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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el grado de aceptacion de la intervencion Farmacéutica a prescripciones
potencialmente inadecuadas identificadas mediante criterios STOPP/START en pacientes adultos
mayores tratados con fluoxetina en el centro de salud mental comunitario VITALIZA periodo
2021

METODOLOGIA: Investigacion de tipo retrospectiva, transversal y observacional con un disefio
descriptivo del analisis documental.

RESULTADOS: Se observd que segln los criterios de STOPP se presentan en un 12.36%, se
manifiesta que los pacientes del sexo masculino y con edades entre 75 a mas, son mas propensos
a presentar una PPI, la relacion de comorbilidad y la presencia de una PPI es del 72,73%, mientras
que la aplicacién del indice de Barthel arroja que s6lo un 8.98% presenta una incapacidad severa
y un 38.46% presentan incapacidad ligera.

CONCLUSION: Se concluye que el sexo masculino con mas de 75 afios y presentando
comorbilidades son mas propensos a presentar una PPl segln los criterios de STOPP/START

seccion D.

Palabras clave: fluoxetina, intervencion, farmacéutica
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate the degree of acceptance of the pharmaceutical intervention to
potentially inappropriate prescriptions identified by STOPP/START criteria in older adult
patients treated with fluoxetine at the VITALIZA community mental health center, period 2021
METHODOLOGY: Retrospective, cross-sectional and observational research with a descriptive
design of documentary analysis.
RESULTS: It was observed that according to the STOPP criteria they are presented in 12.36%, it
is stated that male patients aged 75 and over are more likely to present an IPP, the comorbidity
relationship and the presence of an IPP is of 72.73%, while the application of the Barthel index
shows that only 8.98% have severe disability and 38.46% have light disability.
CONCLUSION: It is concluded that males over 75 years of age and presenting comorbidities are

more likely to present an IPP according to the STOPP/START section D criteria.

Keywords: fluoxetine, intervention, pharmaceutical
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I.  INTRODUCCION

La fluoxetina se usa para tratar la depresion, el trastorno obsesivo compulsivo (pensamientos
persistentes que no desaparecen y la necesidad de repetir ciertos comportamientos), algunos
trastornos alimentarios y ataques de panico (ataques inesperados y repentinos de miedo y
preocupacion extremadamente intensos acerca de estos ataques). Ademas, los cambios de humor,
la agitacion, la hinchazon y la sensibilidad en los senos se encuentran entre los sintomas del
trastorno disforico premenstrual para los que se usa la fluoxetina. Ademas, se usa junto con
olanzapina (Zyprexa) para tratar la depresion que no ha respondido a otros medicamentos, asi
como episodios de depresion en personas con trastorno bipolar | (trastorno maniaco depresivo,
una afeccion que causa episodios de depresion, episodios de mania y otros estados de animo
anormales). La fluoxetina pertenece a un grupo de farmacos conocidos como inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Como resultado, aumenta la serotonina, una
sustancia quimica que se produce naturalmente en el cerebro y ayuda a mantener el equilibrio
mental. (1)

La fluoxetina tiene algunos efectos secundarios notables, como irritabilidad, somnolencia,
anorexia y dolores de cabeza (cefalea). Asimismo, ocasionalmente se han observado efectos
extrapiramidales, posiblemente como resultado de la interaccion de las vias dopaminérgicas y
serotoninérgicas. No tienen efectos negativos sobre el sistema cardiovascular y es menos probable
gue interactlien con otras drogas.

Una correcta prescripcion pasa por determinar las cuestiones a través del diagndstico, los métodos
terapéuticos y la terapia adecuada a cada caso, asi como garantizar el seguimiento. Especialmente
cuando hay evidencia de opciones de tratamiento mas seguras o efectivas, la prescripcién puede
considerarse inapropiada cuando el riesgo de efectos secundarios supera el beneficio clinico. Se
incluyen en esto el uso de medicamentos con mayor frecuencia o durante un periodo de tiempo
mas prolongado de lo recomendado, el uso de medicamentos que conllevan un alto riesgo de
interacciones entre medicamentos o enfermedades, el uso repetido de medicamentos iguales o
similares y no usar el medicamento que tiene sido prescrito clinicamente (omision de tratamiento).
1)

Las principales indicaciones de los antidepresivos se basan en el tratamiento de la depresion y la
ansiedad; sin embargo, el uso de antidepresivos puede provocar efectos secundarios indeseables,
como interacciones con otros fArmacos o interacciones con situaciones clinicas que lleven a
cambiar o suspender el tratamiento. Actualmente la depresion se esta convirtiendo en una
patologia comun en el Perd. El trastorno depresivo es una enfermedad que afecta a todo el cuerpo,
el estado de &nimo y la mente. (2)

Los ancianos son una poblacion diversa de pacientes, con una alta prevalencia de enfermedades

concurrentes para las cuales se prescriben humerosos medicamentos, asi como la posibilidad de
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interacciones medicamentosas y reacciones adversas a medicamentos (RAM). Los cambios
relacionados con la edad en la fisiologia, la farmacocinética y el comportamiento
farmacodinamico de los farmacos, las enfermedades, los problemas funcionales y los factores
sociales contribuyen a un aumento del riesgo.

Los adultos mayores frecuentemente experimentan prescripciones de medicamentos inadecuadas,
lo que aumenta la posibilidad de reacciones adversas a los medicamentos. EI método més popular
en nuestro medio para identificar prescripciones potencialmente dafiinas es el criterio de Beers.
Sin embargo, estos criterios tienen una utilidad limitada, sobre todo porque fueron creados en un
sistema de salud diferente. (3)

Los criterios STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions)/START (Screening Tool
to Alert doctors to Right Treatment) fueron desarrollados en Europa en 2008 por expertos en
farmacoterapia geriatrica de Irlanda y el Reino Unido, y han sido aprobados por la Union Europea
Sociedad de Medicina (EUGMS) como herramienta para detectar prescripciones médicas
potencialmente inapropiadas (PMPI) en adultos mayores. Estos criterios estan ordenados de
acuerdo con sistemas fisiologicos, lo que facilita su aplicacion. El total de 65 criterios STOPP
permiten la identificacion de medicamentos potencialmente inapropiados, y el total de 22 criterios
START permiten la identificacion de medicamentos que se omiten teniendo en cuenta el contexto
del paciente. Estos criterios tienen las ventajas de ser validos en espafiol, referirse a farmacos de
amplio uso y ser sencillos de aplicar. (3)

Ambos criterios se utilizan teniendo en cuenta la patologia del paciente, asi como su historial
médico, diagndsticos actuales y pruebas de laboratorio particulares.

La polifarmacia, que se cuantifica como la toma de cinco 0 mas farmacos, se muestra en la
mayoria de los estudios sobre este tema como el principal factor asociado a la PMPI en pacientes
geriatricos. (3)

Dentro de los antecedentes investigados podemaos enlistar los siguientes:

Uribe Merlano, et al., (2019) En su articulo “Intervencion farmacoldgica por prescripciones
potencialmente inapropiadas segun criterios STOPP/START en pacientes diabéticos geriatricos
hospitalizados en una institucion terciaria de Cartagena, Colombia”, se evalua la aceptacion de
IBP (prescripciones potencialmente inapropiadas) identificadas por criterios STOPP/START. a
pacientes con diabetes mellitus polipatoldgica, destacando la hipertensién y la enfermedad renal.
El grado de aceptacion (97,21 por ciento) de los IBP utilizados para tratar comorbilidades indica
que las herramientas STOPP/START pueden ser Utiles para mejorar la terapia farmacoldgica. (4)
Ferreira Neto, et al., (2016) En su articulo, "Intervenciones farmacéuticas en medicamentos
prescritos para la administracion por sonda enteral en un hospital universitario”. El objetivo es
analizar el efecto de las guias sobre los errores de medicacién prescritos para la administracién
de sonda enteral. Método: estudio cuantitativo de tres fases realizado en la unidad de cuidados

intensivos de un hospital general universitario y en una clinica médico-neuroldgica. La Fase 1
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implico la preparacién de los siguientes documentos: procedimientos operativos estandar para la
dilucién, re envasado y transformacion de formas farmacéuticas orales, asi como la
administracion de medicamentos via sondas enterales; procedimiento para la transformacion y
dilucion de 294 farmacos; y un diagrama de flujo de decision. La fase 2 implic6 una investigacion
retrospectiva de 293 recetas de pacientes hospitalizados de marzo a junio, que incluyeron 872
recetas que se surtieron incorrectamente mediante tubos enterales. La instruccién continua de los
equipos en las pautas prescritas. En la Fase 3, de agosto a septiembre, se examinaron
prospectivamente 292 recetas de pacientes hospitalizados para 945 medicamentos administrados
a través de tubos enterales en busca de errores e intervenciones farmacéuticas. Se utiliz6 un
formato estructurado para la recoleccién de datos y las frecuencias se calcularon utilizando
Microsoft Office Excel®. Resultados: Se observaron un total de 786 errores, siendo 502 errores
en la Fase 2y 284 errores en la Fase 3. A través de sondas enterales se confirmé una disminucion
en la frecuencia de prescripcion de medicamentos con receta en la Fase 3. Contra protocolo,
inobtenibles y no recomendados. . La prevencion de errores de medicacion relacionados con
sondas enterales estuvo determinada por directrices e intervenciones farmacéuticas. (5)

Fuertes A., etal, en el (2021), En su articulo, "Prescripcion potencialmente inadecuada: utilidad
de los criterios STOPP/START version 2 a nivel poblacional en Catalufia”. Objetivo: Analizar,
utilizando los criterios STOPP/START versién 2, la prevalencia de prescripciones potencialmente
inadecuadas (IBP) entre las personas mayores en Catalufia. evaluar como se relaciona el IBP con
diversos factores (polimedicacion, sexo, edad y rasgos sociodemogréficos). Metodologia
descriptiva retrospectiva transversal. Resultados: Hay 79 puntos y 6 puntos en la edad media. Hay
un 58,5% de mujeres. Mas del 50% acumula mas de 10 visitas anuales, y el 38% tiene siete 0 mas
medicamentos recetados. Los antiinflamatorios no esteroides, los antiplaquetarios, los
anticoagulantes y las benzodiazepinas se encuentran entre los indicadores de STOPP que
contribuyen a un IBP mas alto. Los antidepresivos, los medicamentos para el sistema
cardiovascular, los suplementos de vitamina D y calcio y otros medicamentos son excepciones
notables a los criterios START. Las mujeres, los pacientes en instituciones y en sus hogares, las
personas que reciben mas medicamentos y las personas que reciben mas visitas tienen PPl mas
altas. Conclusiones: Se encontr6 un IBP extremadamente comun en la poblacién (89,6%). Ciertas
condiciones de los pacientes y categorias farmacoldgicas tienen una correlacién mas fuerte con
los IBP. Comprender esta asociacion es esencial para la futura aplicacién de precauciones de
seguridad en la prescripcion de productos farmacéuticos. (6)

Horillo M., en el (2022) Segun los criterios del STOPP-Start version 2, estudio del autor sobre
la prevalencia de medicacion potencialmente inadecuada en pacientes polimedicados mayores de
65 afos en el &rea de salud de Caceres. Dado que los pacientes crénicos con polifarmacia y edad
avanzada tienen mas probabilidades de experimentar problemas relacionados con la medicacion

gue otros pacientes, encontrar medicacién inadecuada (MI) en estos pacientes es el primer paso
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para optimizar su farmacoterapia. Se requiere una revision periddica del tratamiento para alcanzar
este objetivo. Sus conclusiones ayudan a tomar decisiones clinicas centradas en el paciente
cuando se aplican a un paciente en particular. En la misma linea, la investigacion que examina las
historias clinicas de una muestra de pacientes crénicos, polimedicados y de edad avanzada
permite identificar medicacion potencialmente inadecuada (MPI) y, cuando sea necesario, estimar
su prevalencia, caracteristicas y distribucion. EI conocimiento recopilado de esta manera puede
ser (til en la toma de decisiones sobre el disefio y planificacion de estrategias de intervencién
destinadas a disminuir sus efectos adversos sobre la poblacion. Los criterios STOPP-START se
han utilizado ampliamente en estudios de investigacion en las Gltimas décadas, y una de las
principales razones es que han sido validados en una variedad de entornos y paises, son rapidos
de aplicar (ya que se basan en métodos de revision explicitos). y requieren poco juicio clinico, lo
que reduce la variabilidad entre observadores. (7)

Palchik V., en el (2020) en su trabajo titulado "Atencion farmacéutica al anciano. Se aplican los
criterios STOPP-START. La Unidad de Optimizacién de Farmacoterapia (UOF)-Rosario tiene
como principal objetivo identificar PPIM en pacientes ancianos que reciben atencion
farmacéutica. Materiales y métodos: Un estudio farmacoepidemioldgico que evalla la eficacia
del uso de medicamentos es observacional descriptivo prospectivo. Lugar de trabajo: UOF-
Rosario. La poblacion de estudio fue de adultos mayores de 60 afios que realizaron seguimiento
farmacoterapéutico entre marzo de 2017 y febrero de 2018. Para encontrar PPIM se utilizaron los
criterios STOPP-START version 2014. y se eligieron los mejores para evaluar la farmacoterapia
ambulatoria, se estimaron la prevalencia de PPIM vy el contenido de PPIM por principio activo.
Resultados: En la UOF se dio seguimiento farmacoterapéutico a 50 pacientes mayores de 60 afios,
47 (94 por ciento) de estos pacientes tenian al menos un PP1M que cumplia con un criterio STOPP.
Se encontraron 145 PPIM utilizando 17 de los 41 criterios STOPP elegidos. Se encontraron 50
PPIM utilizando 7 de los 11 criterios START que se eligieron. Las benzodiazepinas y los
inhibidores de la bomba de protones son dos farmacos que contienen mas PPIM. Se encontrd que
la prevalencia de PPIM era muy alta. Con la ayuda de los datos recopilados, podemos evaluar qué
tan efectivos son estos criterios para identificar PPIM. Con el fin de crear brotes farmacéuticos
que maximicen la farmacoterapia, se incluyen los criterios STOPP-START como guia en la toma
de decisiones durante el seguimiento de la farmacoterapia. La seguridad del paciente es un
componente de la calidad de la salud gue se ve influenciado por estas actividades. (8)

Lizarga J., en el (2021) En un hospital de la sierra central peruana se realizaron prescripciones
potencialmente inadecuadas, segun los criterios Stopp/Start, en su trabajo. El objetivo del estudio
fue identificar los factores STOPP/START relacionados con la PPI en un hospital de la sierra
central peruana.

En este estudio retrospectivo, analitico y transversal se utilizd una muestra representativa de la

poblacidn geriatrica con antecedentes activos en 2018. Se aplicaron los criterios STOPP/START
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(version 2014) a la revision de historias clinicas, lo que result6 en una clasificacion de las historias
clinicas y el descubrimiento de factores vinculados a la prescripcion deficiente. Los resultados
muestran que cada uno de los 376 pacientes tom6 una media de 4,5 medicamentos. Segun
STOPP/START, el 31,11 por ciento de los pacientes presentd algin IBP, siendo el sistema
cardiovascular el mas afectado. Las infracciones STOPP representaron el 25% de los casos y las
infracciones START el 15%. Segun STOPP, la IBP ocurre con menos frecuencia en hospitales
(17,1% vs. 30%) en comparacién con clinicas ambulatorias (RPa: 0,57; IC 95 por ciento: 0,39-
0,84; p = 0,004). A diferencia de aquellos que tuvieron un STAR negativo, que tuvieron una
mediana de 2 y un rango intercuartil entre 2 y 3 (RPa: 1,22, IC 95 por ciento: 1,01-1,46, p=0,027),
los pacientes con PPI segin START tuvieron un promedio de 3 patologias y un rango intercuartil
entre 2 y 4. Los hallazgos del estudio indican que los pacientes que reciben opioides regularmente
tienen un nivel alto de PPI en relacidn con su uso de laxantes. La pluripatologia y la polifarmacia
fueron los dos principales factores de riesgo vinculados a los PPI. (9)

Cruz N., en el (2020) En su estudio, “Deteccion de prescripcion potencialmente inadecuada en
pacientes geriatricos utilizando los criterios STOPP en los servicios de Medicina Interna y
Geriatria durante el mes de septiembre de 2017 en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado de Nuevo Ledn (ISSSTELEON), "El objetivo del investigador fue
determinar la prevalencia de prescripcion potencialmente inadecuada en pacientes adultos
mayores utilizando los criterios STOPP en los servicios de Medicina Interna y Geriatria.
Materiales y métodos: Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, se realiz6 en personas de 60 afios 0 mas, clientes de los servicios de Medicina Interna
y Geriatria del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado de Nuevo
Leon (ISSSTELEON). Se utilizo la actualizacion de 2014 de los criterios STOPP para determinar
la prescripcion potencialmente inapropiada (IBP), y se excluyeron aquellas que no cumplieron
con el objetivo del estudio. El filtrado glomerular se estimé mediante la ecuacién MDRD. 266
pacientes resultaron de la muestra representativa, dividida proporcionalmente por cada servicio
segun la poblacién presente. Resultados: De los 266, el 62,1 por ciento eran mujeres y el 37,9 por
ciento eran hombres, con una edad media de 71,52 afios y una desviacion estandar de 8,18 para
ambos sexos. La polifarmacia esta presente en el 86,79 y 83,85 por ciento de los servicios de
Geriatria y Medicina Interna, respectivamente. Se encontraron 30 de los 78 criterios STOPP. En
el servicio de Geriatria el 33% de los pacientes tenia IBP, mientras que el 28% de los pacientes
en el servicio de Medicina Interna tenia IBP y tomaba algiin medicamento. En el IP de enfermedad
farmacoldgica se descubrieron diferencias significativas. Se gastaron $21,580.34 en total en
costos relacionados con PIl. Conclusiones: Durante el mes de septiembre de 2017 en el
ISSSTELEON se pudo haber realizado una prescripcién inadecuada a pacientes geriatricos
utilizando los criterios STOPP. Ademas de cumplimentar correctamente la historia clinica

electrdnica, es necesario concienciar al médico prescriptor de la importancia del cumplimiento de
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las guias de préctica clinica y del uso racional de los medicamentos. (10)

Palacios M., en el (2019) “Evaluacion de la prescripcion médica inadecuada en pacientes adultos
mayores mediante criterios STOPP/START en la seccion de medicina interna del Hospital Julius
Doepfner de Zamora, periodo 2017-2018” es el titulo de su estudio. El objetivo es conocer con
qué frecuencia los pacientes mayores atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital
Julius Doepfner de Zamora desde abril de 2017 hasta mayo de 2018 recibieron prescripciones
inadecuadas y otros factores. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio tipo. Se utiliz6 un
formulario de recoleccion de datos y los criterios STOPP/START como herramienta para evaluar
la prescripcion médica inadecuada en este estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de 234
casos con seleccion aleatoria. Los datos se procesaron en IBM-SPSS V. programa 21. Resultados:
Del anélisis de 55 historias clinicas se encontré una prevalencia del 23,5% de prescripciones
inadecuadas. Se descubrieron mas prescripciones inadecuadas y omisiones de tratamiento. La
polifarmacia se correlacion6 positivamente con la prescripcion médica inadecuada (OR: 14,389;
p=004,8; IC: 1,743-10,035%). Conclusién: La probabilidad de que un adulto mayor presente una
prescripcion inadecuada se triplica en presencia de polifarmacia. (11)

Saltos D., en el (2021) en su articulo, “Analisis de prescripciones posiblemente inadecuadas en
adultos mayores del Centro de Salud, Baba, Ecuador, 2019”. El objetivo de su estudio es describir
la prevalencia de prescripciones potencialmente inadecuadas entre pacientes de edad avanzada en
el Centro de Salud de Baba teniendo en cuenta su sociodemografia, comorbilidades asociadas y
criterios STOPP-START. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 120 historias clinicas de
adultos mayores recolectadas del periodo de julio a diciembre de 2019, utilizando una
metodologia de estudio de enfoque cuantitativo, basico y de alcance retrospectivo. Se utiliz6 una
lista de verificacion y una guia de andlisis, y el método de andlisis se baso en el programa
estadistico SPSS. Se encontré que la mayoria de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada fueron: mujer (63.3 por ciento), mayor de 75 afios (65 por ciento), en union
libre (36.7 por ciento), y tener solo un nivel de educacion primaria incompleta ( 48,3 por ciento);
en cuanto a comorbilidades, el indice CHARLSON revel6 que asi era en la mayoria de los casos
(66,7 por ciento); en cuanto a polifarmacia, la mayoria reporté no polimedicacioén (71,7 por
ciento); y finalmente. (12)

Medina N., en el (2022) 'Monitoreo farmacoterapéutico y frecuencia de interaccion
farmacoldgica en pacientes hipertensos atendidos en Boticas Pasco 2021 es el titulo de su articulo.
El objetivo del estudio fue explicar cdmo se relacionan las interacciones farmacoldgicas con el
seguimiento farmacoterapéutico. En la presente investigacion, la cual se realiz6 bajo un enfoque
cualitativo, se utilizé el método sintético, que sostiene que es un proceso mediante el cual se
relacionan hechos supuestamente aislados y se desarrolla una teoria que ayuda a unificar los
elementos. EI método Dader es un método de seguimiento farmacoterapéutico basado en la

obtencién de datos del paciente, el cual se evalGa con el objetivo de detectar PRM, prevenir y
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resolver las RAM. Consiste en la reunion racional de muchos elementos dispersos y desiguales
en una nueva totalidad. Esto se presenta mas en la declaracién de hipdtesis. La muestra utilizada
para el andlisis se extrajo de la poblacion total de pacientes hipertensos que acudieron a las
farmacias de Cerro de Pasco. Estos pacientes fueron elegidos en base a criterios de edad por
tratarse de una localizacion més accesible desde el punto de vista geogréfico. Se incluyé en la
poblacién a los pacientes que visitan las farmacias de Cerro de Pasco para obtener sus
medicamentos recetados para la hipertension arterial. Debian tener 40 afios 0 mas. El tamafio total
de la muestra fue de 384 pacientes, y luego de aplicar las pruebas, se tabularon y organizaron los
datos mediante tablas de frecuencia y graficos con programas estadisticos como Excel y SPSS
version 25. Los métodos estadisticos utilizados fueron medidas de tendencia central y estadistica
descriptiva. El valor del coeficiente rho de Spearman, que muestra que la correlacion es
significativa y que es inversa, resulté ser -0.268. Esto significa que cuanto mas estrecho sea el
seguimiento farmacoterapéutico, menos probable es que se produzca un EIl paciente
experimentara interacciones medicamentosas, lo cual sin duda es algo bueno. Dado que alcanzar
la eficacia terapéutica pasa por mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes, la
importancia de esta cuestién impacta directamente en la salud del paciente hipertenso asi como
en la de todos los profesionales implicados en la salud. Esto resulta en un desafio
multidisciplinario, particularmente a la hora de realizar el seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con hipertension arterial y evitar interacciones farmacoldgicas en pacientes hipertensos,
que tienen un impacto directo en su salud. (13)

Velasquez J., en el (2023) “Relacion entre la adquisicion del medicamento y la prescripcion
inadecuada de los pacientes atendidos en la “Botica Lucy” Callao - 2022 es su trabajo publicado.
con el objetivo de establecer un vinculo entre la adquisicion de medicamentos y la prescripcion
inadecuada a los pacientes de la Botica Lucy - Callao - 2022. Mediante un disefio de investigacion
no experimental, se realiz6 un estudio observacional descriptivo. La muestra, que se extrajo de
forma aleatoria entre los 100 pacientes de nuestra poblacion, incluy6é a 79 de ellos. En los
resultados se puede observar que el 51,9% de los encuestados son mujeres y el 48,1% son
hombres, y ambos grupos exhiben un nivel de conocimientos medio. Juicio de Expertos valido el
instrumento. En conclusion, se encuentra que existe una relacion significativa entre la adquisicion
del medicamento y la prescripcién inadecuada de los pacientes atendidos en la “Botica Lucy”
Callao - 2022. (14)

Dentro de la teoria investigada para tener un mayor conocimiento del tema, encontramos lo
siguiente:

Prescripcion de medicamentos

Mediante el uso de érdenes escritas en los registros hospitalarios y recetas dadas a los pacientes,
se considera un componente del proceso terapéutico y el inicio del tratamiento. La capacidad de

comprender las caracteristicas Unicas del paciente y su experiencia en la seleccion del tratamiento
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pueden verse en la prescripcién. (15)
El concepto de posible medicacion inapropiada en los ancianos: Cuando un farmaco ofrece
pruebas convincentes a favor de su uso en un medicamento en particular, es ampliamente aceptado
por los pacientes y es asequible y eficaz, se ha considerado adecuadamente. Al prescribir
medicamentos a personas mayores se debe tener en cuenta la esperanza de vida individual del
paciente. Se debe evitar el tratamiento profilactico en pacientes con mal prondstico de
supervivencia y se deben fomentar fArmacos con una relacion beneficio-riesgo favorable. (16)
Una prescripcidn inadecuada se considera:
e Cuando el riesgo de efectos adversos supera el beneficio clinico, esencialmente cuando
hay certeza de que existen opciones de tratamiento mas seguras y/o mas efectivas.
e Tomar medicamentos con mas frecuencia o por mas tiempo de lo especificado.
e Consumo de farmacos con alto riesgo de interacciones farmaco-farmaco o farmaco-
enfermedad.
o Medicamentos repetidas o similares.
e EIl no uso de medicamentos provechosos clinicamente indicados igualmente se
considera prescripcion inapropiada.
Es pertinente mencionar que la prescripcién inadecuada es una fuente evitable y trascendente
de morbilidad y mortalidad. Para ello se crearon una variedad de herramientas de
prescripcion, la mas destacada de las cuales es el criterio de Beers. En Estados Unidos, se
implementaron en 1991 para detectar drogas potencialmente dafiinas en hogares de ancianos.
Para los residentes de la comunidad, se fijaron en 1997, 2003 y la actualizacién mas reciente
fue en 2012. Los criterios de Beers estan en una lista de medicamentos que los adultos
mayores deben evitar para protegerlos de la exposicion a medicamentos potencialmente
dafiinos. Ademas de agregar un enfoque basado en evidencia para brindar recomendaciones,
nivel de evidencia y fuerza de recomendacion, las enmiendas de 2012 tienen la ventaja de
agrupar los medicamentos por familia de medicamentos. Los criterios de Beers enumeran
tres farmacos inapropiados: los que deben evitarse en adultos mayores por su alto riesgo o
su innecesaria ineficacia, los que deben usarse con precaucion y los que no deben usarse en
estos pacientes por patologias conocidas. También estdn indicados medicamentos con
potentes efectos anticolinérgicos. (17)
Los criterios de Beers fueron frecuentemente utilizados en la literatura geriatrica, pero tienen
el inconveniente de mencionar Unicamente farmacos que deben evitarse y dejar de lado otros
tipos de prescripcion inadecuada, como interacciones medicamentosas, duplicidad
terapéutica o prescripcion inadecuada por descuido respecto a los medicamentos. que deberia
usarse. (18)
Los criterios STOPP (Herramienta de deteccion de recetas para personas mayores) / START

(Herramienta de deteccion para alertar a los médicos sobre el tratamiento adecuado) son otra
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herramienta para identificar recetas inadecuadas. Se originaron en el Reino Unido y utilizan
procesos de creacidon de consenso como Delphi. La ventaja del criterio de Beers es que no
solo sugiere farmacos a evitar (Ilamados STOPP, en total 65 farmacos), sino que también
sugiere farmacos que deben tenerse en cuenta en pacientes mayores de 65 afios para
condiciones especificas, sin contraindicaciones (segun los criterios START, totalizando 22
farmacos). (19)

Antidepresivos

Son medicamentos recetados que se utilizan para tratar la depresion de moderada a grave que se

acompafia de cambios psicomotores y fisioldégicos, como pérdida de apetito y alteraciones del

suefio. Con un tratamiento adecuado y rapido, se logran mejoras. Funcionan bien para la distimia

o la depresidn crénica leve. (20)

Perfil de los efectos secundarios de los antidepresivos

Solo el 5% de los pacientes que experimentaron efectos secundarios de los antidepresivos

tuvieron que dejar de tomar su medicacion. Es inevitable hacer una distincion entre la toxicidad

de los medicamentos y los sintomas depresivos (debilidad, ansiedad y problemas para dormir).

Los pacientes que toman el medicamento en dosis subterapéuticas sin recibir el tratamiento

adecuado para su depresién estan sujetos a efectos secundarios negativos. Estas modificaciones

dependen de una serie de variables, entre ellas:

Efectos alfa-adrenérgicos y anticolinérgicos asi como sus caracteristicas farmacoldgicas.

Calcular la dosis y administrarla rapidamente. Cada paciente es extremadamente sensible.

Posibles conexiones e interacciones farmacolégicas. (21)

Descripcidn de los principales efectos secundarios de cada grupo farmacoldgico.

a. Inhibidores de la monoamino oxidasa: Reacciones adversas con més frecuencia: Los
efectos secundarios més frecuentes de los medicamentos anticolinérgicos incluyen sequedad
de boca, sedacién, visién difusa (glaucoma, alteracién de la acomodacién), indisposicién y
suspensidn urinaria. Somnolencia, hipotension ortostatica, taquicardia (a menudo en adultos
mayores), temblor muscular, ansiedad o inquietud, sindrome de Parkinson, arritmia,
depresion miocéardica, cambios en el electrocardiograma y disfuncion sexual son algunos
otros. (22)

b. Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: Reacciones adversas con mas
frecuencia: Estrefiimiento, disenteria, indisposicion, dolor abdominal, sequedad de boca,
indigestion, convulsiones, agonia, mareos, insomnio, ansiedad, letargo, temblores son todos
sintomas del tracto gastrointestinal. También pueden presentarse sudoracién, frecuencia

cardiaca, taquicardia y falta de deseo sexual. (23)

c. Selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina: Reacciones adversas con

mas frecuencia: Los sintomas relacionados con el tracto gastrointestinal incluyen malestar,

17



disenteria, indisposicion, dolor abdominal, sequedad de boca, indigestion, convulsiones,
agonia, mareos, insomnio, nerviosismo, letargo y temblores. También pueden manifestarse

sudoracion, latidos cardiacos similares a la taquicardia y disfuncion sexual. (24)

Fluoxetina

Uno de los ISRS més populares, el clorhidrato de fluoxetina, tiene una vida media prolongada
de no mas de tres dias para su metabolito activo, la norfluoxetina.

Las nduseas frecuentes y los vomitos poco frecuentes fueron los sintomas mas incomodos
(el 3,7% de los pacientes abandonaron sus prescripciones de medicamentos).

Ademas, la anorexia y la pérdida de peso fueron mas frecuentes que el placebo.

La reaccion adversa mas frecuente y grave fue la erupcion cutanea, que comenzd al principio
de la semana y desaparecid por si sola al cabo de una semana.

Los medicamentos triciclicos causan mas efectos secundarios que la fluoxetina. La verdad
demuestra que tiene muchos menos efectos secundarios anticolinérgicos, antihistaminicos y
cardiotoxicos que los antidepresivos triciclicos. No se ha informado que el tratamiento a
largo plazo con fluoxetina afecte el ECG. En comparacion con los casos provocados por los

antidepresivos triciclicos, los pacientes con sobredosis se han asociado con menos casos de

afectacion cardiaca.

En pacientes con enfermedad cardiovascular previamente estable, la presion arterial no
cambid. El tratamiento a corto plazo con fluoxetina parece tener una incidencia muy baja

de hipertension.
Seguimiento Farmacoterapéutico

Una de las muchas tareas que realiza un quimico farmacéutico es brindar atencién
farmacoldgica, y esta motivado para hacerlo con el fin de seguir un tratamiento eficaz que
mejore tanto la salud como la sensacion de bienestar del paciente. El seguimiento
farmacoterapéutico es uno de los servicios que se debe brindar en las instalaciones
farmacéuticas porque ayuda a mejorar la farmacoterapia; sin embargo, casi nunca se hace en
las farmacias comunitarias, a pesar de que estdn llamadas a convertirse en una de las

organizaciones con mayor prestigio en el &mbito de la atencién primaria.?’
Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico

Para los medicamentos farmacoldgicos, busque la maxima viabilidad. - Encontrar, prever y
resolver PRM y RNM. - Reducir la deprimente mortalidad asociada al consumo de drogas, lo
que aumenta la seguridad del tratamiento contra las drogas. - Ayudar a establecer el caso para
el uso de medicamentos como principal instrumento de reparacion para el pablico en general.

- Incrementar el nivel de satisfaccidn con la salud de los pacientes.
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Objetivos del seguimiento farmacoterapéutico — Para los medicamentos farmacoldgicos,
busque la maxima viabilidad. - Encontrar, prever y abordar PRM y RNM. - Reducir la
deprimente mortalidad asociada al consumo de drogas, lo que aumenta la seguridad del
tratamiento contra las drogas. - Colaborar en la defensa del uso generalizado de la medicacion
como instrumento primario de reparacion publica. - Incrementar la satisfaccion personal

relacionada con el bienestar de los pacientes.

Estructura del seguimiento farmacoterapéutico — Este método sigue una estructura que en
realidad es coherente con las demaés intervenciones sanitarias. Previo a realizar una evaluacion,
es necesario recopilar informacién sobre el estado de salud del paciente y los medicamentos
que toma. Esta informacién se utilizara para crear un registro conocido como estado de
circunstancias, que luego sera evaluado luego de agregar los datos pertinentes. El resultado de
esta evaluacion serd el escepticismo ante circunstancias inusuales, sobre las cuales el experto
decidira intervenir utilizando las técnicas disponibles en un esfuerzo por mejorar el estado de
bienestar de ese entendimiento. Criterios de seleccion de pacientes Aqui es necesario
seleccionar un segmento de la poblacidn que tiene mayores posibilidades de recuperarse, como
aquellos que tienen peor salud, tienen mayor riesgo de infecciones nosocomiales, estan
indefensos frente a efectos hostiles, tienen patologias en curso, o estd siendo tratado con

medicamentos que tienen una ventana terapéutica estrecha.
Esquema de atencién y fases del servicio

Comprender que el desarrollo farmacoterapéutico es un proceso estandarizado e intencional
que se coordina a través de varias etapas y ejercicios es crucial para su finalizacion. La cantidad
de interaccion con el cliente que se produce durante cada etapa y los ejercicios que se deben
realizar varian. Periodos de contacto con el cliente - Entrevista o reunion inicial o confirmacion.

- Una entrevista o reunion de intervencion.
Entrevista o reunién de seguimiento.

En todo caso, seran necesarias tres reuniones con el cliente, cada una de las cuales quedara
documentada en el expediente correspondiente, antes de que una consideracion pueda
considerarse un desarrollo farmacoterapéutico. Etapas de evaluacion e interaccién con el

grupo - Etapa de evaluacién. - La etapa de la intervencion y el cronograma de actividades.
Problemas Relacionados con el uso de Medicamentos

A pesar de un aumento significativo del interés en las respuestas a los medicamentos tras
el escandalo de la talidomida en la década de 1960, el problema de los errores de
medicacion s6lo recientemente ha cobrado importancia. Los problemas relacionados con

las drogas son un término general que se puede utilizar para describir problemas
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relacionados con el uso de medicamentos reclamados. Al analizar los escritos sobre
problemas relacionados con la medicacion (PRM), se descubre rapidamente que la
diversidad de definiciones y organizacion de los PRM hace dificil comparar la mayoria
de las investigaciones. La estructura de este método es realmente coherente con las demés
intervenciones sanitarias. Para crear un registro llamado estado de circunstancias, que sera
evaluado después de agregar los datos cruciales, primero se deben recopilar datos sobre
la salud del paciente y los medicamentos que ha tomado. El resultado de esta evaluacion
sera el escepticismo del experto ante circunstancias inusuales, sobre las cuales decidira
contribuir por todos los medios posibles para avanzar en el estado de bienestar de ese

entendimiento.
Estandares de seleccion de los pacientes

Aqui es necesario seleccionar un subconjunto de la poblacién que tiene mayores
posibilidades de recuperarse, como los pacientes con mala salud, los que son mas
susceptibles a las infecciones nosocomiales, los que estan indefensos frente a influencias
hostiles, los que tienen patologias persistentes, y aquellos que estan recibiendo medicacién

con una ventana terapéutica estrecha, entre otros.
Atencion farmacéutica

La definicién de atencidn farmacéutica es una aproximacion a pensar la educacion en la
que el paciente es el destinatario principal de las actividades del médico especialista. La
atencion médica es el ciclo en el que un especialista en medicamentos ayuda a un paciente
y a otros expertos a planificar, ejecutar y verificar un curso de accion que resultara en la
recuperacion del paciente. El objetivo es lograr resultados clinicos exitosos. La correccién
de la enfermedad del paciente, la desaparicion o mejora de sus sintomas, la reduccion del
ciclo de la enfermedad y la anticipacién de una afeccion o sintomatologia son algunos de
los resultados deseables. Por lo tanto, esto incluye tres habilidades clave: identificar,

abordar y evitar problemas presentes y futuros con el tratamiento de drogas.
Método Dader

Para cubrir el ciclo delineado en el Programa Dader y reexaminado en 2003, en 1999 se
presentd al mundo el Método Dader de desarrollo farmacoterapéutico. Es posible
desarrollar farmacoterapia en cualquier nivel de atencién utilizando el Método Dader.
metodologia y para cada paciente. La aplicacion de esta metodologia de trabajo implica
seguir unos requisitos formativos que garanticen la eficiencia de la administracion y, en

particular, la seguridad del paciente.
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Justificacion e importancia
El envejecimiento es inevitable y se manifiesta a través de cambios morfoldgicos y fisioldgicos
graduales. En el Per( las enfermedades cronico-degenerativas predominan entre las personas

mayores y son una de las principales causas de muerte.

PIM, el uso de un medicamento cuando no existe una indicacion clinica obvia, o el uso de un
medicamento indicado en situaciones donde los riesgos son mayores son todos ejemplos de
prescripcion potencialmente inapropiada (PPI) en personas mayores. beneficios u potenciales
omisiones de prescripcion (POP), la no prescripcion de un medicamento util para el cual existe
una indicacion clinica muy clara. Si la posibilidad de un evento adverso (EA) supera el beneficio
clinico, un medicamento se considera inapropiado. También se considerara inapropiado prescribir
medicamentos en dosis excesivas, por periodos prolongados o si tienen antecedentes de
interacciones entre medicamentos o enfermedades. Por el contrario, los profesionales médicos
son cada vez mas conscientes de lo inadecuado de tratar a los pacientes sin el uso de
medicamentos potencialmente Gtiles. El tratamiento farmacolégico de la depresion ha demostrado
ser muy eficaz para aliviar los sintomas depresivos, pero también va acompafiado de una serie de
efectos secundarios negativos o indeseables. Se llevard a cabo un estudio de seguimiento
prospectivo en pacientes que recibieron fluoxetina para identificar prescripciones potencialmente
inapropiadas y determinar si se tratd de una sobredosis 0 una subdosis, el trabajo se efectuara en
el centro de salud mental comunitario Vitaliza distrito de Parcona y en la facultad de Farmacia 'y

bioquimica de la Universidad nacional San Luis Gonzaga.
Formulacién del problema
Problema General

¢Cuél sera el grado de aceptacién de la intervencion Farmacéutica a prescripciones
potencialmente inadecuadas identificadas mediante criterios STOPP/START en pacientes
adultos mayores tratados con fluoxetina en el centro de salud mental comunitario VITALIZA
periodo 2021?

Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Cuéles son los factores demograficos asociados a un mayor riesgo de sufrir PPI a pacientes
adultos mayores tratados con fluoxetina?

Problema especifico 2

¢Cudles son las comorbilidades asociadas a un mayor riesgo de sufrir PPI a pacientes adultos
mayores tratados con fluoxetina?

Problema especifico 3

¢Cudl es el grado de funcionalidad (indice de Barthel) en pacientes adultos mayores tratados

con fluoxetina?

21



Objetivos

Para

Objetivo General

Evaluar el grado de aceptacién de la intervencion Farmacéutica a prescripciones
potencialmente inadecuadas identificadas mediante criterios STOPP/START en pacientes
adultos mayores tratados con fluoxetina en el centro de salud mental comunitario VITALIZA
periodo 2021

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar factores demograficos asociados a un mayor riesgo de sufrir PPl a pacientes
adultos mayores tratados con fluoxetina.

Objetivo especifico 2

Identificar comorbilidades asociados a un mayor riesgo de sufrir PPl a pacientes adultos
mayores tratados con fluoxetina

Objetivo especifico 3

Determinar la funcionalidad (indice de Barthel)

el desarrollo del presente trabajo de investigacion se desarrollaron los siguientes capitulos:
Capitulo I: Introduccion, en el presente capitulo se pudo evidenciar la realidad
problematica, incluyendo los antecedentes encontrados, el planteamiento del problemay
el objetivo que se determind.
Capitulo Il: Estrategia metodoldgica, en este capitulo se detallé el método a utilizado y
el instrumento que formo parte de la recoleccion de datos.
Capitulo I11: Resultados, donde contiene respuestas a encuestas de residentes en las que
se analizan e interpretan especificamente.
Capitulo 1V: Discusion, donde se detallan los resultados obtenidos y se comparan con los
resultados de los antecesores analizados y su relacion.
Capitulo V: Se explica de forma concreta las conclusiones obtenidas al realizar el estudio.
Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brindd las sugerencias para la mejora del

problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones
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2.1.

2.2.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de Investigacion
2.11. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo retrospectiva, transversal y observacional
2.1.2. Disefio de Investigacion

El disefio es descriptivo del analisis documental
Variables
2.2.1. Variable Independiente

Criterios STOPP/START
2.2.2. Variable dependiente

Factores demograficos comorbilidades

Funcionalidad (indice de Barthel)

23



Operacionalizacion de las variables

diez actividades basicas de la
vida diaria, obteniéndose una
estimaciéncuantitativa del
grado de dependencia del
sujeto.

Badarse / ducharse

desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Vestirse y
desvestirse

Control de heces

Control de orina

TIPO
VARIABLE DEFINICION DE DIMENSIONES FUENTE
VARIA
BLE
Los criterios STOPP-START STOPP: Seccién
detectan prescripciones D. Sistema nervioso
inapropiadas en ancianos central y
psicofarmacos Historia
Criterios Variable Clinica
STOPP/STA Independi
RT ente
START: Seccién
C. Sistema
nervioso central y
0jos
Genero
Son informacion sobre grupos
Factores de personassegn ciertos
Demograf atributos como la edad, el
icos sexo, el lugar de residencia, y
pu_eden in,clgir factores Grupo etario
Socioeconémicos como la
ocupacion, lasituacion Variabl
familiar o los ingresos. e Historia Clinica
Presencia de dos 0 méas Dee?ﬁgdl
Comorbilida enfermedades al Patologias
des mismo tiempo en una persona.
También se llama morbilidad
asociada.
Comer
Trasladarse entre la
El indice de Barthel es un sillay la cama
Funcional instrumento ampliamente
idad utilizado para este prop6sito y Aseo personal
(indice de mide la capacidad de la
R Uso del retrete
Barthel) persona para la realizacion de
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2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacion de estudio
Se tom6 como poblacién a todos los pacientes y sus respectivas historias
clinicas de los adultos mayores que son prescritos con fluoxetina atendidos en

el centro de salud mental comunitario VITALIZA.

2.3.2. Muestra

La muestra se determiné por caracter censal tomando a toda la poblacién como
muestra, debido a la pequefia cantidad encontrada, teniendo como muestra a 89

adultos mayores

Criterios de Inclusion

Pacientes adultos mayores de 65 afios a mas
Historias Clinicas de pacientes de 65 afios a mas

Pacientes e historias clinicas con tratamiento farmacoldgico que incluya

Fluoxetina
Criterios de Exclusion
Pacientes que no deseen participar en el presente estudio

Pacientes e historias clinicas que no cumplan con los criterios de Inclusion
2.4.  Téecnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
En el presente estudio de investigacién se recopilé la informacion segun las
variables de estudio cuyos datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes y para la determinacion del indice de Barthel se realizd la encuesta
directamente con los adultos mayores para luego elaborar una base de datos que

fue procesada para la obtencién de los resultados.

2.5.  Procedimiento de recoleccion de datos
Los datos fueron recolectados y descargados en el programa Microsoft Excel donde
se elabor6 una base de datos. Posteriormente se realizaron las tablas y gréaficos

respectivos que posteriormente nos ayudara a realizar las tablas respectivas.

2.6. Aspectos éticos
Una vez explicado detalladamente el objetivo de la investigacion se respeto6 la
decision del paciente en participar del trabajo para poder realizar el indice de
Barthel y posteriormente se realizd la revision de las Historias Clinicas con el

permiso respectivo de la Institucion, todos los datos obtenidos se trabajaran de
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forma confidencial.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion porcentual de la muestra de estudio seguin el factor sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 43 48.31
Femenino 46 51.69

Total 89 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla 1 se observa que el género femenino presenta mayor proporcién de participacion

con un 51.69% equivalente a 46 personas y por el lado femenino un 48.31% equivalente a

43 personas.

Masculino Femenino

* Frecuencia ¥ Porcentaje

Figura 1: Distribucion porcentual de la muestra segun el factor sexo
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Tabla 02. Distribucion porcentual de la muestra segun el factor edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
65 a 74 afnos 58 65.16
31 34.84

75 afios a mas

Total 89 100.00

Fuente: Base de datos

En la tabla 2 se observa que el grupo de edad con mayor proporcién es de 65 a 74 afios con
un porcentaje de participacion del 65.16% equivalente a 58 personas, al mismo tiempo se

observa que solo un 34.84% tiene 75 a mas afios que corresponde a 31 pobladores.

65 a 74 afios 75 afios a mas

* Frecuencia ¥ Porcentaje

Figura 2: Distribucion porcentual de la muestra segun el factor edad
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Tabla 03. Numero de criterios STOPP cumplidos por cada paciente

Numero de criterios cumplidos por paciente

n %
0 78 87.64
1 5 5.61
2 4 4.49
3 2 2.26
Total 89 100,00

Fuente: Base de datos

En la tabla 3 de las 89 historias clinicas analizadas, el 87.64% (78) no cumplieron ningin
criterio STOPP. Todos los demas pacientes cumplieron minimo 1 criterios, siendo de esta
forma la prevalencia de la prescripcion inadecuada de farmacos de 12.36%.
Aproximadamente casi la mitad de los pacientes (5.61%) cumplieron 1 criterio, un 4.49%

cumplieron 2 criterios, y una minoria de pacientes cumplieron 3 criterios (2.26%).
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Tabla 04. Nimero de patologias por cada paciente

Numero patologias presentadas por paciente

n

1 15

2 38

3 28

4 9
Total 89

Fuente: Base de datos

%
16.85

42.69
31.46

100,00

En la tabla 4 se observa que del total de pacientes incluidos un porcentaje bajo (16.85%) presenta

una enfermedad, un 42.69% y 31.46% presentan 2 y 3 enfermedades respectivamente, mientras

que sélo un 9% presentan 4 enfermedades. Considerando que Comorbilidad se le conoce a la

presencia de 2 0 méas enfermedades, el 83.15% de los pacientes presentan esa condicion.
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Tabla 5: Frecuencia de Prescripcion Inadecuada en relacion con la edad

Edad Total
65— 74 75 — mas
Prescripcion Si n 4 7 11
inadecuada % 36,36 63,64 12,36
No n 54 24 78
% 69,23 30,77 87,64
Total n 58 31 89
% 100 100 100,00

Fuente: Base de datos

En la tabla 5 se observa que la PPl de medicamentos segln los criterios STOPP es del
12,36%, de los cuales aquellos pacientes que tienen de 75 afios a mas son mas propensos a
presentar PP1 con un 63,64%, mientras que los de 65 a 74 afios, s6lo presentan un porcentaje
del 36,36%.
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Tabla 6: Frecuencia de Prescripcion Inadecuada en relacion con el sexo

Sexo Total
Masculino Femenino
Prescripcion Si n 8 3 11
inadecuada % 72,73 27,27 12,36
No n 35 43 78
% 4487 55,12 87,64
Total n 43 46 89
% 100 100 100,00

Fuente: Base de datos
En la tabla 6 se observa la frecuencia de PPI en relacion al sexo, donde se nota que un 72,73%
del sexo masculino es mas propenso a presentar una PPl a comparacion de las mujeres que

presentan un porcentaje de 27,27%.
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Tabla 7: Frecuencia de Prescripcion Inadecuada en relacion con la Comorbilidad

Prescripcion Si n
inadecuada %
No n

%

Total n

%

Fuente: Base de datos

Comorbilidad

Si No

8 3
72.73 27,27
66 12
84,61 15,39
74 15
100 100

Total

11
12,36
78
87,64%
89
100,00

En la tabla 7 se puede observar que un 72,73% de pacientes que presentan comorbilidad son més

propensos a presentar una PP1, mientras que un 27,27% que presentan comorbilidades no son més

propensos a presentar una PPI.
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Tabla 8: Aplicacion del indice de Barthel a los pacientes tratados con fluoxetina

Incapacidad Frecuencia Porcentaje
Severa 8 8.98
Grave 12 13.48

Moderada 25 28.08
Ligera 44 38.46
Total 89 100.00

Fuente: Base de datos
En la tabla 8 observamos que segun el indice de Barthel el 38.46% de los pobladores equivalente
a 44 personas presenta una incapacidad ligera, asi mismo solo un 8.98% de los participantes

equivalente a 8 pobladores presenta una incapacidad severa.
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Tabla 9: Grado de aceptacion de la Intervencion farmacéutica

Aceptacion Frecuencia Porcentaje
Favorable 69 77.52
Desfavorable 20 22.47
Total 89 100.00

Fuente: Base de datos
En la tabla 9 se puede observar el grado de aceptacion de la intervencion farmacéutica en
funcion de la aplicacion del indice de Barthel, observando que un 77.52% manifiesta que

es favorable, mientras que un 22.47% piensa que es desfavorable.
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IV. DISCUSION

La depresion en el anciano es frecuente y pueden incrementar hasta 20 veces el riesgo de
suicidio que en otros grupos etarios. Hay tratamientos eficaces, como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y la psicoterapia.

La depresidn en personas mayores de 60 afios es frecuente y a menudo se asocia con
enfermedades coexistentes, disfuncion cognitiva o ambas. Los ancianos con depresion tienen
mayor riesgo de suicidio.

La farmacoterapia o la psicoterapia se pueden emplear como tratamiento de primera linea.
Los antidepresivos son eficaces para los ancianos, pero éstos pueden tener mayor riesgo de
efectos colaterales. Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) se
consideran como tratamiento de primera linea.

La psicoterapia (conductual cognitiva o terapia de resolucién de problemas) también es
eficaz para la depresion en el anciano.

En el presente trabajo de investigacion se realizo la intervencion farmacéutica en pacientes
tratado con fluoxetina con el objetivo de determinar el nivel de aceptacion de est4 obteniendo
los siguientes resultados.

Ferreira Neto et al., en su trabajo concluye que las prescripciones potencialmente
inadecuadas presentan una prevalencia del 63.90%, segun los criterios STOPP/START para
todas las enfermedades, resultado similar encontré Rivera Plaza L, donde manifiesta que un
67.4% de pacientes presenta una PPI siguiendo los criterios de STOPP/START en general,
resultado diferente se obtuvo en el presente trabajo de investigacion donde se obtuvo una
prevalencia de PPI del 12,36% resultado menor debido a que so6lo se estudio la seccion D,
de los criterios de STOPP/START, resultado similar presenta Berrospi Castillo D, donde
manifiesta que sélo un 39,5% presenta una PPI segun los criterios STOPP/START
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V. CONCLUSIONES

» Con respecto a los factores demograficos se concluye que el género masculino y las
edades de 75 afios a mas son mas propensas a presentar una PPl dentro de sus
prescripciones.

> Respecto a la relacion entre la presencia de una PPl 'y las comorbilidades tenemos que un
72,73% de pacientes que presentan comorbilidad son méas propensos a presentar una PPI

> Segun el indice de Barthel aplicado a los pacientes tratados con fluoxetina se observa que
un porcentaje considerable (38,46) tiene una incapacidad ligera lo que les permite realizar

ciertas tareas con total normalidad e independencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion al uso racional de los antidepresivos, especialmente a los
familiares de los adultos mayores.

Hacer de conocimiento a los pobladores de aquellas enfermedades que se pueden
presentar y son un factor de riesgo especialmente para aquellas personas de usan
antidepresivos.

Dar a conocer de una forma general la correcta aplicacion del indice de Barthel, logrando
de esta forma reducir en un porcentaje pequefio la incapacidad de los participantes
Informar a los médicos sobre las prescripciones potencialmente inadecuadas para que se

logre dar las soluciones adecuadas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Objetivo: Intervencién farmacéutica en adultos mayores prescritos con fluoxetina en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza- Periodo 2021

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADOR | METODOLOGIA POBLACION Y
ES MUESTRA
Problema general Obijetivo General Variable 1: Criterios | Segln la | Método de la | Poblacion de
¢Cual es el grado de aceptacion de la | Evaluar el grado de aceptacion de la | STOPP/START variable Investigacion. Estudio
intervencion Farmacéutica a prescripciones | intervencion Farmacéutica a Cuantitativa, La poblacion para
potencialmente inadecuadas identificadas | prescripciones potencialmente descriptiva, no | considerar seran
mediante  criterios STOPP/START en | inadecuadas identificadas mediante experimental de | todas las historias
pacientes adultos mayores tratados con | criterios STOPP/START en pacientes corte transversal. clinicas de
fluoxetina en el centro de salud mental | adultos mayores tratados con fluoxetina
comunitario VITALIZA periodo 2022? en el centro de salud mental comunitario
VITALIZA periodo 2022

Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable 2: factores | Segun la Muestra
° ¢Cuéles son los factores | e Identificar factores demograficos | demogréficos, variable La muestra se hizo

demograficos asociados a un mayor riesgo de
sufrir PPI a pacientes adultos mayores tratados
con fluoxetina?

° ¢Cuéles son las comorbilidades
asociadas a un mayor riesgo de sufrir PPl a

asociados a un mayor riesgo de sufrir
PP1 a pacientes adultos mayores tratados
con fluoxetina.

o |dentificar comorbilidades asociados
a un mayor riesgo de sufrir PPI

pacientes adultos mayores tratados con | apacientes adultos mayores tratados con
fluoxetina? fluoxetina
. ¢ Cudl es el grado de funcionalidad | e Determinar la funcionalidad (indice

(indice de Barthel) en pacientes adultos
mayores tratados con fluoxetina?

de Barthel)

comorbilidades,
funcionalidad
(indice de Barthel)

de caracter censal,
tomando en cuenta a
la poblacion total.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VITALIZA

Estimado (a) participante

Por medio del presente, Yo Leslie Yomira Ramirez Lloclla, Bachiller de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, responsable del
proyecto de investigacion “Intervencién Farmacéutica en adultos mayores prescritos

con fluoxetina en el Centro de Salud Mental Comunitario Vitaliza-Periodo 2022”

Me presento para explicarle el objetivo del presente trabajo de investigacion y de
antemano agradezco su participacién por lo cual declara Ud., en forma libre y voluntaria
con plena capacidad para ejercer mis derechos que he sido suficientemente informado/a
de la investigacion, mi forma de participacion y la confidencialidad de mis datos
personales. Por lo expuesto, consiento y autorizo completar la informacion del indice de
Barthel.

Nombre y Apellido del participante:

Fecha:

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Indice de Barthel original

0 | ncapar
Comer 5 | Mecesita aywda para corar, extender mantequila,
usar condimentos, etc.
10 | lndependiente {(la comida =sia al alcance dela
mano)
0 | ncapaz, no s2 mantiens sentado
5 | Mecesita ayuda mporiante (una persona enrenada
Trasladarse entre silla y cama o dos personas), puede estar sentado
10 | Mecesita alge de ayuda (una pequena ayuda fisica o
ayuda wverbal]
15 | Independiente
0 | Mecesita ayuda con &l aseo personal
As=o personal 5 | lndependiente para lavarse |3 cara, las manos y los
dientes, peinarse y 3feitarse
0 | Dependients
Uso del retrete 5 | Mecesita alguna ayuwda, perc puede hacer algo solo
10 | lndependiente {entrar y salir, Bmpiarse y vestirse)
0 | Dependiente
Banarse/Ducharse £ | mdependiente para banarse o ducharse
0 [ inmovil
5 | lndependiente en silla d= ruedas en 50 metros
Desplazarse 10 | Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o
werbial)
15 | Independiente a menos 50 metros, con cualquier
fpo de muletas, excepio andador
0 | ncapaz
Subir ¥ bajar escaleras f | Mecesita ayuda fisica o werbal, puede llevar
cualquier tipo de mulsta
10 | Independiente para subir y bajar
0 | Dependients
5 | Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad
Vestirse y desvestirse aproximadaments sin ayuda
10 | lndependiente, incluyendo botones, cremalleras,
cordones, efc.
0 | lncontinente (o necesita gue le suministren enemal
Control de heces 5 | Accidente excepcional (uno/semana)
10 | Continente
0 | lmcontinente o sondado incapaz de cambiarse |3
Control de orina bolsa
5 | Accidente excepcional (maximo uno'24 horas)
10 | Continente, durante al mencs 7 dias
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Estz indice esta considerado con los signientes valores finales:

La incapacidad "Severa: < 45 punfos, "Maderada: 80-80 puntos, | Puntuacidn Total:
funcional se valora "Grave: 45— 59 puntos, | "Ligera:80-100 puntos,
Como; )

ASISTIDOIA VALIDO!A

INSTRUCTIVO DEL INSTEUMENTO INDICE DE BARTHEL

DESCEIPCION

El Indice de Barthel fue disefinda por los doctores Mahoney v Barthel en un hospital para
enfermos cronicos Estados Unidos (1955). Su proposito era medir la evolucion de pacientes
Con proceses nenronmsonlares ¥ musculoesquelesicos. El IB aporta informacion tanto a parir
de Ia puntuacidn global como de cads una de las punmaciones parciales para cada actividad.
Esto ayuds a conocer mejor cuales son las deficiencias especificas da la persons v facilita la
valoracion de su evolucion temporal

Desds entonces se ha utilizado por su zlto grado de fizbiidsd y validsz su facilidad de
interpratacion v por ser una aplicacion que Do cansa molestia alguns. Evaloa 10 areas de
AVD (comer, masladarse enme la sills v la cama, aseo personal, uso del bafio, bafarse,
desplazare. sbir ¥ bajar escalerss, vestizse ¥ desvestirse, confrol del mtesting v conmol de
orinz). La puntacion total es de 0 a 100,
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VITALIZA

CONSTANCIA

Se expide la presente constancia a la Srta:
LESLIE YOMIRA RAMIREZ LLOCLLA

ldentificada con DN| Ne 72962851, Bachiller de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica”, ha sido
aceptada para realizar el trabajo de investigacién “Intervencién Farmacéutica
en adultosmayores prescritoscon fluoxetina en el Centro de Salud Mental
Comunitario Vitaliza-Periodo 2021 * para obtener el grado de Titulo
Profesional.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para fines que
estime conveniente

Ica, 10 de Noviembre del 2022

= L i ia e
LIC PSIC. ROSARIO HERNANDEZ PISCONTE
JEFA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO VITALIZA

57



