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RESUMEN
Introduccion: El paciente geriatrico tienden a presentar polifarmacia por sus diversas patologias

convirtiéndose en un grupo de alto riesgo en cuanto al consumo excesivo de medicamentos, por ello es
indispensable que el profesional de enfermeria cumpa con su papel de educador para asegurar que el
paciente tenga una correcta adherencia al tratamiento farmacologico. Objetivo: Analizar la polifarmacia
en pacientes adultos mayores y el papel de Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion. Materiales y
métodos: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio transversal. El muestreo
fue de tipo no probabilistico por conveniencia obteniendo la participacion de 100 adultos mayores de
ambos sexos. Resultados: Se evidencia una prevalencia de polifarmacia de 49% en los pacientes
encuestados, estadisticamente relacionado al sexo femenino con un 60% y se pudo constatar con un
100% que el profesional de enfermeria no le brinda informacién al paciente acerca de los medicamentos
a consumir. Conclusiones: Se evidencié que el profesional de enfermeria no cumple con su papel de
educador en la post-consulta generando mayor inconformidad y desconocimiento en el paciente adulto

mayor, quienes, como consecuencia, no hacen el uso adecuado de los farmacos que consumen.
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Polypharmacy in Older Adult Patients and the Role of Nursing in the First
Level of Health Care in Santa Rosa. 2023

ABSTRACT

Introduction: Geriatric patients tend to present polypharmacy due to their various pathologies,
becoming a high-risk group in terms of excessive consumption of medications, so it is essential that the
nursing professional fulfills his or her role as an educator to ensure that the patient has correct adherence
to pharmacological treatment. Objective: To analyze polypharmacy in older adult patients and the role
of nursing in the first level of care. Materials and methods: A quantitative, descriptive study with a
cross-sectional design was carried out. The sample was non-probabilistic for convenience, with the
participation of 100 older adults of both sexes. Results: There was a prevalence of polypharmacy of
49% in the patients surveyed, statistically related to the female sex with 60% and it was possible to
verify with 100% that the nursing professional does not provide information to the patient about the
medications to be consumed. Conclusions: It was evidenced that the nursing professional does not fulfill
his role as educator in the post-consultation, generating greater dissatisfaction and ignorance in the

elderly patient, who, as a consequence, do not make adequate use of the drugs they consume.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la polifarmacia como aquel consumo simultaneo
excesivo de tres 0 mas medicamentos por dia (Hernandez Ugalde et al., 2018). Esta excesiva ingesta o
consumo de farmacos se relaciona a diversos factores como la automedicacion del paciente, medicacion
erronea e innecesaria y por la cascada de prescripcion de los mismos por parte del personal de salud,
esta ultima hace referencia al aumento de farmacos a la lista de medicamentos existentes para tratar un
efecto adverso sin un diagndstico certero o confirmado en el adulto mayor (Perilla Orozco et al., 2020).
El grupo de los adultos mayores cada vez va en aumento, donde se estima que entre el 65% y 90 %
tienden a presentar polifarmacia por sus diversas patologias convirtiéndose en un grupo de alto riesgo
en cuanto al consumo excesivo de medicamentos (Gonzalez Casanova et al., 2019). El origen de este
riesgo radica en la coexistencia de multiples enfermedades crénicas no transmisibles como las
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o sindromes geriatricos, propios del envejecimiento, pues
se asocia a una mayor complejidad en el manejo terapéutico, deficiente adherencia al tratamiento,
reacciones adversas medicamentosas (RAM) y complicaciones relacionadas con la morbimortalidad
(Escobedo-Romero y Izquierdo-Fernandez, 2023).

A nivel mundial se estima que la prevalencia de polifarmacia varia entre el 5 y 78% (Tinitana-Ortega
et al., 2019). Otros estudios documentan el 57% en Estados Unidos de América y el 51% en Europa;
mientras que en México varia de acuerdo al nivel de atencion en salud al que pertenece el paciente
ascendiendo entre el 55% y 65% (Sanchez-Pérez et al., 2022). Por otro lado, diversas investigaciones
dan a conocer que en América Latina la polifarmacia va desde 28% al 76%, donde factores
sociodemograficos, automedicacion, multiples patologias y el sexo femenino forman parte de este
porcentaje (Albarracin-Ruiz et al., 2021).

No obstante, dada la complejidad y las elevadas tasas de porcentajes de prevalencia de la polifarmacia
en adultos mayores, debemos tener en cuenta el papel que cumple el profesional de enfermeria, cuya
profesion es definida por la OMS como aquella que abarca cuidados holisticos, autonomos y

colaborativos a diferentes grupos de personas independientemente de las edades, familias, grupos y

comunidades en las que se encuentre la persona sana o enferma (Paho.org, 2020).




Analizando esta definicion y relacionandolo con el tema de la investigacion, se puede decir que el
profesional de enfermeria cumple un papel fundamental e indispensable para asegurar que el paciente
tenga una correcta adherencia al tratamiento farmacoldgico, cumpliendo su rol como educador y
facilitador de las prescripciones del medicamento que tenga que consumir en su domicilio. Ademas, es
importante incluir a los familiares como un apoyo para el paciente y asi poder corroborar que cumpla
con su tratamiento de forma correcta (Sanchez-Rodriguez et al., 2019).

En concordancia con lo anterior, la polifarmacia es un tema de salud muy controversial a nivel mundial,
pues ahora este problema lo vemos reflejado a nivel local en un Centro de Salud Tipo B de la provincia
de El Oro, donde se acoge a una gran parte de la poblacion de adultos mayores, los que se hacen tratar
patologias cronicas como la diabetes mellitus, hipertension arterial u otra oportunista que aparece en el
momento, por lo que la mayoria de estos pacientes deben tomar mas de 3 medicamentos al dia para
controlar los sintomas de estas enfermedades.

El problema es el aumento de adultos mayores con polifarmacia, ya que de 10 adultos mayores que han
acudido a la unidad operativa, aproximadamente el 80% estan en esta situacion. La red de causalidad
se relaciona con varias enfermedades cronicas no transmisibles y sintomas propios del envejecimiento,
pero su efecto son el deterioro fisico y social, la disminucion de la adherencia a firmacos esenciales y
el aumento del riesgo a presentar afectos adversos a los medicamentos, interacciones medicamentosas,
delirio, caidas y hospitalizacion.

Frente a este contexto, se propuso la siguiente pregunta de investigacion: ;Cumple Enfermeria con su
papel de educador en la post consulta en los adultos mayores con polifarmacia? Para finalizar, el
objetivo de nuestro estudio de investigacion pretende analizar la Polifarmacia en Pacientes Adultos
Mayores y el papel de enfermeria en el Primer Nivel de Atencion.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de caracter cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio transversal. El
muestreo que se utilizd fue de tipo no probabilistico por conveniencia obteniendo la participacion de
100 adultos mayores de ambos sexos con multiples patologias, mismos que acuden al Centro de Salud

Tipo B de Santa Rosa, Provincia de El Oro, Distrito 07D06. Se incluyeron a pacientes de 65 afios de

edad en adelante. Los aspectos éticos legales, estan relacionados con la confidencialidad de los nombres




y apellidos de los participantes, el principio de autonomia, para lo cual firmaron consentimiento
informado, no maleficencia, que establece ningln tipo de dafio a las personas, y el principio de
beneficencia, ya que sera la poblacion la que se beneficiara de los resultados en funcion al mejoramiento
de la calidad de atencion en la post consulta para evitar la polifarmacia y en consecuencia el deterioro
progresivo de la salud para la calidad de vida y seguridad de los pacientes adultos mayores.

Se utilizaron los métodos teodricos de analisis-sintesis, abstracto-concreto. La técnica empirica, fue la
encuesta, para lo cual el instrumento fue elaborado por fuente propia y se baso en la operalizacion de
variables, como son caracteristicas socio demograficas, polifarmacia y papel de enfermeria en este tema.
El analisis estadistico se basé en la organizacion de los datos y su presentacion, fue en cuadros
estadisticos, transformados en porcentajes, y analizados mediante la descripcion e interpretacion de los
resultados, los que sirvieron de base para la elaboracion de las conclusiones.

RESULTADOS

Luego de la aplicacion de la encuesta, se pudo obtener los siguientes resultados:

Tabla 1. Pacientes adultos mayores segun la edad y el sexo atendidos en el Primer Nivel de Atencion.
2023

Sexo
Grupo de edades Femenino Masculino Total
65 a 79 afos 32 25 57
80 a 89 afios 28 15 43
Total 60 40 100

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 1, se refleja el rango de edades y el sexo del adulto mayor, donde se evidencia que, en cuanto
a la edad de los encuestados, la mayoria correspondiente al 57 % estd en el rango de 65 y 79 afios,
seguido por el 43% la cual esta en un rango de edad de 80 a 89 afios. En términos de género, el 60% de
los encuestados son mujeres, mientras que el 40% son hombres. Observando asi que la poblacion de
sexo femenino es la mas afectada por la polifarmacia. Estos datos proporcionan un contexto

fundamental para poder comprender la composicion de la muestra y su posible influencia en los

resultados de estudio acerca de la polifarmacia.




Tabla 2. Nivel de instruccion que tienen los adultos mayores del Centro de Salud Tipo B de Santa Rosa

Frecuencia Porcentaje valido

Primaria completa 21 21,0
Primaria incompleta 29 29,0
Secundaria completa. 17 17,0
Secundaria incompleta 19 19,0
Nivel superior completo 4 4,0

Nivel superior incompleto 10 10,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se refleja el nivel de instruccion educativa de la poblacion de estudio, donde se observa
que la mayoria de los participantes (29 %) no culminaron la primaria, lo que refleja un gran nivel de
analfabetismo en la poblacion geriatrica, debido al desconocimiento y falta de comprension en relacion
a las indicaciones prescritas por el personal de salud. El 21% corresponde aquellos que terminaron la
primaria, seguido del 19% con secundaria incompleta mientras que el 17% culminaron la secundaria.
También se evidencia que 10% de los adultos mayores no terminaron el nivel superior o carrera
universitaria. Por altimo, se evidencia que un pequefio porcentaje (4%) tiene un nivel superior completo,
siendo esta la poblacion con mdas conocimientos, entendimiento y comprension sobre su enfermedad y
tratamiento a recibir, por ende, estan menos expuestos a la automedicacion.

Tabla 3. Enfermedades que padece el adulto mayor

Respuestas Porcentaje de casos
Hipertension Arterial 73 73,0%
Diabetes Mellitus I o 11 50 50,0%
Hipotiroidismo 37 37,0%
Insuficiencia Renal 28 28,0%
Artrosis 38 38,0%
Otras 22 22,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 nos da a conocer cuédl es la enfermedad mas frecuente en los adultos mayores y al ser una
poblacion pluripatologica nos encontramos con los siguientes resultados: la hipertension arterial es una

de las enfermedades mas predominantes en la poblacion de estudio con un 73%, misma que podria

convertirse en un problema grave si no se trata adecuadamente, mas aun, si no hay cambios en los




habitos de quienes la padecen, la Diabetes Mellitus I y II son enfermedades cronicas donde el cuerpo
no regula de forma adecuada la cantidad de aztcar en la sangre y se observa que 50% de los participantes
la padecen, el 38% corresponde a la artrosis, seguido del 37% quienes tienen Hipotiroidismo, y, el 28%
de los adultos mayores tienen Insuficiencia Renal, misma que ocurre cuando los rifiones pierden la
capacidad de eliminar desechos y equilibrar los fluidos. Por ultimo, el 22% padecen otras
enfermedades. Segln los resultados obtenidos, se evidencid que la hipertension arterial y la diabetes
mellitus son las enfermedades mas predominantes en la poblacion de estudio.

Tabla 4. Cantidad de medicamentos que consume usted al dia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido
2 medicamentos 8 8,0% 8,0
3 medicamentos 49 49,0% 49,0
4 medicamentos 32 32,0% 32,0
Mas de 5 medicamentos 11 11,0% 11,0
Total 100 100,0% 100,0

Fu

ente: Elaboracion propia

En relacion a la cantidad de medicamentos consumidos al dia por la poblacion de estudio, es alarmante
evidenciar polifarmacia en los adultos mayores donde la mayoria (49%) de los encuestados consumen
3 medicamentos al dia, seguidos por un porcentaje significativo (32%) de aquellos que consumen 4
medicamentos y el 11% quienes consumen mas de 5 farmacos al dia, aunque es un porcentaje bajo, el
paciente esta sobrecargado de medicamentos mismos que pueden generar afectos adversos y poca
adherencia al tratamiento. Por ultimo, se observo que el 8% no presentan polifarmacia porque consumen
2 medicamentos por dia.

Tabla 5. Responsable de la prescripcion de farmacos a consumir
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Un médico general 36 36,0 36,0
Un médico especialista 60 60,0 60,0
Iniciativa propia (automedicacion) 4 4,0 4,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia




En la tabla 5 se especifica el responsable de la prescripcion del farmaco, donde el 60% nos indica que
el médico especialista es quien prescribe el medicamento del paciente adulto mayor, seguido del 36%
donde el médico general es quien receta los farmacos y el 4% es el paciente quien por iniciativa propia
considera que farmaco es mejor para ¢él, es decir, recurre a la automedicacion.

Tabla 6. Cumplimiento del papel de Enfermeria como educador en la post-consulta

Cumple
Papel de enfermeria S No Total
Informacion de los medicamentos que puede ingerir juntos 0 100 100
Medicamento correcto 0 100 100
Horario correcto 0 100 100
Dosis y via correcta 0 100 100
Posibles efectos secundarios 0 100 100
Total 0 100 100

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 da a conocer si Enfermeria cumple con su papel de educador en la post-consulta donde se
logré observar que el 100% de los encuestados respondieron que el/la enfermero/a no les brinda
informacion acerca de los medicamentos a consumir, esto incluye hora, dosis y via correcta, asi mismo
de los posibles efectos secundarios que puede ocasionar el farmaco ya sea combinado o no con otro
medicamento. Esto representan un gran problema a nivel sanitario dado que puede generar
inconformidad, insatisfaccion, inseguridad y mayor desconocimiento en el paciente debido a la falta de
comunicacion por parte del personal de salud.

DISCUSION

La mayoria de los adultos mayores que participaron en esta investigacion eran personas con edades
entre los 65 a 79 afios donde el sexo femenino predominé con el 60%. Estos datos coinciden con trabajos
similares realizados en el Policlinico Docente “Louis Pasteur” de Cuba donde el 42,2% de los pacientes
tienen 70 afos o mas, siendo el sexo femenino el predominante con el 57, 5% (Jiménez-Pérez et al.,
2021). Tanto los resultados de nuestra investigacion como los del mencionado anteriormente reflejan

el predominio que tiene el sexo femenino sobre el masculino. Gonzales J y colaboradores afirman que

esto es porque las mujeres sobreviven més que los hombres, a pesar de estar expuestas con mayor




frecuencia a factores agresivos del medio en el que viven, debido a ello, tienden a presentar multiples
patologias en el transcurso de los afios (Gonzalez Casanova et al., 2019).

El nivel de instruccion educativa es un factor determinante para el sistema de salud, ya que, de acuerdo
a los resultados obtenidos en la presente investigacion, el 73% de la poblacion de estudio cuentan con
una educacion basica o primaria no culminada. Estos datos resultan similares a un estudio realizado en
Meéxico por Poblano-Verastegui y colaboradores, donde se menciona que mas de 50% de los adultos
mayores cuentan con una educacion menor, lo que refleja un gran problema y potencial incremento de
consultas médicas debido al desconocimiento que tienen en relacion con la enfermedad que padecen y
el tratamiento recibido (Poblano-Verastegui et al., 2022). Sin embargo, los resultados obtenidos en
relacion al tema antes mencionado son poco favorables al ser comparados con los del estudio de
(Jiménez-Pérez et al., 2021), dado que existe un alto predominio de pacientes con nivel superior
completo, mismo que se justifica por las grandes cantidades de matriculas, programas y cursos de
formacion continua, favoreciendo la superacion de la poblacion con niveles educativos superiores (Red
de apoyo a la gestion educativa, 2020).

Las enfermedades cronicas no transmisibles mencionadas en la muestra coinciden con varios estudios
(Roca Garcia et al., 2021) (Pacheco Ballester et al., 2023) siendo la Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus las patologias més frecuentes en los adultos mayores. Castro Lemos V. et. al., nos menciona
que estas enfermedades cada vez tienen mayor prevalencia en la poblacion, ascendiendo
significativamente sobre todo en los adultos mayores con el 60,9% en aquellos que tienen HTA y el
23,5% en personas con DM, por ende, tienden a presentar polifarmacia por el aumento de medicamentos
que conlleva el tratamiento para controlar las dos morbilidades (Castro Lemos et al., 2020) . Esta
correlacion se evidencia con nuestra investigacion, donde el 49% de los adultos mayores consumen 3
medicamentos por dia y 32% mas de 4 medicamentos por dia. En su estudio Polanco Leal y
colaboradores, menciona que el sobreuso de medicamentos que tienen los pacientes geriatricos
representa un gran problema de salud publica a nivel mundial, no solo por consumo excesivo de
farmacos, sino por la cascada de prescripcion de los mismos, es decir, no tienen una indicacion médica

precisa por lo que tienden a consumir un medicamento para contrarrestar el efecto causado por otro

(Polanco Leal et al., 2021).




De acuerdo al responsable de la prescripcion del medicamento a consumir, el 60% de nuestra poblacion
de estudio revela que el médico especialista es quien receta todos los farmacos, mientras que el 4% se
automedica considerando que medicamento es mejor para ellos. En contraste con los resultados
obtenidos en un estudio de Lara Fernandez G y otros autores, el 45,1% de los adultos mayores se
automedican y que al menos el 5% de su muestra de estudio toma 1 medicamento bajo prescripcion
médica (Lara Fernandez et al., 2021) . Lo llamativo de estos resultados, es que la mayoria de los
pacientes no informan al médico tratante sobre los medicamentos adicionales que consumen bajo su
propia perspectiva de cuidar su salud, cuya situacion dificulta el plan terapéutico y como consecuencia
se ven expuestos a los efectos de la polifarmacia como el incremento de reacciones adversas,
interacciones medicamentosas, dependencia e inclusive resistencia a ciertos farmacos ( Cabezas Coba
y Lopez Barba, 2022).

Por otro lado, es importante enfatizar la importancia que tiene el profesional de enfermeria en la
educacion y prevencion de problemas de la salud para asegurar una correcta adherencia farmacologica
en los pacientes, sobre todo en la poblacion geriatrica, funcion que no se ve reflejada en los resultados
de nuestra investigacion, puesto que el 100% de los adultos mayores respondieron que no cumplen con
su papel de educador en la post-consulta y no les facilitan informacion sobre las indicaciones de los
farmacos a consumir en el domicilio. Mastrapa y otros autores, enfatizan la importancia de resolver este
problema mediante el modelo del Triangulo Geriatrico, basandose no solo en la relacion enfermera-
paciente sino también incluyendo al cuidador, y, mediante una buena explicacion por parte de él/la
enfermero/a, lograr facilitar la comprension en el adulto mayor sobre su patologia y el tratamiento
farmacologico a recibir (Mastrapa et al., 2020). Otro punto a destacar es lo que menciona Llanes Caridad
al decir que es indispensable aplicar practicas seguras mediante un control estricto y estandarizado sobre
el uso correcto de los medicamentos que tenga prescrito el paciente, haciendo énfasis en el
cumplimiento de los 5 correctos de enfermeria: paciente correcto, medicamento, via de administracion,
dosis y hora correcta (Llanes Betancourt, 2020).

CONCLUSIONES

La investigacion revel6 que, la polifarmacia es muy frecuente en la poblacion geriatrica de 65 y 79 afios

de edad, sobre todo en el sexo femenino, quienes consumen de manera indiscriminada 3 o mas




medicamentos por dia debido a las multiples enfermedades crénicas que padecen, siendo la
Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus las mas predominantes dentro de la poblacion.
A estos inconvenientes se le suman factores como el bajo nivel educacional y al desconocimiento que
tienen acerca de los posibles efectos adversos provocados por ciertos farmacos, que, como
consecuencia, conlleva al deterioro no solo de sus capacidades fisicas y cognitivas, sino también de la
calidad de vida de estos. Por ello, es preocupante observar que el profesional de enfermeria no
demuestra un compromiso significativo como educador en este grupo etario.
Por lo tanto, se considera necesario establecer un sistema estricto de vigilancia y seguimiento
protocolizado que involucre de manera holistica la atencion a la poblacion de adultos mayores, ademas,
es indispensable que el profesional de enfermeria se comprometa a desempeflar y cumplir su papel
como educador en el manejo de la polifarmacia, estableciendo medidas que intensifiquen el control de
la salud en relacion a las reacciones adversas del tratamiento farmacologico a recibir, explicando de
manera clara y entendible la importancia de cumplir con las indicaciones prescritas por el médico,
ademas de no recurrir a la automedicacion o consumir medicamentos recomendados por terceros.
Concluimos con la siguiente pregunta: El profesional de enfermeria como educador ;Podra ser un factor
clave para la disminucién de la polifarmacia en el adulto mayor?
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