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Resumen:

Introduccion

Uno de los mayores retos que se les plantean a los profesionales sanitarios cuando tratan con
pacientes crénicos polimedicados es e correcto autocuidado y manegjo de su régimen
terapéutico.

Objetivo: Conocer la prevalencia de Gestion Ineficaz de la Propia Salud asi como sus factores
relacionados en pacientes polimedi cados mayores de 65 afnos.

Materia y Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en 19 centros de Atencion Primaria de la provincia de
Malaga, en pacientes polimedicados mayores de 65 afios (N=425).

Mediante entrevista domiciliaria se recogieron variables sociodemogréficas, clinicas y
relacionadas con la medicacion.

Resultados
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La edad media de las personas entrevistadas fue de 74,68 + 5,62 afos, siendo mujeres el 64,2%.
La prevalencia de GIPS se situ6 en el 37,4%. El andlisis multivariante establecié como factores
de riesgo asociados a GIPS, €l riesgo social, la depresion, 1a no adherencia 'y la confusion con
los genéricos.

Conclusiones

La prevalencia de GIPS entre las personas polimedicadas mayores de 65 afios es elevada y esta
muy relacionada con factores sociales y emocionales, asi como con los relativos a su conducta
de cumplimiento y ala complejidad del tratamiento.

Antecedentes/Objetivos:

Uno de los mayores retos que se les plantean a los profesionales sanitarios cuando tratan con
pacientes crénicos es el correcto autocuidado y manejo de su régimen terapéutico, que implica
aspectos clave como la adherencia a su plan terapéutico, entendida ésta como el grado en que €
comportamiento de una persona con una enfermedad cronica se corresponde con las
recomendaciones acordadas con sus profesional es sanitarios de referencia.

Sin embargo, la personay su entorno familiar tienen una capacidad finita de autocuidados, de tal
forma que cuando ésta se ve superada, la gestion de su enfermedad y sus autocuidados se
vuelven ineficientes, situacion que desde la metodologia enfermera se denomina Gestion
Ineficaz de la Propia Salud (GIPS), diagnostico de enfermeria definido por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) como “patron de regulacion e integracion en la vida
diaria de un programa de tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que resulta
insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud”.

Son escasos |os estudios que en nuestro medio han abordado la problemética del cumplimiento
desde la perspectiva de la GIPS en cuanto a su prevalenciay factores relacionados, por lo que €
objetivo del presente trabagjo fue conocer la prevalencia de GIPS asi como sus factores
relacionados en pacientes polimedicados mayores de 65 afos.

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio descriptivo transversal realizado con personas polimedicadas y mayores de 65 afios
adscritas a 19 centros de atencion primaria de la provincia de Maaga.

Sujetos de estudio:
Muestra (N= 425) obtenida mediante muestreo aleatorio simple a partir de los listados de
pacientes polimedicados mayores de 65 afios.

Criterios de inclusion:
-Cuidadoras y pacientes polimedicados (consumo de 5 0 mas medicamentos durante un periodo
igual o superior a6 meses) de 65 0 mas afios de edad.



Criterios de exclusion:

-Deterioro funcional y/o cognitivo que impida € manegjo de la medicacion de forma
independiente (Test de Barthel menor o igual de 60 6 mas de 4 errores en € Test de Pfeiffer).
-Ingtitucionalizacién o patologia psiquiétrica.

-Barreraidiomética.

Variables del estudio:

V.dependiente: Gestion Ineficaz de la Propia Salud (GIPS).

V .predictoras:

-Sociodemogréficas. edad, sexo, convivencia, nivel socioecondémico, nivel educativo y
valoracién riesgo social (Escala de Gijén).

-Datos clinicos. valoracion funciona (Test de Barthel), valoracion cognitiva (Test de Pfeiffer),
valoracion ansiedad-depresion (escala de Goldberg).

-Medicacion: n°® de medicamentos, adherencia a tratamiento (Test de Morisky-Green) y
presencia de genéricos de distintas marcas.

Andlisis estadistico:
Se realiz6 un andlisis descriptivo inicia de las variables. En el andlisis bivariante se usaron, en
funcion del tipo y distribucion de las variables, t de Student, chi cuadrado, U de Mann Whitney
o test de Wilcoxon.

Resultados y discusion:

La edad media de las personas entrevistadas fue de 74,68 + 5,62 afios. El 64,2% de la muestra
eran mujeres.

En relacion a las variables sociodemogréficas cabe destacar que e 20,2% de los sujetos de
estudio vivian solos, y e 89,9% tenia un nivel socioecondmico medio. En cuanto a nivel
educativo €l 58,4% solamente sabian leer y escribir, con un porcentgje de analfabetos del
19,5%, presentando riesgo socia intermedio € 15,8% de |os casos.

En cuanto alavaoracién funcional, en la escala de Barthel, parala valoracion de las actividades
basicas de la vida diaria, se obtuvo un porcentaje de independientes del 70,6%, mientras que en
la valoracion cognitiva solamente 9 casos (2,1%) presentaron un deterioro leve seguin €l test de
Pfeiffer.

En relacion a las variables clinicas segun la escala de Goldberg el 60% de |os casos presentaron
riesgo de ansiedad y un 32,2% de depresion. Consumian més de 10 medicamentos €l 48,5% de
los pacientes estudiados. Segun el test de Morisky-Green el 45,2% de los sujetos presentaban
incumplimiento terapéutico y se observaron genéricos de distintas marcas en e botiquin del
paciente en el 83,3% de los casos.

La prevalencia de GIPS se situ6 en e 37,4%, siendo éste el valor asignado a nuestra variable
principal de resultados, no observandose diferencias significativas en relacion a sexo. En
cuanto a la edad solamente se encontraron diferencias significativas entre e grupo de edad de
>80 afios y el de 65-69.

En cuanto a resto de las variables, se observé que e hecho de vivir solo, tener un nivel



educativo y socioecondmico bajo, € riesgo social, la dependencia funcional, € deterioro
cognitivo, €l riesgo de depresion, el consumo de méas de 10 medicamentos, € incumplimiento
terapéutico y € tener en e botiquin genéricos de distintas marcas y no ser capaz de
identificarlos como iguales o con la patologia para la que estéan prescritos, se relacionaba de
manera significativa con una mayor prevalencia de GIPS.

Son muchos los factores descritos en la literatura relacionados con e problema del
incumplimiento. Coincidiendo con los resultados de nuestro estudio, muchos autores han
establecido la relacion entre el déficit de conocimientos y los problemas de cumplimiento. De
igual forma, la complejidad del tratamiento es otro de |os factores mas citados en relacion a este
problema, a lo que el presente trabajo aporta una nueva vision desde € punto de vista de la
prescripcion por principio activo y la confusion con los genéricos.

Ademas, nuestros resultados muestran la importancia que para un adecuado manejo del régimen
terapéutico tienen las capacidades fisicas, cognitivas y emocionales, asi como la actitud con la
gue el paciente aborda € mismo. Sin embargo, otros factores como pudieran ser la edad o €
SEX0 No parecen tener un papel determinante.

Concluimos, por tanto, que la prevalencia de GIPS en la poblacién estudiada fue del 37,4%,
siendo los factores mas directamente relacionados con este diagnostico: e riesgo socia, la
depresion, lafalta de adherencia terapéuticay la confusion con los genéricos.

Basandonos en los resultados obtenidos, seria recomendable la adopcion de medidas tendentes a
facilitar la gestion de los tratamientos, como podrian ser reducir la complegjidad de los mismos,
facilitar latoma, aportar informacion/educacién sanitariay buscar el apoyo familiar o €l soporte
social, sobre todo, en aquellos casos de pacientes que viven solos o presentan limitaciones
funcionales y/o cognitivas.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Este estudio aporta € valor afiadido del acercamiento a la problemética del incumplimiento
desde la metodologia enfermera y proporciona una vision diferente a amplio espectro de
estudios que sobre adherencia terapéutica aparecen en la literatura y que en contadas ocasiones
abordan este fendmeno desde la perspectiva de la Gestion Ineficaz de la Propia Salud.

Establece la prevalencia de este diagnostico de enfermeria, asi como sus factores asociados, en
un grupo de poblacion cada vez méas numerosos en nuestra sociedad actual. De esta forma se
cuantifica la magnitud del problema y se identifican los factores hacia los que habria que
orientar las estrategias de intervencién tendentes a mejorar la adherencia, la gestion que de sus
tratamientos realizan estos pacientes y en definitiva la seguridad y la calidad de vida de los
mismos.

Ademés dibuja € perfil de un tipo de pacientes especialmente susceptibles de realizar un
manejo inadecuado de su régimen terapéutico y sobre los que hay que centrar € foco de
atencién desde las diferentes perspectivas de la asistencia sanitaria por las implicaciones que
para su seguridad supone dicha circunstancia.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:



Linea 1: estudios que con una metodologia analitica permitan el desarrollo de un instrumento
diagnostico, basado en criterios NOC, que nos permita diagnosticar la presencia de GIPS en
relacion con € tratamiento farmacol dgico.

Linea 2. estudios encaminados a aumentar y contrastar |os datos existentes en la literatura en
cuanto a prevalencia de GIPS en distintas poblaciones y sus factores rel acionados.

Linea 3: estudios que evallen la eficacia de intervenciones orientadas a mejorar la adherenciay
la gestion de tratami entos en grupos especificos.

Linea 4: estudios que integren en una misma evaluacion factores relacionados con la gestion de
lasalud y lacalidad de vida.
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