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I- RESUMEN

Introduccion: Se ha incrementado la polifarmacia en la vejez muchas veces como automedicacion sin
tener en cuenta los efectos negativos sobre el estado de salud, como lo es el alto consumo de psicofarmacos
por adultos mayores. Objetivo: Elevar el nivel de conocimiento sobre el consumo de psicofarmacos en
adultos mayores del CMF 40 del Area de salud Velasco de Julio de 2022 a Marzo de 2023. Material y
Meétodos: Estudio no observacional, cuasi experimental de tipo intervencion tipo comunitaria en ancianos
consumidores psicofarmacos. Con universo de 432 de pacientes y muestra por 200 mediante muestreo no
probabilistico intencional. Las variables estudiadas fueron: Edad, Sexo, Medios de informacion,
Conocimiento de medicamentos; sobre efectos adversos y Nivel de conocimiento sobre consumo de
psicofarmacos. Se utilizd el método de encuesta. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas.
Anélisis y Discusion de los Resultados: Predominé el sexo femenino (53,0 %), la edad fue (60-64 afios)
(28,5%). Las fuentes de informacion que refirieron fueron los amigos (40,5%). Luego de la intervencién
aumentaron los conocimientos adecuados en la identificacion de farmacos, efectos adversos,
complicaciones y medidas para minimizar la dependencia. Por lo tanto, luego de aplicada la encuesta se
determind un aumento del conocimiento en general (84,0 %) para un CV = 82,5 %. Conclusiones: Al final
de la intervencién las respuestas acertadas en una frecuencia relativa muy elevada denotaron que la
informacion trasmitida, mejord el grado de conocimientos que poseian al inicio los ancianos.
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Introduction: Polyfarmacy in old age has increased many times as self-medication without taking into
account the negative effects on health status, such as the high consumption of psychotropics by older
adults. Objective: to raise the level of knowledge about the consumption of psychotropos in older adults of
the 40th VELASCO Health Area from July 2022 to March 2023. Material and methods: non-
observational study, quasi-type intervention type Community type in With 432 patient universe and sample
by 200 by intentional non-probabilistic sampling. The variables studied were: age, sex, media, medication
knowledge; on adverse effects and knowledge level on consumption of psychotropics. The survey method
was used. The results were presented in statistical tables. Analysis and discussion of results: Female sex
predominated (53.0%), age was (60-64 years) (28.5%). The sources of information they referred were
friends (40.5%). After the intervention increased adequate knowledge in the identification of drugs, adverse
effects, complications and measures to minimize dependence. Therefore, after applying the survey, an
increase in knowledge was determined in general (84.0%) for a CV = 82.5%. Conclusions: At the end of
the intervention, successful responses at a very high relative frequency denoted that the transmitted
information improved the degree of knowledge that the elders possessed at the beginning.

Keywords: older adult; Educational intervention; Psychographic

II- INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso normal o fisiol6gico, que comienza practicamente con el nacimiento, pero
que se hace mas evidente después de la edad reproductiva. * Al ser un proceso ha de tenerse en cuenta que
no se empieza a envejecer a los 60 afios y mas de edad, sino mucho antes y por tanto para tener una vejez
saludable hay que tener un envejecimiento saludable y que las actitudes, acciones y medidas para lograrlo
han de tomarse durante toda la vida, incluyendo también la vejez. 2

Envejecer bien o mal es un dilema vital tan antiguo como el hombre. Algunos autores consideran que la
calidad del envejecimiento depende de la sociedad, otros estiman que la determina el propio individuo. 3 La
mayoria sefialan que sociedad e individuo se integran como un sistema para envejecer mejor 0 peor, 0 sea,
algunos autores opinan que la longevidad y la larga vida no son exclusivas, por el contrario, un estado
fisioldgico normal. 4°

La polifarmacia se asocia con un mayor riesgo de reacciones adversas a medicamentos, eventos adversos,
prescripciones inadecuadas, uso inadecuado de medicamentos, mayor riesgo de hospitalizaciones y
mortalidad en los adultos mayores. En la poblacién geriatrica la prescripcion inadecuada de farmacos esta
considerada como un problema de salud publica. ®

En este sentido, es posible observar en las sociedades actuales el uso masivo y normalizado de
psicofarmacos, que han pasado a ser parte de la vida cotidiana; esto tiene relacion con que el paradigma
biomédico se perfila, actualmente, como una base desde la cual el sentido comin entiende, comprende y
gestiona el malestar contemporaneo, lo que de algiin modo habria sido promovido por el fendomeno de la

“medicalizacion". ’



Los factores cominmente aceptados, asociados al consumo de psicofarmacos en el adulto mayor son: la
edad (mayor morbilidad crénica y mayor uso de los servicios sanitarios), el sexo femenino (mayor uso de
los servicios), la alta prevalencia de trastornos de salud mental (ansiedad y depresién) y la intervencion de
mualtiples descriptores. La consecuencia de esto suele ser la acumulacion de farmacos en los domicilios de
los pacientes, al ser pocos los psicofarmacos que el anciano abandona definitivamente: los conserva,
alterna, combina, afiaden las novedades que otros adultos mayores de sufrimiento les recomiendan, y lo
mas frecuente, suman las recomendaciones de varios facultativos. 8

En los ultimos afios se ha originado un aumento de la poblacion adulta mayor en el mundo, por el
incremento de la esperanza de vida y caida de tasas de fecundidad. Se preve que el niUmero de personas
mayores de 65 afos va a crecer de un estimado de 524 millones en 2010 a cerca de 1,5 millones en 2050,
con la mayor parte del aumento en los paises en vias de desarrollo. %

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se estima que la prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos
entre los adultos mayores de la poblacion general, asciende a 15, 0 %, sin contar los que se manifiestan
clinicamente mediante cefalea. En los centros gerontoldgicos y hogares de ancianos latinoamericanos, se ha
documentado que esta prevalencia se encuentra entre 42,9 % y 52,5 %. 1

En los ultimos afios se han realizados diversas investigaciones en Cuba que alertan sobre el uso
indiscriminado de farmacos en la tercera edad, y se sitdan los psicofarmacos entre los tres primeros grupos
de medicamentos consumidos y sin prescripcion facultativa en muchos casos. 12

Estudios como Dependencia a Psicofarmacos, demuestra la eficacia en la reduccion del consumo de
psicofarmacos como piedra angular en la Atencién Primaria de Salud, uno de los escenarios para llevar a
cabo esta intervencién en Consultorios Médico de Familia (CMF), la opinion generalizada del tratamiento
mas importante, como el componente educativo, por medio de la educacion para la salud hacen efectivas la
expansion para la reduccion de complicaciones que conlleva esta dependencia. =

Sin embargo la utilizacion de medicamentos es hoy algo cotidiano en la vida del paciente y en la poblacién
en general, pero su uso inadecuado puede convertirse en un auténtico peligro para la salud de las personas,
como lo es el alto consumo de psicofarmacos por adultos mayores; teniendo en cuenta que una vez se
decida que el paciente es susceptible de empezar con la reduccion del consumo de psicofarmacos, se hace
necesario informar al paciente del riesgo que puede tener para su salud el consumo de estos farmacos de
forma prolongada y de los beneficios de su deshabituacion.

En el area de salud José Avila del municipio Velasco, especificamente el Consultorio Médico No.40
existen varios pacientes de la tercera edad; en este contexto muchos han expresado tener efectos
indeseables y sobre todo muestras de dependencia farmacologica. Por ende, esto complejiza el contexto de
estudio sin que existan intervenciones que prevengan o disminuyan esta realidad.

Segun los antecedentes antes expuestos, la presente investigacion permite plantear como Problema
Cientifico la siguiente interrogante: ;Como incrementar el nivel de conocimiento en el adulto mayor con
respecto al consumo de psicofarmacos?



I11-  OBJETIVO

e Elevar el nivel de conocimiento sobre el consumo de psicofarmacos en adultos mayores del CMF 40
del Area de salud Velasco de Julio de 2022 a Marzo de 2023.

IV-DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion no observacional de tipo cuasi-experimental, con el objetivo de Elevar el nivel
de conocimiento sobre el consumo de psicofarmacos en adultos mayores del CMF 40 del Area de salud
"José Avila Serrano”, Velasco, de Julio de 2022 a Marzo de 2023.

El universo de estudio quedo constituido por todos los pacientes adultos mayores dispensarizados con el
uso de psicofarmacos en el area de salud (432), conformandose la muestra por 200 pacientes, seleccionadas
por muestreo no probabilistico intencional segln los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 60 afios que consumen psicofarmacos pertenecientes al Consultorio médico
de Familia 40. Policlinico Universitario “José Avila Serrano”. Velasco.
*  Pacientes que brinden su consentimiento informado para participar en la intervencion, Anex 1)

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no se encuentren en el &rea de salud en el momento de la investigacion.
e Pacientes con problemas de salud que les impida participar en el estudio.

e Pacientes que no deseen continuar con la investigacion.
e Pacientes que no asisten a las consultas de capacitaciones planificadas.

Criterio de salida:
e Fallecimiento

Operacionalizacién de las variables.
Para dar respuestas a los objetivos planteados en la investigacion se analiz6 el comportamiento de las
variables de la siguiente forma:
1. Variable:
- Definicion: Cuantitativa continua.
- Escala de medicion: (60-64), (65-70), (71-74), (75-80), y > (80) afios.
- Descripcion: Segun edad bioldgica
- Indicador: Valor absoluto (No.) y Porciento (%)

2. Variable: Sexo.
- Definicién: Cualitativa nominal dicotdmica,



- Escala de medicion: Masculino y Femenino.
- Descripcion: Segun el sexo biologico.
- Indicador: Valor absoluto (No.) y Porciento (%)

3. Variable: Fuente de informacion sobre consumo de psicofarmacos.
- Definicion: Cualitativa nominal politémica.
- Escala de medicion: Familiares y vecinos, médico y enfermera de la familia, televisiéon y radio,
amigos, otras fuentes.
- Descripcion: Segun fuente de informacion utilizada.
- Indicador: Valor absoluto (No.) y Porciento (%)

4. Variable: Conocimiento sobre efectos adversos del consumo de psicofarmacos antes y después de la
intervencion.
- Definicion: Cualitativa nominal politémica.
- Escala de medicion: Constipacion, somnolencia, epigastralgia, vision borrosa, mareos, inapetencia,
sequedad bucal.
- Descripcion: Segun conocimientos Adecuados o Inadecuados.
- Indicador: Valor absoluto (No.) y Porciento (%)

5. Variable: Nivel de conocimientos sobre consumo de psicofarmacos.
- Definicion: Cualitativa nominal dicotomica
- Escala de medicion: Antes y Después. Se aplica una encuesta con cinco preguntas, a cada pregunta se
le da un valor de 20 puntos.
- Descripcion: Segun conocimientos Adecuados o Inadecuados.
- Indicador: Valor absoluto (No.) y Porciento (%)

Adecuado: si obtiene 70 puntos 0 mas.
Inadecuado: si obtiene menos de 70 puntos.

Métodos e instrumentos.

Los métodos empiricos que permitieron la obtencion y elaboracion de los datos y el conocimiento de los
hechos fundamentales de la investigacion fueron:

v" Observacion.
v" Encuestas.
v" Grupos de discusion: Grupo focal.

Los metodos tedricos empleados fueron:
El andlisis - sintesis y la induccion - deduccion: Posibilitaron el estudio de la problematica que se aborda

en la investigacion y la propuesta de su posible solucion. Estos métodos hicieron posible la sistematizacion
de los referentes tedricos y metodoldgicos que sustentaron la propuesta y junto con ello, la asuncion de los



criterios. También facilitaron el procesamiento e interpretacion de los resultados del diagndstico realizado
para constatar el estado actual del problema cientifico.

Hermenéutico: posibilitd la interpretacion de diversas fuentes que sirven de marco tedrico referencial para
el disefio del programa de intervencion educativo sobre el consume de psicofarmacos.

Sistémico Estructural Funcional: fundamentalmente en la elaboracion del programa.
Métodos estadistico-matematicos:

Los métodos estadisticos contribuyeron a determinar la muestra de pacientes a estudiar, tabular los datos
empiricos obtenidos y establecer las generalizaciones apropiadas a partir de ellos. La estadistica descriptiva
permitié organizar y clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos mediante tablas de distribucién de
frecuencias y graficos.

Para la validacion de los resultados se calculé el Coeficiente de Variacion (CV).

Con la siguiente formula:

Valor inicial — Valor Final

Coeficiente de variacion = — X100
Valor inicial

Donde:

- Valor inicial: Es el total de participantes en la investigacién con conocimientos inadecuados antes de la
intervencion.

- Valor final: Es el total de participantes en la investigacion con conocimientos inadecuados después de la
intervencion.

Se considerara que la intervencion educativa resulto eficaz siempre que el resultado del coeficiente de
variacion sea de un 70 % o mas.

La investigacién se concibio en 3 etapas:

1.- Etapa diagnostico educativo.

Para la recoleccion de la informacion se aplicé una encuesta a cada paciente A"°2 que permiti6 evaluar el
nivel de conocimientos sobre el tema antes de la intervencion. Se realizaron, ademaés foros de discusion al
respecto. (A1ex03)

2.- Etapa disefio e intervencion.

En esta etapa se disefié y aplicé un programa de intervencion educativa.



La estrategia educativa de capacitacion contd con conferencias, talleres y videos, cada sesion con una
duracién de 1 horas, con una frecuencia semanal, por un periodo de 5 semanas para cada grupo de pacientes
mayores o0 igual a 60 afios (cuatro grupos seleccionados al azar).

Los temas de la estrategia educativa se desarrollaron segun necesidades de aprendizaje de los pacientes.

El programa de intervencion se disefiar6 bajo una metodologia estricta A"° 4y fue aplicado de la siguiente
manera:

Tematicas a tratar en el programa de intervencion

Temas  Titulo Tiempo
I Presentacion de la intervencién educativa. 1 hora
Tema: Introduccion. Tercera Edad. Envejecimiento. Concepciones
béasicas.
Il Tema: Efectos adversos de los farmacos. 1 hora
Il Tema: Consecuencias del consumo de psicofarmacos. 1 hora
v Tema: Complicaciones fundamentales del tratamiento con psicofarmacos. 1 hora
\ Tema: Farmacodependencia: Cambios de estilo-modo de vida. 1 hora

3.- Etapa de evaluacion.

La metodologia en esta etapa fue la aplicacion de una segunda encuesta luego del mes de culminada la
intervencion (A"°5) que posibilité evaluar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes después de la
intervencion.

Finalmente se evalud el nivel de conocimientos de los pacientes antes y después de la investigacion.
Fuentes de obtencion de la informacion.

Se realizd busquedas bibliogréficas, en libros de textos, revistas impresas y en formato digital, en
INFOMED, el meta buscador Google, base de datos como EBSCO, MEDLINE y PUBMED sobre articulos
de la tematica correspondientes asi como estudios realizados nacionales e internacionales de los ultimos

cinco anos.

Recoleccién de la informacién.



Los datos se obtuvieron mediante las historias clinicas familiares e individuales y todo esto se realiz6 con el
previo consentimiento informado de los pacientes involucrados en la investigacion.

Una vez recopilada la informacidn, se procedié a la revision de las respuestas del paciente, para detectar
omisiones o duplicidad en la interpretacion de los datos, a fin de que los mismos sean homogéneos y no
presenten errores.

Se utiliz6 como medida de resumen para variables el porcentaje, por ser el mas utilizado en investigaciones
medicas.

Se procedio al computo de la misma mediante una técnica manual con auxilio de programa informatico.

Se presentaron los resultados en tablas de distribucion de frecuencia simple y asociacion, para su mejor
comprension y con la bibliografia consultada arribar a conclusiones.

Consideraciones éticas.

Basados en los Principios Eticos para la Investigacion Médica con datos biomédicos de la World Medical
Association Declaration of Helsinki y la Guia de OMS para los Comité de Etica de las Investigaciones,
establecida por el Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS), para la
realizacion de estudios investigativos en seres humanos, se les informo a los pacientes que su participacion
es de forma voluntaria, que no representaria ningin compromiso y que tendran la total libertad de aceptarlo
0 no.

Toda la informacion que se proceso y se utilizé en este estudio, se conservard bajo los principios de
méaxima confidencialidad y en ningun caso se revelara la identidad de las personas involucradas.

V- RESULTADOS

En la poblacién estudiada existié un predominio del sexo masculino sobre el femenino para un 53,0 %.
Existié predominio de los adultos mayores de (60-64) afios con un nimero de 57 para un 28,5%. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin edad y sexo.

Masculino Femenino Total
Grupo de Edad | No. % No. % No. %
(60-64) 25 12,5 32 16,0 57 28,5
(65-69) 25 12,5 27 13,5 52 26,0
(70-74) 16 8,0 13 6,5 29 14,5




(75-79) 28 14,0 21 10,5 49 245

>80 12 6,0 1 0,5 13 6,5

Total 106 53,0 94 47,0 200 100

* Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

En la Tabla 2 se representaron las fuentes que ofrecieron a los adultos mayores la mayor cantidad de
informacidén sobre el consumo de psicofarmacos. Los pacientes de ambos sexos, refirieron a amigos con
155 pacientes para un 40,5%.

Tabla 2. Fuentes de informacion sobre consumo de psicofarmacos.

Fuentes de Femenino Masculino Total
informacién No. % No. % No. %
Familiares 63 16,4 32 8,3 95 24,8
Yy Vecinos.
Médico y 17 4,4 10 2,6 27 7,0
Enfermera
Television y 28 7,3 14 3,6 42 10,9
radio.
Amigos 71 18,5 84 21,9 155 40,5
Ninguno 20 5,2 43 11,2 63 16,4

* Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

Antes de la capacitacion el Clorodiazepdxido es considerado el psicofarmaco méas conocido en un 29,3%,
seguido del Diazepam para un 25,5%, la Amitriptilina 18,8%, en un plano inferior porcentajes muy bajos
para Nitrazepam y el Medazepam.

Después de la capacitacion se observo un incremento significativo en el conocimiento de psicofarmacos ya
que es reconocido el Diazepam en 195 pacientes (23,2%); Clorodiazepéxido en 190 pacientes para un
22,7% del de medicamentos, solo el 0,2% reconoce que la Benadrilina no es un Psicofarmaco. (Tabla 3)

Tabla 3. Conocimientos de medicamentos considerados como psicofarmacos.

Conocimientos de los psicofarmacos Antes Después
Total Total
Ne % Ne %
Meprobamato (400mg) 34 7,5 171 20,4
Clorodiazepoxido (10mg) 132 29,3 190 22,7




Diazepam (5mg) 115 25,5 195 23,2

Nitrazepam (5mg) 21 4,6 87 13

Medazepam (5mg) 16 3.5 64 6,1

Amitriptilina (25mg) 85 18,8 | 128 | 10,3

47 10,4 2 0,2

Benadrilina (25mg)

* Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

Dentro de los conocimientos Antes de realizada la intervencion, solo 116 reconocian a los Mareos (27.3 %)
como efectos adversos. Sin embargo, luego de la actividad, se incremento el nimero de personas mayores
que identificaban efectos adversos, donde 190 identificaron la inapetencia (18,2 %).

Tabla 4. Conocimientos sobre efectos adversos que podria causar el consumo de psicofarmacos.

Conocimientos sobre efectos adversos Antes Después
Total Total
N° % N° %
: 57 13,4 187 17,9
Somnolencia
35 8,2 123 11,8

Vision Borrosa

Constipacion 21 4.9 97 9,3

Sequedad Bucal 86 20,2 87 8,3

116 27.3 171 16,4
Mareos

Inapetencia 67 27,3 190 | 18,2

Epigastralgia 42 9,9 185 | 17,7

* Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

En la Tabla 5 se observé el conocimiento sobre complicaciones del abuso al consumo de psicofarmacos,
antes de la capacitacion solo 97 pacientes econocen al Insuficiencia Cardiaca como complicacion (33,1 %),
el 29,0% al Infarto.

Luego de la actividad, se incremento el numero de personas mayores que identificaban Complicaciones,
donde 195 identificaron la Muerte (18,2 %), 190 el Accidente Vascular Encefalico (17,7 %) y 185 la
Insuficiencia Cardiaca (17,2 %).



Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre consumo de psicofarmacos en los adultos mayores antes y después
de la Estrategia de Intervencion Educativa.

Despues Total
Nivel de Conocimientos Adecuado Inadecuado Cant. %
Cant. % Cant. %
Adecuado 6 3,0 11 55 17 8,5
Antes Inadecuado 162 81,0 21 10,5 183 91,5
Total 168 84,0 32 16,0 200 100

CV=825%

* Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

VI- DISCUSION

El uso de psicofarmacos en el adulto mayor es una practica comun en la actualidad, ya que puede ser una
herramienta efectiva para tratar trastornos mentales como la depresion, la ansiedad o la demencia. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que son mas sensibles a los efectos secundarios de estos
medicamentos debido a cambios fisiologicos propios del envejecimiento, por lo que se debe realizar una
evaluacion exhaustiva antes de prescribir cualquier psicofarmaco.

Diversos estudios sefialan que 51,7 %, 64,4 % y hasta 78,2 % de los adultos mayores usuarios de
residencias geriatricas consumen psicofarmacos. # De acuerdo con el INEGI de México, en el afio 2017
habia 496 567 personas adultas en el Distrito Federal con edades iguales o mayores a los 60 afios de edad.
De estas mas del 27,51 % consumian psicofarmacos prescritos en funcién de diversas patologias,
concentrandose el consumo en los primeros 10 afios del adulto mayor. ° Por lo que coincide con el presente
estudio.

Sin embargo, en una investigacion realizada en la ciudad de México, se encontrd que la poblacién joven no
estaba excluida de este problema, sino que también consumian medicamentos muchos sin prescripcion
médica. 1°

Cala Calvifio y colaboradores, *® demostraron que prevalecié en el consumo farmacolégico las pacientes
femeninas con una incidencia del 63.2 %, lo que destaca que el género es importante en la caracterizacién
sociodemogréafica en los estudios de tipo farmacoldgicos, sin embargo difiere del presente caso. En este
sentido, Gonzalez et.al 17 encontraron predominio de pacientes femeninos (73,69 %), y del grupo etario de
65 a 69 afnos (50,52 %)

Por lo tanto, se piensa que los hombres tienden a buscar ayuda médica con menos frecuencia que las



mujeres, lo que podria llevar a subdiagnosticar trastornos mentales en los hombres y a recetarles
psicofarmacos con mas frecuencia cuando finalmente buscan tratamiento.

Ademas, ellos pueden ser mas reacios a hablar sobre sus problemas de salud, lo que podria retrasar el
diagndstico y tratamiento adecuado. Por otro lado, factores socioculturales y de género también pueden
influir en la forma en que los médicos prescriben psicofarmacos a hombres y mujeres, lo que podria
resultar en una mayor prevalencia de su uso en hombres.

Los medios de difusion masiva desempefian un papel fundamental en la promocion de la salud y el
bienestar al permitir la difusion de informacion relevante sobre temas de salud, incluidos los correctos
habitos y estilos de vida.

A través de la television, la radio, internet y las redes sociales, se puede llegar a una amplia audiencia y
concientizar sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable, fomentando la prevencién de
enfermedades, la adopcion de habitos positivos y la promocién de la actividad fisica y una alimentacion
equilibrada.

No obstante, en la poblacion de estudio, muchos refirieron conocer la informacion sobre el consumo de
psicofarmacos a través de los amigos y familiares.

La radio y la television tienen la responsabilidad de transmitir mensajes que promuevan conductas
saludables, ya que son medios de comunicacion de gran alcance que llegan a un vasto publico. A través de
sus mensajes, imagenes y simbolos, pueden fomentar practicas beneficiosas para la salud. Estos medios
desempefian un papel crucial en la difusion de informacion y brindan la oportunidad de recibir
conocimientos en entornos familiares y cercanos a cada individuo.®

La relacién médico-paciente es fundamental en la préctica de la medicina, ya que se basa en la confianza, el
respeto mutuo y la comunicacion efectiva. La confianza es esencial para que el paciente se sienta cbmodo
compartiendo informacién personal y médica con su médico. La empatia por parte del médico ayuda a
establecer una conexién emocional con el paciente, lo que contribuye a una mejor comprensién de sus
necesidades y preocupaciones. *°

Ademas, una buena relacion médico-paciente puede aumentar la adherencia del paciente al tratamiento
prescrito, ya que se siente mas motivado a seguir las recomendaciones de su médico. 20

En un estudio realizado en el Policlinico Docente "Armando Garcia Aspurd" en Santiago de Cuba, se
investigd como cambiar la percepcion sobre el uso de psicofarmacos a través de técnicas participativas.
Antes de la intervencidn, se observd que la informacion sobre los factores de riesgo se obtenia
principalmente a través de medios de comunicacion masiva como la television, la radio y la prensa escrita.
Tras la educacion impartida, no solo aumento el uso de estos medios para adquirir conocimientos, sino que
también se empezaron a utilizar otras vias como la educacién para la salud y las consultas con el médico de
familia, mencionadas por todos los pacientes. 2



Los hallazgos indican la necesidad de intensificar la difusion de informacion en el &mbito de la salud para
concienciar a los pacientes sobre la importancia de prevenir los factores que influyen en el uso de
psicofarmacos.

La prescripcion de un medicamento es un proceso ldgico deductivo, basado en una informacion global y
objetiva acerca del problema de salud que presenta el paciente. No debe ser considerado como un acto
reflejo, una receta de cocina, o0 una respuesta a las presiones comerciales o de los pacientes. La utilizacion
excesiva de medicamentos (a veces por complacencia) contribuye a perpetuar o acentuar las expectativas
erréneas del paciente, y en ocasiones del propio prescriptor. Estos pueden llegar a pensar que los problemas
de salud se solucionan siempre con medicamentos, y que cada sintoma o signo debe conducir a una
intervencion farmacéutica. 22

El mal uso y abuso de los psicofarmacos puede llevar a serios problemas de salud, no solo por alterar la
actividad cerebral, sino por ser responsables de farmaco-dependencia, con sus consecuentes reacciones
somaticas, psiquicas y sociales, lo que cobra un interés particular en la poblacion adulta. 23

Gonzalez y colaboradores 17 en su estudio realizado en pacientes de la tercera edad de la Policlinica «René
Avila Reyes», de Holguin, plantearon que un gran porciento de individuos toman los psicofarmacos de
manera automedicada, lo que conlleva a la posibilidad de que no se cumplan las pautas de administracion,
las dosis y la duracién del tratamiento recomendadas por la literatura médica.

De igual forma, Quirés y colaboradores, 24 en un estudio realizado en trabajadores de la Facultad de
Ciencias Meédicas de Cienfuegos, plantearon que la mayoria de los psicofarmacos se obtuvieron por
prescripcién facultativa, y el resto, de manera no legal. Esto resulta muy preocupante, ya que un gran
porciento de los medicamentos fueron conseguidos a través de vias no convencionales. Se infiere que en
ello subyace la compra ilicita de los individuos que los toman, lo que alerta sobre la necesidad de
intervenciones educativas dirigidas al personal de salud y a la poblacion en general, para que conozcan los
riesgos y la repercusion de esta conducta sobre la salud y la calidad de vida de los consumidores.

Por clases de medicamentos de consumo geriatrico, se aprecio en estudio de Onder y col., la frecuencia de
farmacos fueron amitriptilina, clordiazepoxido y diazepam. En los estudios metaanaliticos de Liu Col,
figuran propoxifeno, amitriptilina, y las benzodiacepinas: diazepam, flurazepam por citar algunos ejemplos.
25

Por tanto, para garantizar un uso seguro de medicamentos en adultos mayores, es esencial prevenir tres
errores comunes en la prescripcién farmacologica: sobreprescripcion, disprescripcion e infraprescripcion de
farmacos. La sobreprescripcion se refiere a recetar mas medicamentos de los necesarios desde un punto de
vista clinico.

Por otro lado, la disprescripcion implica la prescripcion incorrecta de un medicamento, considerando
aspectos como la seleccion del farmaco, dosis, forma de administracion, duracién del tratamiento,
interacciones medicamentosas, seguimiento y costos. Por ultimo, la infraprescripcion se produce cuando no
se receta un tratamiento farmacoldgico efectivo seguln las evidencias médicas disponibles, a pesar de que la
condicion o enfermedad del paciente lo requiera.



Las reacciones adversas asociadas a los psicofarmacos pueden variar dependiendo del tipo de medicamento
utilizado. Es fundamental que los pacientes y los profesionales de la salud estén alerta a estos posibles
efectos adversos y se comuniquen para evaluar y gestionar adecuadamente cualquier problema relacionado
con la medicacion psicotropica.

Plantea en esta direccion, Gomez et al ® que las posibles reacciones negativas que pueden experimentar
los adultos mayores que toman psicofarmacos varian segin el medicamento, la cantidad utilizada, la
frecuencia de administracion y la respuesta individual de cada persona. Aunque en general estos
medicamentos son seguros, es importante tener en cuenta que en casos excepcionales pueden producirse
situaciones graves, como la muerte por sobredosis cuando se combinan con alcohol u otros farmacos.

Las reacciones adversas mas significativas suelen estar relacionadas con los efectos de estos medicamentos
en el sistema nervioso, auténomo, cardiovascular y endocrino. 2

Tomando en cuenta la prescripcion de medicamentos, un informe de Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, informa que mas del 50,0 % de los adultos mayores que consumen
psicofarmacos presentan efectos indeseables, sobre todo al tener en cuenta que en la mayoria se indican de
manera inadecuada en todos los niveles de atencion de salud, situacion alarmante porque conlleva a
disminuir la efectividad e incrementar la posibilidad de exposicién a mayor riesgo de efectos adversos. 2

Segun Becerra y sus colegas, ?° la mayoria de los pacientes que toman psicofarmacos no son conscientes de
los posibles efectos adversos y, debido a su falta de conocimiento, pueden pasar por alto sefiales de
advertencia importantes, poniendo en peligro su salud. Por lo tanto, al igual que el autor, el investigador
sugiere que es crucial implementar intervenciones para educar a los pacientes sobre los riesgos asociados
con estos medicamentos y explorar terapias alternativas que puedan reducir la dependencia de drogas en
ellos.

En estudio de Rawson y otros, *° se constata este hecho ya que no se diferencia la investigacion que se
presenta, pues los autores citados como los resultados investigativos demostraron que los psicofarmacos
comUnmente recetados no estdn completamente alineados a la necesidad de prescripcion y los pacientes no
conocen sobre la dependecia a los psicofarmacos y las formas de reducir los efectos indeseados que este
consumo provoca.

Es importante realizar acciones para favorecer el conocimiento sobre el consumo de medicamentos, los
psicofarmacos constituyen un grupo muy consumido en la tercera edad. Por ende se deben realizar acciones
de promocién y prevencién de salud como la utilizacion de técnicas participativas como las sesiones de
trabajo grupal con el empleo de diferentes técnicas favorecen la participacién y la motivacion de los
pacientes lo cual incide positivamente en la adquisicion de conocimientos.

Los resultados de la valoracion de la estrategia educativa sobre uso inadecuado de psicofarmacos en adultos
mayores, realizada por los expertos, son estadisticamente significativos con un coeficiente de variacion de
82,5 % se determina que la intervencion resulto eficaz.



VII- CONCLUSIONES

El grupo de edad que predominé fue de (60-64) afios con mayor nimero del sexo masculino. La mayoria
sefialan conocer acerca de los psicofarmacos por sus amigos y familiares. EI nivel de conocimiento de los
adultos mayores fue evaluado de Inadecuado antes de la intervencién educativa y Adecuado después de
efectuada la misma. Al final de la intervencion las respuestas acertadas en una frecuencia relativa muy
elevada denotaron que la informacion trasmitida, mejor6 el grado de conocimientos que poseian al inicio
los ancianos.
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