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Resumen: El presente estudio evala la adherencia al
tratamiento farmacoterapéutico en pacientes polimedicados de
la tercera edad que forman parte del programa de salud de
adultos en el Centro de Salud de Chilibre. Se trata de un
estudio descriptivo realizado en 10 pacientes con enfermedades
crénicas, en los que se llevé a cabo un seguimiento de ocho
semanas con el uso de un sistema personalizado de dosificacién.
Se utilizaron los test de Morisky-Green y Haynes-Sackett, para
la recoleccién de datos y evaluacién de resultados. Del total de
participantes del estudio, un 90.0% presenté baja adherencia al
tratamiento, seguido de un 10.0% con una adherencia media.
Posterior al uso del SPD- VENALINK"® se encontré que el
100.0% de los participantes del estudio presentd una alta
adherencia. Los sistemas personalizados de dosificacién son
una herramienta fundamental y esencial para evitar problemas
relacionados con medicamentos en pacientes polimedicados que
padecen enfermedades crénicas.

Palabras clave: adherencia, polimedicado, enfermedades
crénicas, adulto mayor, medicamentos, farmacéuticos.

Abstract: The present study evaluates adherence to
pharmacotherapeutic treatment in polymedicated elderly
patients who are part of the adult health program at the Chilibre
Health Center. This is a descriptive study carried out in 10
patients with chronic diseases, in which an eight-week follow-
up was carried out with the use of a personalized dosing system.
The Morisky-Green and Haynes-Sackett tests were used for
data collection and evaluation of results. Of the total study
participants, 90.0% had low adherence to treatment, followed
by 10.0% with medium adherence. After using the SPD-
VENALINK?, it was found that 100.0% of the study participants
presented high adherence. Personalized dosing systems are a
fundamental and essential tool to avoid drug-related problems
in polymedicated patients with chronic diseases.
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INTRODUCCION

Finalizando el Siglo XX a través de los diferentes movimientos en los diferentes paises desarrollados se percibe
un alto grado de decadencia en la poblacién polimedicados cronica, llevando consigo al sistema de salud a
buscar alternativas nuevas e innovadoras para dar respuesta a esta situacion, alrededor del 30 al 40 por ciento
generan en su totalidad el consumo de medicamentos por este tipo de pacientes y un 75 por ciento pertenecen
o se apegan a los diferentes tratamientos o enfermedades crénicas (Nufiez A., et. al., 2014).

Durante el proceso firmacoterapéutico se ve que existen diferentes cambios o aspectos que afectan la
condicién del paciente y que lo llevan a buscar el servicio de salud, siendo un alto porcentaje en relacion al
costo-beneficio para el sistema de salud que busca como dar respuesta a este tipo de pacientes. Se da de igual
manera la relacion familiar o el entorno fundamental para lograr que el paciente se adhiera a su tratamiento,
siendo ellos, el apoyo principal en determinar que su condicién o situacién de salud valore la adherencia a sus
medicamentos (Herndndez A., 2003; Parra L., et al., 2012; Alonso E., 2014).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el cumplimiento o adherencia terapéutica como la
magnitud con que el paciente sigue las instrucciones médicas; pero la definiciéon de Haynes y Sackett puede
ser més completa al definirlo como la medida en que la conducta del paciente en relacion con la toma de
medicacién, el seguimiento de una dieta o la modificacién de su estilo de vida coinciden con las indicaciones
dadas por su prescriptor (Ortega J., et al., 2018).

Algunas de las enfermedades como la diabetes, hipertension, artrosis, entre otras son patologias que mas
afectan a la poblacién en adulto mayores de 65 anos, afectando a uno de cada adulto. Segun los datos de la
Encuesta de Salud 2014 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), las enfermedades crénicas en porcentaje
representan el 33.0% (colesterol alto) 19.0% diabetes, y 19.3% en algunas enfermedades cardiacas, seguido de
un 13,8%, en la osteoporosis y un 12,5% en la depresion. Dichos datos se establecieron en el congreso nacional
de atencidn sanitaria al paciente crénico en Espafia, causando un gasto sanitario de un 60.0% pacientes
hospitalizados, 85.0% pacientes asistidos y un 80.0% pacientes en la consulta externa del centro de atencién
primaria (Riestra A., et al., 2009; Sdnchez . & Maestre E., 2013).

Existen métodos dentro de las cuales se pueden mencionar tanto cualitativos como cuantitativos
apropiados para dar a conocer o diagnosticar a un paciente polimedicado, el solo hecho de saber que existen
dentro de su tratamiento mds de cinco (5) medicamentos crénicos, enmarcan una razén para llamar a un
paciente polimedicado. La complejidad de los pacientes polimedicados se ve afectado en el aumento de los
efectos adversos que pueden empeorar su situacion por ello que lleva a considerar las herramientas necesarias
para mantener el equilibrio entre el paciente y su tratamiento (Barroso A. & Gavildn E., 2011; Coll G.,2012).

La farmacocinética y farmacodinamia juegan un papel importante en el proceso del tratamiento, pues
dentro de este sistema se determinara el lugar y momento en el cual el medicamento hard su funcién y
su posterior respuesta del organismo, el cual conjurard una parte fundamental en cumplir al maximo el
tratamiento firmacoterapéutico. El solo hecho de saber que existen reacciones adversas a los diferentes
medicamentos ¢ interacciones llevan al personal de salud a cumplir con los tratamientos correctos para los
pacientes crénicos polimedicados (Riestra A., et al., 2009).

Es necesario que el profesional farmacéutico aborde estos temas de evaluacion e identificacién de los
mismos en cuanto a las condiciones de salud que presenta el paciente crénico polimedicado, en conjunto con
el sistema de salud, para evitar que estos
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tipos de pacientes llegue a una consulta externa con diferentes patoldgicas, inclusive adicional a las que
ya tienen. Una vez se identifique en los primeros niveles de ensefanza de salud y promocién, se darfan
herramientas importantes para determinar la importancia que tiene la adherencia a los medicamentos
(Rodriguez M., et al., 2008).

La no adherencia de los tratamientos medicamentosos constituye un problema global que afecta a los
pacientes crénicos, estimdndose un 20.0 al 50.0% de los medicamentos prescritos, en algunos mejorando, en
otros empeorando su situacién, razén por la cual lleva a dar respuesta a esta queja que agobia a la poblacion
polimedicado crénica (Kripalani S., et al., 2007).

Es necesario que el profesional farmacéutico desarrolle estos temas de evaluacién e identificacién de los
mismos en cuanto a las condiciones de salud que presenta el paciente crénico polimedicado, en conjunto
con el sistema de salud, para evitar que estos tipos de pacientes llegue a una consulta externa con diferentes
patoldgicas inclusive adicional a las que ya tienen, una vez se identifique en los primeros niveles de ensenanza
de salud y promocién se darfa herramientas importantes para determinar la importancia que tiene la
adherencia a los medicamentos (Rodriguez M., et al., 2008).

Las prescripciones medicadas a través de los tiempos ha cambiado el rumbo de los pacientes polimedicados
en cuanto a su condicién farmacoterapéutica se refiere, su evolucion conlleva consigo a nuevos farmacos
o medicamentos que benefician la calidad y condicion del paciente, tal es el caso de los genéricos, son
medicamentos a un precio accesible y considerable que el paciente puede optar sino cuenta con los recursos
para comprar un medicamento comercial, estos medicamentos en su mayoria cuenta con bioequivalencia
terapeutica o evidencia cientifica demostrada (en estudios), lo que representa el mismo funcnionamiento de
un medicamento de referencia o marca (Nufez A., et al., 2014).

En la actualidad los errores de medicacion son pilares fundamentales para prevenir su proliferaccion en
cuanto a enfermedades a nivel mundial, es por esta razon que se busca en la intervencién del farmacéutico al
paciente polimedicado a traves de un control y

seguimiento farmacoterapéutico, poder identificar los problemas relacionados con medicamentos o
posibles reacciones medicamentosas (PRM), teniendo en cuenta que cada firmaco o principio activo
representa un dafio colateral al paciente sino se da el uso correcto de los mismos, los tratamientos tiene que ir
ligado del profesional de salud y cumplir a cabalidad con su condicién farmacoterapéutica (Torres A., 2005;
Castro A, et al., 2014).

El presente estudio evaltia la adherencia al tratamiento fadrmacoterapéutico en pacientes polimedicados de
la tercera edad que forman parte del programa de salud de adultos en el Centro de Salud de Chilibre.

METODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, ya que se busca describir una realidad o actualidad en cuanto al
grado o porcentaje de adherencia farmacéutica en pacientes polimedicados de adultos mayores en un centro
de atencién primaria de salud en Panamd, utilizando los test de Morisky-Green y Haynes-Sackett, para la
recoleccién de evidencia y su posterior evaluacién de resultados (Rodriguez M., et al., 2009).

Se incluyeron diferentes criterios sobre la cual se basé esta investigacién, dentro de ellas se puede
mencionar:

Criterios de Inclusiéon

e Adultos Mayores de ambos sexos entre los 52 y 78 afios de edad.

e Adultos Mayores con historia clinica de diabetes mellitus e hipertensién arterial diagnosticados
y seleccionados de acuerdo a la cantidad de medicamentos que utilizan para el control de sus
morbilidades.

e DPacientes de un centro de salud de atencidn primaria en la ciudad de Panamd.
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Criterios de Exclusién

e Adultos Mayores de 52 a 78 afios que no estén diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension
arterial.

o DPacientes de 52-78 anos que no forman parte del centro de salud de atencién primaria de la ciudad
de Panamd (turistas, otros) y que no cuenta con un diagndstico como tal ni tampoco son pacientes
polimedicados adultos mayore.

REcoOLECCcION DE DATOS

Se elabord y se presentd una encuesta a 10 de los pacientes crénicos polimedicados adultos mayores
correspondiente a un centro de atencidn primaria de salud en Panam4 con preguntas cerradas (Si / No).

El instrumento que se aplicé es una encuesta, asistida por el paciente y el farmacéutico investigador; para
la recoleccion de la informacién que refleja el nivel de adherencia se tomara el modelo de encuesta del test de
Morisky-Green, adaptado a este estudio (Rodriguez M., et al., 2009).

De igual forma se llev6 a cabo un seguimiento de ocho (8) semanas con un sistema personalizado de
dosificacién—Venalink® para medir si es funcional el sistema para la organizacién del paciente y mejora en la
adherencia a los tratamientos y su consecuente calidad de vida, entorno social y familiar.

El sistema personalizado de dosificacion SPD Venalink® es un dispositivo de reacondicionamiento de
medicamentos cerrado herméticamente en el que se disponen los comprimidos y/o cdpsulas que el paciente
debe tomar, agrupados en funcién del momento en el que deben ser administrados a lo largo del dia y que
contiene la informacidn necesaria parala correcta administracion de las dosis. Es el envasado de la medicacion
de acuerdo a la prescripcion médica organizado por dias y tomas (Venalink” A Jones Healthcare Group
Company, 2017).

El uso de estos sistemas comprende un procedimiento en el que los medicamentos son desprovistos
de su envase original primario para ser reacondicionados en estos nuevos dispositivos, lo que obliga a
tener en cuenta una serie de precauciones, en cuanto a estabilidad de medicamentos se refiere. EI SPD
Venalink® garantiza que el medicamento siga siendo seguro, estable y eficaz durante el tiempo que permanezca
reacondicionado en este envase. Un servicio profesional y diferenciador que nos ayuda a llegar a sus pacientes
(Venalink® A Jones Healthcare Group Company, 2017).

Preparar de manera individualizada la medicacién de los pacientes es la mejor forma de validar el
importante papel del farmacéutico en la sociedad. Venalink® tiene la finalidad de ofrecer un servicio
profesional vinculado al medicamento, que refuerce la integracion de la Farmacia como eslabén fundamental
en el sistema nacional de salud (Venalink® A Jones Healthcare Group Company, 2017).

PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La informacién obtenida fue captada en una base de datos para hacer las gréficas, las mismas fueron realizadas
en Word® de acuerdo a los resultados arrojados en el instrumento aplicado. La misma nos brind6 buenas
referencias en cuanto a cuantificacién de la adherencia terapéutica.

Se determiné que el SPD Venalink” mejora la adherencia a los tratamientos de los pacientes, ayudando
de esta manera al seguimiento farmacoterapéutico a obtener tratamientos mas seguros y sin errores, de igual
forma evitan los errores en la administracién de la medicacién, por lo que se mejora la eficacia del tratamiento
y por tanto, su bienestar y calidad de vida. Es un sistema que provee garantia de calidad y seguridad en
donde los medicamentos son envasados en un dispositivo cerrado herméticamente, de forma que nadie los
puede manipular hasta el momento de ser administrados. Asi quedan garantizadas su seguridad, estabilidad
y eficacia.
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RESULTADOS

Dentro de los resultados se pudo observar que se facilit6 diferentes aportes al paciente

en cuanto a su condicién terapéutica, dentro de las cuales se puede mencionar:

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 60.0% de los pacientes, frecuentemente, se le pasala hora
de tomar sus medicamentos, cuando son varias veces al dia; mientras el 40.0% restante frecuentemente no le
sucede, de un total de 100.0% de los encuestados. (Ver Tabla N° 1).

Entre la poblacién encuestada se encontrd que el 80% de los pacientes, frecuentemente, se le pasa la hora
de tomar sus medicamentos, cuando son varias veces al dia; mientras el 20% restante frecuentemente no le
sucede, de un total de 100% de los encuestados. Entre la poblacién encuestada se encontré que el 60.0%
alguna vez ha reducido o aumentado la dosis de sus medicamentos, o los ha dejado de tomar; lo que asocia a
muchas confusiones. El 40.0% restante no lo hace, de un total de 100.0% de encuestados.

Entre la poblacién encuestada se encontrdé que el 50.0% , la mitad al salir de su casa olvida llevar sus
medicamentos, aun cuando sabe que debe tomarlos fuera de casa y el otro 50.0% restante no lo hace, de un
total de 100.0% de encuestados.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 70.0% cuando se siente bien deja de tomar sus
medicamentos, esto debido a que piensan de que si estan controlados pueden descanasr unas tomas o dias
de ellos.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 100.0% en la semana de estudio olvidé tomar sus
medicamentos en alguna de sus dosis. Se refirieron a que el olvido de una dosis es por no tenerlos disponibles
con ellos. (Ver Tablas N°2).

Entre la poblacién encuestada se encontrd que el 100.0% se encuentra agobiado por tomar tantos
medicamentos por lo que repercute en su cumplimiento, de un total de 100.0% de encuestados. Sobre todo
porque son polimedicados y varios médicos de consulta.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 20.0% olvida el nombre y la indicacién de los
medicamentos que consume en algin momento y el 80.0% recuerda el nombre e indicacion de sus
medicamentos sin duda alguna, de un total de 100.0% de encuestados.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 100.0% tiene desorganizado los medicamentos que
toman (en bolsas o cajas). (Ver Tabla N° 3).

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 80.0% ha dejado en alguna ocasién de tomar la
medicacidn porque se encontraba peor tomandola, mientras el 20.0% restante asegura no ha dejado de tomar
la medicacién inclusive cuando se encontraba peor toméndola, de un total de 100.0% de encuestados.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 60.0% ha dejado de tomar sus medicamentos si siente
alguna molestia que piensa estd asociado a los mismos, el 40.0% no deja de tomarlos hasta sintiendo molestia
que cree estd asociado con estos, de un total de 100.0% de encuestados.

Entre la poblacién encuestada se encontré que el 70.0% cuando se encuentra mal, olvida tomar sus
medicamentos, el 30.0% asegura no olvida tomarlos ademids sintiéndose mal, de un total de 100.0% de
encuestados.

Entre la poblacién encuestada se encontré que antes de la aplicacién del SPD el 90.0% presenta una
adherencia media, seguido de 10.0% que presenta adherencia bajay el 0.0% adherencia alta. (Ver Tabla N°4).
La adherencia es alta después de la utilizacién del SPD-VENALINK®, mostrando un 100.0% de adherencia
al tratamiento farmacoterapéutico.

DISCUSION

Los medicamentos son herramientas terapéuticas que ayudan a combatir de manera efectiva multitud de
enfermedades patoldgicas, tanto aguda como cronica.
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Para que sean eficaces y seguros, éstos deben ser utilizados de la manera correctay acorde a las indicaciones
médicas.

Uno de los problemas relacionados con los medicamentos mas importantes es la falta de adherencia
terapéutica, que no es mdas que el grado en que el paciente sigue las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario, tanto en lo que respecta a sus medicamentos como a habitos de vida saludable. Segin
la Organizacién de la Salud,

alrededor del 50.0% de los pacientes no es adherente a su tratamiento, sobre todo en algunos tratamientos
como la Hipertension Arterial, Diabetes o Asma, etc.

Hoy dia, se ve que los errores de medicacién son un problema que afecta la salud publica no solo de este
pais sino a nivel mundial y constituyen una de las fuentes de morbimortalidad prevenible mas importantes
en todo el mundo. Esto quiere decir que un uso incorrecto ¢ irracional de los medicamentos puede producir
tantos efectos toxicos en dosis mayores cuando el error se produce por exceso de dosis o confusién entre
medicamentos, o inefectividad terapéutica cuando es por defecto u omisién. Por suerte, se ha demostrado que
estos errores se pueden reducir mediante diversas estrategias preventivas, entre las que se encuentra el Sistema
Personalizado de Dosificacién (SPD). El Sistema Personalizado de Dosificacién (SPD) no solo mejord la
condicién de salud del paciente, sino que su entorno social y consecuente familiar no se vio afectado, siendo
estos un pilar fundamental como estrategia para llevar con éxito una correcta adherencia terapéutica.

Es importante reconocer que este sistema ha llegado para cambiar la perspectiva que se tiene sobre el uso
adecuado de la medicacidn terapéutica y farmacoldgica del paciente, en casi un 100.0%, sin olvidos de dosis,
sin errores de interacciones e indicaciones médicas y un mejor manejo de medicamentos e estos pacientes
polimedicados adultos mayores.

CONCLUSIONES

Una adecuada educacién sanitaria a la poblacién sobre la importancia del nivel de adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos es fundamental para evitar problemas relacionados alos medicamentos y errores
que repercuten, directamente, en el control de las enfermedades crénicas en pacientes polimedicados de
adultos mayores, representando una amenaza que los podria llevar a un cuarto de urgencia, inclusive pueden
presentar nuevas patologias y con eso nuevos tratamientos farmacoldgicos que

de una u otra manera afectara largo plazo la condicién de salud de cada uno de estos pacientes.

Uno de los factores que dificulta la adherencia terapéutica es la desorganizacién de los distintos
medicamentos que toman, ya sea por la idiosincrasia del paciente o algin familiar cercano, el cual se vio
reflejado antes de la implementacién del Sistema Personalizado de Dosificacion, a través de la encuesta
aplicada; una vez los medicamentos fueron organizados y los pacientes iniciaron con el Venalink®, los
mismos cambiaron la manera en la que toman los medicamentos, de una manera mas fécil, correcta y
organizada, especialmente con los intervalos de dosificacién. Por lo tanto, mejoro la adherencia y a al mejorar
la adherencia ponemos o damos como resultados que este nuevo sistema e innovador llego para cambiar la
vida del paciente en cuanto a su tratamiento terapéutico, a un bajo costo, accesible dando, calidad, seguridad
y confianza.

Los resultados son contundentes y no solo muestran que la personalizacién de las dosis a los pacientes
les permite cumplir mejor con su medicacién y mejorar su salud, sino que ademas ahorra costes sanitarios y
disminuyen las morbilidades que cada dia afectan a la poblacién adulto mayor en nuestra ciudad de Panama.
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Anexos
Tablas de Resultados

TABLA N° 1.
Frecuencia de cumplimiento en la toma de medicamentos que tienen los pacientes

polimedicados del programa de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, 2019

Criterics Pacientes

A5ele olvida torrar con 11 %
frecuencia sus medicamentos?

Total 10 100%
Si 153 c0%
Mo 4 40%

(Encuestas aplicadas a pacientes del programa de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, 2019)

TABLA N° 2.
Cumplimiento en la toma de medicamentos en pacientes polimedicados del programa
de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre durante la semana del estudio

Criterios Pacientes

JEn esta semana ha olvidado byl %
oImar sus rmedicanentos en
alguna de sus dosis?

Total 10 100%
5{ 10 100%
Mo 0 0%

(Encuestas aplicadas a pacientes del programa de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, 2019)

TABLA N° 3.
Nivel de organizacién de medicamentos que tienen los pacientes polimedicados

del programa de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, 2019

Criterios Pacientes

;Tiene desorganizado los 1l %
medicamentos que toma en

bolsas o cajas (todos revueltos)?

Taotal 10 100.0%
5 10 100.0%
Mo i 0.0%

(Encuestas aplicadas a pacientes del programa de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, 2019)
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TABLA N° 4.
Criterio de adherencia encontrada a los pacientes polimedicados del programa de la

tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, antes de la aplicacién del SPD, 2019

Criterios Pacientes
Adherencia encontrada alos pacientes
antes de la aplicacion del SPD n o
Total 10 100.0%
Adherencia Baja (7 0 menos) 1 10.0%
Adherencia Media (8-11) e 90.0%
Adherencia Alta (12) 0 0.0%

(Encuestas aplicadas a pacientes del programa de la tercera edad en el Centro de Salud de Chilibre, 2019)

82



