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RESUMEN

Objetivo: Identificar el manejo de la medicacién en el adulto mayor al alta hospitalaria de una institucion
privada de Monterrey, N.L. México y su asociacion con las caracteristicas individuales edad, escolaridad, sexo
y polifarmacia. Material y método: Diseno descriptivo correlacional, muestra de 162 adultos mayores seleccio-
nados a través de un muestreo probabilistico sistemdtico. Se utiliz6 el instrumento MedMalDE para identificar
deficiencias en el manejo de la medicacién en el adulto mayor. Resultados: La media de medicamentos prescri-
tos fue de 7 (DE = 3.33); un 26.5% de los participantes presentaron al menos una deficiencia en el manejo de su
medicacién. Los resultados fueron similares para hombres y mujeres, las deficiencias se asociaron con la edad
(rs = 0.240; p = 0.001), escolaridad (rs = -0.158; p = 0.04) y polifarmacia (rs = 0.370; p =0.001). Conclusién:
Se encontré un déficit en la medicacién de los adultos mayores. Estos resultados deben ser considerados en el
desarrollo de intervenciones dirigidas a garantizar que el plan de alta incluya educacion para el manejo de la
medicacién en el hogar.

Palabras clave: Conocimiento de la medicacién por el paciente, adulto mayor, polifarmacia, alta hospitalaria.

ABSTRACT

Objective: Identify the medication management in the elderly at discharge from a private institution of Mon-
terrey; NL México and the association with age, education, sex and polypharmacy individual characteristics.
Method: A descriptive, correlational design was used with a sample of 162 older adults selected through a
systematic probability sampling. The MedMalDE instrument was used. Results: The average number of drugs
prescribed was 7 (SD = 3.33), 26.5% of participants had at least one deficiency in the management of their me-
dication. The results were similar for men and women, the deficiencies were associated with age (rs = 0.240; p
=0.001), education (rs = -0.158; p = 0.04), and polypharmacy (rs = 0.370; p =0.001). Conclusion: We found a
deficit in the elderly medication. These results should be considered in the development interventions to ensure
that the discharge plan includes education for medication management at home.
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INTRODUCCION

Uno de los procesos prioritarios en el mar-
co de la seguridad del paciente es el mane-
jo de la medicacién (1, 2). Es fundamental
que todo sistema de salud busque estrategias
para garantizar un manejo adecuado de la
medicacién en los pacientes hospitalizados
que van a ser dados de alta. Existe eviden-
cia que la falta de un manejo adecuado de
la medicacidén tiene multiples repercusiones,
por lo que es elemental asegurarse que los
pacientes poseen el conocimiento acerca de
la medicacién que tomardn en su casa; coOmo
deberan tomar los medicamentos y cémo los
obtendrdn. La Organizacién Mundial de la
Salud (3) afirma que 50% de los pacientes
toman de manera incorrecta los medicamen-
tos prescritos, lo que genera mayor riesgo de
hospitalizacién, incremento en la presencia
de reacciones adversas a los medicamentos,
asi como en el indice de morbilidad y morta-
lidad. Este déficit en el manejo de la medica-
cién se incrementa conforme avanza la edad
del paciente (4).

Los adultos mayores son un grupo de
riesgo en el manejo de la medicacién por el
esquema o situacion de salud que los carac-
teriza como son las pluripatologias y predo-
minio de padecimientos crénicos (5). Esta
situacion de salud demanda tratamientos
prolongados y variados, lo que se traduce en
utilizacién de polifarmacia; de acuerdo a lo
que se ha reportado en la literatura los adul-
tos mayores tienen prescritos de uno a once
medicamentos. Sin embargo, otros reportes
sefialan hasta 18 medicamentos prescritos
(1,5-9).

Otro factor importante que incrementa
el riesgo en el manejo de la medicaciéon en
este grupo poblacional es el proceso de dete-
rioro progresivo que acontece durante el en-
vejecimiento y afecta la funcién de multiples
6rganos y sistemas, lo que genera diferentes
alteraciones como déficit visual, auditivo, en
la capacidad fisica, en el estado cognitivo,
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cambios en los estilos de vida, algin grado
de dependencia, entre otras (10). Todas estas
alteraciones tienen repercusiones en la auto-
administracién de medicamentos ya sea por
dosis inadecuada (mayor o menor a la pres-
crita), incumplimiento en los horarios, erro-
res en el procedimiento de administracion,
entre otros (5, 8).

La literatura internacional reporta que
existen factores individuales que pueden
predecir el riesgo de manejo inadecuado en
la medicacién. Se ha encontrado que el sexo
femenino se considera un grupo mas vulne-
rable por presentar una mayor prevalencia
de polifarmacia, lo cual se asocia al mayor
predominio de enfermedades de tipo créni-
co (7, 8). Sin embargo, los hombres reportan
menor adherencia al tratamiento farmacol6-
gico; este resultado mejora si se cuenta con
una persona que colabore en su manejo de la
medicacién (5). La baja escolaridad es otro
factor considerado de riesgo, esto debido a
la falta de comprension en el tratamiento, lo
que genera mayor presencia de errores (6, 8).

El equipo de salud juega un rol funda-
mental en el manejo de la medicacién. Los
estindares de cuidado al paciente destacan
como indicador de calidad, la educacién y
entrenamiento para el manejo de la medica-
cién por parte del personal de salud en todo
paciente, miembros de la familia y personas
significativas, de tal forma que se asegure
que poseen el conocimiento especifico que
les permita desarrollar las habilidades nece-
sarias para un manejo adecuado de la medi-
cacion (2, 11). En este sentido, el alta hospi-
talaria se considera un momento critico en el
que el personal de salud debe proporcionar
la educaciéon para el manejo de la medica-
cién en el hogar y avalar que el paciente a
su egreso tiene conocimiento de los medi-
camentos indicados, cémo administrarlos y
cémo proveerse de ellos (11-14).

De acuerdo a Orwig et al. (15), el mane-
jo de la medicaciéon por parte del paciente
es un proceso complejo que estd integrado
por tres dominios que permiten asegurar su
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cumplimiento, éstos son: conocimiento de la
medicacién, conocer cémo los debe tomar y
conocer como los puede obtener y el acceso
a ellos. El paciente necesita conocer la indi-
cacién, cémo y cuando se deben administrar,
la duracién del tratamiento y cémo obtener
sus medicamentos para asegurar el cuidado
integral y la continuidad del cuidado en el
hogar, ademds como parte integral del ade-
cuado manejo de la medicacién es impor-
tante confirmar que el paciente conoce como
almacenar de manera adecuada los medica-
mentos (luz, temperatura y humedad).

La evidencia de vulnerabilidad en los
adultos mayores aunado al incremento de
poblacién en este grupo de edad, enfatiza la
responsabilidad del equipo de salud de ga-
rantizar la seguridad y eficacia del tratamien-
to farmacoldgico. Esto constituye un drea de
oportunidad para que el personal de enfer-
meria coordine sus acciones con el personal
médico, farmacéutico, familiares o cuidado-
res y con el propio adulto mayor involucrado
en el tratamiento y se asegure que en el plan
de alta se proporcione una educacién efecti-
va acerca del manejo farmacoldgico y se va-
lide el conocimiento, las habilidades para su
manejo, asi como el acceso a la medicacién
indicada.

En consideracién a lo anterior, el propé-
sito del estudio fue identificar el manejo de
la medicacion en el adulto mayor al alta hos-
pitalaria de una institucién privada y su aso-
ciacién con las caracteristicas individuales:
edad, escolaridad, sexo, y polifarmacia.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue realizado en un hos-
pital privado de tercer nivel de atencién
ubicado en el area metropolitana de Mon-
terrey, N.L. México. El diseno fue descripti-
vo y correlacional (16). La poblacién estuvo
conformada por pacientes de 60 afos a mas,
que fueron dados de alta de los servicios de
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medicina interna y posquirtirgicos con me-
dicacién prescrita al alta hospitalaria y que
autoadministraban su medicacion. El tipo de
muestreo para la seleccion de pacientes fue
probabilistico sistematico de uno en dos con
inicio aleatorio.

El tamano de la muestra se estim¢ a tra-
vés del paquete nQuery Advisor versiéon 4.0
(17) para un andlisis de correlacién. Se con-
sideré un nivel de significancia de 0.05, una
correlaciéon esperada de 0.40 (de acuerdo alo
reportado en estudios previos), una potencia
de 90%. El tamano de la muestra total fue de
162 adultos mayores participantes.

El procedimiento consistié en visitar los
servicios de hospitalizacién de medicina in-
terna y posquirtrgicos de las areas de cirugia
general, ginecologia y traumatologia en un
horario de 9 a 10 de la manana, para iden-
tificar posibles altas hospitalarias de adultos
mayores, se acudié con los pacientes selec-
cionados aleatoriamente y se verific6 que
tuvieran medicacién prescrita al alta hospi-
talaria y que autoadministraran su medica-
cién. A los que reunieron estos criterios se les
explico el objetivo del estudio, se solicité su
participacién voluntaria y a los que acepta-
ron se les pidi6 la firma de la Carta de Con-
sentimiento Informado.

Los datos se recolectaron a través de una
Cédula de Identificacién en la cual se regis-
traron las caracteristicas del paciente relacio-
nadas con edad, sexo, diagndstico, escolari-
dad, si vive solo o acompanado. Se incluyé
ademads un apartado en el que se obtuvo in-
formacion relacionada con la prescripciéon
de medicamentos para el alta y el tratamien-
to farmacolédgico que el paciente tomaba de
manera permanente; se registr6 el nombre,
dosis, via de administraciéon y horario, esta
informacion se utiliz6 para la conciliaciéon de
la medicacién; adicionalmente se preguntéd
si recibe ayuda para administrar alguno de
los medicamentos y quién le proporcion6 la
orientacion para el manejo de su medicaciéon
en el hogar. Se continud con una entrevista
al paciente para el llenado del cuestionario
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MedMaiDE de Orwig et al. (15), el cual per-
mite identificar deficiencias en el manejo de
la medicacién en el adulto mayor. Consta de
19 reactivos divididos en tres dominios, el
primero identifica lo que una persona debe
conocer acerca de su medicacion, el segundo
estd dirigido a identificar si el paciente sabe
como tomar sus medicamentos y demostrar
las habilidades para ello. El tercero determi-
na si el paciente conoce como obtener o te-
ner acceso a surtir sus medicamentos.

El instrumento tiene opciones de respues-
ta dicotémica (Si/No). S6lo 13 reactivos tie-
nen valor, por lo tanto el total de calificaciéon
para deficiencia en el manejo de la medica-
cién fluctda desde cero puntos como califi-
cacién minima, identificada como no defi-
ciencia, hasta 13 puntos, calificacién méxima
de deficiencia en el manejo de la medicacion.
La consistencia interna reportada a través del
Coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.71,
para el presente estudio se obtuvo un resul-
tado de 0.75.

El estudio se realizé con apego a lo dis-
puesto en la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud y fue apro-
bado por las Comisiones de Etica e Inves-
tigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Leén (18).
Se respet6 la dignidad y la proteccion de los
derechos de los participantes, la participa-
cién voluntaria y la libertad de retirarse en
el momento que lo desearan. Se conté con el
consentimiento informado por escrito de los
adultos mayores posterior a recibir la expli-
cacion clara acerca del estudio y en qué con-
sistiria su participacion.

Se utilizé estadistica descriptiva para de-
terminar las caracteristicas de los adultos
mayores y el manejo de su medicacién. Para
el analisis estadistico inferencial se conside-
r6 la normalidad de los datos a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, inicamen-
te la edad mostro distribucién normal por lo
que se utiliz6 el Coeficiente de Correlacion
de Spearman para determinar la relacién en-
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tre las deficiencias en el manejo de la medica-
cién con la edad, escolaridad y polifarmacia.
La diferencia en el manejo de la medicacién
de acuerdo al sexo se obtuvo con la prueba
de X

RESULTADOS

Los adultos mayores participantes del estu-
dio, reportaron una edad promedio de 70
anos (DE = 7.31); la escolaridad se ubicé en
12 anos (DE = 4.39), con un valor minimo
de 0 hasta 20 anos de estudio. Al analizar la
escolaridad de acuerdo al sexo, en el mascu-
lino predominé el nivel més alto, mientras
que el 68% de los hombres son profesionis-
tas, s6lo un 24% de las mujeres alcanzan este
nivel de estudio.

La proporcién de participantes del sexo
masculino fue similar a la del femenino
(48.1 vs 51.9% respectivamente). En cuanto
a la especialidad médica a la que pertenece el
diagnoéstico de ingreso de los pacientes, un
62.3% corresponde a medicina interna y el
resto a posquirurgicos. La mayor proporcién
de adultos mayores refirié vivir con su cén-
yuge o con cényuge e hijos, s6lo el 4.3% de
ellos vive solo y el 3.7% con empleados do-
mésticos.

Medicacion del adulto mayor

En la Tabla 1 se muestra la informacién re-
ferente a los medicamentos que el paciente
reportd tomar en forma habitual a su ingreso
hospitalario, los prescritos al alta, asi como el
total de medicamentos que tomara a su alta
hospitalaria. Los pacientes toman en prome-
dio cuatro medicamentos a su ingreso hos-
pitalario (DE = 2.88) y la cantidad que les
prescriben al alta hospitalaria es similar. Al
conciliar la medicacién habitual y la prescri-
ta para el alta se registr6 un total de siete me-
dicamentos en promedio (DE = 3.33).
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Tabla 1. Numero de medicamentos del paciente al ingreso, los prescritos al alta y total.

Medicamentos Media Mediana DE Min. Max.
Habituales al ingreso 4.45 4 2.88 0 16
Prescritos al alta hospitalaria 4.37 4 2.58 0 14
Total de medicamentos (conciliacién) 7.59 7 3.33 23

Fuente: Cédula de Datos del Paciente n = 162

Manejo de la Medicacién al Alta
Hospitalaria

Los resultados del primer dominio del ma-
nejo de la medicaciéon referente al conoci-
miento que el paciente tiene acerca de la
medicacién que manejard en casa al alta
hospitalaria, reflejan que las principales defi-
ciencias se ubicaron en la dificultad para se-
nalar para qué toma los medicamentos con

un 21%, seguido de la dificultad para men-
cionar la dosis correcta (17.9%). Un escaso
porcentaje report6 dificultad para identificar
la via de administracién (Tabla 2). El 26.5%
reportd que el conyuge es la persona que les
ayuda en la administraciéon de los medica-
mentos; al analizar estos datos de acuerdo al
sexo, se encontrd que una mayor proporcion
de hombres reciben ayuda en la medicacién
(29.5% de hombres / 3.6% de mujeres).

Tabla 2. Conocimiento acerca de la medicacidn.

o Si No
Conocimiento f % f %
Menciona los medicamentos que tomard en casa 139 85.8 23 14.2
Menciona el horario en que los tomard 137 84.6 25 15.4
Menciona la via de administracién 160 98.8 2 1.2
Conoce para qué estd tomando cada medicamento 128 79.0 34 21.0
Menciona la cantidad de cada medicamento 133 82.1 29 17.9

Fuente: Instrumento MedMalDE #n = 162

En cuanto al segundo dominio referente
al conocimiento del paciente acerca de como
tomar sus medicamentos, las deficiencias se
atribuyen principalmente a mencionar el
numero de pastillas para la dosis indicada
(3.7%), seguido de la dificultad para men-
cionar cémo los administra (2.5%). En este
dominio se registr6 coémo el paciente guarda
los medicamentos, se identificé que el 15%
de ellos no almacena los medicamentos de
forma adecuada (humedad, luz, temperatu-
ra).
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En el tercer dominio referente al conoci-
miento acerca de como obtener sus medica-
mentos, se observo que el total de partici-
pantes conoce como obtenerlos; una escasa
proporciéon desconoce si debe resurtirlos
(2.5%) y s6lo un paciente tenia dudas acerca
de a quién contactar para resurtirlos (0.6%).
En este dltimo apartado se cuestion6 al pa-
ciente si revisa la medicacidn al resurtirla, se
encontré que el 30.9% de los pacientes no
revisa la caducidad y 11.7% no revisa que el
medicamento surtido corresponda a la pre-
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sentacion solicitada.

Posterior al andlisis individual de cada
uno de los dominios, se obtuvo la propor-
cién de adultos mayores que presentaron al
menos una deficiencia en alguno de los do-
minios y en forma global en el manejo de la
medicacion. En la Tabla 3 se observa que el

26.5% de los participantes presentaron al
menos una deficiencia en cuanto al conoci-
miento acerca de su medicaciéon. La menor
proporcién de deficiencias correspondié al
conocimiento que tiene el paciente acerca de
cémo obtener su medicacion.

Tabla 3. Manejo de la medicacién por dominios.

Dominio

% sin déficit % con déficit

Conocimiento acerca de la medicacién
Conoce cémo tomar sus medicamentos
Conoce cémo debe obtener sus medicamentos

Manejo de la medicacién

73.5 26.5
92.6 7.4
96.9 3.1
72.8 27.2

Fuente: Instrumento MedMalDE #n = 162

Se analiz6 el manejo de la medicacién de
acuerdo al sexo; sin embargo, no se encontré
diferencia significativa (p > 0.05). Respecto a
la persona que les otorg6 la educacion para el
manejo de la medicacién al alta hospitalaria;
la mayoria de los pacientes refiri6 a su médi-
co tratante (75.3%), una menor proporcion
senal6 a la enfermera (17.9%), el resto repor-
t6 recibir la educacién de ambos profesiona-
les.

Relacion del manejo de la medicacién con
edad, escolaridad y polifarmacia

En la Tabla 4 se observan los resultados del
Coeficiente de Correlaciéon de Spearman (rs)
para determinar la relacién entre las defi-
ciencias en el manejo de la medicacién con
las caracteristicas del paciente: edad, escola-
ridad y polifarmacia. La edad se asocié con
las deficiencias en el manejo de la medica-

Tabla 4. Correlacion de deficiencias en el manejo de la medicacién con edad, escolaridad y

polifarmacia.
L. Deficiencia Deficiencia como  Deficiencia cOmo Deficiencia
Caracteristicas .. .
conocimiento toma obtiene Total
Edad 0.222*% 0.250*** -0.028 0.240***
Escolaridad -0.141 -0.124 -0.013 -0.158*
Polifarmacia 0.383%** 0.238%* 0.010 0.370%**

Fuente: Cédula de Datos e Instrumento MedMalDE n = 162
Coeficiente de Correlacién de Spearman

*%0.001 Altamente significativo **0.01 Considerablemente significativo

*0.05 Significativo
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cién (rs = 0.240; p = 0.001). Asi mismo, se
relacion6 positivamente con las deficiencias
en el conocimiento acerca de la medicacion
y con el conocimiento de cémo tomarlo; sin
embargo, no se asocié significativamente con
el conocimiento que el paciente tiene para
obtener su medicacién.

Se encontr6 una débil relacién inversa
entre la deficiencia total para el manejo de
la medicacién y la escolaridad del paciente
(rs =-0.158; p = 0.04). La polifarmacia mos-
tré una relacion significativa con el déficit en
el manejo de la medicacién (rs = 0.370; p =
0.001). Al analizar por dominios, la polifar-
macia se asoci6 con las deficiencias respecto
al conocimiento de la medicacién y las refe-
rentes a cdmo tomarlo.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados del estudio permitieron
identificar que una cuarta parte de los
adultos mayores presenté al menos una
deficiencia en cuanto al conocimiento de
su medicacién. La mayor dificultad referi-
da por los pacientes fue el senalar para qué
toma cada uno de sus medicamentos, apro-
ximadamente una quinta parte desconoce
la indicacién de su medicacién, es decir
para qué toma su medicamento; esta pro-
porcidén coincide con lo reportado por San-
ches et al. (8), sin embargo difiere respecto a
los hallazgos de otros autores (15), quienes
seflalan una mayor proporcién de pacientes
que no conocen la indicaciéon de su medi-
cacion. Esta diferencia pudiera atribuirse a
las caracteristicas de la muestra del presen-
te estudio, los adultos mayores participan-
tes tienen acceso a una institucién privada,
pertenecen a un nivel socioeconémico me-
dio alto y alto; y aunado a esto, reportaron
un nivel alto de escolaridad, estos factores
pudieran explicar los hallazgos en relacién
a un mayor conocimiento de la indicacién
de su medicacidn.
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La literatura es consistente al senalar que
el principal factor asociado a la toma in-
correcta de los medicamentos es la falta de
conocimiento (5). El conocer el motivo por
el cual se toman los medicamentos es funda-
mental para un adecuado manejo de la me-
dicacion (19). A pesar de que en este estudio
se encontré un mayor conocimiento respec-
to a lo reportado por algunos autores, como
ya se sefialé previamente, los hallazgos deben
ser considerados como un drea de oportuni-
dad debido a que se debe de garantizar que
todo paciente a su egreso hospitalario cuente
con un adecuado y suficiente conocimiento
para el manejo de la medicacién en el hogar.
Asi mismo, es relevante un mayor involucra-
miento por parte del personal de enferme-
ria; como se senal6 previamente, una escasa
proporcion participa en esta actividad, sien-
do que la educacioén al paciente y su familia
constituyen un aspecto fundamental del rol
de cuidado de enfermeria.

Con respecto al conocimiento acerca de
cémo tomar la medicacién, la mayoria de los
pacientes mostré capacidad suficiente para
la autoadministraciéon, una escasa propor-
cidn refiri6 dificultad para mencionar cudn-
tas pastillas se requerian para la dosis pres-
crita por su médico, este aspecto se relaciona
con la prescripcion de los medicamentos que
cuentan con diferentes presentaciones (do-
sis). El equipo de salud debe asegurarse que
los pacientes han comprendido la posologia
de su medicacién (6), y atin, ante minimas
deficiencias identificadas, como fue el caso
en el presente estudio, deben explicarse deta-
lladamente las caracteristicas de los medica-
mentos, incluyendo la informacién sobre las
diferentes presentaciones farmacéuticas; con
respecto a la posologia es fundamental utili-
zar términos sencillos para mejorar el enten-
dimiento del paciente, sobre todo en grupos
vulnerables como es el caso de los adultos
mayores.

En relacién al conocimiento de cémo
obtener los medicamentos, se encontré que
una minima proporcién de adultos mayores
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reportaron deficiencias. Estas correspondie-
ron a la dificultad para identificar si deben
resurtir su medicacion, hallazgo similar a lo
reportado en la literatura (14). Este dato es
importante de destacar debido a que los par-
ticipantes que mostraron deficiencia conta-
ban con una prescripcion al alta que no es-
pecificaba la duracién del tratamiento. De
acuerdo a algunos organismos responsables
de la seguridad farmacolégica, como la Joint
Commission International (2) y la Comisién
Permanente de Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos (20), las prescripciones
de medicamentos deben regirse por politicas
y procedimientos donde se especifique la du-
racion del tratamiento (21), por lo que debe
ser considerado en el momento en que los
profesionales de la salud examinan el plan de
alta de sus pacientes.

La literatura es consistente acerca de las
diferencias en el manejo de la medicacion de
acuerdo al sexo (5, 8); sin embargo, en el pre-
sente estudio esta diferencia no fue evidente.
Esto pudiera explicarse debido a las carac-
teristicas de los participantes, los hombres
senialaron recibir apoyo por parte del conyu-
ge para el manejo de su medicacién y en su
mayoria reportaron vivir acompanados. Este
hallazgo concuerda con la evidencia repor-
tada acerca de que las personas que reciben
algin tipo de apoyo para el manejo de su
medicaciéon tienen mayor probabilidad de
ser mas adherentes a sus tratamientos farma-
colégicos. Otro aspecto que pudo contribuir
es el nivel alto de escolaridad reportado por
los participantes.

En relacién a las caracteristicas individua-
les que se asocian con las deficiencias en el
manejo de la medicacién, se encontré que
a mayor edad se presenta mayor deficiencia
para el manejo de la medicacién. Esto con-
cuerda con lo reportado en diversos estudios
donde se destaca que a mayor edad se incre-
menta el riesgo de errores de medicacién (1,
5,7,8,22).

Se encontré que a mayor escolaridad, me-
nor es la deficiencia en el manejo de la medi-
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cacion. Este hallazgo difiere con los reportes
de algunos autores quienes no encontraron
asociacion entre escolaridad y manejo de la
medicaciéon (5, 15). La diferencia pudiera
atribuirse a que los participantes en estos
estudios reportaron niveles bajos de esco-
laridad en su mayoria; sin embargo, en el
presente estudio se pudieron identificar va-
riantes en el nivel de formacién encontrando
desde niveles bajos, sobre todo en las muje-
res, hasta el predominio de un nivel univer-
sitario superior. Este dato es importante de
considerar, la baja escolaridad se ha asociado
con mayor riesgo de errores en el manejo de
la medicacién por la falta de comprension
en el tratamiento. Por lo anterior, el equipo
de salud debe proporcionar una educacién
efectiva acerca del tratamiento farmacoldgi-
co y validar en los adultos mayores con baja
escolaridad, que previo a su egreso hospita-
lario tengan claridad acerca de su medica-
cién, coémo administrarla y cémo tener ac-
ceso a ella.

La polifarmacia fue una condicién co-
mun en los adultos mayores del estudio con
media de 7 medicamentos al alta y hasta 23
como méximo, muy cercano a la media de
nueve reportada en la literatura (1, 5, 8). Se
encontr6 que a mayor polifarmacia mayor
presencia de deficiencias en el manejo de la
medicacion, esto coincide con lo reportado
por diversos autores. Esta condicion ha sido
ampliamente referida por los autores como
predictor de riesgo en el manejo de la medi-
cacidn, especialmente en el adulto mayor (1,
5,8,13,19,22).

Se concluye que el déficit en el manejo
de la medicacién identificado en los adultos
mayores participantes demanda la necesi-
dad de desarrollar intervenciones efectivas
orientadas a fortalecer el adecuado manejo
de la medicacién en los adultos mayores pre-
vio al alta hospitalaria, como una estrategia
que contribuya a garantizar la seguridad en
el manejo de la medicacién en el hogar. Los
resultados del estudio son relevantes para la
gestion del cuidado por los profesionales de
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enfermeria, las intervenciones educativas en
relacion con el manejo de la medicacién en
un grupo prioritario como son los adultos
mayores deben considerar como aspectos re-
levantes su edad y escolaridad, asi como el
ntmero de medicamentos prescritos, aspec-
tos que se asocian con las deficiencias en el
manejo de la medicacion.
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