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RESUMEN

La enfermedad crénica no trasmisible (ECNT) es la principal
causa de morbilidad, a nivel mundial y es un problema
de salud publica, que amenaza el desarrollo econémico
y social de los paises. El manejo de la ECNT requiere un
régimen terapéutico y farmacoldgico eficaz para su control.
La administraciéon segura de medicamentos en casa es
fundamental para prevenir el deterioro de la calidad de vida
de las personas y los reingresos hospitalarios, que aumentan
los costos para las instituciones y las familias. El objetivo del
estudio fue evaluar el manejo de medicamentos en casa,
en un grupo de personas con ECNT y en cuidadores. Se
empled un diseno descriptivo transversal. La recoleccién
de la informacion, se realizé a través de un instrumento de
caracterizaciéon sociodemogréfica y una guia de observacién
semiestructurada, previamente evaluados por expertos;
se aplicé una prueba piloto. El estudio, se practicé con
una muestra de 35 personas, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion, a partir de una poblacién de 71
individuos, que asisten a un Programa de apoyo a la persona
mayor, en una Localidad de Bogoté. Se efectué un anélisis
descriptivo. La edad de las personas con ECNT fue de 71
a 90 anos y la de los cuidadores, de 56 a 70 anos. En su
mayoria, los dos grupos pertenecian al género femenino,
con bajo nivel de escolaridad y en estrato socioeconémico
II. Los medicamentos mas utilizados son antihipertensivos;
las personas almacenan medicamentos vencidos y tienen
dificultad para leer la etiqueta.

Palabras clave: Medicamentos, hogar, adultos mayores,
cuidadores.

SUMMARY

Nontransferable chronic diseases (NTCD) are the leading
cause of morbidity worldwide; they are considered a
public health problem that threatens economic and social
development of many countries. Management of NTCD
requires an effective therapeutic and drug regimen to control
it. Safe administration of medications at home constitutes
the base to prevent life quality weakening of people and
hospital readmissions, both increasing costs for institutions
and families. The aim of the study was to evaluate medication
management at home in a group of people with NTCD and
in caregivers. The study used-design was cross sectional
descriptive. Data collection was performed using a socio-
demographic instrument and semi-structured observation
guide previously evaluated by experts and pilot test was
applied. Sample for the study corresponded to 35 people,
who met the inclusion criteria, from a preliminary 71 people
characterized population who attended a Program to support
the older person in a district of Bogota. Data analysis was
descriptive. Age of people with NTCD was 71 - 90 years,
and caregivers 56 - 70 years. Women were prevalent in two
groups, with low levels of education and socioeconomic level
IIl. More used drugs were antihypertensive; people used to
stored expired medicines and have difficulty for reading the
label.

Key words: Drugs, health, senior, caregivers.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OPS, 2012a,b,c),
las enfermedades crénicas, como infarto, cancer, diabetes,
hipertensién y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
EPOC, representan el 63% de mortalidad en el mundo. En el
2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad
crénica y la mitad fueron mujeres.

En el 2005, 35 millones de personas en el mundo fallecieron
a causa de enfermedades crénicas; esta cifra duplica el
nimero de muertes de todos los trastornos infecciosos,
incluida la infeccién por VIH, sida, malaria y tuberculosis. Se
prevé que las muertes, debidas a las enfermedades crénicas,
aumentarén en un 17%, para el 2015 (Almanza et al. 2011).

En Colombia, las ECNT son las principales causas de
enfermedad y de muerte, sobrepasando, incluso, las causadas
por violencia y por accidentes (Almanza et al. 2011). El total
de fallecimientos registrados en Colombia, durante 1990 y
2005, por ECNT, pas6 de 59% a 62,6% (DANE, 2010-2014).

La EPOC es una de las principales causas de mortalidad.
En el 2004, se presentaron 64 millones de casos y, en 2005,
murieron mas de 3 millones de personas, lo cual, representa
un 5% de todas las muertes registradas, para ese ano (OMS,
2012a). La diabetes ocupa una de las primeras causas de
deceso y se prevé que entre el 2005 y 2030, se multiplicaran
(OMS, 2012c).

La hipertensién arterial es otra de las causas de muerte en el
mundo, que afecta, tanto a hombres como a mujeres; uno
de cada tres adultos sufre de hipertensién y desconocen su
enfermedad y uno de cada tres adultos, en tratamiento, no
logra mantener su presién arterial baja. Los diagnoésticos
mas frecuentes en los adultos mayores son: hipertension
arterial (1.887) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(653), de un total de 2.540 personas atendidas (Hospital de
Suba, Diagnéstico Local de Suba, 2012).

El manejo de medicamentos, en especial, para los adultos
mayores, se constituye en un problema, porque existen
diversos factores, como déficit de conocimientos, falta
de cumplimiento terapéutico, presencia de condiciones
morbidas crénicas, deterioro cognitivo o fisico y baja
escolaridad, que conllevan, con mayor frecuencia, a efectos
adversos (Rojas Mora & Saenz Campo, 2000).

Se ha reportado que los adultos mayores suelen guardar
grandes cantidades de medicamentos. Se encontré una
media de ocho medicamentos por hogar y hasta el 30%
de los pacientes tenian, por lo menos, diez medicamentos
(Abou-A, 2003). El almacenamiento de grandes cantidades
de medicamentos los pone en riesgo de cometer errores,

como envenenamiento accidental y reacciones adversas
(Kheir et al. 2011). Ademas, los adultos mayores, se han
constituido en grandes consumidores de medicamentos,
por las pluri-patologias que padecen, se auto medican y
estén expuestos a reingresos hospitalarios y mayor consumo
de servicios de salud (Arriagada et al. 2008).

Se calcula que méas de la mitad de los medicamentos se
prescriben, se dispensan o se venden de forma inapropiada
y la mitad de los pacientes no los toman correctamente
(OMS, 2010). Los pacientes deben adquirir experiencia en
el manejo de medicamentos, con ejercicios practicos, que
les permitan observar, corregir y verificar las habilidades en
la administracion y el equipo de salud debe evaluar, en forma
continua, esta actividad. Se reconoce el rol del profesional
de enfermeria en la educacién de los cuidados en el hogar
(Souzai & Zanettill, 2009).

Teixeira de Souza et al. (2001) refieren que es importante que
los profesionales de salud participen en la educacién para el
autocuidado de pacientes con diabetes en casa, con el fin de
reducir la sobrecarga de las complicaciones crénicas.

El objetivo del estudio fue evaluar el manejo de medicamentos
en casa, en un grupo de personas con ECNT y en cuidadores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. La recoleccién de la
informacioén, se realiz6 a través de una guia de observacion
y una encuesta sociodemogréfica, evaluada por expertos
y con la aplicacién de una prueba piloto. La poblacién:
corresponde a 71 personas, con ECNT y cuidadores, quienes
fueron caracterizados en el 2012. La muestra corresponde
a 19 cuidadores y 16 personas con ECNT. El muestreo fue
intencional de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:

Personas con ECNT: Mayores de 65 anos, con diagnéstico
de hipertension, diabetes o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, que manejaban uno o mas medicamentos en casa
y tener un cuidador vinculado a la institucion (Secretaria de
Integracién Social de una Localidad de Bogoté, D.C.), en la
cual, se maneja la politica de atencién al adulto mayor y al
anciano.

Cuidadores de personas con ECNT: Vinculados a la
institucion, mayores de 18 afos y manejar uno o mas
medicamentos en casa.

Consideraciones éticas: El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad y cont6 con la aprobacién
de las directivas de la Secretaria de Integracién Social. Se
solicité el consentimiento informado al grupo de estudio, la
participacién fue voluntaria y se mantuvo, en todo momento,
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la privacidad y la confidencialidad. Se aplicaron los principios
ético- legales de los procesos de investigacion. Se tuvo en
cuenta la Resolucién 8340 del Ministerio de Salud y los
principios de la Declaracién de Helsinki y la CIOMS, para la
investigacion con personas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para las personas que participaron en el estudio con ECNT,
el rango de edad fue entre 71 y 90 anos y la edad de los
cuidadores, entre 40 y 70 anos.

El 87,5% de las personas con ECNT y el 100% de las
cuidadoras eran mujeres, lo cual, coincide con el Diagnéstico
de la Localidad (Diagnéstico Local de Suba, 2012).

Segin la OMS (2012b), la depresion es un trastorno mental
frecuente, que afecta a mas de 350 millones de personas
en el mundo y, en mayor grado, a la mujer; esta condicién
para Garcia de Alba et al. (2011 hace que los cuidadores de
personas con ECNT presenten altos niveles de depresion y de
ansiedad, lo que varia en funcién de la duracién e intensidad
de la situacién clinica de la persona a su cuidado.

El presente estudio mostré que el 43,75% de las personas
con ECNT son analfabetas y el 36,84% de los cuidadores
han cursado, al menos, un grado de bachillerato. Los adultos
mayores que no aprobaron ningun ano de educacién formal
fue minimo (0,1%); el 28% aprobé algin ano de secundaria
y, el 23%, algin ano de educacién superior (Alcaldia Mayor
de Bogotd, 2013). Los datos de la Localidad de los sujetos
de estudio muestran que 4.554 (1,2%) hombres y 3.935
(0,9%) mujeres son analfabetas (Hospital de Suba, 2012);
un estudio mostré que el 74,4% no sabian leer (Gautério
& Costa, 2012). Otra investigacién reveld6 que los adultos
mayores no tenian ningun grado de escolaridad (Manrique &
Fernandez, 2011). De 300 adultos mayores, el 15% no tenian
ningun grado de escolaridad y 50%, primaria incompleta
(Zavala et al. 2006).

En su mayoria, las personas que participaron en el estudio
pertenecen al estrato dos. Segun el informe de la Localidad,
80.597 hogares tienen necesidades basicas insatisfechas;
19.879 corresponden a hogares con personas de mas de
60 anos de edad (Alcaldia Mayor de Bogotd, D.C. 2010). al
respecto, Manrique & Fernandez (2011) encontraron que
el 53,3% de los adultos mayores pertenecen al estrato uno.
Lo anterior implica que las condiciones socio-econémicas
deficientes pueden afectar, de alguna manera, el estado
de salud de las personas y, por ende, sus practicas de
autocuidado.

Los participantes del estudio utilizan antihipertensivos, anal-
gésicos, laxantes, antiparasitarios, hidantoinas y vitaminas.

Al respecto, se ha estimado que las personas que sufren de
tres o0 mas enfermedades crénicas presentan polifarmacia
(Villardon et al. 2011; Gautério & Costa, 2012; Rojas et al
2008), que afecta la adherencia al tratamiento (Pavon & Gon-
zélez, 2010). Se presenta, con mayor frecuencia, en mujeres
(Marin, 2010; Mira & Navarro, 2012; Campany, 2006). Otros
estudios han mostrado que el 88% de las hospitalizaciones
en adultos mayores, se dan por interacciéon medicamentosa
(Peralta & Medina, 2013).

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 93,75% de las
personas guardan los medicamentos en la habitacién. Un
estudio mostré que los adultos conservan los medicamentos
en las habitaciones, seguido del refrigerador y la cocina
(Kheir et al. 2011). Vargas & Séenz (2013) no evidenciaron
diferencias significativas, si las personas los guardan en el
dormitorio, seguido de la cocina y el bano.

Ademaés, se establecié que el 88% de las personas preservan
los medicamentos en bolsas plasticas. Al respecto, Kheir et
al. (2011) encontraron que la mayoria de las personas no
tienen un lugar especifico para guardarlos; un 45,5% de los
pacientes acumulan los medicamentos y un 34% guardan
los que no estén prescritos (Mora et al. 1999).

En relacién a la conservacién de los medicamentos, se
sugiere que se guarden en lugares frescos, secos y sin
cambios de temperatura; lo ideal es almacenarlos entre 8 y
15°C y segiin recomendaciones en la etiqueta (Casamitjana,
2012; Campany, 2006; Correa, 2001).

De acuerdo a lo anterior, es importante que el equipo de
salud y, en especial, el profesional de enfermeria que realiza
su labor en el &mbito comunitario, realice seguimiento a
las personas con ECNT, que incluya la administracién y la
disposicién final de los medicamentos.

El estudio arroj6é que el 81,25% de las personas con ECNT
y el 84,21% de los cuidadores, no utilizan ninguna forma
de organizar los medicamentos; sin embargo, un minimo
porcentaje los guarda por horario, lo que implica el riesgo del
manejo inadecuado del régimen terapéutico. Vargas & Séenz
(2013) apreciaron que los adultos mayores se toman los
medicamentos sin horario establecido; los errores también
estén relacionados con la falta de conocimiento y el olvido
en la toma de los mismos. Es frecuente en adultos mayores,
porque no tienen en cuenta los horarios o las prescripciones
médicas.

La tabla 1 muestra que la mayoria de las personas con
ECNT, 62,50%, tenia la férmula médica, de los cuales, el
50% estaba vigente. En el grupo de cuidadores, el 73,68%
present6 la férmula médica de la persona que cuidaban vy,
de este total, el 63,15% la tenia vigente; los adultos mayores
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suelen auto administrarse los medicamentos (Rojas-Mora &
Saenz-Campos, 2000). En otros casos, tienen formulas de
medicamentos que no utilizan (Thompson & Stewart, 2001)
0, por el contrario, consumen medicamentos que no estan
formulados. Esta informacién muestra la necesidad de hacer
seguimiento, en especial, a quienes se auto medican y utilizan
varios medicamentos, para el control de la enfermedad. El
control médico, se debe realizar cada 3 a 6 meses, segun el
riesgo (Oliveira et al. 2012).

Cabe anotar que el 50% de las personas del estudio y el 57,89%
de los cuidadores guardan medicamentos vencidos en casa.
En esta investigacion, se detect6 a una persona que guardaba
y utilizaba grandes cantidades de medicamentos vencidos.

Tabla 1. Orden médica y fecha de la Gltima prescripcién.

Al respecto, un estudio realizado en cinco regiones de
Arabia Saudita y otros paises del Golfo, mostré6 que de un
total 1.641 familias, el 25,8% y el 41,3%, respectivamente,
tenian medicamentos deteriorados o vencidos en el hogar y
acumulan mas de tres cajas de la misma medicacién (Rojas et
al. 2008); los adultos mayores de 65 anos cometen errores en
la toma de medicamentos. 1,5 millones de eventos adversos
prevenibles, se producen cada afno en EE.Ud, resultando en
7.000 muertes (Center for Home Care Policy And Research,
2002), lo que implica un riesgo potencial de toxicidad, que
pone en peligro la vida de los pacientes (Correa, 2001).

El presente estudio mostré que las personas con ECNT
no utilizan ninguna medida de seguridad para almacenar

ORDEN MEDICA PACIENTE | % CUIDADOR %

Si 10 62,50% 14 73,68%
No 6 37,50% 5 26,32%
TOTAL 16 100% 19 100%
FECHA ULTIMA PRESCRIPCION PACIENTE | % CUIDADOR %
(itimos tres meses 8 50 12 63,15%
(ltimos seis meses 1 6,25% 1 5,26%
Mas de seis meses 1 6,25% 5,26%
No tienen orden medica 6 37,50% 5 26,32%
TOTAL 16 62,50% 19 73,68%

los medicamentos. De los cuidadores, solamente el 5,26%
utilizaba alguna medida. Kheir et al. (2011) evidenciaron que
los medicamentos almacenados en el hogar los consumen
otras personas, diferentes a la que recibi6 la prescripcion.

En el informe de la Linea de Accién de Medicamentos del
2011, de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (2011),
se notifica que en el 2010, se presentaron 1.672 casos de
intoxicaciones, de los cuales, el 79% fue por el principio
activo y el 21%, por mezclas.

Se establecié, que el 31,25% de las personas con ECNT
tienen mucha dificultad para la lectura correcta de la etiqueta
del medicamento y el 18,75%, no pueden leerla. En relacion
a los cuidadores, el 47,37% tienen mucha dificultad; sin
embargo, con lentes, es menor.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, los
adultos mayores presentan problemas de la visibn con
la edad, como resultado del deterioro funcional, lo que
afecta la calidad de vida (OPS, 2013). El 85% de los adultos

mayores que consumen medicamentos, de forma habitual,
tienen riesgo de cometer errores. Se ha encontrado que
un 57% de los productos disponibles en casa no tienen
instrucciones para su empleo (Rojas-Mora & Sdenz-Campos,
2000). Una investigacion sustenta que los errores aumentan,
proporcionalmente, con el nimero de medicamentos, que
se tengan que consumir (Center for Home Care Policy and
Research, 2002). Las personas que no leen las etiquetas es
porque no entienden la informacién, porque el color es poco
atractivo o la letra es muy pequena.

En el presente estudio, se identificé que el 43,75% de las
personas con ENCT utilizaban algunos mecanismos para
diferenciar los medicamentos, cuando no podian leer, no
sabian leer o no podian ver, entre ellos: carteleras con los
nombres de los medicamentos y horarios, utilizacion de
cinta de enmascarar alrededor de la caja, dejar listos los
medicamentos del dia en un plato o la identificacién por
colores. La cronicidad de la enfermedad, en personas con
retinopatia diabética, no permite ver los colores, por lo tanto,
presentan dificultad para diferenciar las etiquetas.
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La tabla 2 evidencia que el 50% de las personas con ECNT no
tienen dificultad para retirar la envoltura del medicamento;
sin embargo, hubo personas que tenian dificultad. Cabe
mencionar que las mujeres tienen menos impedimento,
en relacion con los hombres (Rojas-Mora & Saenz-Campo,
2000).

Un estudio también evidenci6, que de 40 adultos mayores, el
13% de mujeres y el 12% de hombres incumplian el régimen
terapéutico (Rojas et al. 2000), lo que permite considerar
que muchas hospitalizaciones se deben al consumo de
dosis menores a las prescritas (Peralta & Medina, 2013) o
duplicidad (Center for Home Care Policy and Research,
2002).

Tabla 2. Dificultad de las personas con ECNT y cuidadores para retirar los medicamentos de la envoltura o recipientes.

DIFICULTAD AL RETIRAR EL MEDICAMENTO DE

PACIENTE | % CUIDADOR | %

LA ENVOLTURA

Ninguna 3 18,75% 15 78,95%
Poca dificultad 8 50% 4 21,05%
Mucha dificultad 5 31,25% 0 0%
TOTAL 16 100% 19 100%

DIFICULTAD AL RETIRAR EL MEDICAMENTO

PACIENTE | % CUIDADOR | %

DEL RECIPIENTE

Ninguna 2 12,50% 5 26,32%
Poca dificultad 0 0% 1 5,26%
Mucha dificultad 1 6,25% 0 0%

No aplica 13 81,25% 13 68,42%
TOTAL 16 100% 19 100%

La técnica utilizada para la administracién de inhaladores por
parte de los las personas y cuidadores del estudio es correcta;
sin embargo, el tiempo de espera entre cada inhalacién es
diferente (5, 10, 20 y 30 segundos); Aranga et al. (1999)
identificaron que un 37,5%, administra la siguiente dosis sin
tiempo de espera y Robinson (1980) revel6 que las mujeres
adultas mayores cometen mas errores que los hombres. Las
personas con diagnéstico de EPOC, no tienen una técnica
adecuada para utilizar los inhaladores; se ha encontrado que
hasta el 76% de los pacientes, que utilizan inhalador de dosis
medida, cometen, al menos, un error y, de éstos, un 28% a
30%, incurren en descuidos, que comprometen la eficacia
del tratamiento (Molimard et al. 2003). En una evaluacién a
un grupo de pacientes con EPOC y asma, se registré que los
pacientes se equivocaban, al menos una vez, en la técnica de
inhalacion (Souza & Zanettill, 2009).

Con relacién al uso de otros medicamentos, en el presente
estudio, se hall6 que solo un cuidador aplicaba insulina y, en
general, cumplia con la técnica, a excepcién de la rotacion
del sitio de administracién. Se ha reportado la presencia

de complicaciones subcutédneas en la administraciéon de
la insulina, que estén asociadas con la técnica inadecuada
(Souza & Zanettill, 2009), lo cual, puede alterar los efectos
terapéuticos esperados (Campany, 2006). Se encontr
que hasta el 88% de los pacientes cometen errores en
la administraciéon de la insulina, asociados a olvidos,
confusiones o equivocos durante la administracién de la
insulina u otros medicamentos (Mira & Navarro, 2012).

Las enfermeras deben estar comprometidas con una préctica
profesional al lado de personas, familias o comunidades y
son responsables de ofrecer cuidados especificos, basados
en las necesidades que viven las personas, ante diversas
experiencias de salud (Zarate, 2004). La profesién de
enfermeria, se orienta a la préctica de la enfermera sobre
lo que dirige su juicio clinico y sus decisiones profesionales.
Es importante la implementacién de estrategias, que faciliten
la organizacién e identificacion de los medicamentos, para
minimizar y prevenir complicaciones derivadas de los efectos
adversos, la automedicaciéon y el inadecuado control del
tratamiento.
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