceptos que irén

incorporados dentro del desarrollo del texto.
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2.2.8 Automedicacion
En algunos casos es comin evidenciar en los usuarios, la administracion de

medicamentos que se encuentran fuera de la receta o recomendacién médica, a esta definicidn se
le asocia el concepto automedicacion, que es la administracién de medicamentos no recetados
por algin profesional y que puede darse como opcion a partir de experiencias previas,
recomendaciones de pares o incluso por propaganda comercial (23).

2.2.9 Fitoterapia
Dentro del consumo de medicamentos, se ha evidenciado en la practica clinica un alto

consumo de hierbas como medicina complementaria, es decir fitoterapia, las cuales son vendidas,
consumidas, y recomendadas entre pares, por tradicién o experiencias previas sin prescripcion
médica ni consejo de un farmacéutico. La fitoterapia es definida en la revista médica de Chile
como una terapia complementaria que utiliza plantas o partes de ellas, donde se pone a prueba la
medicina tradicional para validar o descartar el uso popular de las hierbas (24).

La importancia del consumo de estas hierbas radica en los efectos y el valor medicinal
gue poseen, debido a que presentan tejidos que contienen alguna o varias sustancias quimicas, las
cuales producen una accién fisiologica determinada en el cuerpo humano (25). Ademas se ha
demostrado que muchas de las hierbas medicinales que consume la poblacién, tienen efectos

colaterales e interacciones con la terapia farmacoldgica de base de los usuarios (26).

En Chile la fitoterapia es reconocida como una terapia oficial, esto se ve reflejado en que
hoy en dia existen 103 plantas reconocidas por el MINSAL, en donde el objetivo es promover el
uso de plantas medicinales registradas y certificadas segin el Reglamento del Sistema Nacional
de Control de Productos Farmacéuticos del Ministerio de Salud y que se enmarquen en la Politica

Nacional de Medicamentos.
A modo de dato, se debe considerar que en el pais se consumen anualmente cerca de mil

toneladas de hojas de boldo; 500 toneladas de hojas de alamo y mas de 50 toneladas de Bailahuén
(27).
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2.2.10 Polifarmacia
La polifarmacia, es uno de los sindromes geriatricos que se trataran en este estudio y uno

de los conceptos que se acufian a medicamento. Para los fines de esta investigacion se utilizara la
definicion la siguiente definicion, la cual considera polifarmacia como el consumo de 3 0 méas
medicamentos de forma concomitante (28). Existen factores de riesgo asociados a este sindrome,
los cuales son: edad muy avanzada, género femenino, bajo nivel educacional, mdltiples
comorbilidades, hospitalizacidon reciente, depresidn, consulta a maltiples prescriptores, pérdida de
funcionalidad en las actividades de la vida diaria (AVD), falta de valoracién geriatrica,
prescripcion ildgica o ineficaz, falla en establecer la duracién de la terapia, falla en descontinuar
medicamentos innecesarios o inefectivos, inadecuada educacion del usuario o cuidador principal,

mala autopercepcién de salud y automedicacion (23).

Cabe destacar que entre el 65% y el 94% de los adultos mayores consumen algln tipo de
farmaco, frente a estos las reacciones secundarias ocurren en un 25% en las personas mayores de
65 a 70 afios. De los ingresos hospitalarios, se destaca que entre un 3 a un 10 % se deben a
reacciones secundarias a farmacos y un tercio de ellos son adultos mayores los que las presentan.
Dentro de las hospitalizaciones los farmacos son responsables del 50% de las complicaciones y

las reacciones adversas son la forma mas frecuente de iatrogenia (12).

2.2.11 RAMs e Interacciones
Los adultos mayores, por las consideraciones previamente mencionadas, son mas

vulnerables a sufrir reacciones adversas a los medicamentos (RAMs), las cuales se definen como:
Cualquier respuesta a un medicamento, nociva y no provocada, que ocurre a las dosis normales
utilizadas en el ser humano o como consecuencia de un error médico en la prescripcion,

disprescripcion, administracion o monitorizacion. Estas pueden clasificarse en dos subgrupo:

1.  Reacciones de tipo A o prevenibles: Son producidas como consecuencia de los efectos

farmacoldgicos, por ejemplo, en los adultos mayores que consumen farmacos
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hidrosolubles; al disminuir el volumen corporal de agua y al consumir la misma dosis

farmacoldgica, se produce un aumento la concentracién del farmaco a nivel corporal.

2. Reacciones de tipo B o imprevisibles: Son las que no estén relacionadas con la accion

farmacologica del farmaco. Implican al sistema inmunitario y se consideran reacciones

de hipersensibilidad al medicamento (12).

Segun evidencias, se observa gque existen elevadas prevalencias de RAMs en el contexto

ambulatorio, en el adulto mayor presenta un 16,1% comparado con el 2.5% en nifios y 5,3% en

adultos jovenes. De igual manera, segln estudios, se revela que el ingreso hospitalario por RAMs

y que requirieron hospitalizacién, alcanza un 37,5 %. La mayoria de estas fueron catalogadas

como potencialmente prevenibles; los farmacos implicados en la mayor parte fueron: warfarina,

insulinas, antiplaquetarios orales e hipoglicemiantes orales (28).

Otra consideracion que se da por la polifarmacia y la automedicacion son las

interacciones medicamentosas, donde los efectos de uno o mas farmacos son modificados por la

presencia de otro farmaco, un preparado fitoterapéutico, un alimento o bebida, o bien alguna

sustancia quimica ambiental. Los tipos de interacciones son:

1.

o o~ w D

interacciones farmaco - farmaco.
interacciones farmaco - enfermedad.
interacciones farmaco - alimento.
interacciones farmaco - alcohol.
interacciones farmaco - productos herbarios.

interacciones farmaco - estado nutricional (12).

A continuacion en la tabla 2, se presentan algunas de las enfermedades que se dan como

consecuencias del consumo permanente y multiple de medicamentos.
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Farmacos Enfermedad
Aines Insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, HTA, ulcera
péptica.

A- Blogueantes

Incontinencia urinaria.

Antagonistas del calcio

Insuficiencia cardiaca.

Antihistaminicos

Hipertrofia benigna de prdstata, hiperplasia benigna de
prostata.

Antiespasmodicos

Hipertrofia benigna de préstata, estrefiimiento.

Antidepresivos triciclicos

Hipertrofia benigna de prostata, estrefiimiento y glaucoma.

Acido Acetilsaliciclico

Ulcera péptica.

Benzodiacepinas

Demencia, sincopes.

B- Blogueantes

Asma, insuficiencia cardiaca, diabetes, enfermedad de
Raynaud, EPOC, enfermedad vascular.

Clorpromazina

Convulsiones, hipotension postural.

Clozapinas

Convulsiones.

Corticoides sistémicos Diabetes.
Descongestionantes Insomnio.
Diuréticos Tiazidicos Gota.

IMAO Insomnio.
Inhibidores recaptacion de Insomnio.

serotonina

Metoclopramida

Convulsiones.

Narcéticos

Hipertrofia benigna de prdstata, estrefiimiento.

Relajantes musculares

Insomnio.

Sedantes hipnéticos EPOC.
Suplementos de Potasio Ulcera péptica.
Teofilina Insomnio.

Tabla 2: Interaccion de la pluripatologia y la polifarmacia en el mayor.
AINES: antiinflamatorio no esteroideos; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial;
IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa.

2.2.12 Cascada de medicamentos
Este término se relaciona principalmente con la mala interpretacion de los signos y

sintomas en el adulto mayor, de parte del profesional de salud, de las reacciones adversas de los
medicamentos de base en los adultos mayores, las cuales son tratadas con otro principio activo
para ser atenuadas, generando una cascada de medicamentos, ya que posterior a la administracion
del segundo principio activo también existen reacciones adversas y asi sucesivamente. Un

ejemplo de esto se presenta en la figura 1.
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Paciente con dolor crénico y tendencia a inmovilidad
Uso de analgésicos narcéticos (codeina)
Constipacion

Fecaloma

Pseudodiarrea asociada a fecaloma

Uso de antidiarreicos (Loperamida)

Cascada de desastres
v

Figura 1. Ejemplo de una cascada de prescripciones en un adulto mayor con resultados desastrosos (29).

A partir de todos los puntos anteriormente mencionados, cabe destacar que el rol del
Profesional Enfermero/a en el marco del control de salud cobra vital importancia al tener en
conocimiento los factores de riesgo que implica para el adulto mayor el consumo de
medicamentos de forma inapropiada, ya sea con errores de prescripcion, automedicacion,
polifarmacia, suspension del consumo por RAMSs, desconocimiento de la terapia farmacoldgica,

falta de comprension del esquema de medicacién por parte del adulto mayor, etc.

El valorar, pesquisar y observar de manera detenida la sintomatologia y los signos de las
alteraciones producidas por los medicamentos es fundamental para el rol que adquiere el

profesional enfermero en la atencion de salud.

Finalmente es valido argumentar que todas las consecuencias y alteraciones que conlleva
el consumo inapropiado de los medicamentos o la toxicidad de estos en dosis terapéuticas inciden
directamente en el aumento de la morbilidad y las hospitalizaciones por RAMS, por esa razon se
concluye que la importancia del conocimiento farmacoldgico y el empoderamiento del
profesional enfermero/a es fundamental a la hora de realizar educaciones, gestionar material
educativo, tomar un rol participativo activo en los controles preventivos del adulto mayor y los
controles crénicos de salud y por tltimo, no siendo menos importante, desarrollar constantemente
la investigacion de la poblacién, como actda ante la enfermedad y la realidad del consumo de

medicamentos en ella (30).

22



Universidad o
R deValparaiso Ug‘\\d{p
CHILE
OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES



*

A Universidad
M deValparaiso

=F

EscueladeEnfermeria

Universidadde Valparaiso

CHILE
2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion de Dimension Subdimension Indicador Subindicador
concepto
Caracteristicas Son el conjunto de | Genero Femenino
biosociodemograficas. | caracteristicas Masculino
biol?gicals, sociales | £ g Namero de afios
culturales que —
Zstén presen?es en Cohabitacién Solo
la poblacion Acompafiado
Nivel Basica
educacional Media
Superior
Atencion en Consultorio
centros de salud CESFAM
Consultorio de
especialidades
Hospital publico
Médico particular
Hospital
Naval
Otros
Portador de Si
patologias No
cronicas
MMSE Puntaje
Consumo de Consumo de
medicamentos cualquier sustancia | Tipo Fitoterapia
natural o sintética, Alopético
o mezclade ellas, | Posologia Dosis Gramos
que se destine al Tiempo del Esporadico
ser humano con consumo. Permanente
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fines de curacién, Inicio de Afo
atenuacion, Medicacion
tratamiento, Referencia Prescripcion Profesional
prevencion o Médico
diagndstico de las Profesional de
enfermedades o farmacia
sus sintomas, para _ _
modificar sistemas Cirujano Dentista.
fisiologicos o el Obstetra
estado mental en Recomendado Iniciativa Propia.
beneficio de la Amigos 0 vecinos
persona a quien le Familiares
es administrado Publicidad
Otro
Modificacion de No
las indicaciones Si Frecuencia
Dosis

No lo consume

Otro

Causa de
Modificacion

Por comodidad

Por no contar con
el medicamento

Por los efectos
secundarios

Por olvido

Otro

Tabla 3: Operacionalizacion de Variables.
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CAPITULO 3

MATERIAL Y METODOS
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio de esta investigacion es cuantitativo, exploratorio, prospectivo.

3.2 POBLACION EN ESTUDIO
La poblacion a la cual estd dirigido este estudio es el total de adultos mayores

pertenecientes a la Casa del Adulto Mayor de la I. Municipalidad de Quillota. Esta muestra fue
seleccionada en conjunto con nuestra docente guia Sra. Lorena Bettancourt, abarcando este lugar
geografico en busca de descentralizar los estudios existentes de adultos mayores.

La muestra corresponde a 172 adultos mayores que corresponden al 61,4 % de la
poblacion beneficiaria total. La metodologia de recoleccion de la informacion se realiz6 a través

de un censo.

3.3 SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion y exclusion
3.3.1. Criterios de inclusion:
e Personas de 60 afios y maés.
e Ser miembro de la Casa del Adulto mayor.
e Contar con residencia en la comuna de Quillota.
e Pasar por el proceso de consentimiento y aceptar la participacion en el estudio.
e Persona que haya obtenido un Mini mental Abreviado mayor o igual a 14 puntos.

e Personas que tengan el carnet de control o bolsa de papel, al momento de aplicar el

instrumento.

3.3.2. Criterios de exclusion:
e Personas menores de 60 afios.
e Personas que no pertenezcan a la casa del adulto mayor.
e Usuario que no desee participar o que no hayan firmado consentimiento informado.

e Personas gque obtengan puntaje menor a trece puntos en el Mini mental abreviado.
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3.4 DESCRIPCION DE LOS INTRUMENTOS

Para recolectar los datos necesarios en la investigacion, se utilizaron tres instrumentos. El
apartado de caracteristicas socio-demograficas, se confecciona a partir de la identificacion de los
puntos esenciales en la descripcion de la poblacién en cuestidn, incluyendo asi; sexo, edad,
cohabitacidn, nivel educacional, presencia de enfermedades crénicas no transmisibles. Estas
caracteristicas fueron extraidas y seleccionadas de acuerdo a las referencias teoricas que
surgieron en la basqueda bibliografica y a entrevistas realizadas a profesionales docentes de
enfermeria especializados en distintos dmbitos de la practica y la investigacion, que se

mencionaran a continuacion.

El procedimiento de elaboracion de este cuestionario sigue los lineamientos metodolégicos
del disefio de un instrumento de recoleccién de datos que busca caracterizar un fendmeno; es
elaborada y/o adaptada al contexto para la realizacion de un pilotaje (31). Sin embargo, este
cuestionario fue evaluado por expertos en las diversas areas metodoldgicas y de estudio. Los
evaluadores fueron: Maria Soledad Jara Duarte, Enfermera, Magister en Educacion Mencion
Curriculum, Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso. Paola Gonzalez Gaete, Enfermera-
Matrona, Magister en enfermeria Mencién en Enfermeria Gerontogeriatrica, Universidad de
Valparaiso. Christian Tapia Araya, Quimico Farmacéutico Licenciado en Farmacia de la
Universidad de Chile, Magister en Ciencias Bioldgicas mencién Neurociencias de la Universidad
de Valparaiso. Rosana Arancibia Palacios Bachiller en Lengua y Literatura, Profesora de
Lenguaje, Magister en Linguistica Aplicada de la Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso,
Licenciada en educacion. Cesar Maldonado Diaz, Licenciado en Historia con mencién en
Ciencias politicas y Profesor de Historia, Geografia y Cs. Sociales de la Pontificia Universidad
catblica de Valparaiso y Candidato a Magister en Educacion mencion Curriculo y Comunidad
Educativa de la Universidad de Chile.

En segundo lugar se utilizé una versién abreviada del MMSE creada en 1975 por Marshal
F. Folstein, Susan Folstein y Paul R. McHugh, fue utilizada para la evaluacién del estado y
deterioro cognitivo de la poblacion a censar, es una prueba de 19 puntos dividida en seis aspectos

con distintos puntajes ponderados: orientacion, registro, atencién y concentracién, memoria
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diferida, comprension y habilidad visual espacial. La prueba se incluye como un instrumento de
tamizaje, detectando rapidamente alteraciones cognitivas en la poblacion. Se establecio que las
personas que obtengan un puntaje de MMSE de 14 puntos o més, quedaran seleccionadas para
seguir con el estudio, este aspecto constituye uno de los criterios de inclusion en la presente
investigacion y las personas que obtengan puntaje menor a 14 puntos, quedaran excluidas del

estudio.

En altimo lugar, el instrumento de descripcion del consumo de medicamentos fue disefiado
por los mismos estudiantes tesistas a partir de investigaciones anteriores de la misma indole pero
con enfoques distintos en aspectos que no permitian replicar la metodologia de recoleccion de
datos. Aquello motivé a confeccionar un instrumento que incluyera las caracteristicas principales
en la caracterizacion del consumo de medicamentos adecuado a la poblacién a evaluar. En el
proceso de aplicacion se realiz6 una planilla de aspectos a evaluar en cada medicamento que el
sujeto consume, estos aspectos son el nombre respectivo, tipo de medicamento, tiempo de
consumo, dosis diaria, frecuencia de consumo, inicio del consumo, individuo que refiere el
consumo y la modificacién de las indicacion de este. Como producto de la aplicacién del

instrumento se obtiene una descripcion del consumo de cada uno de los medicamentos descritos.

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez seleccionada la Casa del Adulto Mayor de Quillota para realizar el estudio, se
procedio a solicitar la autorizacion para realizar el proyecto, al ser una institucién municipal, esta
autorizacién es brindada por el alcalde la ciudad, es por esto que el mes de abril se realiza una
reunion con el alcalde de dicha ciudad Don Luis Mella Gajardo, donde se expusieron los
objetivos del estudio, la metodologia a ocupar y la poblacion a la cual va dirigido el estudio, y
donde se recibi6 la carta de autorizacién para realizar el estudio, la cual es entregada el mismo
dia a la directora de la institucion Sra. Paola Jauregui Marcotti y asi concretando el permiso para

realizar la tesis.

El dia 11 de junio 2015, se envio por primera vez el Anexo 20 con documentos solicitados al

Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso y del cual dieron
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acuso recibo el 8 de julio del mismo afio. El dia 1 de septiembre del 2015, se recibid respuesta
con correcciones necesarias y se envio por segunda vez el dia 7 de septiembre del 2015 con las
correcciones pertinentes. El dia 22 de octubre, se obtuvo nuevamente respuesta del Comité Etica
aceptando las correcciones y aprobando el proyecto, no obstante, se requirio6 la firma y timbre del
comité de ética para respaldar el consentimiento informado (CI) que se entregaria en el estudio,
la cual fue concedida el dia 4 de noviembre, culminando el proceso de aprobacion del proyecto
de tesis.

Cabe mencionar que mientras se esperaba la aprobacion, se realizaron visitas a la institucion
solicitando la informacién con respecto a talleres, horarios y cantidad de personas que asistian
regularmente a estos, para organizar la realizacion de la aplicacion de instrumento y la

disponibilidad de la institucion para acogernos en sus dependencias. Los talleres que ofrecia la

institucion eran;

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
09:00 Purna Yoga
09:30 | Gimnasia Purna Yoga Gimnasia Gimnasia
10:00 | Gimnasia Terapia Gimnasia Terapia Gimnasia
Lanigrafia ocupacional Pintura en éleo ocupacional
Tejido a Folklore Telar
palillo
10:30 | Lanigrafia Pintura en éleo Terapia
Tejido a Folklore ocupacional
palillo Telar
11:00 | Lanigrafia Terapia Pintura en genero | Terapia
Tejido a ocupacional Folklore ocupacional
palillo Telar
11:30 | Lanigrafia Pintura en genero | Telar
Tejido a Folklore
palillo
12:00
14:30 Coro
15:00 Mosaico Pintura en Coro
Crochet género
15:30 Mosaico Pintura en Coro
Crochet género
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16:00 Mosaico Pintura en Coro
Crochet género
16:30 | Gimnasia Gimnasia Pintura en Gimnasia
Mosaico género
Crochet
17:00 | Gimnasia Gimnasia Gimnasia

Tabla 4: Horario talleres Casa del Adulto Mayor.

A partir de la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso, se realiz6 el contacto con la institucion el dia 27 de Octubre para
organizar la aplicacion del piloto del instrumento a aplicar, para esto en conjunto con la directora
del organismo se seleccioné el taller de terapia ocupacional, debido a la reducida cantidad de
personas que lo conforma, las cuales eran aproximadamente 20 personas, las que eran
representativas para realizar el piloto, correspondiente a un 5% de la poblacién, los cuales no
fueron incluidos en los resultados finales de la investigacion. Se comienza la aplicacion el dia 10
de noviembre del 2015, donde se realiz6 una explicacion formal a las personas en el taller sobre
el objetivo de la investigacion y los requisitos para participar, asi como los puntos que se
desarrollaban en el Consentimiento Informado, en ese instante, se dio a conocer la posibilidad de
ser atendidos/as por un estudiante tesista para la contencion emocional y, de ser necesario,
derivarlos/as al Centro de Atencidn Psicoldgica (CAPSI) de la Universidad de Valparaiso para su
atencion gratuita por estudiantes de psicologia, debido a los posibles problemas emocionales o
psicolégicos que pudieran surgir a raiz de la aplicacion del instrumento. Luego de la firma del
Consentimiento Informado, se realizé el MMSE a las personas que aceptaron voluntariamente
participar, las que obtenian puntaje mayor o igual a 14 puntos, se les entregd la bolsa de papel
para poner en su interior los medicamentos y hierbas consumidas por la persona, y luego el dia

19 de noviembre se citd a los adultos mayores nuevamente para aplicar instrumento.

Durante este proceso surgieron las primeras dificultades, ya que muchas personas se
retiraban del taller muy temprano, otras no querian participar y la mayoria de los adultos mayores
asistian con horarios determinados y estipulados, por lo que muchos no se podian quedar a la
aplicacion del instrumento. Otra dificultad que se nos presentd fue el olvido la bolsa con los
medicamentos y hierbas, lo que nos llevd a asistir reiteradas veces a la institucion para realizar el

instrumento.
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El dia 22 de diciembre se comienza el periodo de aplicaciéon de instrumento a toda la
poblacion adulto mayor asistente a la Casa del Adulto Mayor, para ello se asistio todos los dias
de la semana y se abarcaron todos los talleres impartidos en el lugar, la aplicacion fue en base a
la secuencia realizada en el piloto, es decir, breve explicacion formal en cada taller sobre el
objetivo de la investigacion y los requisitos para participar, asi como los puntos que se
desarrollaban en el Consentimiento Informado. Luego de la firma del Consentimiento Informado,
se realiza el MMSE vy si estaba dentro del rango determinado que se establecid, se entrega la
bolsa de papel para los medicamentos y hierbas, luego se cita nuevamente para aplicar
instrumento. A la siguiente cita cuando la persona trae la bolsa se aplica el instrumento por cada

medicamento y cada hierba ingerida y con esto culmina la aplicacion.

El dia 9 de diciembre se termina el proceso de aplicacion de instrumento a mas del 50%
de los adultos mayores asistentes a la Casa del adulto mayor, la cual era una muestra
representativa de la poblacion para poder registrar en una base de datos los resultados, ser

analizados y generar las conclusiones del estudio.

3.6 PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO
El conjunto de investigadores acordd realizar una prueba piloto del instrumento

previamente disefiado, con el objetivo de detectar variables externas e internas que podian
interferir en la obtenciéon de datos, comprension de instructivo, tiempo requerido para la
aplicacion de instrumentos, reacciones de los participantes al momento de enfrentarse a la
situacion e identificar posibles errores del formulario, detectados al momento de aplicar el
instrumento; para ello se estipulo que la prueba piloto se realizaria a 14 personas que cumplieran
con todos los criterios de inclusion anteriormente descritos y no pertenezcan a la muestra. La
primera parte de la prueba piloto fue realizada el dia 10 y 12 de noviembre del afio 2015, donde
se concreto la realizacion del Cl y Mini mental Abreviado (MMSE), posteriormente, el dia 17 y

19 de noviembre del 2015 se aplicé el instrumento.

La prueba piloto fue realizada con los adultos mayores pertenecientes al taller terapia
ocupacional. Se procedié a explicar en qué consistia la investigacion y CI, posteriormente

obtenidas las firmas de los participantes se comienza con MMSE Yy entrega de bolsa etiquetada,
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con los elementos que debia llevar para el proximo taller de la semana siguiente, siempre y
cuando las personas cumplieran con el criterio de inclusion, para asi aplicar cuestionario socio

demogréfico e instrumento de medicamentos.

La prueba piloto obtuvo la participaron de 16 personas correspondiente al 5 % de la
poblacion total perteneciente a la casa del Adulto Mayor , debido a que dos de ellas no cumplian
con los criterios de inclusion, en este caso, MMSE inferior a 14 puntos.

En la primera etapa de aplicacion de Cl y MMSE, se evidenciaron los siguientes
problemas: participantes consultaban la fecha del dia en que se encontraban, para rellenar el Cl,

interfiriendo en una de las preguntas del MMSE.

En el instrumento existieron problemas con respecto al instructivo, debido a que no
existia una correcta comprension de este y por otro lado no limitaba las respuestas por lo que el

andlisis de datos seria mas lento.

Analizando los datos anteriormente descritos se procedid a realizar cambios para la
obtencion de datos. En la primera etapa de aplicacion de consentimiento y MMSE, se concerto

gue la fecha del Cl la colocaria el mismo encuestador, posterior a la aplicacion de MMSE.

Se acord6 un orden en los papeles de cada persona, etiquetando cada elemento que le

correspondiera con un nimero asignado segun aplicacion de CI.

Se establecid que se solicitaria el nimero telefénico a las personas que participaban y se
encontraran dentro del criterio de inclusion, para recordarles el dia anterior que debian llevar los

medicamentos.
El carnet de control no se considero criterio de inclusion para la investigacion.

Se establecio dentro del instrumento que la frecuencia seria diaria, semanal, mensual,

estacional, SOS; y que la dosis seria el total segun la frecuencia en que utiliza el medicamento.
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Los tiempos de aplicacion de Cl y MMSE fueron 5-10 minutos. Tiempos de aplicacion
de cuestionario socio demogréfico e instrumento, 5-15 minutos segun cantidad de medicamentos

por persona.

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS
El procesamiento y analisis de los datos se realizo a través de una base de datos generada
en el programa Excel de Microsoft Office 2010.

Los gréficos y resultados se obtuvieron a través de tablas dinamicas en el programa ya
antes mencionado. Se repiti6 el mismo proceso para cada uno de los objetivos de la
investigacion. En cuanto a la descripcion de los sistemas fisiolégicos en los que actGan los
medicamentos, el estudio analizo estos datos a partir del Sistema de Clasificacion Anatémico,
Terapéutico, Quimico (ATC).
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Describir las caracteristicas biosociodemogréficas de los adultos mayores.

Sujetos segun Sexo

H Femenino

® Masculino

Grafico 2: Sujetos segln sexo.

De los sujetos encuestados, como se muestra en el grafico 2, del total de sujetos encuestados,
91,2% (n=135) son de sexo femenino y 8,8% (n=13) sujetos son de sexo masculino.
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Edad de los sujetos
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Gréfico 3: Edad de los sujetos.

El rango de edad de los participantes en este estudio es de los 60 a los 87 afios, siendo la moda
los 70 afios, y el promedio de edad de 72,9 afios. El rango de edad con mas sujetos es entre 70 y
74 afios con un 32,4% (n=48), 65-69 afios con un 20,3% (n=30), 75-79 afios con un
20,3%(n=30), 80-84 afios con un 12,8% (n=19), 60-64 afios con un 10,1% (n=15) y 85-89 afios
con un 4,1% (n=6).
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Cohabitacion de los sujetos

®m Acompafado

u Solo

Gréfico 4: Cohabitacién de los sujetos.

Segun la informacién recolectada, 69,6% (n=103) de los sujetos encuestados viven acompariados,
y 30,4% (n=45) de ellos viven solos.
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Nivel educacional

1,4%

M Basica
® Media
m Superior

® Sin Educacién

Gréfico 5: Nivel educacional.

De las personas encuestadas, 42,6% (n=63) cursaron hasta educacion basica, 37,8% (n=56) hasta
educacion media, 18,2% (n=27) hasta educacion superior, y el 1,4% (n=2) no tienen educacion

formal.
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Centro de salud en que se atiende
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Grafico 6: Centro de salud en que se atiende.
Del gréfico se desprende que el principal centro de atencién al que acuden los sujetos es al
CESFAM en un 47,8% (n=110), en segundo lugar a Médico Particular en un 23,5% (n=54),
Hospital Publico en un 11,7% (n=27), Consultorio de Especialidades en un 8,3% (n=19),
Hospital Naval en un 5,7% (n=13) u otra institucion en un 3% (n=7). Cabe destacar que no todas

las personas se atienden de manera exclusiva en una sola institucion.
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Sujetos Portadores de Enfermedades
Cronicas

® Portador Patologia Crdnica

m No Portador Patologia Crénica

Gréfico 7: Sujetos portadores de enfermedades crénicas.

Referente al topico de enfermedades crénicas, la mayoria son portadores de alguna patologia
cronica, siendo el 85,8% (n=127) de las personas encuestadas portadoras, y 14,2% (n=21)
personas no portadoras.
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Minimental

B Personas con puntaje mayor a
14

H Personas con puntaje menor a
13

Gréfico 8: Minimental.
Del presente gréafico se desprende que del universo total de personas, el 96% de los adultos

mayores obtuvieron puntaje mayor a 14 puntos y el 4% obtuvo puntaje menor a 13 puntos.
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Gréfico 9: Puntaje MMSE.

Del grafico 8 se obtiene que el puntaje que fue obtenido en el instrumento MMSE tuvo un rango
entre 10 y 19 puntos, obteniendo en orden decreciente de puntajes: un 28,4% (n=49) suma 19
puntos, un 27,3% (n=47) suma 18 puntos, un 18,6% (n=32) suma 17 puntos, un 9,9% (n=17)
suma 16 puntos, un 7% (n=12) suma 14 puntos, un 4,7% (n=8) suma 15 puntos, un 1,7% (n=3)
suma 11 puntos, un 1,2% sumdé 13 puntos, un 0,6% (n=1) sumo 12 puntos y un 0,6% (n=1) 10
puntos. Como informacion adicional, el 4,1% de las personas encuestadas, lo que corresponde a 7
personas, tienen MMSE menor o igual a 13 puntos.

42



** Universidad 2\’:\{

* 1 scueladeEnfermeria
* devalpgl;_lallfg Universidadde Valparaiso

4.2. Caracterizacion del consumo de medicamentos.

4.2.1 Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segun tipo.

Terapias utilizadas por el Adulto Mayor

® Aloterapia

H Fitoterapia

Grafico 10: Terapias utilizadas por el Adulto Mayor.

Del total de medicamentos ingeridos por el grupo de estudio (n=997), el 24% (n=238) de ellos
corresponde a Fitoterapia y el 76% (n=759) a Aloterapia.
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Aloterapia de Mayor Consumo

M Losartan

W Aspirina

W Atorvastatina
M Paracetamol
B Metformina
m Nitrendipino

 Furosemida

3% = Omeprazol
()

9 3% Enalapril

3% 3

Gréfico 11: Aloterapia de mayor consumo.

Segln la variable de consumo de medicamentos, el grafico 9 evidencia el consumo de
medicamentos segln tipo, podemos observar que los mas consumidos por los adultos mayores
pertenecen a Aloterapia, correspondientes a 159 en total. De los cuales ordenamos por cantidad
de personas que los consumen. En primer lugar esta Losartan (10% n=76), Paracetamol (8%
n=62), Atorvastatina (7% n=53), Aspirina (7% n=51), Metformina (5% n=39), Nitrendipino (3%
n=24), Furosemida (3% n=23), Omeprazol (3% n=22), Enalapril (3% n=20) y otros (51%).
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Fitoterapia de Mayor Consumo

B Menta

B Manzanilla
H Llantén

M Paico

m Matico

m Toronijil

= Ruda

m Otros

Gréfico 12: Fitoterapia de mayor consumo.

Segun los resultados arrojados por el gréafico se evidencia que un total de 53 tipos de hierbas
pertenecen a Fitoterapia. Los que se ordenamos en primero lugar Menta (18% n=43), Manzanilla
(8% n=19), Matico (7% n=17), Paico (7% n=16), Llantén (6% n=14), Toronjil (5% n=13), Ruda
(5% n=12) y Otros (44% n=104).
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4.2.2. Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segun el sistema

en el que actuan.

Farmacos alopaticos segun sistema en que
actuan

 Si .
" 3% 3% Sistema Cardiovascular
(]

L m Sistema Digestivo y Metabolismo
m Sistema Nervioso
» m Sistema Musculoesquelético
m Sangre y Organos formadores de la sangre
m Sistema Respiratorio

Hormonas Sistémicas

Otros

Grafico 13: Farmacos alopaticos segun Sistema en que actlan.

En el gréafico se presentan los farmacos pertenecientes al grupo de aloterapia segun el sistema en
el que actian. Del total de farmacos, el 39,1% (n=297) son los farmacos del sistema
cardiovascular y corresponden a los de mayor consumo, 16,2% (n=123) corresponden al sistema
digestivo, 15,8% (n=120) al sistema nervioso, 11,2% (n=85) al sistema musculo esquelético,
8,2%(n=62) a farmacos de la sangre y 6rganos formadores de la sangre, 3,6% (n=27) a farmacos
del sistema respiratorio, 3,2% (n=24) a preparados hormonales sistémicos y 2,8% (n=21) a otros
tipo de medicamentos.
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Gréfico 14: Farmacos alopaticos del sistema cardiovascular.

Del total de farmacos alopaticos del sistema cardiovascular el 25,6% (n=76) corresponde a
Losartan, el 17,8% (n=53) a Atorvastatina, el 8,1% (n=24) a Nitrendipino, el 7,7% (n=23) a
Furosemida, el 6,7% (n=20) a Enalapril, el 54% (n=16) a Atenolol, el 3% (n=11) a

Hidroclorotiazida, y el 20,3 (n=74) a otro farmaco cardiovascular.
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Farmacos alopaticos del sistema digestivo y

metabdlico
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Gréfico 15: Farmacos alopaticos del sistema digestivo y metabélico.

Del grafico de farmacos alopéaticos del sistema digestivo y metabdlico se obtiene que los
medicamentos de mayor consumo con un 31,7% (n=39) es Metformina, 17,9% (n=22)
Omeprazol, 13,8% (n=17) Calcio, 5,7% (n=7) Famotidina, 4,9% (n=6) Trimebutina, 4,1% (n=5)
Insulina, y 22% (n=27) otro tipo de farmaco.
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Gréfico 16: Farmacos alopaticos del sistema nervioso.

En el grafico de Farmacos alopaticos del sistema nervioso se obtiene que el principal

medicamento consumido, con un 51,7% (n=62) es Paracetamol, con un 3,3% (n=4) Sertralina,

con 3,3% (n=4) Celecoxib, con 3,3% (n=4) Clonazepam, con 3,3% (n=4) Metamizol s6dico, con
2,5% (n=3) Tramadol, con 2,5% (n=3) Pregabalina, con 2,5% (n=3) Escitalopram y el 27,5%

(n=33) consume otro tipo de farmaco del sistema nervioso.
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Gréfico 17: Farmacos alopaticos del sistema musculo esquelético.

En el grafico de Farmacos alopéaticos del sistema musculo esquelético se aprecia que los
farmacos de mayor consumo son: con un 15,3% (n=13) lbuprofeno, con 14,1% (n=12)
Glucosamina y Condroitina Sulfato, con un 12,9% (n=11) Alopurinol, con un 12,9% (n=11)
Coléageno, con un 12% (n=10) Diclofenaco sédico, con un 9,4% (n=8) Ketorolaco, y con un

23,5% (n=20) otros medicamentos.
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Farmacos alopaticos de la sangre y de los
organos formadores de la sangre
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Gréfico 18: Farmacos alopaticos de la sangre y 6rganos formadores de la sangre.

Del gréafico se desprende que los principales medicamentos consumidos por la muestra con un
82,3% (n=51) es Aspirina, con un 11,3% (n=7) Acido félico, con un 1,6% (n=1) Vitamina B12,
con un 1,6% (n=1) Warfarina, con un 1,6% (n=1) Acecumarol y con un 1,6% (n=1) el Complejo

B12.
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Farmacos alopaticos del Sistema Respiratorio
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Gréfico 19: Farmacos alopaticos del sistema respiratorio.

Los principales medicamentos consumidos, que se aprecian en el grafico de Farmacos alopéaticos
del Sistema Respiratorio son Salbutamol en un 25,9% (n=7), Desloratadina en un 11,1% (n=3),
Loratadina en un 11,1% (n=3), Bromuro de Ipatropio en un 11,1% (n=3), Clorfenamina en un
11,1% (n=3), Budesonida en un 7,4% (n=2), Brexotide en un 7,4% (n=2) y otros medicamentos
en un 14,8% (n=4).
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Farmacos alopaticos de hormonas sistémicas
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Gréfico 20: Farmacos alopaticos de hormonas sistémicas.

En el grafico de farmacos alopaticos de hormonas sistémicas el farmaco de mayor uso es
Levotiroxina en un 75% (n=18), Prednisona en un 12,5% (n=3), Betaestradiol en un 8,3% (n=2)
y Mujer en un 4,2% (n=1).
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Farmacos de fitoterapia segun sistema en
gue actuan
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m Otros

Grafico 21: Fitoterapia segun sistema en que actGa.

En el grafico se muestran los sistemas en los que actua la fitoterapia consumida. Del total de
fitoterapia, el 67,2% (n=160) acta en el sistema digestivo y metabdlico, el 16,8% (n=40) actla
en el sistema nervioso, el 7,6% (n=18) actia como antiinfeccioso de uso sistémico, el 2,9% (n=7)
actlia en el sistema genitourinario y el 5,5% (n=13) en otros sistemas.
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Grafico 22: Fitoterapia que actlia en sistema digestivo y metabdlico.
Respecto de la fitoterapia que actla en el sistema digestivo se obtuvo que del total de farmacos el
26,9% (n=43) consume Menta, el 11,9% (n=19) consume Manzanilla, el 10,6% (n=17) consume
Matico, el 10% (n=16) consume Paico, el 7,5% (n=12) consume ruda, el 6,3% (n=10) consume
Poleo, el 5,6% (n=9) consume Cedron, el 5% (n=8) consume Boldo, y el 16,3% (n=26) consume
otro tipo de hierba.
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Gréfico 23: Fitoterapia que actda en sistema nervioso.

Del total de fitoterapia que actla sobre el sistema nervioso el 52,5% (n=21) corresponde a
Melissa, el 10% (n=4) a Coca, el 7,5% (n=3) a naranjo, el 7,5% (n=3) a Romero, el 5% (n=2) a
cannabis, el 5% (n=2) a Hierba Mate, y el el 13,5% (n=5) corresponde a otro tipo de hierba.
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Grafico 24: Fitoterapia antiinfecciosa.

Del total de fitoterapia con accion antiinfeciosa es el 77,8% (n=14) es Llantén, y el 22,2% (n=4)

a otro tipo de hierba.
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4.2.3. Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segin posologia

En la identificacion del consumo de medicamentos segin posologia, dentro del tiempo de
consumo encontramos la variable permanente y esporédico, a continuacion se representa tanto en

aloterapia como en fitoterapia este concepto.

Aloterapia permanente de mayor consumo

m Aspirina

m Atorvastatina
= Enalapril

B Furosemida
m Losartan

®m Metformina

» Nitrendipino

= Otros

4%

Gréfico 25: Medicamentos de Aloterapia consumidos seguin posologia; Tiempo de consumo: Permanente.

Del total de 138 medicamentos alopaticos permanentes, el 13% (n=76) del total de
medicamentos consumidos es Losartan, el 9% (n=53) es Atorvastatina, el 8% (n=45) Aspirina, el
6% (n=39) Metformina, El 4% (n=24) Nitrendipino, El 4% (n=22) a Furosemida y el 3% (n=20)
a Enalapril, 53% otros.
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Gréfico 26: Fitoterapia de mayor consumo.

Del total de 91 hierbas consumidas de manera permanente, el 14% (n=13) permanece a Menta, el
10% (n=9) a Matico, el 9% (n=8) a Manzanilla, el 9% (n=8) a Paico, El 8% (n=7) a Llantén y el
7% (n=7) a Toronjil.
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Aloterapia esporadica de mayor consumo
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Gréfico 27: Aloterapia esporadica de mayor consumo.

Del total de 47 medicamentos consumidos de forma esporadica el 37% (n=55) permanece a
Paracetamol, el 8% (n=11) a Ibuprofeno, el 5% (n=8) a Ketorolaco, el 5% (n=8) a Diclofenaco y
el 45% a otros.
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Fitoterapia esporadica de mayor consumo
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Gréfico 28: Fitoterapia esporadica de mayor consumo.

Del total de 40 hierbas consumidas de forma esporadica el 20% (n=30) corresponde a Menta, el
8% (n=11) a Manzanilla, el 6% (n=8) a Matico, el 5% (n=8) a Poleo, el 5% (n=8) a Paico, el 5%
(n=7) a Llantén y 51% a otras hierbas.
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Con respectos a los medicamentos de mayor consumo en el adulto mayor, se detalla la posologia

segun dosis y frecuencia de los siguientes medicamentos:

Losartan:
Dosis de Losartan con sus respectivas y cantidad de personas.
Dosis (mg) Frecuencia Cantidad de personas %
10 Diario 1 1,33%
20 Diario 3 4,00%
25 Diario 6 8,00%
40 Diario 2 2,66%
50 Diario 30 40,00%
100 Diario 29 38,66%
150 Diario 1 1,33%
200 Diario 2 2,66%
300 Diario 1 1,33%
TOTAL 75 100%

Tabla 5: Dosis de Losartan con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas.

Respecto a la presente tabla se establece la posologia del consumo de Losartdn con una
frecuencia diaria en dosis variadas, las cuales son: 10 mg consumido por el 1,33% del total de
personas que consumen este medicamentos, 20 mg consumido por el 4%, 25 mg consumido por
el 8%, 40 mg consumido por el 1,33%, 50 mg consumido por el 40%, 100 mg consumido por el
38%, 150 mg consumido por el 1,33%, 200 mg consumido por el 2,66% y 300 mg consumido
por el 1,33%.
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Paracetamol
Dosis de Paracetamol con sus respectivas y cantidad de personas.
Dosis (mg) Frecuencia Cantidad de personas %
500 SOS 46 74,19%
Diario 4 6,45%
Diario y SOS 1 1,61%
Mensual 1 1,61%
Semanal 1 1,61%
1000 SOS 6 9,67%
Diario 1 1,61%
1500 SOS 1 1,61%
Diario 1 1,61%
TOTAL 62 100%

Tabla 6: Dosis de Paracetamol con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas.

La posologia del Paracetamol en este estudio se divide segun la dosis, las cuales son: 500 mg en
donde la frecuencia varia entre SOS (74,19%), Diario (6,45%), Diario y SOS (1,61%), Semanal
(1,61%) y Mensual (1,61%); 1000 mg en donde la frecuencia fluctua entre SOS (9,67%) y Diario
(1,61% persona); y finalmente 1500 mg donde la frecuencia se estable entre SOS (1,61%) y

Diario (1,61%).
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Atorvastatina

Dosis de Atorvastatina con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas

Dosis (mg) Frecuencia Cantidad de personas %

5 Diario 1 1,88%

10 Diario 7 13,20%

20 Diario 35 66.03%

40 Diario 8 15.94%

50 Diario 1 1,88%

60 Semanal 1 1,88%
TOTAL 53 100%

Tabla 7: Dosis de Atorvastatina con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas.
Segun la tabla la posologia del medicamento Atorvastatina cuenta con variadas dosis las cuales

son: 5 mg consumida en una frecuencia diaria por el 1,88% de personas, 10 mg consumida en
una frecuencia diaria por el 13,20% de personas, 20 mg consumida en una frecuencia diaria por
el 66,03% de personas, 40 mg consumida en una frecuencia diaria por el 15% de personas, 50 mg
consumida en una frecuencia diaria por 1,88% de personas y 60 mg consumido en una frecuencia

semanal por 1,88% de personas.
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Dosis de Aspirina con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas

Dosis (mg) Frecuencia Cantidad de personas %
100 Diario 44 86,27%
250 Diario 1 1,96%
325 Anual 1 1,96%
400 Diario 1 1,96%
500 SOS 4 7,84%

TOTAL 51 100%

Tabla 8: Dosis de Aspirina con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas.

La tabla refleja que la posologia de la Aspirina fluctia su gramaje en: 100 mg de consumo diario
(86,27%), 250 mg de consumo diario (1,96%), 325 mg de consumo anual (1,96%), 400 mg de
consumo diario (1,96%) y 500 mg de consumo SOS (7,84%).
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Dosis de Metformina con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas

Dosis (mg) Frecuencia Cantidad de personas %
100 Semanal 1 2,56%
425 Diario 7 17,94%
500 Diario 2 5,12%
750 Diario 1 2,56%
850 Diario 17 43,58%
1000 Diario 1 2,56%
1700 Diario 8 20,51%
2550 Diario 2 5,12%
TOTAL 39 100%

Tabla 8: Dosis de Metformina con sus respectivas frecuencias y cantidad de personas.

El consumo de Metfomina representado en la tabla determina la posologia de este medicamento
en variadas dosis, las cuales son: 100 mg en frecuencia semanal (2,56%), 425 mg en una
frecuencia diaria (17,94% personas), 500 mg en una frecuencia diaria (5,12%), 750 mg en una
frecuencia diaria (2,56%), 850 mg en una frecuencia diaria (43,58% personas), 1000 mg en una
frecuencia diaria (2,56%), 1700 mg en una frecuencia diaria (20,51%) y 2550 mg en una

frecuencia diaria (5,12%).
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4.2.4. Identificar el(los) medicamento(s) que consumen los adultos mayores segun referencia

Aloterapia prescrita de mayor consumo

m Aspirina

B Atorvastatina
® Losartan
45% ® Metformina
m Nitrendipino
® Paracetamol
» Enalapril

m Furosemida

Levotiroxina

Gréfico 29: Aloterapia prescrita de mayor consumo.

Del total de medicamentos prescritos el 11% (n=76) de consumo es Losartan, el 8% (n=53)
Atorvastatina, 7% (n=46) Aspirina, 7% (n=52) Paracetamol, 6% (n=39) Metformina, 3% (n=24)
Nitrendipino, 3% (n=23) Furosemida, 3% (n=22) Omeprazol, 3% (n=20) Enalapril, 3% (n=18)
Levotiroxina y 45% otros medicamentos.
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Fitoterapia prescrita
Hierbas consumidas Cantidad de personas que consumen %
Flores de Bach 1 33,3%
Ortiga 1 33,3%
Llantén 1 33,3%
Total hierbas prescritas 3 100%

Tabla 9: Fitoterapia prescrita.

Total de hierbas prescritas: 3 hierbas distintas.

Del total de hierbas sélo son 3 hierbas las prescritas por algln profesional médico, las cuales son:

Flores de Bach, Ortiga y Llantén.

68




x -
- - ’—\
oA Universidad 2\+<p
X deval aral'so EscueladeEnfermeria
* P Universidadde Valparaiso
CHILE

Uso de terapias recomendadas

m Fitoterapia

m Aloterapia

Grafico 30: Uso de terapias recomendadas.

Del total de sustancias recomendadas, el 77% (n=235) pertenece a la Fitoterapia y el 23% (n=67)
a la aloterapia.

69



** Universidad 2\’:\{

* 1 scueladeEnfermeria
* devalpg';lallfg Universidadde Valparaiso

Aloterapia: Tipo de recomendacion

| |niciativa propia
®m Amigo/Vecino
= Familiar

B Farmacia

® Publicidad

m Otro

Gréfico 31: Aloterapia: Tipos de recomendacion.

Del total de medicamentos recomendados, el 37% (n=25) es recomendado por Farmacia, 21%
(n=14) por Iniciativa propia, el 15% (n=10) por Familiar, el 13% (n=9) por Publicidad, el 12%
(n=8) por Amigo/Vecino y el 2 % (n=1) por otro.
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Recomendacidn de Fitoterapia

® Amigos/Vecino
m Familiar

® Iniciativa propia
® Publicidad

m Hierbatero

m Otros

Gréfico 32: Recomendacion de Fitoterapia.

Del total de hierbas recomendadas el 56% (n=132) es recomendada por un familiar, el 23%
(n=54) es consumida por iniciativa propia, el 13% (n=30) es recomendada por un amigo/vecino,

el 2% (n=5) por publicidad, el 2% (n=4) por hierbatero y el 4% (n=10) por otros.
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Fitoterapia recomendada de mayor consumo

m Llantén

® Manzanilla
= Matico

m Menta

m Paico

< u Toronijil
\_/ m Otros

Grafico 33: Fitoterapia recomendada de mayor consumo.

Con respecto al grafico la hierba mas automedicada es la Menta en un 18% (n=43) del total de
fitoterapia consumida de forma y dentro del 48% de otros, existen 45 clases de hierbas distintas,

las cuales cada una no alcanza a superar el 3% respectivamente.
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Aloterapia recomendada de mayor consumo

m Aspirina

m Colageno

u Diclofenaco sédico
H Omega 3

m Paracetamol

m Otros

Gréfico 34: Aloterapia recomendada de mayor consumo.

Del total de medicamentos recomendados el 15% (n=10) de consumo pertenece a Paracetamol, el
9% (n=6) a Colageno, el 7% (n=5) a Aspirina, el 6% (n=4) a Diclofenaco sddico, el 6% (n=4) a
Omega 3 y 57% otro tipo de medicamentos.

73



** Universidad 2\’:\{

* 1 scueladeEnfermeria
* devalpg';lallfg Universidadde Valparaiso

4.2.5. Identificar los medicamentos automedicados por los adultos mayores.

La automedicacion es la administracion de medicamentos no recetados por algin profesional y
que puede darse como opcion a partir de experiencias previas, recomendaciones de pares 0
incluso por propaganda comercial, es por esto que para este estudio el total de medicamentos
consumidos y recomendados representa el porcentaje de automedicacion encontrado en los

adultos mayores.

Aloterapia recomendada de mayor consumo

m Aspirina

m Colageno

m Diclofenaco sédico
® Omega 3

® Paracetamol

m Otros

Grafico 35: Aloterapia recomendada de mayor consumo.

Con respecto al grafico el medicamento mas automedicado es el paracetamol en un 15% (n=10)

del total de medicamentos consumidos de forma recomendada.
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Fitoterapia recomendada de mayor consumo

m Llantén

® Manzanilla
= Matico

m Menta

m Paico

u Toronijil

\__/ - otros

Grafico 36: Fitoterapia recomendada de mayor consumo.

Con respecto al grafico la hierba mas automedicada es la Menta en un 18% (n=43) del total de

fitoterapia consumida de forma recomendada.
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4.2.6. Describir las modificaciones que realiza el adulto mayor a las indicaciones recibidas.

Modificacion en el consumo de
medicamentos.

m Si

® No

Gréfico 37: Modificacion en el consumo de medicamentos.
Segln los resultados arrojados por la investigacion se vislumbra que el 92% (n=913) de los
medicamentos consumidos por los sujetos no son modificados en sus indicaciones médicas y que

el 8% (n=84) de estos si son modificados en su consumo.
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Aloterapia no modificada en su indicacion

m Aspirina

B Atorvastatina
H Losartan

® Metformina
m Nitrendipino
m Paracetamol

m Otros

Gréfico 38: Aloterapia no modificada en su indicacién.

Del total de medicamentos consumidos, lo de mayor consumo y gque no son modificados en su
consumo Yy prescripcion son: Losartdn en un 9% (n=62), Paracetamol en un 9% (n=60),
Atorvastatina en un 7% (n=49), Aspirina en un 7% (n=45), Metformina en un 5% (n=33) y
Nitrendipino en un 3% (n=21).
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Fitoterapia consumida sin modificacion

® Llantén
® Manzanilla
® Matico

® Menta

H Paico

u Poleo

y = Otros
L | g

Gréfico 39: Fitoterapia consumida sin modificacion.

Del total de hierbas consumidas el 20% (n=43) de Menta es consumida sin algun tipo
modificacion, la sigue la Manzanilla en un 9% (n=19), Matico en un 8% (n=17), Llantén y Paico

en un 7% (n=16) respectivamente, Poleo en un 5% (n=10) y otras hierbas en un 44% (n=94).

4.2.6.1. Medicamentos modificados por los adultos mayores por decision propia.

Medicamentos consumidos por los adultos mayores por decision propia

Fitoterapia cantidad de personas que consumen Tipo de modificacion

Toronjil 1 Si, decision propia

Tabla 10: Medicamentos consumidos por los adultos mayores por decision propia.
Del total de sustancias consumidas sélo 1 hierba es modificada, esta es consumida por 2 personas
distintas y 1 de ellas la modifica por decision propia.
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4.2.6.2. Medicamentos modificados por frecuencia.

Aloterapia modificada en frecuencia
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Gréfico 40: Medicamentos consumidos por el adulto mayor modificados en frecuencia.
Del total de aloterapia consumida con modificacion en dosis, el medicamento de mayor consumo
en esta estratificacion es el Losartan en un 18,18% (n=4), seguido de la Furosemida y

Metformina en un 13,63% (n=3) respectivamente.
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4.2.6.3. Medicamentos modificados por no administracion.

Medicamentos de los adultos mayores
modificados por no administracion

Grafico 41: Medicamentos de los adultos mayores modificados por no administracion.

Del total de medicamentos consumidos el 3,42% (n=26) modifica la indicacion mediante la
suspension de la ingesta, dentro de este rango el medicamento menos ingerido es: Furosemida en
un 11,53% (n=3).
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4.2.6.4. Medicamentos modificados por distribucion.

Aloterapia consumida con modificacidon en
distribucion
4,5
4
3,5
3
2,5
2 -
1,5 _3
1 -
s = -
Aspirina Colageno Enalapril  Glucosaminay Isosorbide Losartan Nitrendipino  Primidona
Condroitina dinitrato
sulfato

Gréfico 42: Aloterapia consumida por el adulto mayor con modificados en distribucion.

De los resultados obtenidos sobre el total de medicamentos consumidos por adultos mayores, las
personas que ingieren los medicamentos modificados segun distribucion son 12, es decir, 12
personas modifican la forma de consumo (nimero de tomas) durante la frecuencia prescrita, en

los que se destaca el Losartan en un 33% (n=4) y la Aspirina en un 16,66% (n=2).
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4.2.7. Describir o verificar la presencia de Polifarmacia.

Polifarmacia

m Personas con polifarmacia

B Personas sin polifarmacia

Gréfico 43: Polifarmacia.

Del total de personas encuestadas (n=148), 141 personas consumen medicamentos, y con

respecto a este numero el 79% (n=111) presenta polifarmacia.
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CAPITULO 5

DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
5.1. DISCUSION

Entre las diferentes investigaciones encontradas que se relacionan con este estudio, fue
posible evidenciar que las realidades a nivel nacional y mundial se asemejan a los resultados

obtenidos por la investigacion realizada.

Un estudio acerca de la “Caracterizacion del consumo de medicamentos en Costa Rica”
del afio 2014, demuestra que el consumo de medicamentos es una de las practicas mas utilizadas
para mantener la salud o recuperarla, tanto asi que la caja Costarricense de Seguro Social en el
afio 2011 despacho 71 millones de medicamentos alopaticos(30). Esto se relaciona con nuestro
estudio donde segin datos obtenidos, podemos dividir los 997 medicamentos obtenidos en la
investigacion, en Aloterapia y Fitoterapia. Donde aloterapia, corresponde a un 76% del total del
consumo de medicamentos, de ellos un 10% es Losartdn, 8% Paracetamol, 7% Aspirina, 7%
Atorvastatina, 5% Metformina, 3% Nitrendipino, 3% Furosemida, 3% Omeprazol, 3% Enalapril
y un 51% a otros medicamentos cuyo consumo por cada uno es menor o igual a un 2%. Y en
segundo lugar, Fitoterapia, que corresponden al 24% del total del consumo, del cual, un 18%
corresponde a Menta, 8% Manzanilla, 7% Paico, 7% Matico, 6% Llantén, 5% Toronjil, 5% Ruda
y 49% a otras hierbas, cuyo valor individual no supera el 4%. En cuanto a la fitoterapia, se
destaca que en paises desarrollados, la evidencia demuestra que el 80% de la poblacién consume
este tipo de medicinas, a nivel nacional esta cifra alcanza el 70%. En base a un estudio, este
fendmeno tiene una posible causa en la falta de acceso a la salud, ya sea por falta de recursos o
por un sistema de salud deficiente, que favorece el uso de terapias no convencionales en la
poblacién (32). Informacion que concuerda con la presencia de consumo de fitoterapia en los

resultados del presente estudio que corresponde a un 58% de la poblacién estudiada.

Como se aprecia en los resultados de nuestra investigacion, el consumo de
medicamentos de la poblacién adulto mayor es en su mayoria alopatia y en menor cantidad
fitoterapia. La evidencia, segun el estudio de “Fitoterapia, sus origenes, caracteristicas y situacion

en Chile”, sefiala que la fitoterapia es reconocida como una terapia oficial por la poblacion en
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general, pero que aun asi, no ha logrado obtener un estatus juridico valido, debido a la falta de
reglamentacion que determina el expendio de plantas herbarias (33). En otras palabras, se
considera la alopatia como la medicina tradicional, y la fitoterapia como la medicina

complementaria a la alopatia.

Dentro del estudio se encuentra el 92% de medicamentos que consume la poblacion de la
casa del adulto mayor, son prescritos por un profesional y no modificados. De ellos se obtuvo
141 medicamentos alopéticos diferentes que fueron prescritos por un profesional médico, o
profesional de la salud reconocido por el cddigo sanitario para realizar la prescripcion, donde un
11% consume Losartan, 8% Atorvastatina, 7% Aspirina, 7% Paracetamol, 6% Metformina, 3%
Nitrendipino. Mientras que los medicamentos asociados a la fitoterapia que han sido prescritas
por algin profesional de salud, se obtuvieron solo 3 resultados distintos, que corresponde a
Flores de Bach, Ortiga y Llantén.

Dentro del estudio “Caracterizacion del consumo de medicamentos en Costa Rica”,
también se menciona la poca claridad que poseen las personas del concepto de medicamento, lo
que podria llevar al incumplimiento del tratamiento farmacoldgico y con ello a consecuencias
negativas para su propia salud (30). En este estudio se evidencia la existencia de poblacion que
acude a otras fuentes no profesionales de salud para recibir recomendaciones sobre
medicamentos. En los datos obtenidos a partir de la investigacion se evidencia que, en el caso de
fitoterapia, la poblacién recurre a medios no profesionales para solicitar consejo sobre que
consumir, donde la principal fuente corresponde a la familia en un 56% del total descrito, seguido
por la iniciativa propia con un 23%, amigos/vecinos 13%, publicidad 2%, hierbateros 2% y 4%
en otros casos. Ademas, existen 34 medicamentos alopaticos recomendados, donde la principal
fuente de recomendacién son las farmacias en un 37%. En cuanto a los medicamentos alopaticos
recomendados el 15% corresponde al consumo de Paracetamol, 9% a Colageno, 7% Aspirina,
6% a Diclofenaco sédico, 6% Omega 3, por otro lado en los correspondientes a fitoterapia se
encuentran 51 hierbas distintas de las cuales el 18% se refiere a la Menta, 8% Manzanilla, 7%
Matico, 7% Paico, 6% Llantén y 6% Toronjil. Concluyendo de esta manera, que en cuanto a la

recomendacién de farmacos es mayor en productos herbarios que en medicamentos alopaticos. ya
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que esta se puede dar por experiencias previas de la persona, o que haya sido prescrito

anteriormente en una situacion similar y antes vivida.

El incumplimiento del tratamiento farmacol6gico se evidencia en la modificacion
posterior a la prescripcion del farmaco. La investigacion refleja que los medicamentos que son
alterados en su pauta de consumo prescrita, corresponden a un 8% del total de farmacos
alopaticos. Segun investigaciones, destacan causales de modificacion la falta de acceso a
medicamentos, efectos secundarios medicamentosos, reacciones adversas a medicamentos, falta
de comprensién del esquema terapéutico, la no existencia de farmaco vigilancia de parte de los
profesionales del equipo de salud, entre otros, sin embargo este estudio evidencia otras causales
de modificacién de las pautas de consumo tales como la suspensién por iniciativa propia,
frecuencia, no administracion y cambio en la distribucion. En contraste a estos datos, es
importante destacar que la poblacion de adultos mayores que no modifican sus indicaciones

médicas asciende a un 92% del total descrito.

En cuanto a las pautas prescritas por los profesionales de la salud no modificadas, existen
investigaciones, tales como la “Automedicacion en Adultos Mayores con Patologias Cronicas,
asistentes al Hospital Base de Osorno” donde se evidencia que solo un 23% reconoce
automedicarse con hierbas como terapia paralela al uso de medicamentos alopaticos, y en un 76%
consumen medicamentos y/o hierbas sin prescripcion médica. Casi la mitad de esta poblacion
solo consume farmacos alopaticos y en una menor cantidad hierbas. Comparando ambas
investigaciones coinciden en que el mayor consumo de medicamentos esta encabezado por el
paracetamol. Y la Menta, que si bien no es prescrita, se encuentra en primer lugar en ambas

investigaciones (34).

El hecho que exista un mayor consumo de Paracetamol, va asociado a las caracteristicas
presentadas en este medicamento. Estas, lo clasifican como un analgésico y antipirético para el
control del dolor, leve 0 moderado, por lo cual su uso es amplio al nivel etario de la poblacion
adulto mayor. Algo similar ocurre con la menta, ya que tiene propiedades terapéuticas tales como
ser expectorante, digestiva y carminativa. Por lo tanto, el hecho que ambos se encuentren en los

primeros lugares de alopatia y fitoterapia, evidencia su alto consumo, de manera automedicada,
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lo que puede acarrear efectos toxicos a la persona. Esta automedicacion resulta de las
experiencias vividas y recomendaciones de terceros que tiene la persona, de factores
socioculturales y fisiologicos que influyen en el malestar y en el papel que los medicamentos
puedan tener para satisfacer sus necesidades.

La automedicacion conlleva al aumento del nimero de farmacos consumidos al dia,
incluyendo los prescritos y recomendados, favoreciendo la presencia de polifarmacia. Esto se
debe principalmente al deterioro fisiolégico que presentan las personas producto del proceso de
envejecimiento. En la investigacion existen 111 personas que padecen el sindrome geriatrico de
la polifarmacia. De acuerdo al estudio evidenciado en la Revista Habanera de Ciencias Médicas,
se pudo demostrar que las personas mayores de 60 afios consumen diariamente 2 o0 3
medicamentos mas que la poblacién en general, por lo tanto la politica de consumo de
medicamentos se centra en la eleccién de farmacos eficaces y que generen menores RAMs. El
consumo promedio de medicamentos por adulto mayor fluctla entre 5 a 7, los cuales podrian ser

reducidos con la mejoria en el &mbito educativo y preventivo de la atencion primario (35).

Finalmente se puede determinar en este estudio que la principal familia de medicamentos
utilizados son los cardiovasculares en un 39%, principalmente Losartdn en un 17,8%,
Atorvastatina en 8,1% y Nitrendipino en un 7,7%. La segunda familia es de medicamentos
digestivos y metabdlicos en un 16%, y nervioso en un 16%. Esto muestra la relacion de las
enfermedades cronicas cardiovasculares y el consumo de medicamentos para su tratamiento, de
manera permanente usados mayoritariamente con una frecuencia diaria, y se asemeja a la

realidad nacional presente en el “Perfil Epidemiologico del Adulto Mayor en Chile”. (36)

El hecho que exista una cultura biomédica, provoca una falta de promocién por parte del
estado como normativa clara en base al uso de medicina natural, lo que lleva a un sobreconsumo
de la alopatia, que puede generar un mal uso de estos medicamentos, provocando un gran nimero

de efectos secundarios, ain mas considerando la fragilidad de poblacién en estudio.

Por lo tanto en base a nuestros resultados y segun el Estudio del Instituto de Salud
publica Chilena, nos indica que el consumo de medicamentos esta determinado por las

necesidades de salud de las personas (32).
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5.2. LIMITACIONES
1.

En primera instancia, fue de gran dificultad encontrar investigaciones relacionadas al
tema de estudio, en especial en la zona de la muestra y en el rango etario, esto dificulto la
generacion de un marco tedrico solido que apoyara o refutara la problematica planteada,

y diera un pie de base para estructurar un nuevo estudio.

La poblacién de estudio era compleja de entrevistar debido a su nivel socio cultural y la
edad de los sujetos de la muestra, habia que demorar extensamente las entrevistas para
obtener respuestas certeras respecto de lo que se estaba tratando de averiguar ( no
recordaban que medicamentos consumian, no sabia los nombres de los medicamentos, no
sabian si fue la vecina o el médico quién se lo recomendo, desde que periodo de tiempo
lo consumian, etc.) por lo que las entrevistas programadas tomaron el doble del tiempo.

Esto afecto la recoleccion de datos para el estudio.

Otro aspecto que dificulté la recoleccién de datos fue el método utilizado para la
obtencion de la informacion de la caracterizacion de los medicamentos, ya que los
sujetos del estudio debian comprometerse en la entrega de dicha informacién en dos

oportunidades, ocurriendo con frecuencia que una de las oportunidades era fallida.

El lugar en que se tomd la muestra era una casa de acogida que tenia horarios
restringidos. Todo esto derivo en la extension del tiempo en el cual se habia planificado

la recaudacion total de los datos.

Otro punto que puso un nivel de complejidad fue la falta de disponibilidad de espacios

para la captacion, informacién y aplicacion de la investigacion en los sujetos de estudio.

Al ser futuros profesionales de la salud el conocimiento sobre las herramientas
estadisticas era escaso por el foco de estudio de la profesion. Esta situacion retraso la
organizacion y estructuracion del andlisis de datos, no se contaba con asesoria estadistica

adecuada, o que brindara respuestas claras.
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5.3. CONCLUSIONES
En el estudio realizado en la comuna de Quillota en la Quinta Region de Valparaiso, tomando

una muestra de 172 sujetos adultos mayores que asisten a la Casa del Adulto Mayor de Quillota,
aplicando la herramienta estadistica de Instrumento sociodemografico, sin embargo solo con 148

sujetos se realiza la caracterizacion del consumo de medicamentos, se ha concluido lo siguiente:

1. Contamos con una poblacién donde la mayoria de adultos mayores se encuentran en un
rango de edad que fluctda entre los 70 y 74 afios; donde el 86% de los encuestados es
portador de una patologia crénica, Es posible concluir de estos datos, segun el rango
etario de la poblacion, que el consumo de medicamentos constituye un pilar fundamental
en el funcionamiento fisiolégico del adulto mayor. Sin embargo, debido a la fragilidad
del sujeto en este periodo, un control respecto a la comorbilidad de sus pluripatologias es

de vital importancia en la disminucion de factores que puedan deteriorar su salud.

2. El 76% de los medicamentos, consumidos por los adultos mayores participantes en el
estudio, corresponden a aloterapia y el 24% a fitoterapia. No solo evidencia la
preferencia por el uso de la medicina tradicional sobre la utilizacién de hierbas para el
tratamiento de diversas sintomatologias, sino prueba la facilidad de acceso a la medicina
alopatica en el sistema salud o comercial, aumentando el riesgo de padecer reacciones

adversas debido a interacciones entre medicamentos.

3. Existe mayor cantidad de medicamentos de consumo permanente que esporadico. Este
dato se relaciona con la alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles que
estan sujetas a pautas mas estrictas y complejas de tratamiento médico. Esto sucede
principalmente con la medicina alopatica, sin embargo, en la fitoterapia se hace mucho
més comun el consumo esporédico, relacionado con la facilidad de acceso doméstico y el
contexto cultural de acuerdo creencias de salud para el tratamiento de sintomatologias

aguda de tipo digestiva y nerviosa primordialmente.
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4. Respecto a las dosis de los medicamentos consumidos por el grupo de estudio, no es
posible obtener conclusiones concretas debido a la diversidad de dosis que existe para
cada medicamento en particular, en otras palabras, cada uno de ellos tiene distintos
efectos respecto a la dosis en que se administra. Por ejemplo, la aspirina de 100
miligramos actua directamente en el sistema cardiovascular, mientras que el mismo
farmaco en dosis de 500 miligramos actla en primariamente en el sistema nervioso

central con efectos de analgesia.

5. El consumo de medicamentos prescritos prima por sobre los que se consumen a partir de
recomendaciones informales. Aspecto preocupante, puesto que aquellos medicamentos
que no son prescritos no permiten un control continuo de su consumo, dando lugar a la
aparicion de efectos secundarios, interacciones medicamentosas y fomentando cascadas
de prescripcion. De los farmacos recomendados, la mayor parte de ellas vienen de la
familia, seguido por la iniciativa del mismo sujeto por consumir el medicamento,
evidenciando lo fundamental que son las creencias familiares inciden en el actuar del

adulto mayor con respecto a su salud.

6. La evidencia demuestra que los adultos mayores mantienen las indicaciones
farmacoldgicas que entregan los profesionales de la salud, dato que prueba la adecuada
adherencia al tratamiento medicamentoso que presenta la poblacion de adultos mayores.
Por otro lado, los sujetos que si modifican sus pautas de tratamiento principalmente
suspenden los medicamentos, disminuyendo en forma considerable la eficacia del
tratamiento, facilitando descompensaciones de patologias de base y hasta complicaciones

mas complejas.

7. Segun los datos obtenidos en este estudio, se muestra a la automedicacién como una
tendencia, donde el 30% del total de medicamentos consumidos por el adulto mayor son

utilizados sin la prescripcién de un profesional autorizado. A pesar de que este porcentaje
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no refleja a la mayoria de los participantes del estudio, si corresponde a un porcentaje

Universidadde Valparaiso

significativo dentro del grupo de adultos mayores estudiados.

De los 141 adultos mayores que consumen medicamentos 111 de ellos presentan
polifarmacia, situacién que es preocupante debido a las interacciones que pueden
presentarse entre farmacos y con ello efectos adversos de riesgo. Tomando en cuenta la
fragilidad de este grupo etario y considerando que los medicamentos incluyen tanto a los
prescritos como automedicados, es necesario llevar y tener un control del nimero de
medicamentos que consumen los adultos mayores para evitar las de reacciones adversas

a Su uso.

En general se identifico la poblacién como un grupo vulnerable al alto consumo de
medicamentos tanto alopaticos como pertenecientes a la fitoterapia y, por lo tanto, a los
efectos adversos que se pudieran derivar de interacciones entre ellos y en relacién a la
fragilidad de la fisiologia del adulto mayor. Esta constituye una de las principales
problematicas con respecto a los resultados del estudio, el consumo de medicamentos sin
supervision profesional y el consumo esporadico de hierbas sin la educacion pertinente
de su correcto empleo deberian formar parte de las intervenciones de los agentes de
salud. Considerando estos factores junto con la influencia del entorno social primario en
el actuar de la poblacion y del contexto cultural en el que se encuentran insertos es
posible para el trabajo enfermero realizar valoraciones y cambios mas efectivos en esta
area. Es relevante revisar el protocolo de pesquisa de consumo de medicamentos del
adulto mayor en su cuidado en los controles preventivos incluyendo los aspectos
discutidos anteriormente en este parrafo, la implicancia de la mejora de este proceso

podria disminuir riesgos vitales del adulto mayor y prolongar su funcionalidad.
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5.4. SUGERENCIAS

1.

Sugerir en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, la profundizacion
de contenidos relevantes sobre una valoracion efectiva con respecto al consumo de

medicamentos del adulto mayor y farmaco vigilancia.

Profundizar el conocimiento de los profesionales de Enfermeria en relacién a las
caracteristicas del consumo de medicamentos de este grupo etario, mediante talleres

impartidos en los CESFAM y/o Universidad de Valparaiso.

Sugerir a la Casa del Adulto Mayor que se realicen talleres a sus participantes, con el fin
de fomentar el consumo adecuado y responsable de medicamentos ya sea de fitoterapia o
aloterapia y asi disminuir los factores de riesgo relacionado a este ambito.

Realizar controles educativos de Enfermeria, enfocados en la asesoria del uso correcto de
medicamentos prescritos por un profesional de salud y las consecuencias positivas que

conlleva una conducta correcta de esta practica.

Sugerimos a futuros estudiantes que deseen continuar este estudio, que lo realicen en otra

region del pais para lograr obtener resultados mas representativos.
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ANEXOS
ANEXO 1. Cuestionario sociodemografico
Aspectos Sociodemograficos:
Género: U Femenino Edad:
O Masculino
Educacion: | C Basica Con quien vive: | [ Solalo
O Media C Acompaiadalo
O Supenor
O Sin educacion formal
O Oftro:
En qué O CESFAM. LEs portador de | C No
centro de O Consultorio de especialidades. | alguna T Si (Especifique)
salud se U Hospital Publico. enfermedad
atiende: O Meédico Particular. cronica?
C Hospital Naval.
O Otro (especifique)
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ANEXO 2. Instrumento de medicamentos

Aspectos de la medicacion

=F
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| N® de Medicamento:

Medicamento: C Fitoterapia
C Aloterapia
Tiempo de consumo: C Permanente
C Esporadico
Dosis: Dosis diaria: Frecuencia:
Imicio: Afio:
Prescnto: O Profesional Medico.
C Cirvjano Dentista
C Obstetra
Recomendado: C Amigolvecing
C Familiar
C Iniciativa Propia
O Publicidad
C Farmacia
O Otro
Indique:
Modificacion de las O No
indicaciones O 5i O Frecuencia
O Dosis
O Mo lo consume
O Otro:

Causa de modificacidn

O Por comodidad

O Por los efectos secundarios
O Por olvido

O Por no contar con el medicamento
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ANEXO 3. Respuesta con autorizacion de municipalidad de Quillota

CHILE Quillota Comuna Humana y Saludable

. AUTORIZACION

‘ bR.‘-Lﬂls'ﬁl\ELLAéAJARDO, Alcalde de la Comuna de Quillota, quien

suscribe, autoriza a los alumnos te;istas de la carrera de Enfermeria de la Universidad de
Valparaiso, que més adelante se nombran, a realizar su Tesis denominada “Caracterizacién del Uso
de Medicamentos en Adultos Mayores de la Casa del Adulto Mayor de Quillota”, durante el periodo
de mayo a diciembre de 2015, a cargo de la docente guia LORENA BETTANCOURT ORTEGA,
RUT: N°11.620.716-8.
MELISSA RIVERA PARADA, RUT: N°18.511.347-7
- MAITE SANINO ZAVALA, RUT: N°18.300.603-7
ABIGAIL VEDIA COFRE, RUT: N°17.983.794-3
MARIA AMPARO VALDES, RUT: N°18.026.103-6
ALISON ARREDEONDO POZO, RUT: N°18.263.666-5
- EMANUEL RIVERA MOHANA, RUT: N°18.237.793-7

- CRISTOBAL ACEVEDO DIAZ, RUT: N°18.553.231-3

Se extiende el presente documento a peticion de los interesados, para ser

presentado ante el Comité de Etica de la Universidad de Valparaiso.

QUILLOTA, Abril 15 de 2015.-
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ANEXO 4. Acta de aprobacion de Comité de Etica de la Facultad de Medicina, Universidad
Valparaiso

e Universidad FACULTAD DE MEDICINA

“w,u Comise Se Nloesica
CHILe para ls levestigacion

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 40 /2018

L El Comitit de Blodtica de la Facultad de Medicina, de s Universidad de Valparaiso
constituldo por mena Le Roy, teenddogo médico, Presidenta; Eva Sotelo, profesora de
Castellano, Vice-prosidenta; Ivanny Marchant, médico - cirujane, Secreturia; Dasicd
Ciudad. kinessdlogo v Patricia Heerera, educadora de pirvulos , en su sesidn del dia §
de octubee de 2005, declara haber evaluado el protocolo experimental del peoyecta
“Caractenizacion del consumo de medicamentos en el adulto mayor de 1a Casa del
Adulto Mayor en Quillots, duraste o segundo semestre del afto 2015%, presentado
por la investigadara rexpotsable Locwna Bettuncourt, adsanta a esta Facultad

1. Para sz evaluacidn el Comité de Blodtica revisd bos sigulentes antecedentes:

L. Protecalo n® 2172015, versida en espafiol

2. Hom Informative  de Consentimiento Ieformado ¥ Acta de Comsentimienta
Infarmade, ‘versitn en espsiol, cayos destinatarios son  participantes de
mvestigacica.

3. Cwrriontam Viter del investigad or responsable.

4 Instrumentos » utilizar en este protocako.

5. Flujograma de coatendde y la respectiva autorizackin ded Centeo de Pricokogis
(CAPST),

6. Carta de sutonzacon de la lastre Mynicipalidad de Quillota.

1 Enhvdonohhloéﬁuddprmﬁo,d&mi&miderﬁquedsdump\mc
cumple con los principios #icos necesarion pora su realizacide, ontre oteos, los de

bemeficencia y stencicn a potenclales desgos; w conduyd gue su pertinencis
fendamental radéca en:

I El diserio se ajusta a las Normas de Investigaciin en Seres Humanos.

4. Hl estudio propeesto podrid aportar al entendimiento de les carncteristicas del
consumo de medicanentos en el adulto mayor que se atenden en Casa del
Adulto Mayor en QuiSiata y con ello contribuir a la gereracite de hapdtosis en
poblaciones mas extendlidas en esta materia. El potencial beneficio de esta
nwventigacion supera a Jos resgos, estimados en una cuantia no mayor a la
habstual exposicidn de los sujetos de nvestigacide.

3. El Consentimiento Informado da cueta de la finalidad de L Investigacion en
forma clara: explicita y sespeta la voluntariedad def posible participante,
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Universidad FACULTAD DE MEDICINA
. deVakparaiso Comise de Bioetica
CHILY para la Investigacian

Mdenhmhmm*nmmmhmﬁnqu
&okm'uh*ﬁnmidq;wnhmwa*luddmydeh
tdmndndddwunsepmﬁnqoeuonmmmmﬂmimduam
muumpommumﬁnpmp‘mdpmmamqumdh
mhmddmmhndndmpoqumdmmhqﬂwdelm
Instrussendos, v explictendo el cumpromisc de activar un peotcocoly  de
mwonymdmmunmmul;mmqumu
bmqmnmlmpumdpamwmnmﬁén,dnwm&pdudumm
teléforo ¢ E-m-lldempand:hrhmrmdamlumnnho
duada.

4 mewmmhnuddlnm@dm Principal garantizen la efecucidn
ddeﬂudbdmﬂodehmm‘ﬂmyﬁaﬁunwmn

5 lmmhmhmddcmmduhmmmwmdrhm

lV.Pmlom,dCumdeMﬁadehthdchdidmmmd
Mpmbtdodelnww\,queu&udaabothmddAduhnhllyct
mQuM@rmdeMdd&omls.hinhwm de
nwpdmwlmmmnw Las eventusles modificaciones
qmm-mdmombdqmmmwdabwndpmm&bﬂnm
WMwnwwyMMMan. El investigador
responsable deberd wmam«ummMouma
cada afio de decuciin o el informe final, & comespoediere.,

Firman en nepresentacion del Comité de Baodtica de la Facultad de Medicing

) Q | q
chvedle, ‘:'i-m(

Jirena Le Roy Barria fvanny Marchant Ramirez
Presidents Secretaria

Valparaivo, 22 de octubre de 2015
(¥ &

¢ Secretarfa CBI-FAMED
* Comision de Investigacide Facultad de Medicina
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ANEXO 5. Consentimiento Informado y acta de Consentimiento Informado

e,

n Universidad

deValparaiso
CHILE Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Usted ha sidv invitado a participar en el estudio: “Caracterizacion del consumo de medicamentos en el

adulto mayor de la casa del adulto mayor en Quillota, durante el segundo semestre del 2015”. Esta

investigacién tiene como investigador principel a la Profesora Lorena Bettancourt Ortega, Enfermera

Matrona, Magister en Enfermeria Yy sus co-investigadores, los alumnos tesistas; Cristobal Acevedo D,

Alison Arredondo P, Emanuel Rivera M, Melissa Rivera P, Maite Sanino Z, Maria Amparo V, Abigail

Vedia C, cstudiantes de cuarto afo de la Escuela de Enfermeria Casa Central de la Universidad de

Valparaiso. El propésito de este documento es informar a los participantes en qué consiste nuestro estudio

y cémo los involucra.

1. Elestudio pretende describir las caracteristicas del consumo de medicamentos ¥ las modificaciones que
realiza el adulto mayor a las indicaciones recibidas, ademas de describir caracteristicay biolégicas,
sociales y de poblacién.

2. Laobtencién de datos se hard a través de una encuesta que se aplicard a todos los miembros de Ia Casa
del Adulto Mayor que quieran participar por los estudiantes tesistas en un tiempo de unos 20 minutos.

3. Los procedimientos a segulr en el estudio son los siguientes: se realizard una breve presentacion del
estudio en las fechas y horarios que la Casa del Adulto Mayor considere adecuada, invitindolo a
participar en forma voluntaria. Si Ud. acepta participar, se aplicard el Minimental abreviado. El dia de
la citacién Ud. debera traer su carnet de control ¥ ¢n una bolsa todos los medicamentos que toma.

4. Suresponsabilidad, al participar en el estudio, es contestar las preguntas que se le irin formulando,

5. Este estudio no constituye riesgos para su salud fisica ni psicolégica; v en el caso de existir algin
malestar posterior al haber contestado la encuesta se le brindard apoyo y herramientas por parte de los
co-investigadores y de ser necesario se derivaré a un profesional calificado contactado por la Casa del
Adulto Mayor, Su participacion no implica costo ni beneficios monetarios,

6. Durante la participacién del estudio Ud. tiene derecho a retirarse cuando lo desee a pesar de haber
firmado el consentimiento previamente /o hacer preguntas al momento de su participacién.

7. Posterior al término de la investigacion Ud. podri tener acceso a los resultados, reiterando siempre que
los datos obtenidos son confidenciales sin ser eXpuestos a terceros, para resguardar la identidad se
utilizard una letra o néimero en vez del nombre. La informacién obtenida en este estudio solo se podrd
publicar con fines académicos, siempre. respetando el anonimato y la confidencialidsd de los
participantes. Ud. serd informado en todo momento i se dispone de una nueva informacion que pueda
ser relevante para su decisidn de continuar perticipando en el estudio.

8. Si Ud. quiere acceder a informacién adicional del estudio podrd contactarse con el investigador
principal y los co-investigadores, mediante ol sigulente e-mail: lorena bettancourteruv.cl, Este estudio
ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Bioética de Ia Facultad de Medicina de la Universidad
de Valparaiso, con el cual me podré contactar a través de su Secretaria Administrativa, Sra. Ana Maria
Carrenio, fono: 032-2507370.
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CHILE Acta de Consentimiento Informado
N Ouus o3 r0aas patnaiaip s Taa VAT IEUS Vot waT VOO SRS UIRANSSRaaF HARK 4 ROT s ciavaespsreivrrissaiim Declaro que se me ha

informado de manera completa por parte de los co-investigadores y que he comprendido en que consiste
mi participacion en el estudio “Caracterizacién del consumo de medicamentos en el adulto mayor de la
Casa del Adulto Mayor en Quillota, durante el segundo semestre del afo 2015". De scuerdo a lo
explicado en el Consentimiento Informado, entiendo que:

1. Responderé la encuesta en el segundo semestre de 2015, con una duracién de 20 min
aproximadamente, asistiendo con mi camet de control y una bolsa que contiene todos los
medicamentos que tomo,

2. El propésito del estudio es describir las caracteristicas del mi consumo de medicamentos durante el
segundo semestre del afio 2015, ademas de describir caracteristicas biologicas, sociales y de poblacion.

3. Mi participacién en el estudio es voluntaria. Puedo decidir retirarme del estudio en cualquier momento
que lo desee, sin que ello me perjudique en algin modo. Puedo también realizar consultas al
investigador en cualquier momento,

4. Este estudio no constituye ningun riesgo para mi salud, ni tampoco para mi integridad fisica. Pero si
luego de la aplicacion de Ja encuesta tuviera algin malestar recibiré contencién por parte de los co-
Investigadores o me podriin derivar a alguna institucién pertinente.

5. Estoy consciente de que no obtendré beneficio en este estudio, pero permitira conocer las caracteristicas
del consumo de medicamentos en el adulto mayor. Mi participacién no implica costo, ni incluye
beneficios monetarios,

6. Mis datos personales seran confidenciales, es decir, no serin expuestos a terceros y sélo podrén ser
utilizados por el investigador principal y co-investigad resguardando mi identidad, en lugar de mi
nombre, se utilizard un cédigo (letra © nimera). Los datos serdn guardados en la oficina del
investigador.

7. Los hallazgos de este estudio podran ser publicados en revistas de tipo cientifico y/o académico, y ser
utilizados como material de apoyo en otras investigaciones que guarden relacion con el estudio
original, protegiendo siempre la confidencialidad de mis datos. Dichos hallazgos, también estarin a mi
disposicion.

8 Enuendo que este estudio ha sido aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de Medl cina de la

Sra, Ana Maria Carrefio, fono: 032-2507370.

Nombre y FirmaDi
RUT: J4 »JUfb 3
Fecha: 23/ 41 | 2045

bcn( A O <) \
Nombre y Firma Participante Nomb Firma \
RUT: uT: /1 ()‘LDQ | () 8
Fecha: 'Nlulo/gudo Wm W e
Valparaiso,...... . — de 2015

106



e Universidad 2\,,{
* .* 4 EscueladeEnfermeria
* devalpgl;lallfg Universidadde Valparaiso

ANEXO 6. Carta CAPSI

3 Universidad

—— = Ui Valpardisi

Valparaiso, Mayo de 2015
Estimados

Centro de Psicologia Clinica
Presentes

Por medio de la presente, venimos a solicitar a Ud. |a colaboracion en la
eventual atencion para los parficipantes del estudio: “Descripcion del consumo de
medicamentos en Adultos Mayores que paricipan de |a casa del Adultc Mayor de
Quillota". Tesis de pregrado de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Valparaiso.

En caso de pesquisar algin tipo de malestar producto de la aplicacion del
instrumento del citado estudio.

Para la derivacion de ellos, la Casa del Adulto Mayor utiliza los contactos
que fiene con los cenfros de salud primara de la comuna; aun asi, con el fin de
asegurar v contener siluaciomes especiales, que tengan alguna dificultad en recibir
atencion psicologica acudimos a ustedes para solicitar su disposicion en la
atencion de salud mental.

E=sperando su respuesta, == despiden atentamente.

Investigadores principiales:
Lorena Beffancourt O

Estudiantes tesisias:
Cristobal Acevedo D.
Alizon Arredondo P.
Emanuel Rivera M.
Melisza Rivera P.
Maite Sanino £

M* Amparo Valdés D.
Abigail Vedia C.
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ANEXO 7. Carta de solicitud CAPSI

o

| 'Universidadi =
Escusla g Exfermaria

b .deualparaisu Universidadde Valparaiso
' CHILE

23 de Abril del 2015

Sra. Jimena Leroy
Presidenta Comité de Etica
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso

Estimada Presidenta, junto con saludarla, sclicitamos revision de nuestro
proyecto de Investigacion de tesie de pregrade, titulado “Caracterizacién del
uso de medicamentos en el adulto mayor de la casa del adulto mayor en
Quillpta, durante el segundo semestre de 2015"

Es un estudio descriptivo con una muestra por conveniencia de un total de 280
adultos mayores autovalentes, en la Comuna de CQuillota perteneciente a la
quinta regidn. Nuestra guia de tesis es la Profesora Lorena Bettancourt
Ortega, Enfermera Matrona, Magister en Enfermeria Mencion en Educacién en
Enfermeria e Investigacibn. Como co-investigadores, A Acevedo, A
Arredondo, E. Rivera, M, Rivera, M. Sanino, M® Valdés, A, Vedia, estudiantes
de cuarto afio de Enfermeria de la Universidad de Valparaizo.

Esperando una buena acogida

Se despide atentamente
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ANEXO 8. Tabla caracteristica sociodemogréfica: Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 135 91,2 91,2
Masculino 13 8,8 100

Total 148 100

ANEXO 9. Tabla caracteristica sociodemografica: Edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
60-64 afios 15 10,1 10,1
65-69 afios 30 20,3 30,4
70-74 afios 48 32,4 62,8
75-79 afios 30 20,3 83,1
80-84 afios 19 12,8 95,9
85-89 afios 6 41 100
Total 148 100

ANEXO 10. Tabla caracteristica sociodemogréafica: Cohabitacién

Cohabitacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Solo 45 30,4 30,4
Acompariiado 103 69,6 100
Total 148 100

ANEXO 11. Tabla caracteristica sociodemogréafica: Nivel educacional

Nivel educacional Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bésica 63 42,6 42,6
Media 56 37,8 80,4
Superior 27 18,2 98,6
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Sin Educacion 2 1,4 100
Total 148 100
ANEXO 12. Tabla caracteristica sociodemogréafica: Centro de salud que se atiende
Centro de salud que se atiende Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
-CESFAM 46 31,1 31,1
-CESFAM 3 1,9 33
-Consultorio de Especialidades
-CESFAM 5 34 36,4
-Consultorio de Especialidades
-Hospital Pablico
-CESFAM 2 14 37,8
-Consultorio de Especialidades
-Médico Particular
-CESFAM 3 19 39,7
-Hospital Naval
-CESFAM 16 10,8 50,5
-Hospital Pablico
-CESFAM 4 2,7 53,2
-Hospital Pablico
-Médico Particular
-CESFAM 29 19,6 72,8
-Médico Particular
-CESFAM 1 0,7 73,5
-Médico Particular
-Otro
-CESFAM 1 0,7 74,2
-Otro
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-Consultorio de Especialidades 6 4,1 78,3
-Consultorio de Especialidades 1 0,7 79
-Hospital Pablico
-Consultorio de Especialidades 2 1,4 80,3
-Medico Particular
-Hospital Naval 8 54 85,7
-Hospital Naval 2 1.4 87,1
-Otro
-Hospital Pablico 1 0,7 87,8
-Médico Particular 15 10,1 97,9
-Médico Particular 1 0,7 98,6
-Otro
-Otro 2 14 100
Total 148 100

ANEXO 13. Tabla caracteristica sociodemogréafica: Portador de enfermedades cronicas

Portador de Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Enfermedades cronicas
Portador 127 85,8 85,8
No Portador 21 14,2 100
Total 148 100

ANEXO 14. Tabla caracteristica sociodemografica: Resultados MMSE

Resultados MMSE Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
10 1 0,6 0,6
11 3 1,7 2,3
12 1 0,6 2,9
13 2 1,2 41
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14 12 7 111
15 8 4,7 15,8
16 17 9,9 25,7
17 32 18,6 44,3
18 47 27,3 71,6
19 49 28,4 100
Total 172 100

ANEXO 15. Tabla caracteristica sociodemografica: Caracteristicas de la encuesta

Caracteristicas de la Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
encuesta
Completas 148 86,05 86,05
Rechazados 6 3,49 89,54
Retirados 18 10,46 100
Total 172 100

ANEXO 16. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Aloterapia consumida

Aloterapia N° Medicamentos Ingeridos | Porcentaje
Acenocumarol 1 0,13%
Aciclovir 1 0,13%
Acido Alendrénico 1 0,13%
Acido Ascorbico 2 0,26%
Acido Félico 7 0,92%
Acido hialuronico 2 0,26%
Acido ibandronico 1 0,13%
Aclasta 1 0,13%
Aerosol Fluxamol 1 0,13%
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Alopurinol 11 1,45%
Alprazolam 1 0,13%
Amiodarona 1 0,13%
Amitriptilina 2 0,26%
Amlodipino 2 0,26%
Amoxicilina 3 0,40%
Analgec 1 0,13%
Antiax 1 0,13%
Aspirina 51 6,72%
Atenolol 16 2,11%
Atorvastatina 53 6,98%
Aura vitalis 1 0,13%
Aurituss 1 0,13%
Azulfidine 2 0,26%
Betaestradiol 2 0,26%
Betametazona 1 0,13%
Bion 3 1 0,13%
Bisoprolol Hemifumarato 3 0,40%
Brexotide 2 0,26%
Bromuro de Ipratropio 3 0,40%
Budesonida 2 0,26%
Calambrio 1 0,13%
Calcio 17 2,24%
Carbamazepina 2 0,26%
Carvedilol 4 0,53%
Castafia de India 1 0,13%
Cefadroxilo 1 0,13%
Cefalmin 1 0,13%
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Celecoxib 4 0,53%
Cerebral Balance 1 0,13%
cilostazol 1 0,13%
Cinarizina 2 0,26%
Clonazepam 4 0,53%
Clonixanato de lisina 1 0,13%
Clorfenamina 3 0,40%
Cloroquina 1 0,13%
Colageno 11 1,45%
Complejo B12 1 0,13%
Condroitin Sulfato 1 0,13%
Cranberry 2 0,26%
Cronus 1 0,13%
Daflon 1 0,13%
Desloratadina 3 0,40%

Diclofenaco sédico 10 1,32%

Diclorhidrato de Betahistina 1 0,13%
Diltiazem 2 0,26%
Dipemina 3 0,40%

Doloten 1 0,13%
Enalapril 20 2,64%
Escitalopram 3 0,40%
Esomeprazol 2 0,26%
Espironolactona 3 0,40%
Eszopiclona 2 0,26%
Exforge D 1 0,13%
Famotidina 7 0,92%
Fexionel 1 0,13%
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Fexofenadina 1 0,13%
Fluoxetina 2 0,26%
Furosemida 23 3,03%
Galvus 1 0,13%
Gastrovita 1 0,13%
Gaviscon 1 0,13%
Gelatina hidrolizada 2 0,26%
Gemfibrozilo 6 0,79%
Ginemaxin 1 0,13%
Ginko Biloba 4 0,53%
Ginko Vit 1 0,13%
Glibenclamida 4 0,53%
Glucosamina y Condroitina sulfato 12 1,58%
Graviola 1 0,13%
Hidroclorotiazida 11 1,45%
Hidroxicloroquina 1 0,13%
Hierro 1 0,13%
Hipromelosa 1 0,13%
Ibuprofeno 13 1,71%
Insulina 5 0,66%
Isosorbide dinitrato 1 0,13%
Ketoprofeno 2 0,26%
Ketorolaco 8 1,05%
Latanoprost 1 0,13%
Levotiroxina 18 2,37%
Linagliptina 1 0,13%
Loperamida 1 0,13%
Loratadina 3 0,40%
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Lorazepam 1 0,13%
Losartan 76 10,01%
Lovastatina 5 0,66%
Magnatil 1 0,13%
Maqui 1 0,13%
Melipass 3 0,40%
Memantina 1 0,13%
Menta 1 0,13%
Metamizol sodico 4 0,53%
Metformina 39 5,14%
Metildopa 1 0,13%
Metotrexato 3 0,40%
Metronidazol 1 0,13%
Micardis Plus 1 0,13%
Midodrina 1 0,13%
Migrasin 1 0,13%
Mirtazapina 1 0,13%
Mometazona 1 0,13%
Mujer 1 0,13%
Nandrolona 1 0,13%
Natural biflex 1 0,13%
Naturamix 1 0,13%
Nebivolol 2 0,26%
Neurobionta 2 0,26%
Nifedipino 1 0,13%
Nimesulida 1 0,13%
Nitrendipino 24 3,16%
Noni 3 0,40%
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Omega 3 7 0,92%
Omeprazol 22 2,90%
Ondax 1 0,13%
Osteoartrit 1 0,13%
Paracetamol 62 8,17%
Piascledine 3 0,40%
Piel Vital 1 0,13%
Prednisona 3 0,40%
Pregabalina 3 0,40%
Primidona 1 0,13%
Propafenona 1 0,13%
Propanolol 3 0,40%
Quetiapina 1 0,13%
Ranitidina 2 0,26%
Rosuvastatina 1 0,13%
Salbutamol 7 0,92%
Salmeterol 1 0,13%
Sertralina 4 0,53%
Sulfaguanidina 1 0,13%
Supradyn active 1 0,13%
Taren 1 0,13%
Timolol 1 0,13%
Tol 12 1 0,13%
Tramadol 3 0,40%
Triamtereno 3 0,40%
Trimebutina 6 0,79%
Urofeno 1 0,13%
Valpin 1 0,13%
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Valsartan 1 0,13%
Variplex 2 0,26%
Venlafaxina 1 0,13%
Veramina 1 0,13%
Vitamina B1 1 0,13%
Vitamina B12 1 0,13%
Vitamina E 3 0,40%
Warfarina 1 0,13%
Zarelto 1 0,13%
Zopliclona 1 0,13%
Total medicamentos ingeridos 759 100%

ANEXO 17. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Fitoterapia consumida

Fitoterapia N° Hierbas Ingeridos Porcentaje
Alejandria 1 0,42%
Alfalfa 1 0,42%
Apio 1 0,42%
Bailahuen 4 1,68%
Boldo 8 3,36%
Cannabis 2 0,84%
Cedron 9 3,78%
Chanca Piedra 2 0,84%
Chilca 1 0,42%
Clavillo 1 0,42%
Coca 4 1,68%
Cola de burro 2 0,84%
Escarpure 1 0,42%
Flores de Bach 1 0,42%
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Formula 26 1 0,42%
Hercampuri 1 0,42%
Hierba Buena 1 0,42%
Hierba Mate 2 0,84%
Hinojo 1 0,42%
Hoja de Palto 1 0,42%
Jengibre 1 0,42%
Laurel 1 0,42%
Lavanda 1 0,42%
Llantén 14 5,88%
Malva Rosa 3 1,26%
Manzanilla 19 7,98%
Matico 17 7,14%
Melissa 8 3,36%
Menta 43 18,07%
Menta coca 2 0,84%
Menta roja 1 0,42%
Molle 1 0,42%
Naranjo 3 1,26%
Nilhue 1 0,42%
Orégano 5 2,10%
Ortiga 1 0,42%
Paico 16 6,72%
Pata de vaca 3 1,26%
Perejil 1 0,42%
Poleo 10 4,20%
Quitral 1 0,42%
Romero 3 1,26%
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Rosa Mosqueta 1 0,42%

Ruda 12 5,04%

Salvia 2 0,84%

Sanguinaria 2 0,84%

Té Verde 1 0,42%

Toronjil 13 5,46%

Ufia de gato 3 1,26%

Yerba Buena 1 0,42%

Yerba de San Juan 1 0,42%

Yerba Rocilla 1 0,42%

Zarzaparrilla 1 0,42%

Total hierbas ingeridas 238 100%

ANEXO 18. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Medicamentos alopaticos, segun

sistema en el que actlan

Medicamentos por sistema Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Farmacos del sistema cardiovascular. 297 39,1 39,1
Farmacos del sistema digestivo y del 123 16,2 55,3
metabolismo.
Farmacos del sistema nervioso. 120 15,8 71,1
Farmacos del Sistema 85 11,2 82,3
Musculoesquelético.
Farmacos de la Sangre y 6rganos 62 8,2 90,5
formadores de la sangre.
Farmacos del Sistema Respiratorio. 27 3,6 94,1
Preparados Hormonales Sistémicos 24 3,2 97,3
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Excluyendo las Hormonas Sexuales.
Antiinfecciosos de uso sistémico. 15 19 99,2
Agentes antineoplasicos e 3 0,4 99,6
inmunomoduladores.
Farmacos de los Organos de los Sentidos. 2 0,3 99,9
Antiparasitarios insecticidas y repelentes. 1 0,1 100
Total de medicamentos. 759 100

ANEXO 19. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Farmacos alopaticos del sistema

cardiovascular

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Losartan. 76 25,6 25,6
Atorvastatina. 53 17,9 43,5
Nitrendipino. 24 8,1 51,6
Furosemida. 23 7,7 59,3
Enalapril. 20 6,7 66
Atenolol. 16 54 71,4
Hidroclorotiazida. 11 3,7 75,1
Otros. 74 24,9 100
Total de medicamentos. 297 100

ANEXO 20. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Farmacos alopaticos del sistema

digestivo y del metabolismo

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Metformina 39 31,7 31,7
Omeprazol 22 17,9 49,6
Calcio 17 13,8 63,4
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Famotidina 7 5,7 69,1
Trimebutina 6 49 74
Insulina 5 41 78,1
Otros 27 21,9 100
Total de medicamentos 123 100

ANEXO 21. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Farmacos alopaticos del sistema

nervioso

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Paracetamol 62 51,7 51,7

Sertralina 4 3,3 55

Celecoxib 4 3,3 58,3

Clonazepam 4 3,3 61,6

Metamizol sodico 4 33 64,9

Tramadol 3 2,5 67,4

Pregabalina 3 2,5 69,9

Escitalopram 3 2,5 72,4

Otros 33 27,6 100

Total de medicamentos 120 100

ANEXO 22. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Farmacos alopaticos del sistema

musculoesquelético

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Ibuprofeno. 13 15,3 15,3
Glucosamina y Condroitina sulfato. 12 14,1 29,4
Alopurinol. 11 12,9 42,3
Coléageno. 11 12,9 55,2
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Diclofenaco sadico. 10 11,8 67
Ketorolaco. 8 9,4 76,4
Otros. 20 23,6 100
Total de medicamentos. 85 100

ANEXO 23. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Farmacos alopaticos de la sangre

y organos formadores de la sangre

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Aspirina. 51 82,3 82,3
Acido Félico. 7 11,3 93,6
Vitamina B12. 1 1,6 95,2
Warfarina . 1 1,6 96,8
Acenocumarol. 1 1,6 98,4
Complejo B12. 1 1,6 100
Total de medicamentos. 62 100

ANEXO 24. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Farmacos alopaticos del sistema

respiratorio

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Salbutamol. 7 25,9 25,9

Desloratadina. 3 11,1 37

Loratadina. 3 11,1 48,1
Bromuro de Ipratropio. 3 11,1 59,2
Clorfenamina. 3 11,1 70,3
Budesonida. 2 7.4 77,7
Brexotide. 2 7,4 85,1
Otros. 4 14,9 100
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Total de medicamentos.

27

100

ANEXO 25. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Farmacos hormonales excluyendo

hormonas sexuales

Farmacos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Levotiroxina. 18 75 75
Prednisona. 3 12,5 87,5
Betaestradiol. 2 8,3 95,8
Mujer. 1 4.2 100
Total de medicamentos. 24 100

ANEXO 26. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Medicamentos fitoterapéuticos,

segun sistema en el que actGan

Medicamentos por sistema Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Farmacos del Sistema Digestivo y del 160 67,2 67,2
Metabolismo
Féarmacos del Sistema Nervioso 40 16,8 84
Antiinfecciosos de uso sistémico 18 7,6 91,6
Farmacos del Sistema genitourinario 7 2,9 945
Farmacos del Sistema Respiratorio 5 2,1 96,6
Farmacos del Sistema Cardiovascular 5 2,1 98,7
Farmacos del Sistema 3 1,3 100
Musculoesquelético
Total de medicamentos 238 100
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ANEXO 27. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Hierbas del sistema digestivo y

del metabolismo

Medicamentos Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Menta 43 26,9 26,9
Manzanilla 19 11,8 38,7
Matico 17 10,6 49,3
Paico 16 10 59,3
Ruda 12 7.5 66,8
Poleo 10 6,3 73,1
Cedron 9 5,6 78,7
Boldo 8 5 83,7
Otros 26 16,3 100

ANEXO 28. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Hierbas del sistema nervioso

Medicamentos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Melissa 21 52,5 52,5
Coca 4 10 62,5
Romero 3 7,5 70
Naranjo 3 75 77,5
Cannabis 2 5 82,5
Hierba Mate 2 5 87,5
Otros 5 12,5 100
Total 40 100
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ANEXO 29. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Hierbas antiinfecciosas de uso
sistémico.

Medicamentos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Llantén 14 77,8 77,8
Otros 4 22,2 100
Total 18 100

ANEXO 30. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Tipo de medicamento.

Tipo de medicamento Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Fitoterapia 238 23,87 23,87
Aloterapia 759 76,13 100

Total de medicamentos 997 100

ANEXO 31. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Posologia: Tipo de consumo.

Tipo de consumo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Permanente 701 20,27 20,27
Esporadico 296 2,03 22,30

Total de medicamentos 997 100

ANEXO 32. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Aloterapia Permanente.

Aloterapia N° Medicamentos Consumidos Porcentaje
Acenocumarol 1 0,16%
Aciclovir 1 0,16%
Acido Alendrénico 1 0,16%
Acido Ascorbico 1 0,16%
Acido Folico 7 1,15%
Acido Hialuronico 2 0,33%
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Acido Ibandronico 1 0,16%
Aclasta 1 0,16%
Aerosol Fluxamol 1 0,16%
Alopurinol 11 1,80%
Alprazolam 1 0,16%
Amiodarona 1 0,16%
Amitriptilina 2 0,33%
Amlodipino 2 0,33%
Aspirina 45 7,38%
Atenolol 16 2,62%
Atorvastatina 53 8,69%
Aura vitalis 1 0,16%
Aurituss 1 0,16%
Azulfidine 2 0,33%
Betaestradiol 2 0,33%
Bisoprolol Hemifumarato 3 0,49%
Brexotide 2 0,33%
Bromuro de Ipratropio 1 0,16%
Budesonida 2 0,33%
Calcio 16 2,62%
Carbamazepina 1 0,16%
Carvedilol 4 0,66%
Castafia de India 1 0,16%
Cefadroxilo 1 0,16%
Celecoxib 1 0,16%
Cerebral Balance 1 0,16%
cilostazol 1 0,16%
Cinarizina 1 0,16%
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Clonazepam 4 0,66%
Clorfenamina 2 0,33%
Cloroquina 1 0,16%
Coléageno 11 1,80%
Complejo B12 1 0,16%
Condroitin Sulfato 1 0,16%
Cranberry 2 0,33%
Daflon 1 0,16%
Desloratadina 2 0,33%
Diclofenaco sodico 2 0,33%
Diclorhidrato de Betahistina 1 0,16%
Diltiazem 2 0,33%
Dipemina 3 0,49%
Enalapril 20 3,28%
Escitalopram 3 0,49%
Esomeprazol 1 0,16%
Espironolactona 3 0,49%
Eszopiclona 1 0,16%
Exforge D 1 0,16%
Famotidina 4 0,66%
Fexionel 1 0,16%
Fexofenadina 1 0,16%
Fluoxetina 2 0,33%
Furosemida 22 3,61%
Galvus 1 0,16%
Gaviscon 1 0,16%
Gelatina hidrolizada 2 0,33%
Gemfibrozilo 6 0,98%
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Ginemaxin 1 0,16%
Ginko Biloba 4 0,66%
Ginko Vit 1 0,16%
Glibenclamida 4 0,66%
Glucosamina y Condroitina sulfato 11 1,80%
Graviola 1 0,16%
Hidroclorotiazida 11 1,80%
Hidroxicloroquina 1 0,16%
Hierro 1 0,16%
Hipromelosa 1 0,16%
Ibuprofeno 2 0,33%
Insulina 5 0,82%
Isosorbide dinitrato 1 0,16%
Ketoprofeno 1 0,16%
Latanoprost 1 0,16%
Levotiroxina 18 2,95%
Linagliptina 1 0,16%
Loratadina 2 0,33%
Lorazepam 1 0,16%
Losartan 76 12,46%
Lovastatina 5 0,82%
Magnatil 1 0,16%
Melipass 3 0,49%
Memantina 1 0,16%
Menta 1 0,16%
Metformina 39 6,39%
Metildopa 1 0,16%
Metotrexato 3 0,49%
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Metronidazol 1 0,16%
Micardis Plus 1 0,16%
Midodrina 1 0,16%
Migrasin 1 0,16%
Mirtazapina 1 0,16%
Mometazona 1 0,16%
Muijer 1 0,16%
Nandrolona 1 0,16%
Natural biflex 1 0,16%
Naturamix 1 0,16%
Nebivolol 2 0,33%
Neurobionta 1 0,16%
Nifedipino 1 0,16%
Nitrendipino 24 3,93%
Noni 3 0,49%
Omega 3 7 1,15%
Omeprazol 16 2,62%
Ondax 1 0,16%
Osteoartrit 1 0,16%
Paracetamol 7 1,15%
Piascledine 3 0,49%
Piel Vital 1 0,16%
Prednisona 2 0,33%
Pregabalina 2 0,33%
Primidona 1 0,16%
Propafenona 1 0,16%
Propanolol 3 0,49%
Quetiapina 1 0,16%
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Rosuvastatina 1 0,16%
Salbutamol 5 0,82%
Salmeterol 1 0,16%

Sertralina 4 0,66%
Supradyn active 1 0,16%
Taren 1 0,16%
Timolol 1 0,16%
Tramadol 3 0,49%

Triamtereno 3 0,49%

Trimebutina 3 0,49%
Urofeno 1 0,16%
Valpin 1 0,16%

Valsartan 1 0,16%
Variplex 2 0,33%
Venlafaxina 1 0,16%
Veramina 1 0,16%

Vitamina B12 1 0,16%
Vitamina E 2 0,33%
Warfarina 1 0,16%
Zopliclona 1 0,16%

Total Medicamentos ingenidos 610 100%

ANEXO 33. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Fitoterapia Permanente

Fitoterapia N° Hierbas Consumidas Porcentaje
Alejandria 1 1,10%
Bailahuen 2 2,20%
Boldo 3 3,30%
Cannabis 1 1,10%
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Cedron 4 4,40%
Clavillo 1 1,10%
Flores de Bach 1 1,10%
Formula 26 1 1,10%
Hercampuri 1 1,10%
Hierba Buena 1 1,10%
Jengibre 1 1,10%
Lavanda 1 1,10%
Llantén 7 7,69%
Manzanilla 8 8,79%
Matico 9 9,89%
Melissa 3 3,30%
Menta 13 14,29%
Menta roja 1 1,10%
Nilhue 1 1,10%
Orégano 1 1,10%
Paico 8 8,79%
Poleo 2 2,20%
Romero 1 1,10%
Ruda 6 6,59%
Salvia 1 1,10%
Sanguinaria 2 2,20%
Toronjil 7 7,69%
Uda de gato 1 1,10%
Yerba Rocilla 1 1,10%
Zarzaparrilla 1 1,10%
Total de ingeridos 91 100%
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ANEXO 34. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Aloterapia Esporadica
Aloterapia N° Medicamentos Consumidos | Porcentaje
Acido Ascorbico 1 0,67%
Amoxicilina 3 2,01%
Analgec 1 0,67%
Antiax 1 0,67%
Aspirina 6 4,03%
Betametazona 1 0,67%
Bion 3 1 0,67%
Bromuro de Ipratropio 2 1,34%
Calambrio 1 0,67%
Calcio 1 0,67%
Carbamazepina 1 0,67%
Cefalmin 1 0,67%
Celecoxib 3 2,01%
Cinarizina 1 0,67%
Clonixanato de lisina 1 0,67%
Clorfenamina 1 0,67%
Cronus 1 0,67%
Desloratadina 1 0,67%
Diclofenaco sodico 8 5,37%
Doloten 1 0,67%
Esomeprazol 1 0,67%
Eszopiclona 1 0,67%
Famotidina 3 2,01%
Furosemida 1 0,67%
Gastrovita 1 0,67%
Glucosamina y Condroitina sulfato 1 0,67%
Ibuprofeno 11 7,38%

133




*

e Universidad
* o r
Ny deValparaiso

—
- |l
EscueladeEnfermeria

UniversidaddeValparaiso

CHILE
Ketoprofeno 1 0,67%
Ketorolaco 8 5,37%
Loperamida 1 0,67%
Loratadina 1 0,67%
Maqui 1 0,67%
Metamizol sodico 4 2,68%
Neurobionta 1 0,67%
Nimesulida 1 0,67%
Omeprazol 6 4,03%
Paracetamol 55 36,91%
Prednisona 1 0,67%
Pregabalina 1 0,67%
Ranitidina 2 1,34%
Salbutamol 2 1,34%
Sulfaguanidina 1 0,67%
Tol 12 1 0,67%
Trimebutina 3 2,01%
Vitamina B1 1 0,67%
Vitamina E 1 0,67%
Zarelto 1 0,67%

Total medicamentos ingeridos 149

ANEXO 35. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Fitoterapia Esporadica

Fitoterapia N° Hierbas Consumidas Porcentaje
Alfalfa 1 0,68%
Apio 1 0,68%
Bailahuen 2 1,36%
Boldo 5 3,40%
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Cannabis 1 0,68%
Cedron 5 3,40%
Chanca Piedra 2 1,36%
Chilca 1 0,68%
Coca 4 2,72%
Cola de burro 2 1,36%
Escarpure 1 0,68%
Hierba Mate 2 1,36%
Hinojo 1 0,68%
Hoja de Palto 1 0,68%
Laurel 1 0,68%
Llantén 7 4,76%
Malva Rosa 3 2,04%
Manzanilla 11 7,48%
Matico 8 5,44%
Melissa 5 3,40%
Menta 30 20,41%
Menta coca 2 1,36%
Molle 1 0,68%
Naranjo 3 2,04%
Orégano 4 2,72%
Ortiga 1 0,68%
Paico 8 5,44%
Pata de vaca 3 2,04%
Perejil 1 0,68%
Poleo 8 5,44%
Quitral 1 0,68%
Romero 2 1,36%
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Rosa Mosqueta 1 0,68%
Ruda 6 4,08%
Salvia 1 0,68%
Té Verde 1 0,68%
Toronjil 6 4,08%
Ufia de gato 2 1,36%
Yerba Buena 1 0,68%
Yerba de San Juan 1 0,68%
Total hierbas ingeridas 147 100%

ANEXO 36. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Inicio de consumo del

medicamento

Inicio de consumo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1940-1949 7 0,70 0,70
1950-1959 25 2,52 3,22
1960-1969 27 2,71 5,93
1970-1979 54 5,42 11,35
1980-1989 26 2,61 13,96
1990-1999 57 5,72 19.68
2000-2009 218 21,87 41,55
2010-2015 583 58,47 100

Total 997 100

ANEXO 37. Tabla caracterizacion de medicamentos: Prescripcion del medicamento

Prescripcion del Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
medicamento
Medico 692 69,41 69,41
No 303 30,39 99,80
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Otro

0,20 100

Total

997

100

ANEXO 38. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Aloterapia prescrita

Aloterapia N° Medicamento Consumido | Porcentaje
Acenocumarol 1 0,14%
Aciclovir 1 0,14%
Acido Alendrénico 1 0,14%
Acido Ascérbico 2 0,29%
Acido Félico 7 1,01%
Acido hialuronico 2 0,29%
Acido ibandronico 1 0,14%
Aclasta 1 0,14%
Aerosol Fluxamol 1 0,14%
Alopurinol 11 1,59%
Alprazolam 1 0,14%
Amiodarona 1 0,14%
Amitriptilina 1 0,14%
Amlodipino 2 0,29%
Amoxicilina 3 0,43%
Analgec 1 0,14%
Aspirina 46 6,65%
Atenolol 16 2,31%
Atorvastatina 53 7,66%
Aura vitalis 1 0,14%
Aurituss 1 0,14%
Azulfidine 2 0,29%
Betaestradiol 2 0,29%
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Betametazona 1 0,14%
Bion 3 1 0,14%
Bisoprolol Hemifumarato 3 0,43%
Brexotide 2 0,29%
Bromuro de Ipratropio 3 0,43%
Budesonida 2 0,29%
Calcio 16 2,31%
Carbamazepina 2 0,29%
Carvedilol 4 0,58%
Cefadroxilo 1 0,14%
Celecoxib 4 0,58%
cilostazol 1 0,14%
Cinarizina 2 0,29%
Clonazepam 4 0,58%
Clonixanato de lisina 1 0,14%
Clorfenamina 3 0,43%
Cloroquina 1 0,14%
Colageno 5 0,72%
Condroitin Sulfato 1 0,14%
Cranberry 2 0,29%
Cronus 1 0,14%
Daflon 1 0,14%
Desloratadina 3 0,43%
Diclofenaco sodico 6 0,87%
Diclorhidrato de Betahistina 1 0,14%
Diltiazem 2 0,29%
Dipemina 3 0,43%
Doloten 1 0,14%
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Enalapril 20 2,89%
Escitalopram 3 0,43%
Esomeprazol 2 0,29%
Espironolactona 3 0,43%
Eszopiclona 2 0,29%
Exforge D 1 0,14%
Famotidina 7 1,01%
Fexionel 1 0,14%
Fexofenadina 1 0,14%
Fluoxetina 2 0,29%
Furosemida 23 3,32%
Galvus 1 0,14%
Gaviscon 1 0,14%
Gelatina hidrolizada 2 0,29%
Gemfibrozilo 6 0,87%
Ginemaxin 1 0,14%
Ginko Biloba 2 0,29%
Ginko Vit 1 0,14%
Glibenclamida 4 0,58%
Glucosamina y Condroitina sulfato 9 1,30%
Hidroclorotiazida 11 1,59%
Hidroxicloroquina 1 0,14%
Hierro 1 0,14%
Hipromelosa 1 0,14%
Ibuprofeno 10 1,45%
Insulina 5 0,72%
Isosorbide dinitrato 1 0,14%
Ketoprofeno 2 0,29%
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Ketorolaco 7 1,01%
Latanoprost 1 0,14%
Levotiroxina 18 2,60%
Linagliptina 1 0,14%
Loperamida 1 0,14%
Loratadina 3 0,43%
Lorazepam 1 0,14%

Losartan 76 10,98%
Lovastatina 5 0,72%
Magnatil 1 0,14%
Melipass 2 0,29%
Memantina 1 0,14%
Metamizol sédico 1 0,14%
Metformina 39 5,64%
Metildopa 1 0,14%
Metotrexato 3 0,43%
Metronidazol 1 0,14%
Micardis Plus 1 0,14%
Midodrina 1 0,14%
Migrasin 1 0,14%
Mirtazapina 1 0,14%
Mometazona 1 0,14%
Nandrolona 1 0,14%
Natural biflex 1 0,14%
Nebivolol 2 0,29%
Neurobionta 2 0,29%
Nifedipino 1 0,14%
Nimesulida 1 0,14%
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Nitrendipino 24 3,47%
Omega 3 3 0,43%
Omeprazol 22 3,18%
Ondax 1 0,14%
Paracetamol 52 7.51%
Piascledine 3 0,43%
Prednisona 3 0,43%
Pregabalina 3 0,43%
Primidona 1 0,14%
Propafenona 1 0,14%
Propanolol 2 0,29%
Quetiapina 1 0,14%
Ranitidina 2 0,29%
Rosuvastatina 1 0,14%
Salbutamol 6 0,87%
Salmeterol 1 0,14%
Sertralina 4 0,58%
Supradyn active 1 0,14%
Taren 1 0,14%
Timolol 1 0,14%
Tol 12 1 0,14%
Tramadol 3 0,43%
Triamtereno 3 0,43%
Trimebutina 6 0,87%
Valpin 1 0,14%
Valsartan 1 0,14%
Variplex 2 0,29%
Venlafaxina 1 0,14%
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Vitamina B1 1 0,14%
Vitamina B12 1 0,14%
Vitamina E 2 0,29%
Warfarina 1 0,14%
Zarelto 1 0,14%
Zopliclona 1 0,14%
Total medicamentos ingeridos 692 100%

ANEXO 39. Tabla caracterizacién de medicamentos: Recomendacion del medicamento

Recomendacion del Frecuencia Porcentaje Porcentaje
medicamento acumulado
Familiar 142 14,24 14,24
Iniciativa propia 68 6,82 21,06
Amigo/Vecino 38 3,81 24,87
Farmacia 19 1,91 26,78
Publicidad 14 1,40 28,18
Otro 21 2,11 30,29
No 695 69,71 100
Total 997 100

ANEXO 40. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Aloterapia Recomendada

Aloterapia N° Medicamentos Consumidos | Porcentaje
Amitriptilina 1 1,49%
Antiax 1 1,49%
Aspirina 5 7,46%
Calambrio 1 1,49%
Calcio 1 1,49%
Castaria de India 1 1,49%
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Cefalmin 1 1,49%
Cerebral Balance 1 1,49%
Colageno 6 8,96%
Complejo B12 1 1,49%
Diclofenaco sodico 4 5,97%
Gastrovita 1 1,49%
Ginko Biloba 2 2,99%
Glucosamina y Condroitina sulfato 3 4,48%
Graviola 1 1,49%
Ibuprofeno 3 4,48%
Ketorolaco 1 1,49%
Maqui 1 1,49%
Melipass 1 1,49%
Menta 1 1,49%
Metamizol sodico 3 4,48%
Mujer 1 1,49%
Naturamix 1 1,49%
Noni 3 4,48%
Omega 3 4 5,97%
Osteoartrit 1 1,49%
Paracetamol 10 14,93%
Piel Vital 1 1,49%
Propanolol 1 1,49%
Salbutamol 1 1,49%
Sulfaguanidina 1 1,49%
Urofeno 1 1,49%
Veramina 1 1,49%
Vitamina E 1 1,49%
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Total medicamentos ingeridos

67 100%

ANEXO 41. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Fitoterapia Recomendada

Fitoterapia N° Hierbas Consumidas Porcentaje
Alejandria 1 0,43%
Alfalfa 1 0,43%
Apio 1 0,43%
Bailahuen 4 1,70%
Boldo 8 3,40%
Cannabis 2 0,85%
Cedron 9 3,83%
Chanca Piedra 2 0,85%
Chilca 1 0,43%
Clavillo 1 0,43%
Coca 4 1,70%
Cola de burro 2 0,85%
Escarpure 1 0,43%
Formula 26 1 0,43%
Hercampuri 1 0,43%
Hierba Buena 1 0,43%
Hierba Mate 2 0,85%
Hinojo 1 0,43%
Hoja de Palto 1 0,43%
Jengibre 1 0,43%
Laurel 1 0,43%
Lavanda 1 0,43%
Llantén 13 5,53%
Malva Rosa 3 1,28%
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Manzanilla 19 8,09%
Matico 17 7,23%
Melissa 8 3,40%
Menta 43 18,30%
Menta coca 2 0,85%
Menta roja 1 0,43%
Molle 1 0,43%
Naranjo 3 1,28%
Nilhue 1 0,43%
Orégano 5 2,13%
Paico 16 6,81%
Pata de vaca 3 1,28%
Perejil 1 0,43%
Poleo 10 4,26%
Quitral 1 0,43%
Romero 3 1,28%
Rosa Mosqueta 1 0,43%
Ruda 12 5,11%
Salvia 2 0,85%
Sanguinaria 2 0,85%
Té Verde 1 0,43%
Toronjil 13 5,53%
Ufia de gato 3 1,28%
Yerba Buena 1 0,43%
Yerba de San Juan 1 0,43%
Yerba Rocilla 1 0,43%
Zarzaparrilla 1 0,43%
Total de hierbas ingeridas 235 100%
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ANEXO 42. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Aloterapia: Tipo de

Recomendacion

Tipo de Recomendacién N° Medicamentos Consumidos| Porcentaje
Iniciativa propia 14 20,90%
Amigo/Vecino 8 11,94%
Familiar 10 14,93%
Farmacia 25 37,31%
Publicidad 9 13,43%
Otro 1 1,49%
Total ingeridos 67 100%

ANEXO 43. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Fitoterapia: Tipo de

Recomendacion

Tipo de Recomendacién N° Hierbas Consumidas Porcentaje
Amigos/Vecino 30 12,77%
Familiar 132 56,17%
Iniciativa propia 54 22,98%
Publicidad 5 2,13%
Hierbatero 4 1,70%
Otros 10 4,26%
Total medicamentos ingeridos 235 100%

ANEXO 44, Tabla caracterizacién de medicamentos: Modificacion de las indicaciones

Modificacion de las Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
indicaciones
Si 302 30,29 30,29
No 695 69,71 100
Total de medicamentos 997 100
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ANEXO 45. Tabla caracterizacion de medicamentos: Causa de la modificacion
Causa de la modificacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 913 91,57 91,57
Si, decisién propia 1 0,10 91,67
Si, distribucion 12 1,20 92,87
Si, dosis 23 2,31 95,18
Si, frecuencia 22 2,21 97,39
Si, no lo consume 26 2,61 100
Total de medicamentos 997 100

ANEXO 46. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Aloterapia sin modificacion

Aloterapia N° Medicamentos consumidos| Porcentaje
Aspirina 45 6,65%
Atorvastatina 49 7,24%
Losartan 62 9,16%
Metformina 33 4,87%
Nitrendipino 21 3,10%
Paracetamol 60 8,86%
Otros 407 60,12%
Total medicamentos ingeridos 677 100%

ANEXO 47. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Aloterapia con modificacion

Medicamentos modificados N° medicamento Consumido Porcentaje
Amitriptilina 1 1,19%
Aspirina 6 7,14%
Atenolol 2 2,38%
Atorvastatina 4 4,76%
Azulfidine 1 1,19%
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Budesonida 1 1,19%
Calcio 1 1,19%
Carbamazepina 1 1,19%
Cefadroxilo 1 1,19%
Clonazepam 1 1,19%
Colageno 2 2,38%
Cranberry 2 2,38%
Daflon 1 1,19%
Desloratadina 1 1,19%
Diclofenaco sodico 2 2,38%
Dipemina 1 1,19%
Enalapril 3 3,57%
Escitalopram 1 1,19%
Fluoxetina 1 1,19%
Furosemida 6 7,14%
Gemfibrozilo 1 1,19%
Glucosamina y Condroitina sulfato 2 2,38%
Hidroclorotiazida 2 2,38%
Isosorbide dinitrato 1 1,19%
Levotiroxina 1 1,19%
Losartan 14 16,67%
Lovastatina 1 1,19%
Metamizol sédico 1 1,19%
Metformina 6 7,14%
Metildopa 1 1,19%
Natural biflex 1 1,19%
Nitrendipino 3 3,57%
Omeprazol 2 2,38%
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Paracetamol 2 2,38%
Primidona 1 1,19%
Ranitidina 1 1,19%
Salbutamol 1 1,19%

Toronjil 2 2,38%

Tramadol 1 1,19%
Zopliclona 1 1,19%

Total medicamentos ingeridos 84 100%

ANEXO 48. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Fitoterapia sin modificacién

Fitoterapia N° Hierbas Consumidas Porcentaje

Llantén 14 6,57%
Manzanilla 19 8,92%
Matico 17 7,98%
Menta 43 20,19%

Paico 16 7,51%

Poleo 10 4,69%
Otros 94 44,13%

Total hierbas ingeridas 213 100%

ANEXO 49. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Medicamentos de mayor

consumo modificados en frecuencia.

Medicamentos Personas que consumen el medicamento %
Amitriptilina 1 4,54%
Aspirina 1 4,54%
Atorvastatina 1 4,54%
Colageno 1 4,54%
Diclofenaco sédico 2 9,09%
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Furosemida 3 13,63%
Hidroclorotiazida 1 4,54%
Losartan 4 18,18%
Metamizol sédico 1 4,54%
Metformina 3 13,63%
Metildopa 1 4,54%
Paracetamol 2 9,09%
Ranitidina 1 4,54%
TOTAL 22 100%

ANEXO 50. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Medicamentos de los adultos
mayores modificados por no administracion.

Aloterapia N° de personas que consumen medicamentos %
Aspirina 2 7,69%
Atenolol 1 3,84%

Atorvastatina 2 7,69%

Cefadroxilo 1 3,84%

Cranberry 1 3,84%

Desloratadina 1 3,84%
Dipemina 1 3,84%
Enalapril 1 3,84%
Escitalopram 1 3,84%
Fluoxetina 1 3,84%
Furosemida 3 11,53%
Hidroclorotiazida 1 3,84%

Levotiroxina 1 3,84%
Losartan 2 7,69%

Lovastatina 1 3,84%
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Metformina 1 3,84%
Nitrendipino 2 7,69%
Omeprazol 2 7,69%

Tramadol 1 3,84%
Total 26 100%

ANEXO 51. Tabla caracterizacion consumo de medicamentos: Aloterapia consumida con

modificacion en distribucion.

Aloterapia N° de personas que consumen medicamentos %
Aspirina 2 16,66%

Colageno 1 8%
Enalapril 1 8%
Glucosamina y Condroitina sulfato 1 8%
Isosorbide dinitrato 1 8%
Losartan 4 33%
Nitrendipino 1 8%
Primidona 1 8%

Total 12 100%

ANEXO 52. Tabla caracterizacién consumo de medicamentos: Polifarmacia.

Personas del estudio

Medicamentos al6patas permanente consumidos

Persona 001 4
Persona 002 6
Persona 004 5
Persona 005 10
Persona 008 4
Persona 009 12
Persona 010 3
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ANEXO 53. Tabla de consumo de medicamentos: Terapias utilizadas

Tipo de terapia N° Medicamentos consumidos Porcentaje
Aloterapia 759 76,13%
Fitoterapia 238 23,87%

Total medicamentos ingeridos 997 100%
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