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RESUMEN. Se analizé el perfil de uso de los medicamentos utilizados en los pacientes
adultos mayores (65 aios o mas) atendidos en los Centros de Salud, urbanos, de la
Provincia de Santiago, Chile, durante les meses de junio a octubre de 1992. Mediante
una entrevista farmacolégica se identificé al enfermo, verificando si cumplia con los
controles médicos, si se automedicaba y si utilizaba los medicamentos prescritos; tam-
bién se requiri6 su opinion sobre de la forma farmacéutica en cuanto al tamaiio, sa-
bor, olor y dificuitad de manipulacién; finalmente se comprobé su grado de conoci-
miento y cumplimiento del tratamiento farmacoldgico y la necesidad de educacién sa-
nitaria. Se entrevistaron 422 pacientes. El promedio de indicaciéon de medicamentos,
por paciente, fue de 3,1 y de la automedicacion, de 1,9. Los medicamentos mas consu-
midos fueron las vitaminas y sales minerales (15,7%). El 89,9% de los pacientes tenia
buena opini6n de su tratamiento, los diagndésticos mas frecuentes fueron de tipo car-
diovascular (42,1%) y diabetes mellitus (14,1%). El grado de conocimiento aceptable
alcanzé al 29,4% de los enfermos y el cumplimiento de tratamiento al 97,9% . Un
95,3% requirié educacion sanitaria, el 46,9% tuvo problemas con el tamano de las
formas farmacéuticas y un 37,2% con el sabor de ellos.

SUMMARY. “Primary Health Care: Profile of Drug Use in Geriatrics Patients”. The study
was carried out in 21.0% of the urbans Primary Health Care centers of Santiago, Chile,
during June and October 1992, The patient was identified through a pharmacological inter-
view which included: knowledge degree and compliance of pharmacological treatment,
selfmedication, use of prescribed medicines, patient’s opinion on the pharmaceutical forms
used (size, odor, flavor, and difficulty to manipulate), and need of patient education. 422
patients were interviewed. It was found that the average of medicine prescription per
patient was 3.1 and selfmedication was 1.9. The most prescribed medicines were vitamins
and minerals (15.7%). It was observed that 89.9% of patients had a good opinion about
their treatments; the most frequent diagnosis were cardiovascular {42.1%) and diabetes
mellitus (14.1%). The degree of acceptable knowledge of the treatment by the patients was
29,4% and the compliance of the treatment was 97,9%. A 95.3% of the patients needed
educational message, 46,9% had problems with the size of the pharmaceutical forms and
37.2% had problems with the flavor of them.
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INTRODUCCION

La poblacién de Chile esta en vias de envejecimiento, proyectindose que pa-
ra el afio 2.000, en la Regién Metropolitana, existirdn seiscientos mil individuos
mayores de 65 afios y a nivel nacional este grupo etario constituird el 6,8% de la
poblacién 1.

En este grupo de personas se produce un conjunto de modificaciones morfo-
16gicas vy fisiolégicas que ocurren como consecuencia de la accién del tiempo so-
bre los seres vivos 23,

El 80,0% de los adultos mayores presenta una o mds enfermedades crénicas
y las mas frecuentes son artritis, hipertension arterial, enfermedades cardiacas, al-
teraciones de la visién y diabetes mellitus 2,4. Ademis, la polifarmacia, el incum-
plimiento del tratamiento, las reacciones adversas a medicamentos (RAM) vy la pre-
sencia de interacciones medicamentosas son problemas habituales en los adultos
mayores 2511, Por otro lado, en estos pacientes esti comprometido el Sistema Ner-
vioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso Periférico (SNP) que determinan una
disminucién de las facultades sensoriales con pérdidas de destreza, habilidad y ca-
pacidad en la retencién de la informacién. Adicionalmente, los regimenes terapéu-
ticos complejos, los envases inadecuados y la falta de informacién inducen a un
incumplimiento en los tratamientos prescritos 23,

El interés del presente trabajo fue identificar los medicamentos mis prescritos
en este grupo de pacientes, el grado de conocimiento y el cumplimiento del trata-
miento, asi como la necesidad de educacién y las dificultades de manipulacién de
las distintas formas farmacéuticas que se les prescriben:.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se realiz6 durante el periodo comprendido entre los meses de ju-
nio a octubre de 1992.

El universo correspondi6 a 62 Centros urbanos, de Atencién Primaria de Sa-
lud (APS) de la provincia de Santiago, Chile, (4.300.000 habitantes), en la Regién
Metropolitana. Estos se estratificaron segiin Servicios de Salud y se muestred al
azar (el 20% segtn afijacién proporcional por Servicio de Salud), incluyéndose de
esta forma 13 Centros de Salud.

Se entrevisté al 10% de los pacientes de 65 afios y mas atendidos en cada
Centro de Salud. En la entrevista se identificé al paciente por su nombre, sexo y
edad. Se precis6 si conocia y cumplia los aspectos no farmacolégicos del trata-
miento, como saber la dieta, prohibicién de consumo de alcohol y cigarrillo, gra-
do de actividad permitida y control médico. También se consideraron los medica-
mentos administrados bajo prescripcién médica y los automedicados. Se compro-
b6 si el paciente conocia el nombre genérico del medicamento, la dosis unitaria,
la frecuencia de administracién, la duracién del tratamiento, la via de administra-
cion (grado de conocimiento farmacolégico) y si habia cumplido con estos mis-
mos aspectos (grado de cumplimiento farmacolégico).

Se evalu6 el grado de conocimiento y cumplimiento de tratamiento asignan-
dole un punto a cada aspecto del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico,
obteniéndose asi una nota promedio por paciente. Entre 0 y 3,5 puntos se califico
como inaceptable y entre 4 y 6 como aceptable.
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Ademds se consignaron las causas de incumplimiento de tratamiento y la opi-
ni6én del paciente acerca de la presentacién y las dificultades de administracion de
la formas farmacéuticas en cuanto a tamarfo, sabor, olor, color y dificultad de ma-
nipulacion.

Los datos se analizaron por el test estadistico de “chi cuadrado” con un nivel
de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

En los 13 Centros de Salud se atendieron mensualmente un promedio de
3.528 pacientes adultos mayores al mes. Se entrevistaron 422 de ellos (11,9%); 279
tenian entre 65 y 74 afios (66,1%) y los 143 restantes 75 afios o mds. De los 422
enfermos 289 eran mujeres (68,5%) y el resto varones.

En los pacientes entrevistados se totalizaron 617 diagnoésticos, de los cuales
un 42,1% correspondié a alguna patologia de tipo cardiovascular, un 14,1% a dia-
betes mellitus, un 11,0% a patologias 6seas y articulares y un 9,9% a respiratorias.

Consumo de medicamenios

Todos los pacientes consumian medicamentos y tuvieron 1234 indicaciones
de origen médico con un promedio de 3,1 por paciente, correspondiéndole 3,4 a
los hombres y 3,0 a las mujeres.

Segun el grupo farmacolégico, los medicamentos mas consumidos (Tabla 1)
fueron las vitaminas y las sales minerales (15,7%), le siguieron los antihipertensi-
vos (13,1%), las benzodiazepinas (12,8%) y los diuréticos (12,3%).

En 325 pacientes (77,0%) se observaron 603 indicaciones de automedicacion
con un promedio de 1,9 por enfermo. Los grupos farmacolégicos mis empleados
fueron los analgésicos, los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) con el 63,7%
de las indicaciones totales, las vitaminas y sales minerales con el 9,1%, las benzo-
diazepinas con el 8,0%, los antibi6ticos con el 3,3% y el 15,9% restante correspon-
di6 a otros grupos farmacolégicos. Cabe sefalar que la dipirona y el 4cido acetil-
salicilico fueron los medicamentos miés citados de los AINEs y el diazepam de las
benzodiazepinas.

En general los pacientes tenian una buena opinién de su tratamiento. En
efecto, de 1324 indicaciones, el 89,9% fue calificada como positiva con oscilacio-
nes de 97,7% para el propanolol y 53,8% para cloropropamida. Tuvieron una cali-
ficacion de efectividad sobre el 90,0% las indicaciones de nifedipino, sales de po-
tasio, clorodiazepoxido, glibenclamida, hidroclorotiazida y las vitaminas B,, By y
Bs.

Grado de conocimiento y cuamplimiento de tratamiento de los pacientes

En la Tabla 2 se muestra que un 29,4% de los pacientes tenia un grado acep-
table de conocimiento del tratamiento. Este porcentaje aumenté a un 32,3% para
-los pacientes entre 65 y 74 afos y disminuyd a un 23,8% en los mayores de 75
afios (diferencia no estadisticamente significativa, X2 = 3,28, g.1.= 1; p >0,05). Las pa-
cientes de sexo femenino alcanzaron un 25,3% de conocimiento aceptable en tan-
to que los de sexo masculino un 38,3% (diferencia estadisticamente significativa,
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Indicaciones médicas

Grupo farmacolégico Total Parcial %Total % relativo
Vitaminas y sales minerales 208 15,7
Vitaminas B1, B6, B12 66 31,7
Otros 142 68,3
Antibipertensivos 173 13,1
Nifedipino 87 50,3
Otros 86 49,7
Benzodiazepinas 170 12,8
Diazepam 107 62,9
Otros 63 37,1
Diuréticos 163 12,3
Hidroclorotiazida 87 53,4
Otros 76 46,6
Analgésicos, antiinflamatorios 119 9,0
no esteroidales (AINES)
Acido acetilsalicilico 35 29,4
Otros 84 70,6
Antimicrobianos 83 6,3
Cotrimoxazol 25 30,1
Otros 58 69,9
Broncodilatadores 80 ‘ 6,0
Aminofilina 45 56,3
Otros 35 43,8
Hipoglicemiantes 57 4,3
Glibenclamida 30 52,6
Otros 27 47,4
Otros 271 20,5

Total 1.324 100,0

Tabla 1. Indicaciones mas frecuentes de medicamentos en pacientes adultos mayores segin grupo
farmacolégico.

X2 = 7,52; gl=1; p< 0,05). A diferencia del grado de conocimiento, el cumplimien-
to de tratamiento aceptable alcanzé a un 97,9% de los pacientes, siendo similar se-
gun sexo y edad.

Los pacientes mencionaron 194 causas de incumplimiento de tratamiento. Las
més citadas fueron: utilizar el medicamento sélo en caso necesario (23,7%), pre-
sencia de RAM (15,5%), falta de medicamentos (15,5%), sentirse bien (14,4%), cul-
turales (13,4%), olvido (9,8%) e inefectivo (7,7%).

Necesidad de mensaje educativo de los pacientes

Un 95,3% de los pacientes requirié educacion, y este porcentaje varid entre
un 96,4% para los pacientes de 65 a 74 afios y 93,0% para los que tenian 75 anos
6 mas (X2 = 2,43; gl=1; p>0,05, diferencia no estadisticamente significativa). Sin
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Grado de conocimiento

Aceptable Inaceptable Total
Ne° % Ne° % Ne
Edad
65-74 anos 20 323 189 67,7 279
75 afos y'mas 34 23,8 109 76,2 143
Total 124 294 298 70,6 422
X2=328;gl=1; p>0,05
Sexo
Femenino 73 25,3 216 74,7 289
Masculino 51 38,3 82 61,7 133
Total 124 29,4 298 70,6 422
X2=752;gl=1; p<0,05
Grado de cumplimiento
Aceptable Inaceptable Total
N° % N° % N°
Edad
65-74 anos 273 97.8 6 2,2 279
75 afios y mas 140 97,9 3 2,1 143
Total 413 97,9 9 2,1 422
Sexo
Femenino 282 97,6 7 2,4 289
Masculino 131 98,5 2 1,5 133
Total 413 979 9 2,1 422

Tabla 2. Grado de conocimiento y cumplimiento del tratamiento segin la edad y sexo del paciente
adulto mayor.

embargo, se observaron diferencias significativas entre las mujeres (97,6%) y los
hombres (90,2%) (X2 = 10,91; g.l. = 1; p < 0,05).

El 77,0% de los mensajes fue en relacién a la automedicacion, el 48,8% a la
causa de la prescripcién de los medicamentos, el 34,8% a los hibitos, el 29,4% a
aspectos de la patologia y el 7,6% a la forma correcta de administrarse los medica-
mentos.

Opinion de los pacientes de las formas farmacéuticas de los medicamenios

El 46,9% de los pacientes relaté tener algin problema con el tamano de la
forma farmacéutica, el 37,2% con el sabor, un 4,5% con la manipulacién, el 2,1%
con el olor y 0,2% con el color. En la Tabla 3, se citan los medicamentos nombra-
dos por los pacientes como aquéllos que produjeron mis problemas de adminis-
tracién segin el tamafio y el sabor de la forma farmacéutica. A la dipirona y al
diazepam le correspondieron los porcentajes mas altos cuando se consider6 el ta-
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mafo de la forma farmacéutica. En tanto, con respecto al sabor, nifedipino y teofi-
lina representaron el 14,7% y el 11,0% respectivamente del nimero de veces cita-
do.

Tamaiio de la forma farmacéutica

Medicamento N° de veces citado %
Dipirona 17 7.5
Diazepam 17 7.5
Paracetamol 16 7,0
Acido acetilsalicilico 16 7,0
Hidroclorotiazida 14 6,2
Nifedipino 13 57
Aminofilina 12 5,3
Clordiazepoéxido 9 4,0
Clorpramida 6 2,6
Otros 107 47,1
Total 227 100,0

Sabor de la forma farmacéutica

Medicamento N2 de veces citado %
Nifedipino 16 14,7
Aminofilina 12 11,0
Sales de Potasio 7 6,4
Clorpramida 6 5,5
Dipirona 5 4,6
Propanolol 5 4,6
Hidroclorotiazida 4 3,7
Acido acetilsalicilico 4 37
Fenitoina 4 3,7
Otros 46 42,2

Total 109 100,0

Tabla 3. Medicamentos mas citados por los pacientes con dificultades de
administracién por el tamafio y el sabor de la forma farmacéutica.

DISCUSION

El promedio de las indicaciones médicas obtenidas por paciente estd dentro
del rango minimo informado en la literatura, lo que induce a pensar que no existi-
ria polifarmacia 27.11.12,

Sélo el rango de la automedicacién estid dentro de las cifras encontradas por
otros autores 2. En suma, se observa que a medida que aumenta el nimero de
medicamentos administrados aumenta el riesgo a sufrir alguna RAM e interaccién
medicamentosa 1213, Ademas se encontré que un 77,0% de los pacientes se auto-
medicaba; este valor es mis alto que el de un estudio previo realizado en nuestro
medio, donde la automedicacion alcanzé a un 48,0% 14,
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Los grupos farmacolégicos mis prescritos coinciden con lo encontrado por
otros autores, es decir: las benzodiazepinas, los antihipertensivos, los diuréticos y
los AINES, que corresponden a los medicamentos mis usados en las patologias
cardiovasculares y reumaticas, frecuentes entre los pacientes estudiados 49. Las vi-
taminas y las sales minerales constituyeron una excepcion. Ellas se utilizaron ma-
yormente como profilaxis de osteoporosis en el caso de calcio y potasio, en la te-
rapia diurética de los pacientes, pues estos medicamentos los depletan.

Los AINES ocuparon el quinto lugar en este estudio, contrario a lo informado
en otros trabajos, ya que generalmente ocupan el primero y el segundo lugar entre
los mds prescritos. Sin embargo, este grupo farmacolédgico alcanzé el porcentaje
mids alto (63,7%) dentro de los medicamentos mas automedicados. Es importante
considerar que estos farmacos son de alto riesgo para este grupo de pacientes 10.

En cuanto al grado de conocimiento del paciente, existe poca informaciéon
en relacion a la magnitud del conocimiento que tiene el enfermo tanto de la pato-
logia como del tratamiento farmacoldgico 0. Al considerar el grado de cumpli-
miento de tratamiento entre los pacientes se encontrd un 97,9% en el nivel acepta-
ble, lo que estd de acuerdo con lo informado en la literatura 811, De los datos ob-
tenidos podemos inferir que el grupo de pacientes de este estudio cumplié con el
tratamiento indicado por el médico, si bien desconocian el por qué estaban reci-
biendo los medicamentos. Tampoco pudieron identificar los medicamentos que
recibian ni relatar acerca de su patologia.

Se sabe que el adulto mayor sufre compromisos en el SNC y SNP, que deter-
minan una disminucién de las facultades sensoriales con pérdida de destreza, ha-
bilidad y capacidad en la retencién de la informacién 89. Se encontré que un
70,6% de los pacientes estudiados desconoce la forma adecuada de la administra-
cién de los medicamentos. Ademis se observé que un 46,9% de los pacientes tu-
vo problemas en cuanto al tamafio de la forma farmacéutica y un 37,2% en cuanto
al sabor, debido principalmente a las alteraciones orgénicas y problemas de deglu-
cibn que presentan estos pacientes.

CONCLUSIONES

El perfil de uso de medicamentos correspondi6 a las patologias mis frecuen-
tes en la poblacion estudiada. .

A pesar de tratarse de pacientes que cumplen con su tratamiento, se trata de
un grupo que requiere educacién sanitaria con el fin de aumentar el conocimiento
y la comprensién de las indicaciones dadas por el médico. Esto es especialmente
importante para el Farmacéutico, que es el profesional que estd en contacto con el
paciente y que le dispensard los medicamentos, después de la consulta médica.
El paciente generalmente depende de si mismo para la autoadministracién de sus
medicinas.

Por tanto, en gran medida, depende de la informacién y educacion que le
brinde el Farmacéutico para la administracién correcta de sus firmacos.

De igual forma es el profesional Farmacéutico quien, a través de los laborato-
rios de especialidades medicinales, debe incentivar la basqueda de formas farma-
céuticas mas apropiadas a la condicién de los pacientes adultos mayores.
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