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RESUMEN

Las enfermedades inducidas por medicamentos en los adultos mayores estan
cobrando importancia debido a que la poblacion ha aumentado. Por ello el
OBJETIVO de esta investigacion fue Evaluar el Uso Racional de la Risperidona en
el adulto mayor de psiquiatria del Hospital Docente Clinico Quiruargico Daniel Alcides
Carrién. Empleandose como METODOLOGIA un estudio basico, transversal, de
nivel descriptivo, realizada la evaluacion en una MUESTRA de 127 adultos mayores
del servicio de psiquiatria que reciben tratamiento con Risperidona; obteniéndose
como RESULTADOS que el Uso Racional de la Risperidona es deficiente, siendo
las edades que prevalecen entre los 60 a 65 afios y de sexo masculino,
diagnosticados con esquizofrenia, donde un 96% de las consultas médicas reciben
Risperidona, asi como un 34% de los pacientes adultos mayores de psiquiatria solo
reciben la informacion complementaria, de igual forma un 32% de ellos conocen la
dosisy 40 % la forma farmacéutica; también un 47% de las prescripciones médicas
de Risperidona no se cumplen acorde a directrices clinicas y siendo el costo

promedio por consulta médica en aproximadamente de 10,37 nuevos soles.

Palabras claves: Uso racional, Risperidona.



ABSTRACT

Drug-induced iliness in elderly people are becoming more important because of the
population growth. Thus, the OBJECTIVE of this investigation was to Evaluate the
Rational Use of Risperidone by elderly people of psychiatrist in the “Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién” Hospital. Using as METHODOLOGY a basic,
prospective and transversal study, of descriptive level, carried out the evaluation in
a SAMPLE of 127 elderly people of the psychiatrist service who receive treatment
with Risperidone; getting as RESULTS that the Rational Use of Risperidone is
deficient, being the ages prevailing between 60 and 65 years of age and male,
diagnosed with schizophrenia, where 96% of the medical consultations receive
Risperidone, as well as 34% of The elderly patients of psychiatry only receive the
complementary information, in the same way 32% of them know the dose and 40%
the pharmaceutical form; Also 47% of the medical prescriptions of Risperidone are
not complied with according to clinical guidelines and the average cost per medical

consultation is approximately 10.37 nuevos soles.

Key words: Rational Use, Risperidone.



INTRODUCCION

Segun ha calculado la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, entre los afios 2000
y 2050 la poblacion de adultos mayores pasara de 600 millones a 2 mil millones,
siendo indispensable crear consciencia sobre la importancia del bienestar de esta
poblacién para la familia y la sociedad, debido a que ellos realizan los aportes mas
valiosos basados en la experiencia, la paciencia y el afecto que tienen para brindar,
lo cual los hace personas sabias; sin embargo, muchos adultos mayores tienen mas
riesgo de padecer trastornos mentales y neuronales, pues ademas de las

enfermedades que los acompafian muchas veces los dejan incapacitados (1).

La risperidona, un derivado benzisoxazol, es un agente antipsicotico nuevo que
combina un potente antagonismo hacia los receptores para la serotonina (5
hidroxitriptamina, 5-HT2) y la dopamina (D2), mostrandose eficaz contra los
sintomas positivos y negativos de las psicosis esquizofrénicas y otros trastornos

psicoticos. (2)

Por otro lado, la farmacoterapia esta entre las mas poderosas intervenciones para
alcanzar los resultados clinicos en el anciano, su mayor riesgo es que produzcan
efectos deletéreos, puesto que los cambios fisiologicos asociados al
envejecimiento, modifican las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas;

de alli que los medicamentos prescritos para el adulto mayor deben ser bien



tolerados en la mayoria de los pacientes, con bajo riesgo de efectos adversos y de
costo-efectivos; considerdndose una expectativa de vida, y promoviéndose el uso

de farmacos con relaciones riesgo/beneficio favorables(3,4)

Por ello la presente investigacion tiene como objetivo Evaluar el Uso Racional de la
Risperidona en pacientes ambulatorios de psiquiatria del Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion. Para ello se revis6 diferentes fuentes de
informacion para la redaccion de esta investigacion ya sea material impresa y digital,
datos que una vez procesados y analizados fueron establecidos en capitulos:
Capitulo I, que involucra el resumen, introduccién y objetivos, Capitulo Il, contiene
el marco tedrico, asi como los antecedentes que muestra el estudio y las teorias a
las que se ajusta, Capitulo Ill, incluye el marco metodolégico, la poblaciéon y muestra
con la que se trabajo, asi mismo las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, Capitulo IV considera los resultados del trabajo de investigacion, Capitulo V,
establece el analisis o discusién de los resultados, Capitulo VI involucra las
conclusiones, Capitulo VII, las recomendaciones, Capitulo VIl las referencias

bibliograficas y Capitulo IX los anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la OMS, “mas del 20 % de las personas que pasan de los 60 afos de
edad sufren de algun trastorno mental o neural (sin contar los que se
manifiestan por cefalea) y el 6,6 % de discapacidad, atribuida muchas veces
a trastornos mentales y del sistema nervioso, siendo la esquizofrenia,
demencia y la depresion los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en

esta poblacién”. (1)

La asociacion enfermedad/funcionalidad es tan estrecha en los adultos
mayores (AM), que, si la pérdida de funcidon se mantiene en el tiempo, se
pierde la autonomia apareciendo la dependencia, con el consiguiente

compromiso de la calidad de vida del anciano. Por tal motivo, los modelos de



asistencia de ancianos tienden a preservar o recuperar la funcionalidad en

pro de mantener o mejorar la calidad de vida de estos pacientes. (5)

Ademas, el numero de personas mayores de 65 afios estd aumentando mas
rapido que nunca a través de todo el mundo en las Ultimas dos décadas. Este
hecho implica un gran impacto en todos los Niveles de Atencion de Salud,
debido en especial al incremento de las enfermedades crénicas y sus

complicaciones. (6)

La risperidona se usa para tratar los sintomas de esquizofrenia en adultos y
adolescentes de 13 afios en adelante, asi como para tratar episodios de
mania, como estado de animo euforico, anormalmente entusiasta o irritado o
episodios mixtos en adultos con trastorno bipolar; sin embargo debe utilizarse
con ciertas precauciones frente al consumo de medicamentos como la
carbamazepina, cimetidina, clozapina, agonistas de la dopamina como
bromocriptina, cabergolina, levodopa, pergolida, paroxetina, fenobarbital,
fenitoina, quinidina, ranitidina, rifampina, pildoras para dormir y &cido
valproico; debido a que el consumo simultaneo en cualquiera de los casos,
expone a los adultos mayores a un riesgo aumentado de hospitalizaciones,
pérdida de funcionalidad, mayor frecuencia de recaidas, mayor consumo de

servicios de salud, entre otros. (7)



1.2.

De tal forma que es importante que el médico debe tener conocimiento de los
otros medicamentos que consume el paciente, con la finalidad de cambiar la
dosis del medicamento o vigilar estrechamente por si presentan efectos
secundarios. Ademas la polifarmacia en los pacientes de la tercera edad se
ha tornado tan importante en la salud del paciente que la geriatria la define,
junto a la iatrogenia a farmacos, como uno de los grandes sindromes
geriatricos, probablemente porque la polifarmacia como entidad clinica se
comporta como un simulador de enfermedad, generando sintomas
sugerentes de cualquier estado patologico(5); por ello este grupo de
poblacion se han constituido en los grandes consumidores de medicamentos,
ya sea porque los necesitan por las pluripatologias que padecen o bien por

automedicacion.

En ese sentido los pacientes adultos mayores del Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién, no son ajenos a la realidad descrita
anteriormente, de alli que se pretende aportar sobre la evaluacion del uso

racional de la Risperidona en pacientes ambulatorios de psiquiatria.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la evaluacion del uso racional de la Risperidona en el adulto mayor

de psiquiatria del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion?



1.3.

13.1

1.3.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

. Objetivo General

Evaluar el Uso Racional de la Risperidona en el adulto mayor de psiquiatria

del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Objetivos Especificos

Determinar la cantidad de pacientes adultos mayores de psiquiatria que le
prescriben la Risperidona por edad, sexo, diagnostico en el Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Determinar el porcentaje de pacientes adultos mayores de psiquiatria que
accede al medicamento de Risperidona del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Determinar el porcentaje pacientes adultos mayores de psiquiatria que
reciben la informacion complementaria del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Determinar el porcentaje de pacientes adultos mayores de psiquiatria que
conocen la dosis y forma farmacéutica correcta de la Risperidona en el
Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

Determinar el costo promedio por paciente en la prescripcién de Risperidona
en adultos mayores de psiquiatria del Hospital Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion.



1.4.

6. Determinar el porcentaje de prescripciones médicas de Risperidona no

acorde a directrices clinicas en pacientes adultos mayores de psiquiatria del

Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Justificacion Social:

La presente investigacion generara grandes beneficios a la sociedad, porque
se evaluara el uso racional de la Risperidona utilizados en el ambito
hospitalario en pacientes adultos mayores de psiquiatria y evitar el consumo
innecesario. Ademas, apunta que el uso irracional de Risperidona es nocivo
para los pacientes con importantes consecuencias adversas y mayor gasto

econdmico de las familias y los servicios de salud.

Justificacién Metodolégica

La presente investigacion se enfocara en la aplicacion de métodos,
procedimientos y disefio de investigacion que permita obtener conocimientos
validos y confiables dentro del area de la salud y a partir de esta investigacién
se podra realizar investigaciones de nivel aplicativo sobre la Risperidona,
abriendo un camino para contribuir sobre el uso racional y desde el punto de
vista profesional se pondra en manifiesto los conocimientos adquiridos

durante la carrera y permitira sentar las bases, para promover otros estudios.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Tebrica

El mévil de este trabajo radica en el hecho de como es el uso racional del
medicamento de risperidona en el Adulto Mayor de Psiquiatria en consulta
ambulatoria del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
el cual determinara si se cumplen con los criterios de Dosis, Informacion

Complementaria, Forma Farmacéutica y las Directrices Clinicas.

Temporal

El tiempo para la ejecucion del presente trabajo de investigacion demando
mas tiempo de lo debido, en razon que el hospital atendia un solo turno, asi

como la disponibilidad de los recursos financieros frente a lo imprevisto.

Espacial

La muestra en estudio se limitara a Pacientes Adultos Mayores del servicio
de Psiquiatria con prescripcibn médica de Risperidona de Consulta

Ambulatoria de Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Mendieta HM. et al (2012), con la tesis Efectos Adversos Extrapiramidales
(EAEP) por Uso de Antipsicoticos Tipicos en los Pacientes Hospitalizados
en la Unidad mental del Hospital Universitario de Neiva en el Periodo
Comprendido entre el 1 de Agosto a 1 de Diciembre del 2011, se puede
observar que aunque la poblacion femenina no es despreciable, se obtuvo

un predominio de la poblacion masculina, siendo en su mayoria ellos, quienes



presentan para esta Unidad Mental, la mayor cantidad de trastornos
psicéticos, ademéas que el 50% de los pacientes tenian diagnostico de

Esquizofrenia.(8)

Pardo C. et al (2007) en el trabajo Utilizacion de Medicamentos en el
Paciente Geriatrico, resaltar el alto nivel de dificultad que puede representar
en el enfermo geriatrico el diagnostico de una posible RAM, respecto del
adulto joven, ya que en este caso concreto, a pesar de que se sabe que las
RAM son simuladoras de enfermedades que pueden confundir y condicionar
tratamientos farmacologicos en general, ademas hay que discernir
especialmente entre cuadros inducidos por medicamentos o bien situaciones

gue se relacionan con el deterioro natural asociado al envejecimiento. (9)

Pol E. (2015), en el trabajo Antipsicoticos para la esquizofrenia: paradigma
de los medicamentos psiquiatricos, demostrd que los prescriptores deberian
estar mas atentos y considerar las valoraciones que los usuarios hacen de
sus efectos, el apego a las guias de tratamiento es escaso, seguramente por
basarse en ensayos clinicos de calidad deficiente, que deben mejorar y
prolongarse en el tiempo. La raiz del problema probablemente se encuentra
en la tautologia sobre la etiologia y naturaleza biolégica de lo que llaman
esquizofrenia, que realmente no parece ser mas que un constructo

ideoldgico-comercial. (10)



Sacristan JA. et al (2001), en el trabajo Incidencia de Sintomas
Extrapiramidales durante el Tratamiento con Olanzapina, Haloperidol y
Risperidona, encontraron como resultado que el porcentaje de pacientes que
presentd al menos un acontecimiento adverso fue menor en el grupo de OLZ
(47,8%) en comparacion con los subgrupos de HAL (79,8%) y RIS (57,2%)
(p% 0,001). Un porcentaje menor de pacientes tratados con OLZ (36,9%)
presenté SEP en comparacion a los subgrupos de RIS (49,6%) y HAL (76%)
(p% 0,001). Un porcentaje menor de pacientes del grupo de OLZ (10,2%)
recibié tratamientos anticolinérgicos respecto a los subgrupos de RIS (19,9%)
y HAL (44%); (p < 0,001 en ambos casos). Concluyéndose que los pacientes
tratados con OLZ presentaron menor incidencia de SEP y menor necesidad
de tratamiento anticolinérgico que los pacientes tratados con HAL y RIS.
Estos resultados, obtenidos en condiciones naturalistas, coinciden con las
conclusiones de los ensayos clinicos realizados previamente a la

comercializacion de OLZ. (11)

Almoguera B. (2011), Utlidad de la Farmacogenética para Predecir la
Eficacia y Seguridad de la Risperidona en el Tratamiento de la Esquizofrenia,
realizado en México encontraron que los resultados obtenidos en este trabajo
apoyan la naturaleza poligénica de la respuesta a risperidona, con
participacion de genes pertenecientes a vias biolégicas implicadas en el

mecanismo de accién de este farmaco y otras relacionadas. Ademas, pone



en evidencia la heterogeneidad genética y clinica existentes en el fenotipo

respuesta. (12)

Bullock R. et al (2002), En el estudio Risperidona en el Tratamiento de las
Psicosis en el Anciano: una serie de informes clinicos, encontraron como
resultado que: en dosis bajas, la risperidona es un tratamiento efectivo y bien
tolerado para las psicosis en los pacientes ancianos que mejora la calidad de

vida tanto para los pacientes como para sus cuidadores. (2)

Yanguas EP. (2010), En el estudio Pacientes Ancianos con Demencia y
Neurolépticos: Exceso de Mortalidad, encontrandose como resultado que
todos los neurolépticos tienen un balance beneficio — riesgo negativo para los
pacientes ancianos con demencia y siendo mejor evitar utilizarlos en estos
pacientes, debido a que el tratamiento neuroléptico debe ser lo mas corto

posible y con las menores dosis efectivas. (13)

De acuerdo know A. (2013), En lainvestigacién, Un tratamiento Prolongado
con Risperidona, ¢podria ser peligroso?, encontrandose diversos efectos
adversos muy caracteristicos, como son los trastornos extrapiramidales, las
caidas por bajadas de presion arterial o alteraciones en el riesgo sanguineo
cerebral, por ello el uso debe restringirse al minimo, especialmente en los

pacientes geriatricos, que parecen presentar una mayor predisposicion a



sufrir hipotensién y una mayor sensibilidad a los efectos secundarios

extrapiramidales. (14)

Sexovida (1997), Con el trabajo Uso del Risperidone en Psicogeriatria, han
demostrado la efectividad del risperidone en el manejo del paciente geronte
con sintomas psicoticos o conductuales y que aproximadamente un 70% de
los pacientes internados en Institutos geriatricos y gerontopsiquiatricos
padecen cuadros demenciales y un 90% de estos presentan trastornos de

conducta que entrafian riesgo para si y para terceros.

Ademas los trastornos de conducta mas frecuentes incluyen: agitacion,
actitudes agresivas verbales y fisicas, insultos y gritos, exhibicionismo,
deambulacion nocturna con insomnio, movimientos anormales, ansiedad, y
en muchos casos agregados a cuadros delirantes y alucinatorios,
precipitando el pedido urgente del traslado del paciente a una institucién
psiquiatrica o el intento de una sedacion con neurolépticos convencionales y

diazepinas, en muchos casos indicados por los médicos clinicos.(15)

Valenzuela A. (2005), En el trabajo, Mayor riesgo de muerte entre Ancianos
gue consumen los Nuevos Antipsicéticos, demostré el estudio de una revision
de 15 ensayos clinicos, quienes recibieron un antipsicético atipico a 3.353
pacientes, risperidona (Risperdal), olanzapina (Zyprexa), quetiapina

(Seroquel), o aripiprazol (Abilify) y placebo a otros 1.757 participantes. El



analisis estadistico de los datos indica que el riesgo de muerte es 54% mayor
en los sujetos que tomaron el farmaco neuroléptico. En total, se produjeron
118 muertes entre los medicados con antipsicéticos atipicos y 40 entre los

gue tomaron placebo.

El aumento de muertes y los accidentes cerebrovasculares derivados del uso
de estos medicamentos se han observado 10 o 12 semanas después de
iniciar el tratamiento. La mejoria mas relevante en los pacientes que tomaron
estos antipsicoticos en los diferentes ensayos clinicos se produjo de la
primera a la cuarta semana desde el inicio del tratamiento”, aseguran los

autores del estudio. (16)

Cruz AJ. et al (2005), En el estudio la reciente Controversia sobre el Uso de
Neurolépticos en el Anciano con Demencia, demostraron que los
neurolépticos tipicos o clasicos plantean también numerosas dudas en
cuanto a su eficacia y seguridad, y tampoco esta aprobada la indicacién de
uso en pacientes mayores con demencia y segun el andlisis agrupado de los
ensayos doble ciego y controlados con placebo de algunos neurolépticos en
el tratamiento de los SCPD, observdndose un aumento del riesgo de
acontecimientos cerebrovasculares en los pacientes tratados con risperidona
y con olanzapina, incluyendo accidentes isquémicos transitorios e ictus,

frente a los pacientes en tratamiento con placebo. (17)



Huybrechts KF. Et al (2014), en el trabajo Riesgo de Mortalidad en
Pacientes Ancianos segun el Antipsicotico Utilizado, demostraron un mayor
riesgo de eventos cerebrovasculares asociados con el uso de risperidona,
olanzapina y aripiprazol, por lo que la Food and Drug Administration (FDA)
elevdé una advertencia en 2005 que notific6 que los AP atipicos estan
asociados con un aumento de entre el 60% y el 70% de riesgo de mortalidad.
En consecuencia, se afadieron etiquetas con advertencias en todos los AP

atipicos y comprobandose mayor riesgo con estos medicamentos. (18)

Cruzado L. et al (2012), en el trabajo, Priapismo Secundario a Antipsicoticos:
A propadsito de un caso asociado a Risperidona, encontraron como resultado
la imprevisibilidad del priapismo, que no dependi6 de la dosis prescrita de
risperidona, mas bien baja, ni del tiempo de administracion. Probablemente
la edad juvenil y el buen estado fisico de nuestro paciente haya influido en la
retencién de su capacidad coital; empero, siendo imprescindible considerar
la posibilidad de recurrencia del priapismo y prevenirlo de acuerdo a los

factores de riesgo que involucran,

en primer término, la afinidad del antipsicético escogido hacia el bloqueo q,
se ha reportado recurrencia del priapismo en casos de reexposicion al

antipsicotico previamente prescrito. (19)



La pérdida o menoscabo de la virilidad usualmente acarrea sentimientos de
culpa, ansiedad, vergienza y depresidn, casos en los que suele requerirse
intervencion psiquiatrica adicional. En funcion de lo resefiado, hacemos
hincapié en la necesidad de prevenir el priapismo asociado a antipsicoticos,
dentro de lo posible, y la perentoriedad de la intervencion urolégica temprana
para evitar indeseables desenlaces sobre la capacidad eréctil de nuestros

pacientes. (19)

Antecedentes Nacionales:

Alvarado L.J. (2015), Prescripcion de Risperidona Segun Género y Edad en
el Servicio de Psiquiatria del Centro Médico Ascope — Essalud, encontraron
Los resultados obtenidos demuestran que hay asociacién entre prescripcion
de risperidona y género (p< 0.05), también existe asociacion entre
prescripcion de risperidona y edad en mujeres (p<0.05); no asi para
prescripcion de risperidona y edad en varones. Este hecho nos permite
afirmar que existe una mayor prescripcion de Risperidona para el género
masculino sin importar su edad en el Centro de Salud Ascope (EsSalud) en

el afio 2014. (20)

Escobar GF. et al (2013), en la investigacion Estudio Comparativo de la

Equivalencia Farmacéutica de la Risperidona 2 mg Tabletas, demostraron



2.2.

2.2.1.

que las tres muestras contienen 2 mg de risperidona en su forma
farmacéutica de tabletas y cumplen con los criterios de equivalencia

farmacéutica. (21)

BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

RISPERIDONA

1. Concepto

La risperidona es un nuevo farmaco neuroléptico atipico perteneciente a la
familia de los benzixoxazoles, que se introdujo en el mercado a finales del
1993. Desde el punto de vista farmacocinético presenta una biodisponibilidad
entre el 75 y 90%, alcanzando su pico de concentracion entre 1-2 horas
después de la administracion. Se une mucho a las proteinas plasmaticas
(88%) y es muy liposoluble. Su vida media es de 3 horas, metabolizandose a
9-hidroxi-risperidona, que es tan activa como la risperidona y que posee una
vida media de unas 20 horas (22). La risperidona muestra un antagonismo
preferente sobre los receptores serotoninérgicos 5-HT2, junto con un bloqueo
de los receptores dopaminérgicos D2, asi como con efectos moderados
sobre los receptores alfal-adrenérgicos y leves sobre los alfa2-adrenérgicos
y los H1 de la histamina. Asi, su mecanismo de accién viene condicionado

sobre todo por su antagonismo por los receptores 5HT2 de la corteza frontal



y D2 localizados sobre todo en la via mesolimbica mas que en la via
negroestriada, disminuyendo la agresividad, la impulsividad, la hostilidad con
ansiedad, la agitacion, las estereotipias y provocando escasos efectos

extrapiramidales. (23)

2. Efectos Adversos

Como efectos adversos frecuentes produce nauseas, ansiedad, agresividad,
cefalea, fatiga, insomnio, agitacion, con menor frecuencia mareos,
alteraciones de la concentracion, vision borrosa, constipacion, dolor toracico
y lumbar, dispepsia, incremento leve de peso, disminucion de apetito sexual,
incremento de prolactina, ginecomastia, incontinencia urinaria, taquicardia,
hipertension, edema, erupcion, rinitis, accidentes cerebrovasculares,
neutrocitopenia y trombocitopenia; rara vez, convulsiones, hiponatremia,
alteraciones en la regulacion de la temperatura y epistaxis. Se utiliza por via
oral en comprimidos y en forma de disolucién rapida y por via intramuscular

en preparado de liberacién prolongada. (24)

3. Posologia y forma de administracion

a. En Esquizofrenia de Adultos



Se puede administrar una o dos veces al dia, siendo la dosis inicial de 0.5
mg al dia, pudiéndose aumentar hasta 4 mg al dia. A partir de entonces la
dosis puede mantenerse inalterada o individualizarse si fuera necesario. La
mayoria de los pacientes resultaran beneficiados con dosis diarias de entre
4 mgy 6 mg. Sin embargo, en algunos pacientes puede ser adecuado el uso
de una pauta de ajuste mas lenta y de una dosis inicial y de mantenimiento

menor. (25)

Las dosis por encima de 6 mg al dia no han demostrado ser méas eficaces
gue las dosis mas bajas y pueden aumentar la incidencia de sintomas
extrapiramidales. Dado que no se ha evaluado la seguridad para dosis
mayores de 16 mg al dia, no se deben utilizar dosis por encima de este nivel.
Por tanto, se recomienda una dosis inicial de 0,5 mg dos veces al dia, la cual
puede individualizarse en incrementos de 0,5 mg, 2 veces al dia, hasta 1 a 2

mg, dos veces al dia. (25)

Poblacién pediatrica

No se ha establecido todavia la eficacia de risperidona en nifios menores de

18 afios con esquizofrenia.



b. En Episodios maniacos en trastornos bipolares en Adultos

La Risperidona debe administrarse una vez al dia, comenzando con 2 mg y
si se requiere ajuste de dosis, debe realizarse a intervalos de 24 horas como
minimo y en incrementos de 1mg por dia. También puede administrarse en
dosis flexibles en un intervalo de 1 a 6 mg al dia para optimizar el nivel de
eficacia y tolerabilidad para cada paciente. Las dosis diarias mayores de 6
mg de risperidona no se han investigado en pacientes con episodios
maniacos. Al igual que con todos los tratamientos sintomaticos, el uso
continuado de risperidona debe ser evaluado y justificado permanentemente.

(26)

Pacientes de edad avanzada

Se recomienda una dosis inicial de 0,5 mg dos veces al dia, esta dosis puede
individualizarse en incrementos de 0,5 mg dos veces al dia a 1 a 2 mg dos
veces al dia. Se debe tener precaucién, ya que la experiencia en pacientes

de edad avanzada es limitada.

Poblacién pediatrica



Risperidona no estd recomendado en nifilos menores de 18 afios con mania

bipolar debido a la ausencia de datos de eficacia.

c. Agresion persistente en pacientes con demencia de tipo Alzheimer de

moderada a grave.

Se recomienda una dosis inicial de 0,25 mg dos veces al dia, pudiéndose
ajustar individualmente con incrementos de 0,25 mg dos veces al dia con una
frecuencia no superior a un dia si y otro no, si es necesario. La dosis 6ptima
para la mayoria de los pacientes es de 0,5 mg dos veces al dia. Algunos
pacientes, sin embargo, pueden beneficiarse de una dosis de hasta 1 mg dos
veces al dia. Risperidona no debe utilizarse durante mas de 6 semanas en
pacientes con agresion persistente en la demencia de tipo Alzheimer.
Durante el tratamiento, los pacientes deben ser examinados frecuentemente
y de forma regular y se debe reevaluar la necesidad de mantener el

tratamiento. (24)

d. Trastornos de la conducta

Poblacién pediatrica

Nifios y adolescentes de 5 a 18 afios de edad



Para pacientes de 250 kg de peso se recomienda una dosis inicial de 0,5 mg
una vez al dia, la cual se puede ajustar individualmente con incrementos de
0,5 mg una vez al dia con una frecuencia no superior a un dia si y otro no, si
es necesario. La dosis éptima para la mayoria de los pacientes es de 1 mg
una vez al dia. Algunos pacientes, sin embargo, pueden beneficiarse de una
dosis de 0,5 mg una vez al dia mientras que otros pueden requerir 1,5 mg
unavez al dia. Para pacientes <50 kg de peso se recomienda una dosis inicial
de 0,25 mg una vez al dia. Esta dosis se puede ajustar individualmente con
incrementos de 0,25 mg una vez al dia con una frecuencia no superior a un
dia si y otro no, si es necesario. La dosis 6ptima para la mayoria de los
pacientes es de 0,5 mg una vez al dia. Algunos pacientes, sin embargo,
pueden beneficiarse de una dosis de 0,25 mg una vez al dia mientras que
otros pueden requerir 0,75 mg una vez al dia. Al igual que con todos los
tratamientos sintomaticos, el uso continuado de risperidona debe ser
evaluado y justificado permanentemente y no estd recomendado en nifios

menores de 5 afos de edad. (25)

e. Insuficiencia renal y hepatica

Los pacientes con insuficiencia renal tienen menos capacidad de eliminar la
fraccion antipsicética activa que los adultos con funcién renal normal y

presentan elevacién de la concentracion plasmatica de la fraccién libre de



risperidona, independientemente de la indicacion, tanto la dosis inicial como
las consecutivas deben reducirse a la mitad y el ajuste de la dosis debe ser
mas lento en pacientes con insuficiencia renal o hepética. Risperidona debe

usarse con precaucion en estos grupos de pacientes. (24)

4. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la risperidona o a alguno de los excipientes. (23)

5. Precauciones

a. El efecto sedativo de la risperidona debe ser estrechamente controlado
en esta poblacién debido a las posibles consecuencias sobre la capacidad
del aprendizaje.

b. Un cambio en el periodo de administracion de la risperidona podria
mejorar el impacto de la sedacion en las facultades de la atencion del
adulto mayor.

c. Risperidona se asocié a aumentos medios del peso corporal y del indice
de masa corporal (IMC). Las variaciones de la talla en los estudios de

extension abiertos de larga duracién estuvieron dentro de lo previsto para



la edad. El efecto del tratamiento a largo plazo de la risperidona sobre la
maduracion sexual y la altura no se ha estudiado adecuadamente.
Debido a los posibles efectos de hiperprolactinemia prolongada en el
crecimiento y maduracién sexual en nifios y adolescentes, se realizaran
evaluaciones clinicas del estado endocrinolégico, como mediciones de la
talla, el peso, la madurez sexual, control de la funcion menstrual y otros
posibles efectos relacionados con prolactina.

Durante el tratamiento con risperidona deberia también realizarse una
evaluacion regular de los sintomas extrapiramidales y otros trastornos del

movimiento. (25)

7. Interacciones Farmacoldgicas

o

Disminuyen la concentracién plasmatica de risperidona: rifampicina,
carbamazepina, fenitoina, fenobarbital.

Aumentan la concentracion plasmatica de risperidona: quinidina,
antidepresivos (paroxetina, fluoxetina y antidepresivos triciclicos),
betabloqueantes, fenotiazidas, cimetidina, ranitidina.

Puede antagonizar el efecto de levodopa y otros agonistas de la
dopamina.

Riesgo de sedacion excesiva con: alcohol, opiaceos, antihistaminicos y

benzodiacepinas. Uso desaconsejado con paliperidona (26)



2.2.2. ADULTO MAYOR

1. Concepto

Conocida con los términos de vejez, adultez mayor o tardia, ha sido abordada
en la literatura de manera aislada o como fase de involucién y no como una
auténtica etapa del desarrollo humano. Se ubica alrededor de los 60 afos,
asociada al evento de la jubilacion laboral. Incluso hoy comienza a hablarse
de una cuarta edad para referirse a las personas que pasan de los 80 afios...”
esta misma autora senala que “...hasta hoy en dia los autores estudiosos de
la edad los incluyen a todos como adultos mayores 0 ancianos,
indistintamente, y comienzan a separarlos mas bien en estudios

demograficos o por proyectos especificos de trabajo. (27)

2. Proceso de envejecimiento: cambios que se producen

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios que
afectan tanto al aspecto biol6gico como al psicoldgico de la persona, ademas
se produce una importante transformacion en el papel social que hasta
entonces ha desarrollado esa persona; siendo los cambios fisicos que, en
realidad, son una continuacion de la declinacién que comienza desde que se

alcanza la madurez fisica, aproximadamente a los 18 o 22 afios y siendo a



esta edad que empieza la involucion fisica. Todavia no es posible distinguir
gué cambios son verdaderamente un resultado del envejecimiento y cuéles
derivan de la enfermedad o de distintos factores ambientales y genéticos. Se
les considera como «vulnerable» porque su organismo tarda méas tiempo en
recuperarse de cualquier proceso que afecte a su normalidad y disminuyendo
su fuerza por lo que realiza compras pequefas, ya que de ese modo le resulta

mas facil transportar el peso, debido a que la fuerza ha disminuido. (28)

3. Fisiologia de la tercera edad

Se plantea que el envejecimiento no es similar de persona a persona ni de
organo a 6rgano. La persona envejece en funcion de cémo haya vivido: si la
vida ha sido creativa, sociable, autbnoma, el senescente mantendra estas
caracteristicas. Por otra parte, la distincion cronoldgica que se hace del adulto
mayor varia segun la 6ptica con que se mire. En la época del canciller alemén
Bismarck, se definio, desde el punto de vista social, como el momento de la
jubilacién, y las personas mayores de 65 afios pasaron a ser del estrato

adulto mayor. (27)

Biologicamente, el inicio de la vejez puede coincidir con el término del
crecimiento, después del cual sigue la edad adulta, la madurez y finalmente

la senescencia, que no es un término despectivo, sino una forma del idioma



de expresar lo que ocurre con el paso de los afios. Socialmente, coincide con

la jubilacion. (27)

4. Administracion de Medicamentos en el Adulto Mayor

La administracion de medicamentos en nifios y adultos mayores, requiere de
cuidados especiales esto es debido a que cada organismo reune
caracteristicas particulares; por lo que al elegir los medicamentos éstos

deben ser adecuadamente seleccionados.

Los medicamentos se deben usar con precaucién y de manera especial en
ancianos, debido a que estos actian de una manera diferente en sus
organismos que en el de una persona adulta. Es importante al elegir un
medicamento tener en cuenta su absorcion, distribucién, metabolismo vy
excrecion (eliminacion) se pueden ver afectados. Ademas, por presentar n
deterioro o alteracién en sus funciones, por lo que es importante evitar la
automedicacion y recurrir al personal de salud para evitar problemas futuros

gue puedan presentarse. (27)



5. Algunos cambios que se presentan en el organismo de los adultos mayores

son:

a. Disminucion de la masa corporal.
b. Disminucién del agua corporal.

c. Incremento de la grasa corporal.
d. Disminucion de la funcion renal.

e. Disminucién de la masa y flujo sanguineo del higado.

Los cambios mencionados anteriormente influyen en el proceso de
absorcién, metabolismo, distribucion y eliminacion de los medicamentos en
el organismo y deben ser considerados al momento de la administracion de

los medicamentos. (28,29)

La Absorciéon

La absorcion de los medicamentos puede cambiar con la edad; pero es el
parametro menos afectado y no suele ser significativo. Esto se debe al
incremento del PH gastrico, disminucion de la superficie de absorcion y

vaciamiento gastrico. (30)

El Metabolismo



2.3.

El metabolismo del higado esta disminuido en el adulto mayor, lo que hace
gue algunos medicamentos se vean afectados (teofilina, diazepam, etc.) y

otros no (isoniacida, warfarina, etc.). (27)

Excrecién

La funcion renal esta disminuida con la edad, lo cual incrementa el riesgo de

toxicidad de los medicamentos. (31)

MARCO CONCEPTUAL

. Adulto Mayor:

Se considera aquellas personas mayores o igual a 60 afios en los paises en
vias de desarrollo y de 65 a mas de los que viven en paises desarrollados;
estas caracteristicas se deben a las diferencias socioeconémicas de ambos

grupos de paises. (32)



b. Risperidona:

Antipsicético atipico oral perteneciente a la familia de los benzixoxazoles, es
utilizado para el tratamiento de todo tipo de psicosis incluyendo la

esquizofrenia. (31)

c. Psiquiatria:

Es una especialidad béasica de la medicina por su caracter troncal y su
interrelacion e implicacién con el resto de especialidades en la que los
fendmenos psiquicos y de conducta intervienen en la etiologia y/o
sintomatologia o bien destacan como factores a valorar en la profilaxis,

evolucion, tratamiento y rehabilitacion de los enfermos. (33)

d. Uso Racional

Los pacientes reciben la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas,
en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la

comunidad. (34)



2.4. VARIABLES

2.4.1. Tipos de variables

Univarial: Uso racional de la Risperidona en el Adulto Mayor

Definicion Conceptual:

Caracteristicas en que los Pacientes adultos mayores que usan la

Risperidona.



3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA

METODO

Corresponde a un método de investigacion cientifico. (35)

TIPO Y NIVEL

Para la finalidad de los objetivos y de las variables que se estudiaron, el
presente trabajo de investigacion fue de tipo basico, porque la finalidad radica
en formular nuevas teorias 0o modificar las existentes e incrementar los

conocimientos cientificos.



3.3.

3.4.

Es transversal segun el nimero de mediciones de las variables de estudio y

se recolectaron datos en un solo momento.

El nivel de investigacion es descriptivo en relacion con los objetivos

planteados. (36)

DISENO DE LA INVESTIGACION

LA INVESTIGACION CORRESPONDE A UN ESTUDIO  DESCRIPTIVO
TRANSVERSAL. (37)

DONDE:

M= Pacientes adultos mayores que reciben Risperidona

O1 = Evaluacion del Uso Racional de la Risperidona.

POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio aproximada corresponde a un promedio de 185
pacientes de la tercera edad, que son atendidos en psiquiatria durante un
mes. (35)



3.5.

MUESTRA DE LA INVESTIGACION 37

La muestra a investigar es probabilistica por aleatoria simple, porque todos
los elementos de la poblacion tuvieron la misma posibilidad de ser escogidos
y se recolectd en las afueras de consultorios externos del hospital durante los
meses de marzo —abril, en aquellos pacientes de la tercera edad que
recibieron una prescripcion de risperidona por consulta ambulatoria de

psiquiatria.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula de poblaciones
finitas con un nivel de confiabilidad del 95% (dos sigmas), con un margen de

error del 5% donde se desconocen los parametros poblacionales. (36)

Que es el siguiente:

4.N.p.q.
E2(N-1)+4.p.q

Doénde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacion



p y q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
parametros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Reemplazando valores

_ 4(185)(50) 1850000
14, 600
52(184)+4(50)(50
n =127

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Fueron considerados como unidad muestral todos aquellos pacientes adultos

mayores que reunieron alguno de estos criterios:

- Que lareceta sea del servicio de psiquiatria.

- Que el medicamento prescrito sea Risperidona.

- Que sean pacientes de ambos sexos con edad igual o mayores de 60
afos.

- Que la atencion recibida del adulto mayor sea ambulatoria.



3.6.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fueron considerados aquellos pacientes que reunieron los siguientes

criterios:

- Que los pacientes de psiquiatria y adulto mayor, se muestren renuentes
a contribuir con la investigacion.
- Que lareceta no sea legible para observar la prescripcion médica

- Que la atencion recibida del adulto mayor sea hospitalizada.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA:

Para desarrollar esta investigacion se utilizaron dos técnicas:

Técnica de Observacion para la recoleccion de datos, conociendo la realidad

mediante la percepcion del uso racional de la Risperidona en el Adulto Mayor.

Técnica de Entrevista para evaluar los indicadores de atencion al paciente.

(37)



3.7.

INSTRUMENTO:

El instrumento utilizado para recopilar la informacién en esta investigacion
fue de una ficha de recoleccién de datos y cuestionario bien estructurado de
manera sencilla que permitié recoger datos, el mismo que fue sometido a
juicio de expertos conformado por 3 Magister Quimicos Farmacéuticos
expertos para su validacion y que cumplio los indicadores de acuerdo a los

objetivos planteados en esta investigacion. (38)

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Una vez recogida la informaciéon en la ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario se procedié al analisis de los datos que ayudd a obtener
resultados expresado en tablas y graficos, empleandose la codificacion de
datos, el procesado y analisis de la informacion, empleandose el programa

Microsoft Excel y para elaboracion de los informes Microsoft Word. (36)



IV. RESULTADOS

Una vez realizada la investigacion Evaluacion del Uso Racional de la Risperidona
en el Adulto Mayor de Psiquiatria del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion, fue procesado los datos recopilados obteniéndose los siguientes

resultados:

Tabla 1: Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria que reciben Risperidona en el

Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

CRITERIO N° %

Sl 122 96%

NO 5 4%

TOTAL 127 100%
n=127

Fuente: Elaboracion propia



Gréfico 1: Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria que reciben Risperidona en el

Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la tabla y gréfico 1, se aprecia que un 96% de la muestra investigada recibe el

tratamiento con Risperidona y un 4% no lo recibe.

Tabla N° 2: Distribucion por Edad en Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria del

Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

EDAD N° %
60 A 65 ANOS 45 37%
66 a 71 ANOS 15 12%
72 A 78 ANOS 31 25%
79 A 84 ANOS 21 17%
> de 85 ANOS 10 8%

Total 122 100%

n= 127

Fuente: Elaboracién propia



Grafico N° 2: Distribucion por Edad en Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria

del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 2, se aprecia que la mayoria de los pacientes son adultos

mayores entre 60 a 65 afios de edad en un 37%.

Seguido de que un 25% de ellos cuentan con una edad entre 72 a 78 afios.

Solo un 8% de la muestra en estudio son mayores a los 85 afios.



Tabla N° 3: Distribucion por Sexo en Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria del

Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

SEXO N° %
MASCULINO 66 54%
FEMENINO 56 46%
Total 122 100%
n=127

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 3: Distribucion por Sexo en Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria

del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 3, se aprecia que un 54% de la muestra investigada son del

sexo masculino, mientras que un 46% pertenecen al sexo femenino.



Tabla 4: Distribucion por Diagnostico en Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria

del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

DIAGNOSTICO N° %
ESQUIZOFRENIA 91 75%
EPISODIO MANIACOS 2 2%
BIPOLARIDAD 11 9%
DEMENCIA TIPO ALZHEIMER 1 1%
TRANSTORNOS DE CONDUCTA 6 5%
OTROS 11 9%
TOTAL 122 100%
n=127

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 4: Distribucion por Diagnostico en Pacientes Adultos Mayores de

Psiquiatria del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico 4, se aprecia que la muestra en estudio sobre el Uso Racional
de la Risperidona en el Adulto Mayor de Psiquiatria del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, padecen en su mayoria del diagnostico

Esquizofrenia en un 75%.
Un 9% de la muestra investigada padece de Bipolaridad.

S6lo un 1% de la muestra investigada padece de Demencia de tipo Alzheimer.

Tabla 5: Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria que Accede al medicamento

Risperidona del Hospital clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién.

CRITERIO N° %

S| 115 94%

NO 7 6%

TOTAL 122 100%
n=127

Fuente: Elaboracién propia



Gréfico 5: Pacientes Adultos Mayores de Psiquiatria que Accede al medicamento

Risperidona del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 5, se aprecia que un 94% de la muestra investigada accede

facilmente en farmacia a la Risperidona prescrita por el médico.

Tabla 6: Pacientes Adultos Mayores que reciben Informacién Complementaria en el

Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

CRITERIO N° %

SI 42 34%

NO 80 66%

TOTAL 122 100%
n= 127

Fuente: Elaboracion propia



Gréfico 6: Pacientes Adultos Mayores que reciben Informacion Complementaria en

el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 6, se aprecia que un 66% de la muestra investigada no recibe

la informacién complementaria, mientras que un 34% si lo recibe.

Tabla 7: Pacientes Adultos Mayores que conocen la Dosis del medicamento en el

Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

CRITERIO N° %

Sl 39 32%

NO 83 68%

TOTAL 122 100%
n=127

Fuente: Elaboracion propia



Gréfico 7: Pacientes Adultos Mayores que conocen la Dosis del medicamento en

el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion:

En la tabla y gréfico 7, se aprecia que un 68% de la muestra investigada desconoce

la dosis del medicamento, mientras que un 32% si lo conoce.

Tabla 8: Pacientes Adultos Mayores que conocen la Forma de Farmacéutica del

medicamento en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

CRITERIO N° %
SI 49 40%
NO 73 60%
TOTAL 122 100%
n= 127

Fuente: Elaboracién propia



Gréfico 8: Pacientes Adultos Mayores que conocen la Forma de Farmacéutica del

medicamento en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 8, se aprecia que un 60% de la muestra en estudio, desconoce

la forma farmacéutica de la Risperidona, mientras que un 40 % si lo conoce.

Tabla 9: Costo promedio por paciente

N° PACIENTES INVERSION COSTO PROMEDIO

122 1265.94 10,37

n=127

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 9, se aprecia que el costo promedio por paciente que reciben la

Risperidona es de aproximadamente 10,37 nuevos soles.



Tabla 10: ElI médico que prescribe la Risperidona lo hace acorde a Directrices
Clinicas en pacientes adultos mayores de psiquiatria del Hospital Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

CRITERIO N° %
SI 65 53%
NO 57 47%
TOTAL 122 100%
n= 127

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 10: El médico que prescribe la Risperidona lo hace acorde a directrices
clinicas en pacientes adulto mayor de psiquiatria del Hospital Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 10, se aprecia que un 53%, de los médicos prescriben la

Risperidona acorde a las directrices clinicas, en cambio un 47% no lo cumple.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez procesado los resultados en la investigacion Evaluacién del Uso Racional
de la Risperidona en el Adulto Mayor de Psiquiatria del Hospital Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion, se encontr6 que a un 96% de ellos le
prescribieron Risperidona, donde un 37% de ellos se encuentran entre las edades
de 60 a 65 afios, siendo en su mayoria un 54% del sexo masculino y con diagnéstico
de esquizofrenia en 75%; lo que se corrobora con el estudio de Mendieta HM. et al
(2012)8, con la tesis Efectos Adversos Extrapiramidales (EAEP) por Uso de
Antipsicoticos Tipicos en los Pacientes Hospitalizados en la Unidad mental del
Hospital Universitario de Neiva en el Periodo Comprendido entre el 1 de agosto al
1 de diciembre del 2011, quien demostré que la poblacién que prevalece son de
sexo masculino y con diagnéstico de esquizofrenia. Por lo tanto, se valida los

resultados encontrados en esta investigacion.



Segun el trabajo de Sacristan JA. et al (2001)1, en el trabajo Incidencia de
Sintomas Extrapiramidales durante el Tratamiento con Olanzapina, Haloperidol y
Risperidona, encontraron como resultado que el porcentaje de pacientes que
presentd menos acontecimientos adversos fue en el grupo de Olanzapina (47,8%)
en comparacion con los subgrupos de Haloperidol (79,8%) y Risperidona (57,2%),
por lo que la prescripcion es racional para estos medicamentos citados
anteriormente; lo que de cierta manera se contrapone con este estudio cuando un
96% (122 pacientes) de las consultas médicas en psiquiatria prescriben la
Risperidona sin tomar en consideracién las consecuencias que este produce. Por lo

tanto, no se corroboran los datos del estudio realizado.

La OPS (2009) 4%, En su publicacion Acceso a los Medicamentos de Alto costo en
las Américas, sefiala que el acceso a los medicamentos es parte fundamental de
toda politica farmacéutica y por extension, uno de los pilares fundamentales de las
politicas de salud publica, lo que se corrobora con este estudio cuando un 94% de
la muestra investigada accede facilmente en farmacia a la Risperidona prescrita por

el médico. En consecuencia, se validan los datos de la investigacion realizada.

Por su parte Giachetto G. et al (2003)%°, con el trabajo Uso Racional de
Medicamentos: ¢,qué conocen los médicos residentes sobre los farmacos de uso

corriente?, demostraron que una elevada proporcién de los residentes encuestados



no tiene conocimientos suficientes en relaciéon a las dosis, los efectos adversos y
las contraindicaciones de estos medicamentos, lo que constituye un factor
determinante en su prescripcion irracional, 10 que se asemeja con esta investigacion
cuando un 68% de la muestra investigada desconoce la dosis del medicamento, por
lo que los adultos mayores podrian correr el riesgo de tomar una dosis
subterapeutica o sobredosificacion, perjudicando aun mas su salud. Por tanto, se

corrobora los datos de este estudio.

Rodriguez P. et al (2016)*, con la tesis Evaluacién de la Satisfaccion de la
Dispensacion en Farmacia de Consulta Externa en el Hospital Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién, demostraron un 81% de la muestra en estudio no
se muestra interesado en colaborar con el paciente para entregar informacién a la
entrega de la receta, lo que se corrobora con nuestro estudio cuando un 66% de la
muestra investigada no recibe informacion complementaria. Por lo que se validan

los datos de la investigacion realizada.

La OMS (s.f)*, en la publicacién Guia de Prescripcion Clinica, se comprob6 que los
médicos recién licenciados elegian un medicamento inadecuado o dudoso
aproximadamente en la mitad de los casos, siendo 1/3 de las prescripciones de
manera incorrecta; lo que guarda cierta similitud con este estudio cuando un 47%,

de los médicos no prescriben la Risperidona acorde a las directrices clinicas,



poniendo en riesgo la salud de los pacientes. En tal sentido se corroboran los datos

de esta investigacion.

Hargreaves WA et al (2005)#?, en el trabajo Efectividad y Costo de Risperidona y
Olanzapina para la Esquizofrenia: Revision Sistemética, demostraron que el costo
de la medicacion fue mucho mas elevado en los grupos tratados con olanzapina y
risperidona en comparacién con los agentes convencionales, alcanzando un
promedio por paciente de 396 ddlares; lo que se contrapone en este estudio cuando
el costo promedio por paciente adulto mayor que reciben la Risperidona es de
aproximadamente 10,37 Nuevos Soles. Por consiguiente, no se validan los datos

de la investigacion realizada.



VI.CONCLUSIONES

. El Uso Racional de la Risperidona en el adulto mayor de psiquiatria del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn es deficiente
porque no se cumple los criterios de brindar informacién complementaria,
forma farmacéutica y cumplimiento de directrices clinicas.

. La cantidad de pacientes adultos mayores de psiquiatria que le prescriben la
Risperidona se da en 96%, encontrandose entre las edades de 60 a 65 afos,
siendo de sexo masculino y diagnostico con esquizofrenia en su mayoria.

. Un 94% de pacientes adultos mayores de psiquiatria acceden al
medicamento de Risperidona del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion.

. Un 34% de los pacientes adultos mayores de psiquiatria solo reciben la
informacion complementaria del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion.



5. Un 32% del paciente adulto mayor de psiquiatria conocen la dosis y un 40%
la forma farmacéutica correcta de la Risperidona en el Hospital Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

6. Un 47% de las prescripciones médicas de Risperidona no se cumplen acorde
a directrices clinicas en pacientes adultos mayores de psiquiatria del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién.

7. EIl costo promedio por consulta médica en aquellos pacientes que reciben
Risperidona en el Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion,

corresponde en aproximadamente 10,37 nuevos soles.



VIl. RECOMENDACIONES

1. Es necesario implementar estrategias para fortalecer la formacion continua
de los médicos residentes, con especial énfasis en la farmacoterapéutica
racional para contribuir a reducir los costos directos e indirectos que resultan
de la prescripcion inadecuada de medicamentos, beneficiando al paciente y
a la comunidad.

2. Es fundamental que el quimico farmacéutico a nivel hospitalario promueva
programas saludables de uso racional de psicofarmacos en el adulto mayor
para evitar riesgos.

3. Que la Escuela Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica en
coordinacion con el Hospital Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion se
implemente programas de consejeria farmacéutica a pacientes de la tercera
Edad.

4. Que se profundice esta investigacion sobre la deteccion de Problemas
Relacionados al Medicamento con la Risperidona, con la finalidad de

contribuir a mejorar calidad de vida del adulto mayor.
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ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Univarial: Uso Racional de la Risperidona en el Adulto Mayor de Psiquiatria

Definicion Conceptual:

Caracteristicas en que los Pacientes adultos mayores de psiquiatria usan la

Risperidona.
DEFINICION DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Edad:
( ) 60 a 65 afnos
( ) 66 a 68 afnos
() 69 a 75 afios
() 76 a 81 afios
()82a mas
Sexo:
FOIM()
Diagnéstico :
GEﬁég(szS ( ) Esquizofrenia
( ) Episodios Maniacos
( ) Bipolaridad
( ) Demencia Tipo Alzheimer
( ) Trastorno de la conducta
() Otro ¢, Cual?:
':g:étgzngna%yores e 0:2 1. Recibe en el tratamiento de
psiquiatria a quienes se la consulta médica para la
evaluara la enfermedad Risperidona:
r rizacién I .
acional - de - a| PRESCRPCION | ()i ()NO
Risperidona . o
2. El tratamiento recibido con
Risperidona se encuentra
asociado a otros
medicamentos: Ficha de

()Si ( )NO Si-Siessi
Marque a continuacion:

Observacioén




() Mas 1 medicamento ( ) Mas
2 medicamentos ( ) Mas 3
medicamentos

( ) Mayor a 3 medicamentos

3. ElI paciente accede
facilmente en farmacia a la
Risperidona prescrita por el
médico

ATENCION

()Si ()NO
4. El paciente conoce la dosis
correcta de la Risperidona
()Si ()NO
5. El paciente conoce la forma
farmacéutica del medicamento
()Si ()NO
6. En la dispensacion entregan
al paciente la Risperidona de
acuerdo a lo indicado
()Si ()NO
7. El personal de farmacia
brinda informacion
complementaria al paciente
()Si ()NO
El médico que prescribe la
Risperidona lo hace de acorde

DEL a directrices clinicas.

ESTABLECIMIENTO

()Si ()NO

SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

Costo promedio por consulta
médica de la Risperidona:

s/




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: EVALUACION DEL USO RACIONAL DE LA RISPERIDONA EN EL
ADULTO MAYOR DE PSIQUIATRIA DEL HOSPITAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

INTRODUCCION

Esta ficha de observacion debe ser registrado por los investigadores sobre cada
paciente de psiquiatria adulto mayor que ha recibido una receta médica con
Risperidona.

OBJETIVO:

Evaluar el uso racional de la Risperidona en el adulto mayor de psiquiatria del
Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

REGISTRE LO SIGUIENTE:

l. DATOS GENERALES

EDAD SEXO:F () M()

() 60 a 62 afios
( ) 63 a 65 afios
( ) 66 a 68 afios
()69 a71afios
()72 a75 afios
()76 a 78 afos
()79 a 81 afos
() 82 a 84 afios
( ) Mayores de 85 afios

DIAGNOSTICO

( ) Esquizofrenia

( ) Episodios Maniacos

( ) Bipolaridad

( ) Demencia Tipo Alzheimer

( ) Trastorno de la conducta

( ) Otro ¢ Cual?: e

ll. REGISTRAR LOS INDICADORES SEGUN OMS



A. Indicadores de prescripcion:
1. Recibe en el tratamiento de la consulta médica para la enfermedad Risperidona:
()Si ()NO

2. El tratamiento recibido con Risperidona se encuentra asociado a otros
medicamentos:

()Si ( )NO Si-Siessi Marque a continuacion:
( ) Asociado a 01 medicamento ( ) Asociado a 2 medicamentos
( ) Asociado a 3 medicamentos

( ) Asociado a mas de 3 medicamentos

B. Indicadores del establecimiento:

8. El médico que prescribe la Risperidona lo hace acorde a directrices clinicas.
()Si ()NO

C. Indicadores complementarios del uso de la risperidona:

1. Costo promedio por consulta médica de la Risperidona:

s/

CUESTIONARIO:

Indicadores de atencion al paciente:

1. ¢ Usted accede facilmente en farmacia a la Risperidona prescrita por el médico?
()Si ()NO

2. ¢ Usted conoce la dosis correcta de la Risperidona?

()Si ()NO

3. ¢, Usted conoce la forma farmacéutica del medicamento?

()Si ()NO

4. ¢ En la dispensacion a usted le entregan la Risperidona de acuerdo a lo indicado?



()Si ()NO
7. ¢ Usted recibe informacion complementaria del personal de farmacia?

()Si ()NO

Firma del Investigador
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Figura N 1: Realizando la Recoleccion de Datos de la
receta de los pacientes de Consultorios externos del
H.D.C.Q. “DANIEL ALCIDES CARRION”

Figura N 2: Realizando la Recoleccion de Datos de
las recetas de los pacientes de Consultorios
externos del H.D.C.Q. “DANIEL ALCIDES




Figura N 3: Observando la Dispensacion en farmacia a la
entrega de la receta del paciente de Consultorios externos del
H.D.C.Q. “DANIEL ALCIDES CARRION”

Figura N 4: Observando la Dispensacion en farmacia a la
entrega de la receta del paciente de Consultorios externos del
H.D.C.Q. “DANIEL ALCIDES CARRION”.
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Figura N 5: Saliendo de la realizacion de recoleccion de
datos y cuestionario a los pacientes de Consultorios
Externos del H.D.C.Q. “DANIEL ALCIDES CARRION”
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Figura N 6: Saliendo de la realizacion de recoleccion de
datos y cuestionario a los pacientes de Consultorios Externos
del H.D.C.Q. “DANIEL ALCIDES CARRION”




