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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un program a de intervencién educativa para elevar
conocimientos relacionados con el uso indiscriminado de psicofarmacos en el
adulto mayor del consultorio 44 en el area de salud Norte de Ciego de Avila, en
el periodo comprendido desde enero 2021 a marzo 2023. EIl universo de
estudio quedd6é constituido por 200 personas adultas mayores. La muestra
guedo6 constituida por 38 personas adultas mayores que fueron seleccionadas
a partir de la aplicacibn de un muestreo aleatorio por conglomerados
monoetapico. Se empled la prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre eluso y abuso de
psicofarmacos, antes y después de la aplicacion del programa educativo.
Predominaron los adultos mayores de edad temprana y el sexo femenino. EI
nivel inicial de <conocimientos sobre psicofarmacos wutilizados con mayor
frecuencia y reacciones adversas mas comunes, se presentaron muy bajos en
la poblacion, no asi los temas sobre necesidad de seguir eltratamiento m édico
y consecuencias de la automedicacion que mas de la mitad de los adultos
mayores presentaban conocimientos iniciales adecuados. En todos los
aspectos analizados se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos, incluyendo la evaluacién global de todas las preguntas, por lo

gue se considerd6 efectiva la intervencién aplicada.

Palabras clave: intervencion educativa, adulto mayor, psicofarmacos,

automedicacion.
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INTRODUCCION

En 1984 la Organizacion Mundial de la Salud estableci6 el término adulto
mayor para hacer referencia a toda persona sea hombre o mujer con edad
superior a 60 afios, aunque hay bibliografia que clasifica a los adultos mayores
desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de los 65 afios,
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lo cierto es que esto no es mas que una cuestion meramente legal .

Entre los mdltiples problemas de salud que afectan al adulto mayor se
encuentra la polifarmacia: definida como el consumo mas de tres farmacos
simultadneamente, es una de las situaciones mas frecuentes con implicaciones
relacionadas con la morbimortalidad en el adulto mayor. La polifarmacia
preocupa a las autoridades médicas en el am bito internacionaly es de interés
no sélo social, pues sus efectos adversos conducen en ocasiones a la muerte

deladulto mayor >°,

Los medicamentos constituyen la tecnologia médica m éas utilizada en el mundo
contemporaneo, han salvado vidas y prevenido enfermedades, pero su
discriminada utilizacién los ha convertido en un problema de salud publica. La
sociedad occidental tiene planteado un reto importante, tanto desde el punto de
vista econdémico como ético en relaciébn con su uso apropiado, y en especial
con aquellos que son de efecto psicoactivo, pues son estos los que han
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experim entado en los Gltimos 20 afios mayorincremento en su uso .

Psicofarmacos: este término engloba todas las sustancias que de alguna form a
influyen en los procesos mentales, induciendo cambios de comportamiento, ya
sea por estimulacion o sedacion. De forma practica se definen como los

medicamentos para el tratamiento de los trastornos psiquicos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que la prevalencia de
trastornos neuropsiquiadtricos entre los adultos mayores de la poblacién
general, asciende a 15%, sin contar los que se manifiestan clinicamente

mediante cefalea. ’

En estudios epidemiolégicos llevados a cabo en Europa y Estados Unidos se
pudo constatar que la poblacién de ancianos consume aproximadamente el

40,0 % de todas las prescripciones de hipnc’)ticos.9



Un estudio realizado en Europa especificamente Zaragoza sobre la prevalencia
del consumo de psicofdrmacos en el anciano en una residencia geriatrica,
indica el porcentaje de ancianos que toman medicacién psicofarmacolégica. En
cuanto a los antipsic6ticos, aproximadamente el 25% de los ancianos los
consumian, marcado también con porcentajes parecidos en otros estudios
(entre el 25% vy el 37% ). Los antidepresivos en cambio son mas consumidos,
casi el 48% de los ancianos los consumian (en otros estudios varia entre el

39% yel48%). *°

Sobre las benzodiacepinas, la prevalencia es del 47% , siendo en otros estudios
variable entre el 49,3% vy 53%, siendo el grupo de psicofarmacos mas
consumido en este grupo de edad, aunque hay otros estudios que indican un
porcentaje poco superior al 20% , ya que la prescripcién de benzodiacepinas
varia en funcién de si los pacientes presentan demencia, ya que no estan
indicadas si existe este tipo de enfermedad. Y por Gltimo, los estabilizadores
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del &nim o presentan una prevalencia del 7,4% .

La elevada prevalencia de trastornos neuropsiguiatricos entre la poblacién
adulta mayor, conlleva un alto consum o de psicofarmacos. En los
gerontolégicos y hogares de ancianos latinoamericanos se ha documentado
gue esta prevalencia se encuentra entre 42,9% y 52,5% . 1
En México un estudio realizado en 2008 report6 que mas del 20% de las
mujeres mayores consumian drogas médicas, mientras que solo el 4,4% de

hom bres mayores lo hacia. Los ansioliticos fueron los psicofarmacos mas

utilizados con un 83,5% de prevalencia y los antidepresivos con un 16,5 % .

En los Ultimos afios se han realizado algunas investigaciones en Cuba que
alertan sobre el uso indiscriminado de farmacos en la tercera edad, y se sitian
los psicofarmacos entre los tres primeros grupos de medicamentos consumidos
y sin prescripcién facultativa en muchos <casos fundamentalmente |las
benzodiacepinas de las cuales en 2017 fueron consumidas por un total de
49,5% de adultos mayores no consultantes; 50,8% de adultos mayores
hospitalizados; vy un 61,4% de personas en atencién primaria en cinco paises

latinoam ericanos: Argentina, Brasil, Chile, Cuba y M éxico.®



E xisten estudios que plantean la relacibn que guarda el proceso de
envejecimiento con el incremento en su consumo a lo cual hay que prestarle
especial atencién ya que al cierre del afio 2022, el grado de envejecimiento
refleja el 22.3 %, con una poblacién de 60 afios y mas de 2 millones 478 mil
087 personas, es decir que en solo 20 afios el grado de envejecimiento creci6
en 7.7 puntos porcentuales, consoliddandose Cuba como uno de los paises mas
envejecidos en América Latina. También se ha plantado su estrecha relacion
con el sexo femenino por ser la mujer la mayormente afectada por los cambios
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endocrino-metabdlicos y con sintom atologia m as frecuente.

En la provincia de Ciego de Avila no se han sistematizado estudios
relacionados con el problema a investigar, por lo que nos resulta dificil
encontrar datos en los que el autor pueda apoyarse para realizar su
investigacion sustentada en referentes locales; lo que eleva la necesidad e
importancia del estudio por lo que representa para la familia, el estado y la
sociedad sobre todo cuando en nuestra provincia existen un total de 89343

adultos mayores y en municipio cabecera un totalde 33096.

Problema cientifico: ¢C6mo elevar el nivel de conocimientos sobre el uso
adecuado de psicofarmacos en gerontes del consultorio 44 de la Policlinica
Norte de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde enero 2021 a marzo

20237



OBJETIVOS

O bjetivo general: Evaluar la efectividad de la aplicacion de un programa de
intervencion educativa relacionada con eluso indiscriminado de psicofarmacos en
el adulto mayor delconsultorio 44 del 4rea de salud Norte de Ciego de Avila, en

el periodo comprendido desde enero 2021 a marzo 2023.

O bjetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra segln algunas variables sociodemogréaficas en la

poblacion de estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos del adulto mayor sobre eluso y abuso

de psicofarmacos.

3. Aplicar una estrategia de intervencién disefiada para elevar el nivel de
conocimiento sobre el uso indiscriminado de psicofarmacos en el adulto

mayor.

4. Evaluar el nivel de conocimiento luego de aplicar la intervencién educativa.



MARCO TEORICO

Tercera edad o senectud es un término antropo-social que hace referencia a
las Ultimas décadas de la vida, en la que uno se aproxima a la edad maxim a
gue el ser humano puede vivir. En esta etapa del ciclo vital, se presenta un
declive de todas aquellas estructuras que se habian desarrollado en las etapas
anteriores, con lo que se dan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y

. 12
social .

Segun datos de la revision de 2017 delinforme «Perspectivas de la Poblacién
Mundial», se espera que elniumero de personas mayores, se dupligue para el
afio 2050 y se tripliguen para el 2100: quiere decir, que aumentaran de 962

314 Actualmente, al menos en 120

millones de personas a 3100 millones
paises, la esperanza de vida es de 66 afios contra 48 afios desde el afio 1955
y debe ser de 73 afios para el 2025. Cuba, se encuentra entre estos paises y
de 33,2 afios que era la expectativa de vida del cubano en el afio 1900,
evolucion6 a 76,1 afios en el 2000; en 2005 se estimdé que aumentara a 76,9

aflos y para el 2025 a 82,3 afios '>'°,

La tercera edad es una etapa de la vida en la que el ser humano elabora una
reflexién de lo que ha logrado en su trayectoria de vida. Cabe sefialar que en
esta etapa se hacen presentes trastornos biolégicos y psicolégicos que dan
lugar a emociones negativas como ansiedad, tristeza, baja autoestima, que
conducen al aislamiento social y la apatia. El envejecimiento conlleva, por
tanto, a un aumento de la prescripcion de medicamentos y de los problemas

. 16
asociados con su empleo .

Entre el 65 % y 90 % de los adultos mayores consumen algin medicamento,
consumo que aumenta en forma directamente proporcionalcon la edad, con un
incremento del riesgo de que aparezcan reacciones adversas que constituyen
una de las formas mas frecuentes de Jiatrogenia en estos pacientes. EI
consumo de farmacos constituye una sefial de la prevalencia de problemas
m édicos, y los psicofarmacos como herramienta terapéutica esencial en todo
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acto médico, puede convertirse en una peligrosa arma sison malutilizados

El elevado consumo de psicofarmacos en el adulto mayor genera importantes

problem as: mayor incum plimiento terapéutico, aumento de reacciones



adversas y de las interacciones entre farmacos, asi como peligro de sufrir

accidentes %20,

Durante los Gltimos 20 afios se ha presentado un incremento importante en el
consumo de los psicofarmacos a nivel mundial, siendo las benzodiacepinas
(BZD) uno de los farmacos mas prescritos en la poblacion AM en las UGltimas
décadas. Fue Leo Sternback quien descubri6o estos farmacos en el afio 1930,
introduciéndolas a la practica clinica en 1959 como clordiazepé6xido, una BZD
ansiolitica conocida com o librium (por la terminaciéon de la palabra equilibrium).
Sin embargo, no fue sino hasta el affo 1963 cuando se comenz6 a utilizar en
gran escala con la aparici6n del diazepam (Valium), gracias a su eficacia
terapéutica por sobre las sustancias utilizadas hasta el momento como
ansioliticos, convirtiéndose rapidam ente en los farmacos mas utilizados

. PO 21
reemplazando asia los barbitdricos .

En América Latina existe un potencial crecimiento de la poblacién de AM, por lo
gue el uso racional que existe con relacion a la prescripcién de psicofadrmacos
es de real importancia. Debido a esto, conocer los efectos provocados por las
BZD méas alla de los farmacolégicos es cada vez mas relevante. Algunos
efectos conocidos provocados por su uso en AM son: deterioro cognitivo,
rendimiento psicomotor, dependencia, entre otras. El primer acercamiento a las
BZD suele ser por prescripcion médica, a diferencias de otras drogas sean
legales o ilegales. De igual forma, el uso prolongado de BZD se ha asociado al

. . 2 . 22
desarrollo de dependencia, aun cuando sea en dosis terapéuticas .

Las BZD corresponden a una familia de farmacos que se caracterizan por ser
depresores del sistema nervioso central, con efectos miorelajantes (relajacion
muscular), anticonvulsivantes, ansioliticos e hipnéticos. Su mecanismo de
accion estd asociado alcomplejo de receptores gamma-amino butirico (GABA),
los receptores inhibitorios mas grandes del sistema nervioso central. Las
moléculas benzodiacepinicas se unen a estos receptores que constan de un
canal i6énico y varias sub-unidades que se fijan a otras sustancias (alcohol, BZD
y algunos barbitdricos). Los receptores GABA son los encargados de modular

la polarizacién de las neuronas mediante el cierre o la apertura de los canales

23
de cloruro.



Su clasificacion esta determinada por el tiempo de vida media de cada tipo de
BzZD (larga, mayor a 24 horas, ej. diazepam; media, de 6 a 24 horas, ej.
lorazepam , alprazolam, bromazepam; corta, menor a 6 horas, ej. midazolam,
triazolam ) relacionado al tiempo de eliminacién de cada farmaco. Esto es
importante considerar ya que estarfa relacionado con los posibles efectos
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adversos que puedan causar en quien la use .

Las benzodiacepinas son utilizadas frecuentem ente para el insomnio,
tratamiento de la ansiedad, trastornos convulsivos, sindrome de abstinencia al
alcohol, anestesia, cirugia menor y enfermedades neuromusculares. Estos
medicamentos son poco recomendados en adultos mayores debido a Ilos
cambios fisiold6gicos y farmacolégicos que este grupo etario experimenta,
asociandose su uso crénico incluso con bajas puntuaciones en escalas de
valoracién cognitiva. Esto se debe a que su uso prolongado genera un
aumento en las dosis necesarias (o tolerancia) para poder lograr los efectos

esperados, especialmente en los hipndéticos o anticonvulsivos

En cuanto a las benzodiacepinas es importante establecer la diferencia entre la
prescripcion apropiada y aquella que suele ser inapropiada. Para la
Organizacion Mundial de la Salud el uso adecuado de farmacos implica que los
pacientes reciban medicamentos acordes a sus necesidades clinicas, en dosis
y tiempos adecuados a las particularidades de su situacién, suponiendo el

. . . 25,26
minimo costo para ellos yla comunidad.

Como en todo &mbito se generan discusiones acerca de qué tan necesario
puede ser un farmaco o cual es la evaluacién que se hace acerca de riesgo
versus beneficio de este. Se considera que dentro de la poblacién adulto mayor
s6lo un tercio de las prescripciones de benzodiacepinas son apropiadas,

dejando ver que mas de la mitad de las prescripciones resultan inapropiadas

25,26

Un estudio realizado de Honorato, establece que las benzodiacepinas se
consumen por dos m otivos principales: por prescripcién médica o por
automedicacién. Estos farmacos son prescritos para diversos cuadros
sintom aticos, entre los cuales se encuentran: trastornos de ansiedad
generalizada, trastorno por estrés postraum atico, trastorno de panico, trastorno

adaptativo con 4&nimo ansioso, reacciones agudas al estrés e insomnio. Hwang,



sefiala que las prescripciones mas frecuentes son realizadas por preocupacioéon,

. . eg . 26
nerviosismo y dificultad para dorm ir.

O tra investigacion realizada con poblacibn AM perteneciente a Corea, sefiala
gue estos son quienes presentan un mayor consumo de BZD con relacién a
otros paises. Segln muestran sus resultados, la prescripcién en esta poblacién
se realiza en bajas dosis, pero durante un tiempo prolongado. A lo largo del
estudio no se mostraron mayores cambios en la forma de recetar esta droga,
sin embargo se dio cuenta de un aumento de esta préactica en poblacién

. 27
considerada vulnerable .

Dentro del grupo etario de los AM Ila prescripcién de BZD se asocia a cuadros
de insomnio y ansiedad. Un estudio realizado en Argentina refiere que la alta
prescripcion no se limita al insomnio y ansiedad sino que también es utilizada
como un medicamento complementario para problemas no necesariamente
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psiquiatricos, como por ejemplo, el tratamiento de colon irritable .

Entre los predictores mas comunes para la indicacion de BZD en AM se
incluyen: a) la cantidad de médicos que prescriben, b) ser mujer, c) tener
diagno6stico de depresién, d) abuso o dependencia de alcoholy otras drogas, e)
medicamentos en general, siendo los antidepresivos el pronosticador mas
fuerte. Por cada médico visitado la probabilidad de prescripcion de BZD
aumenta un 12% . Por el contrario, predictores que bajan la probabilidad de
recibir una indicacién de BZD en AM son el aumento de la edad, un mayor
nimero de estadias en hospitales de cuidados intensivos, tener una lesién por
una caida que requiri6 atencibén m édica, un diagnodstico de accidente

. 29
cerebrovascular y trastornos convulsivos .

A cerca del consumo de benzodiacepinas por sexo: Diaz-Gutiérrez, en un
estudio realizado en 81 policlinicos pertenecientes a la ciudad de la Habana, en
Cuba constataron que un 73,6% de los consumidores de benzodiacepinas
corresponden al sexo femenino, con un predominio en las mujeres mayores a
60 afios. Asimismo, el diazepam fue la BZD que mas se consumié en ambos
sexos, pero por motivos diferentes. En el caso masculino por indicacion
facultativa, mientras que en el sexo femenino por automedicacién y una alta
prescripcion por insomnio y ansiedad. Bajo la misma linea, existe otro estudio

efectuado que considera un mayor consumo de BZD en el sexo femenino, no



obstante, cabe destacar que la muestra estaba constituida en su mayoria por

mujeres con un 82% , a diferencia de los hombres representada por un 18%

30,31

De acuerdo a los efectos negativos asociados al uso de benzodiacepinas un
estudio plantea que las BZD corresponden a los psicofarmacos mas utilizados
en el AM y que, por ende, su uso conlleva una alta presentacién de diversos
efectos adversos. Flores, sefiala que estos efectos suelen generarse debido a
situaciones consideradas como inapropiadas en el tratamiento con BZD, un
ejemplo de &ello es la alta prescripcién de este farmaco y wuna duracibén
excesivamente prolongada de su uso. Otro factor que puede provocar efectos
adversos es el uso en contextos donde estaria contraindicado, como eluso de
BZD de accién prolongada en adultos mayores. Agregan adem as estos autores
gue a pesar de las actualizaciones respecto a su utilizacién muchos médicos

. . . s . 32
siguen promoviendo su prescripcioén de manera desmedida.

Dentro de los diversos efectos negativos que emergen de un uso inapropiado
de BZD (sea por errores en la prescripciéon o la automedicacién) se encuentran
la sedaci6on, ataxia, vértigo, descoordinacién motora y mayor riesgo de caidas,
como también la ammnesia global transitoria, déficit en el procesamiento
sensorial y en el razonamiento verbal, el uso a corto plazo de BZD se
evidencian sintomas como mareos, dolores de cabeza, nduseas y taquicardia y
en eluso a largo plazo de se asocian con ansiedad, fatiga, suefio y estados del
anim o irritables. Con relacién a lo anterior, M ato en Flores, sefiala que una
prescripcion inadecuada de BZD puede producir diversos efectos adversos
como somnolencia, mareos o confusién, trastornos motores, incremento en el

. . . . . 32
riesgo de sufrircaidas y deterioro funcional.

La demencia es definida como el deterioro progresivo de habilidades
intelectuales como la memoria. Esta enfermedad tiene tres caracteristicas
principales: es permanente, se adquiere y afecta funciones del dominio
intelectual de manera progresiva en el tiempo. En cuanto a su relacién con el
consumo de BZD, se ha encontrado que quienes las consumen tienen un 78%
mas de probabilidades de padecer demencia, aunque no se puede establecer
gue sea un factor directo. Lo mismo plantean Islam, quien sefialan que, sibien

en 8 estudios por ellos revisados se establece una relacion entre eluso de BZD



y el riesgo de demencia, existen factores como los criterios diagnoésticos
utilizados en los estudios y la falta de control en varios de ellos (como el
consumo de alcohol, ansiedad, depresién, insomnio y nivel educativo) que
impiden establecer una causalidad directa y segura entre ambos. También
Pomara et al., sefialan que la memoria y el rendimiento psicomotor se ven
afectados de diversas maneras tras consumir Lorazepam, dependiendo del
tiem po transcurrido desde el consumo, quienes disminuyen el consumo de
estos fArmacos presentan menor deterioro cognitivo y reacciones adversas que
guienes no lo hacen, concluyen que mientras menor sea el tiempo de no
consumo de BZD, o abstinencia, puede haber un incremento en el riesgo de
padecer demencia. Otra investigacién sefiala que si bien, existe una relacién
entre el uso de estos farmacos y deterioro cognitivo, no es significativa.
Ademas concluye que los usuarios de BZD tienen una mayor prevalencia de
sintom atologia depresiva y mas probabilidades de reportar el consumo de

33,34
tabaco y alcohol .

En cuanto a la ansiedad se encontré una relacién significativa que aumentaba
con el uso mas frecuente de BZD, y eluso cronico de estas se asocié con un
triple riesgo de ansiedad durante el seguimiento. La satisfaccién de vida, por
otro lado, disminuyo6 al existir uso de BZD, siendo el uso crénico de estas el
factor mas determinante. Adem s se presenté una mayor dificultad para
conciliar el sueio en AM al consumir BZD, y durante el seguimiento se
relaciona en mayor medida con el wuso interm itente y el crénico. En
consideracién a la salud general percibida y uso de BZD se presentdé una
relacion relativamente débil. Por otro lado, se ha demostrado que el uso de
BZD de al menos 3 meses puede ser suficiente para tener un efecto nocivo
sobre el estado de &animo y/o ansiedad del AM. Incluso los problemas
psicom otores como pérdida del equilibrio y reduccién de la motricidad, podrian
afectar la ansiedad del AM, ya que pueden producirse lesiones o accidentes
automovilisticos. De igual manera, algunos problemas de memoria o atencién
pueden ser confundidos con demencia senil provocando cierto malestar en los

AM 32—34.

Sobre los efectos conductuales del uso de BZD, uno particularmente comudn es

la dependencia. Esta es definida por Aguirre y Sifri, como un trastorno



conductual en donde los &efectos bioloégicos causados por determinadas
sustancias producen una falta de control sobre el consumo de ellas. Tanto las
BZD de vida media corta como las de vida media larga presentan un alto

potencial adictivo.®®

En cuanto a los efectos fisicos colaterales producidos por el consumo de BZD
se ha asociado su prescripcién a accidentes de trafico en carretera, caidas vy
fractura de cadera, donde han demostrado que quienes consumen BZD son
m as propensos a participar de alguno de estos episodios, debido a lo afectadas
gue se ven habilidades cognitivas complejas como la conduccién vy la

36 - .
Por otro lado, se encontré6 que son las mujeres de edad

coordinaciéon motriz
avanzada quienes sufren mayores efectos fisicos colaterales por el uso de
estos medicamentos, siendo el bromazepam la BZD mas consumida e
influyente en ello, aumentando considerablemente el porcentaje de caidas

. . 34,35
recurrentesylesmnes por caidas .

Contrario al estudio anterior, una investigacién realizada en Canada Sylvestre,
Abrahamowicz, Capek, y Tamblyn, no encontré asociaciones significativas
entre el riesgo de sufrir lesiones por caidas y el clordiazepé6xido, lorazepam vy
bromazepam, a pesar de ser lorazepam la BZD m&é&s consumida. Sin em bargo,
en este mismo estudio, se posiciona el flurazepam como la BZD mas
significativa en términos de relaciones con caidas y lesiones por ellas, seguido
por el alprazolam (27% ) y el clonazepam (20% ), mientras que en el caso del
temazepam el riesgo de caidas disminuye en consumidores habituales,
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teniendo m as posibilidades de sufrircaidas si el medicamento es retirado.

Adicionalmente, una revisién sistem atica reciente sefala que un factor de
riesgo relacionado con el consumo de BZD y las caidas seria la cantidad de
tiempo que estas son ingeridas. Por este motivo se recomienda que los
m édicos no prescriban BZD por periodos prolongados, especialmente si los
pacientes presentan una edad avanzada y no existiera una supervision
cercana. Otro factor estd relacionado con la dosificacién ya que se vincularia a
un mayor riesgo de caidas, donde se ha comprobado que altas dosis de BZD
presentes en el sistema nervioso central estarian asociadas a un aumento en la

posibilidad de alguna caida 29,



En un estudio en el cual se midieron paradmetros respiratorios como volumen
tidal (cantidad de aire que es desplazado a lo largo de la inhalaciéon vy
exhalacion norm al), frecuencia respiratoria y volumen respiratorio (volumen de
aire inhalado y exhalado por una persona por minuto) Iluego de la
adm inistracion pre-operatoria de BZD de manera analgésica, se encontré que
tanto volumen tidal como volumen respiratorio disminuyeron de manera
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significativa, dem ostrando asiuna respuesta potencialm ente peligrosa .

Se puede destacar inicialmente que las BZD son fadrmacos ampliamente
utilizados para el tratamiento de sintomas relacionados con la ansiedad y el
insomnio. Segun los estudios revisados, la méas investigada es el diazepam,
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seguida porelbromazepam.

Todo lo anterior no tiene sentido si el personal de salud no conoce en detalle
las caracteristicas de los psicofarmacos en cuanto a su uso en eladulto mayor
como poblacioén especial, para asi de esta forma brindar a la poblacién la
informacién adecuada, necesaria y correcta para su consumo sin prescripcién

m édica.

Las intervenciones educativas son una metodologia que se ha incorporado
como estrategia de prevencion en Jlos UGltimos afios, debido a su bajo
requerimiento de recursos (humanos y materiales), como la necesidad de
aumentar el nivel educacional en la poblacién objetivo, a sabiendas que una

poblacién educada en salud mejora sus conductas preventivas.

Se define la intervencion educativa como: una labor que contribuye a dar
soluciones a determinados problemas y a prevenir que aparezcan otros, al
mismo tiempo que supone colaborar con los centros o instituciones, con fines
educativos y/o sociales, para que la ensefianza o las actuaciones gque desde
ellos se generan estén cada vez mas adaptadas a las necesidades reales de
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las personas y de la sociedad en general .

La intervencién psicoeducativa, se define como una ciencia social, aplicada a
variables sociales y nunca a variables biolédgicas. Las variables objeto de la
intervencion, serian las que deben tomarse como criterio Ultimo para observar

el cambio producido, y estan referidas tanto al ambito puramente individual



como a los ambientes o contextos. Las acciones se suelen dirigir a com pletar la
intervenciéon béasica (educativa y social), innovar esa intervencién y optimizar
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recursos.

La intervencién educativa contem plar cuatro funciones: terapéutica: desarrolla
actividades de tipo correctivo al brindar soluciones a determinados problemas
gue ya se han manifestado. Preventiva: estd dirigida a evitar la aparicién de
dificultades, al trabajar con la detecci6on precoz de los problemas para disefiar
la ayuda requerida. Desarrollo: Es la concepcién de la intervencién mediante un
enfoque “no problem atico, que pretende promover el crecimiento y la madurez
individual y social. Intervencion Social: desde esta perspectiva se toma el
contexto, como lugar en el que se originan los hechos y el medio mediante el
cual el profesional promueve directa o indirectamente cambios, hasta el punto
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de ser ‘instrumento-agente de cambio social.

El contenido de la intervencién constituye su esencia y viene condicionado por
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los objetivos, los que a su vez vienen dados por elanalisis de necesidades.

Es importante que se parta de la conciencia de necesidad de cambio. Para ello
se debe analizar la actual forma de actuacién y lograr que los implicados en
ellas se <conciencien de la posibilidad de mejora de las mismas. Esta
demostrado que las personas no cambian sus pautas de actuacién, y menos
aceptan sugerencias sobre otras nuevas, si no son conscientes de la
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inadecuacién de las mismas.

En cuanto a los destinatarios de la intervencion a pesar de que se ha aceptado
gue una accién individualizada supone también una forma de intervencién, se
defiende la intervenciéon colectiva frente a tratamientos exclusivamente
individuales. La intervencién, por tanto, ha de requerir un marco comunitario
amplio de accién, entendiendo que las acciones puntuales en situaciones
artificiales no pueden formar parte del &m bito estricto de la intervencién, sin
embargo, si se considera intervencién a los asesoramientos individuales,
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siem pre que estén insertados en un proyecto de intervencién mas am plio.

En relacién con los niveles de actuaciéon se pueden identificar los siguientes: el
nivel individual, entendido com o tratam iento individualizado. El nivel de

pequefo grupo, referido a la actuacién en un conjunto de individuos situados



dentro o fuera de una organizacion. El nivel de la organizaciéon, asumiendo la
complejidad de la misma. EIl nivel de accién de amplio espectro, dirigido a
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instituciones, comunidad, macro contextos, cultura, etcétera.

La intervencion debe relacionarse con la investigacién de ahi proviene su
caracter cientifico, de modo que permita guiar el proceso propiamente dicho,
observar la eficacia de la intervenciéon, valorar el cambio producido e, incluso,
validar o falsar principios tedéricos sobre los que se sustentan los procesos de
intervencion. Para ello se requiere una sistem atizacién de la misma, tanto en el
disefio como en el desarrollo de la esta, a la vez que una evaluacién de los
distintos momentos del proceso. Al inicio, como diagnoé6stico; durante el
desarrollo de la misma para corregir y mejorar objetivos y procedimientos; y

. . .z . . . 42
tras su finalizacion, con el objetivo de valorarlos cambios.

Hipdétesis de investigacién: EI| disefio y aplicacién de un programa de
intervencion educativa, pudiera elevar de form a positiva el nivel de

conocimiento de los adultos mayores sobre las implicaciones del uso de

psicofarmacos en estos pacientes en el consultorio 44 del area de salud Norte

de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde enero 2021 a marzo 2023.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio pre-experimental de tipo antes-después para evaluar la
efectividad en la aplicacion de un program a de intervencién educativa para elevar
conocimientos relacionados con el uso indiscriminado de psicofarmacos en el
adulto mayor del consultorio 44 en el area de salud Norte de Ciego de Avila, en

el periodo comprendido desde enero 2021 a marzo 2023.

Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por 200 personas adultas mayores
pertenecientes del 4rea de salud antes referida en Ciego de Avila, en el periodo
de estudio antes comprendido. La muestra se selecciond partir de la aplicacion
de un muestreo aleatorio por conglomerados monoetapico quedando

constituida por 38 adultos mayores.

Criterios de inclusién:

1. Adultos mayores que acepten participar en el estudio con la firma del

consentimiento informado (ver anexo 1).

Criterios de exclusién:

1. Residentes temporales en el area de salud.

2. Adultos Mayores que presenten algun impedimento fisico o mental que

les impida responder a las preguntas de la investigacion.

Criterios de Salida:

. Abandono por decision propia o fallecimiento durante la intervencion

educativa.

M étodos del nivel tedrico:

* Histdrico-L6gico: Se utilizé para conocer el desarrollo histérico del tema de
investigacion y asi poder argumentar acerca del estado actual del mismo.
Adem as, para lograr un acercamiento al conocimiento sobre el tema en el
grupo de estudio del area de salud del policlinico Norte, vy cémo se han
comportado las estadisticas de este problema de salud en los Gltimos afios en

elmundo, Cuba y Ciego de Avila.



* Analitico-Sintético: Se analizaron y compararon las diferentes literaturas
existentes relacionadas con el problema cientifico. Mediante el analisis se
puede conocer que existen factores que condicionan la poca orientacién de la
fam ilia en diferentes temas relacionados con eluso de psicofarmacos en adulto

mayor.

* Inductivo-Deductivo: En funcién de realizar un razonamiento orientado de lo
general a lo particular en los diferentes momentos de la investigacién o

viceversa.

* Modelacion: Este permiti6 modelar, a partir de los elementos teoéricos,
m etodolédgicos y los datos em piricos obtenidos durante el proceso investigativo,
la propuesta de intervencién educativa con acciones preventivas para la fam ilia,
dirigida por el equipo basico de salud para promover acciones de educacion y
prevenciéon sobre el uso de psicofarmacos en el adulto mayor en el area de

salud del policlinico Norte, Ciego de Avila.

M étodos del nivel em pirico:

La encuesta: Es un método empirico (complementario) de investigacion que
supone la elaboracién de un cuestionario, cuya aplicacibn masiva permite
conocer las opiniones y valoraciones que sobre determinados asuntos poseen

los sujetos (encuestados) seleccionados en la muestra.

M étodos de obtencién de informacién

Los datos fueron recogidos a través de una encuesta (ver anexo IlI), fuente de
informacién primaria de la investigacién, aplicada un antes y después;

disefiadas porelautory presentada alconsejo cientifico del darea de salud.

Dada las caracteristicas de busqueda de informaciéon rapida y econdémica se
aplicé la encuesta inicialmente, luego se aplicé la estrategia de intervencioén
educativa (ver anexo |Ill), disefiada para elevar el nivel de conocimientos
relacionados con el uso de psicofarmacos en el adulto mayor en la muestra de
estudio; luego de esto se aplicé en un segundo momento la encuesta, una
semana después de concluida la intervencién, para de esta forma dar salida a

los objetivos especificos.

Aplicacién de la estrategia educativa: consté de las siguientes etapas:



diagnostica, intervencion propiamente dicha y de evaluacién.

Etapa diagnéstica: los conocimientos sobre el uso de psicofarmacos en el
adulto mayor fueron identificados wutilizando wun <cuestionario y sobre las

necesidades educativas se elaborard el Programa de Intervencién Educativa.

Etapa de intervenciéon propiamente dicha: la muestra se dividi6 en 2 grupos de
adultos mayores. La intervencién se planificé para impartirla en un periodo de 4
meses, y para ello se desarrollaron 4 sesiones de trabajo en el consultorio 44,
con una frecuencia de 2 veces por semana para cada grupo de adultos
mayores. Cada encuentro incluyé conferencias y técnicas participativas, con

una duracién de 45 y 50 minutos.

Etapa evaluacién: se aplicé la misma encuesta inicial y evaludé bajo los
principios que la inicial, una semana después de finalizada la intervencion

educativa.

En correspondencia al problema de investigacién que se pretende generalizar,
a continuacion, se estructurd la presente investigacion desde una perspectiva
cuantitativa. Se procesaron estadisticamente los datos obtenidos buscando
generalizar la informacién que describe las manifestaciones del uso de

psicofarmacos en adulto mayor.

O peracionalizacién de las variables

Variable Tipo O peracionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativa De 60 a 69 afos Segun afios [Niumero y
continua De 70 a 79 afos cumplidos. porcentaje segln
80 o mas afios grupo de
pertenencia
Sexo Cualitativa M asculino Segun sexo |[Numero y
nominal Femenino biol6gico de |porcentaje segln
dicotém ica pertenencia grupo de
pertenencia
Nivel Cualitativa Adecuado Segun NUmero y
de nominal Inadecuado aplicacion del|porcentaje segln
conocimientos dicotom ica cuestionario grupo de
antes y |pertenencia
después (ver
anexo II).




En relacion con la variable nivel de conocimientos la cual se desarroll6 en
relaciobn con los psicofarmacos utilizados con mayor frecuencia, la necesidad
de seguir el tratamiento médico, las consecuencias de la automedicacién y las

reacciones adversas mas comunes.

M étodos de procesamiento de la inform acién y técnicas a utilizar.

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacién y fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el anéalisis de la efectividad de la intervencién educativa se empled la
prueba estadisticas Mc. Nemar para hallar diferencias significativas entre el
nivel de conocimiento sobre el uso y abuso de psicofarmacos, antes y después
de la aplicacion del programa educativo.

Esta prueba estadistica es utilizada cuando estamos en presencia de datos
binarios (0,1). Se wutiliza normalmente en una situacién de medidas repetidas,
en la que la respuesta de cada sujeto se obtiene dos veces, una antes y otra

después de que ocurra un evento especificado.

Se aplicé la prueba Mc. Nemar para analizar sila tasa de respuesta inicial es
igual a la tasa de respuesta final. Para ello se clasificé el conocimiento de las
personas de las variables en estudio, es decir adecuado (1) e inadecuado (0).
Esto facilita la manipulacién estadistica de los resultados por persona para

cada variable en el SPSS.

O bjetivo: Determinar sila tasa de respuesta inicial (antes delevento) es igual a

la tasa de respuesta final (después del evento).

Esto conlleva al planteamiento de las siguientes hip6tesis: Ho: La metodologia

de intervencién no es efectiva. H1: La metodologia de intervencién es efectiva.

Esta prueba nos permite detectar cambios en las respuestas causadas por la

m etodologia de intervencién en nuestro disefio del tipo antes y después.

Con la utilizacién del SPSS podemos aplicar adecuadamente esta prueba para
cada wuna de las variables estudiadas obteniendo como resultado wuna
probabilidad p. En caso de que p < 0.05 entonces existe significacién y rechazo

la hipotesis Ho.



Aspectos éticos

Se pidi6 a todos los encuestados seleccionados su consentimiento para
participar en el estudio. Se explicé el caracter voluntario, se insisti6 en el
caradcter confidencial de los datos y el manejo anénimo de los participantes, con
eluso de cédigos de identificacién. La autonomia se mantuvo desde la decisién
individual de participar o no en la investigacién, por lo que cada persona leybé,
en presencia del investigador, la informacién necesaria y oportuna sobre el
estudio, para posteriorm ente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADO S

Tabla 1. Participantes segin sexo y edad. Ciego de Avila. 202 3.

Sexo
Total
Grupo de edades M asculino Femenino
No. % No. % No. %
De 60 a 69 afios 6 66,7 13 44,8 19 50,0
De 70 a 79 afios 3 33,3 11 37,9 14 36,8
80 o mas afios 0 0,0 5 17,2 5 13,2
Total 9 100,0 29 100,0 38 100,0

Fuente: encuesta

La tabla 1 muestra la distribuciéon de participantes segln elsexo de pertenencia

y las edades agrupadas en rangos.

Se pudo observar que predomindé el sexo femenino con 29 participantes en

comparacion con los masculinos que fueron solo 9.

El rango de edades maé&s representado resulté el de 60 a 69 afios con 19 de
ellos para el 50,0 % del total, seguido por elrango de 70 a 79 afios y elde 80 o
mas afios con 14 y 5 adultos mayores respectivamente que representaron el

36,8 % yell3,2 % por ese orden.

El consumo de psicofadrmacos se incrementa con la edad, aparejado al
aumento de enfermedades crdonicas e incapacidades que predisponen a los
trastornos de depresién y ansiedad. Sin embargo, los pacientes mayores de 70
affios del presente estudio no fueron los mas consumidores de psicofarmacos,
coincidiendo con ciertos planteamientos recogidos en la literatura, que refieren
una disminucién del consumo de estos farmacos a partir de los 75 afos,
atribuible a la precaucion de los médicos a la hora de prescribirlos en pacientes

43,44
de edad avanzada .

45,4 2
5 6, se constato

En estudios realizados en Ciudad de la Habana y Cienfuegos
también el predominio del sexo femenino. En uno de ellos, el 73,6% de los
consumidores de benzodiacepinas correspondi6 al sexo femenino, con un
predominio en las mujeres mayores de 60 afios. Estudios realizados en Chile

demuestran gque esta conducta ha sido asociada posiblemente a que las

mujeres presentan mayor sintom atologia que los hombres, debido a sus



caracteristicas fisiolégicas, los cambios endocrinos metabdlicos verificados
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durante la menopausia, surolsocialy a una mayor sensibilidad a éstos .

Tabla 2. Participantes segln nivel de conocimientos sobre psicofarmacos

utilizados con mayor frecuencia y momento de evaluacién.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 10 26,3 24 63,2
Inadecuado 28 73,7 14 36,8
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,003

La tabla 2 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre psicofdrmacos utilizados con mayor frecuencia, evaluado

antes y después del programa capacitante.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, solo 10 personas respondieron
adecuadamente la interrogante sobre este tema, para un escaso 26,3 % de la
muestra, mientras 28 de ellos (73,7 % ), expresaban serias dificultades para

identificar los mencionados psicofarmacos.

Al finalizar la intervencion capacitante, 24 de los participantes en el estudio
(63,2 % ), fueron capaces de identificar las respuestas correctas, por lo que la
intervencion resulté con un cambio porcentual significativo y positivo entre los
dos momentos evaluados, atendiendo al resultado de la prueba estadistica

empleada.

En una investigacion realizada en Guantdnamo, Cuba, Séanchez Figueredo,
refiere que en su investigacién la mayoria de los pacientes consumieron
benzodiacepinas de larga duraciéon con un predominio en la prescripcién de los
ansioliticos tipo benzodiacepinas, como Diazepam y Clorodiazepéxido con un
27.2 % y 20 % respectivamente, seguidos en orden de frecuencia por
antidepresivos como la amitriptilina (18.1 % ) y los antipsicoticos de manera

general, obteniéndose también un registro de pacientes que usan estos



mismos medicamentos por autoprescripcion, y en elque predominaron de igual
manera el Diazepam y el Clorodiazepé6xido, <coincidiendo <con estudios
realizados en nuestro pais, relacionado con wuna mayor disponibilidad vy
comercializacién en la red farmacéutica de estos compuestos y, por tanto, de
mayor consumo en la poblacién. Teniendo en cuenta lo anterior, se esperaba
encontrar este hallazgo en la presente investigaciéon ya que son ademas
medicamentos que el especialista de la Atencién Primaria de Salud puede

prescribir en una cantidad prudente por cada receta sin la participacion de
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cualguier otra especialidad de la atencién secundaria.

Tabla 3. Participantes segun nivel de conocimientos sobre necesidad de seguir

el tratamiento médico y momento de evaluacién.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
No. % No. %
Adecuado 22 57,9 34 89,5
Inadecuado 16 42,1 4 10,5
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,004

La tabla 3 muestra la distribucioén de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre necesidad de seguir el tratamiento médico evaluado antes

y después de la intervenciéon comunitaria realizada.

Se pudo observar que en la encuesta diagno6stica, aplicada al comienzo de la
investigacion, 22 personas poseian un nivel de conocimientos evaluado de
adecuado por la clave de calificacién, para un 57,9 % de los participantes,

mientras que 16 (42,1 % ), no demostraban conocimientos adecuados.

A concluir la actividad capacitante y aplicar la encuesta final, la cifra de
participantes con conocimientos adecuados se elevé a 34, los gque
representaron el 89,5 % del total, logrando asi una modificacioén positiva que

resultdé significativa segin la interpretaciéon de la prueba estadistica utilizada.



La literatura revisada explica que las benzodiacepinas se consumen por dos
m otivos principales: por prescripcion médica o por automedicacién. Este
planteamiento corrobora wuna situacién encontrada durante la investigacion
relacionada con el habito de autoprescripcién. Como es conocido, este acto
estd muy arraigado en la poblacién cubana, con predominio en el adulto mayor
por lo que se hace extensivo a los pacientes de la muestra investigada, en los
gue se pudo constatar que obtienen los farmacos que consumen, muchas
veces de parte de familiares y vecinos. En los servicios de salud, los médicos
suelen ser los que inician la prescripciéon de psicofarmacos y luego el paciente
continta con patrones de uso y automedicacion, olvidando o desconociendo
gue estos medicamentos poseen el riesgo de crear dependencia, tolerancia y

posibilidad de inducir sintomas de abstinencia. 50-51

Tabla 4. Participantes segun nivel de conocimientos sobre consecuencias de la

automedicacién y momento de evaluacion.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 21 55,3 31 81,6
Inadecuado 17 44,7 7 18,4
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,013

La tabla 4 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre consecuencias de la automedicacion, evaluado antes vy

después de aplicar el programa de intervencién.

Se pudo observar en la encuesta inicial diagndéstica, que 21 participantes
respondian adecuadamente los items consignados en la encuesta, para un
55,3 % del total, mientras que 17 (44,7 %), no demostraban conocimientos

adecuados sobre dichas consecuencias.

Al terminar el programa capacitante y aplicar el cuestionario por segunda vez
luego de un tiempo prudencial, la cifra de respuestas acertadas, se elevdé hasta

31 participantes para un 81,6 % del total y aunque de inicio mas de la mitad



conocia dicho tem a, la m odificacion positiva resultoé en una variacion

significativa segln la interpretacién de la prueba empleada para este fin.

Los farmacos prescritos por el médico de familia, los prescritos por diversos
especialistas y la propia automedicaciéon, al final conforman una lista numerosa
de medicamentos que el anciano consume de forma mas o menos regular. Los
gue, en algunos casos, pueden interactuar entre si y producir efectos
secundarios con signos y sintomas que complican el proceso diagndstico y
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terapéutico .

Sanchez Figueredo, refiere en su estudio que en la muestra estudiada, se
distribuyeron las reacciones adversas identificadas tras el uso de los
psicofarmacos, siendo predominantes los sintom as relacionados con el sistem a
nervioso central y aparato digestivo, representados preferentemente por
somnolencia diurna con sedacién excesiva y enlentecimiento m otor, asi como
efectos anticolinérgicos como la sequedad bucal, estrefiimiento y retencién
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urinaria.

Tabla 5. Participantes segun nivelde conocimientos sobre reacciones adversas

mas comunes y momento de evaluacion.

Evaluacion
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 12 31,6 26 68,4
Inadecuado 26 68,4 12 31,6
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p= 0,003

La tabla 5 muestra la distribucién de participantes segun el nivel de
conocimientos sobre reacciones adversas mas comunes, evaluado antes vy

después de aplicar la intervencién capacitante.

Se pudo observar que antes de aplicar la mencionada intervenci6on, 12

participantes, para un 31,6 % del total, presentaban conocimientos



considerados adecuados por la clave de calificacién utilizada, mientras 26, no

respondian adecuadamente los items consignados para un 68,4 % del total.

Al aplicar el cuestionario por segunda vez, ya un tiempo prudencialdespués de
terminado el programa de intervenciéon, las cifras se invirtieron por lo que 26
personas (68,4 % ), respondieron adecuadamente sobre reacciones adversas

mas comunes con un cam bio positivo y significativo en los participantes.

La literatura revisada afirma que se debe tener precauciéon con elempleo de las
benzodiacepinas ya que su uso y abuso pueden desencadenar efectos
secundarios importantes como deterioro cognitivo, alteraciones motoras, ataxia,
caidas y fallo respiratorio, entre otras. Es por ello que la mayoria de la literatura
recopilada insiste que en eladulto mayor se debe usar la menor dosis posible y
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seleccionando los compuestos de vida media corta

Otros autores, coinciden con esta investigacion al mencionar efectos como la
sedacion excesiva y la somnolencia diurna como los efectos adversos que con
m as frecuencia modifican la rutina de vida de los adultos mayores y pueden

incluso inducir estados de apatiay deterioro cognitivo.52

Tabla 6. Participantes segln nivel global de conocimientos sobre uso de

psicofarmacos en gerontes y momento de evaluacion.

Evaluacién
Nivel de
Antes Después
conocimientos
N o % N o %
Adecuado 14 36,8 30 78,9
Inadecuado 24 63,2 8 21,1
Total 38 100,0 38 100,0
Prueba de McNemar p = 0,000

La tabla 6 muestra la distribucién de participantes segun nivel global de

conocimientos sobre uso de psicofarmacos en gerontes, evaluado antes y

después del programa capacitante.

Se pudo observar que, en la evaluacion inicial, solo 14 personas respondieron

adecuadamente las diferentes interrogantes de la encuesta aplicada, para un



escaso 36,8 % de la muestra, mientras 24 de ellos (63,2 %), expresaban serias

dificultades para identificar las respuestas correctas sobre uso de

psicofarmacos en gerontes.

Una vez terminado el proceso de intervencioén y aplicada la encuesta
nuevamente, las respuestas correctas se elevaron a 30 de los participantes
para un 78,9 % lo que resulté en una modificacién significativa y positiva de los

conocimientos generales sobre el tem a.

La autora de la investigacion comenta que, enfocados al uso racional de
farmacos, especialmente psicofarmacos, en los adultos mayores del territorio y
habiéndose identificado como problema de salud el inadecuado uso que se
hace de estos. Las personas de la tercera edad o adultos mayores, son un
grupo heterogéneo de pacientes, en el que a menudo coexisten mGltiples
enfermedades para las que se prescribe un elevado nimero de medicamentos,
incluidos los psicofarmacos, con el riesgo consiguiente de reacciones adversas
a medicamentos (RAM) e interacciones farmacolégicas, razén de importancia,
gue obliga a los médicos a conocer las caracteristicas particulares de esta

poblacion y los principios terapéuticos de la medicina geriatrica.



CONCLUSIONES

Predominaron los adultos mayores de edad temprana y el sexo femenino. EI
nivel inicial de conocimientos sobre psicofarmacos wutilizados con mayor
frecuencia y reacciones adversas mas comunes, se presentaron muy bajos en
la poblacion, no asi los temas sobre necesidad de seguir el tratamiento médico
y consecuencias de la automedicacion que mas de la mitad de los adultos
mayores presentaban conocimientos iniciales adecuados. En todos los
aspectos analizados se logré un aumento significativo del nivel de
conocimientos, incluyendo la evaluacién global de todas las preguntas, por lo

gue se considerd efectiva la intervencién aplicada.
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