Perspectivas multidisciplinares en la evaluacién
de la salud y bienestar de personas mayores

Capitulo 4

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) en su informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud, publica que los adultos mayores son la poblacidon que
mas medicamentos consume en un mismo tiempo. Enfatiza que el ser humano,
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cuando llega a esta etapa del ciclo de vida, presenta mayores efectos adversos a
los farmacos administrados, ademas de una tendencia al uso inapropiado de estos
con la edad. El deterioro corporal del adulto mayor en este momento del curso de
vida es innegable, por el déficit en el que entra el organismo para mantener las
funciones mas importantes; esto, por supuesto, predispone mucho mds a padecer
comorbilidades que aceleran el proceso de muerte o, en algunos casos, no tienen
curacion y requieren tratamientos prolongados y disciplinados.

En Cuba, Ramirez et al. (2019) constataron la presencia de polifarmacia,
predominando el consumo de diez medicamentos y mas, en masculinos de la
tercera edad y féminas de la cuarta edad, asociada a un alto indice de comorbilidad
y posibles interacciones medicamentosas potenciales por combinacion de
farmacos de uso frecuente por el adulto mayor que se automedica, siendo los
antiinflamatorios no esteroideos el grupo farmacolégico mas utilizado. Se destaca
el consumo elevado entre cuatro y nueve medicamentos en un 52,9 % vy, superior
a diez farmacos, en un 37,0 %, mientras que el 1,5 % de los pacientes no estaba
polimedicado.

En este orden de ideas, una investigacion en la Habana, Cuba, por Garcia et
al. (2020) evidencié que el 43,0 % del total de la poblacidn de estudio presenté
polifarmacia al ingreso, lo que se redujo al 15,5 % al egreso. Se observd que
la comorbilidad fue la variable que mostré mayor fuerza de asociacién con
la polifarmacia (OR =8,65; IC-95 %: 4,51 — 16,59). La presencia de dos o mas
prescripciones potencialmente inapropiadas (PPl) en el tratamiento, segun
criterios STOPP (criterios explicitos que identifican prescripciones potencialmente
inapropiadas) y, dentro de las morbilidades, la insuficiencia cardiaca mostré fuerte
asociacion clinica y estadistica, ambas variables con un OR >5,00; p <0,001.

En la investigacion realizada en Sao Paulo, Brasil, por Romano-Lieber et al. (2018)
se encontrd polifarmacia en el 33 % de los ancianos, siendo mas frecuente entre
las mujeres que entre los hombres, y mas comun en ancianos mayores de 75 afios
(41,3 %) que en ancianos de 60 a 74 aiios (30,1 %) y en sujetos con enfermedades
crénicas como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad articular. EIl nimero medio de enfermedades
crénicas prevalentes en los ancianos que tenian polifarmacia al inicio del estudio
fue de 2,4, mientras que en los ancianos que consumieron entre uno y cuatro
farmacos, el promedio fue de 1,4. La probabilidad de supervivencia a los cinco afios
para los pacientes con polifarmacia al inicio del estudio fue del 77,2 %, mientras
gue en los individuos que tomaron hasta cuatro medicamentos fue del 85,5 %.

San-José et al. (2021) en Barcelona, Espafia, analizaron 100 pacientes; la media
de medicamentos prescritos al inicio del estudio fue mayor a 10. No hubo cambios
significativos al final de la intervencidn y a los seis meses. La proporcidn de pacientes
con dos o0 mas criterios STOPP se redujo del 37 % al inicio de la intervencidn, al 18
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% al final, y la proporcion de aquellos con criterios START (Posibles omisiones de
prescripcion) del 13 % al 6 %. Estas diferencias persistieron a los seis meses. El
nuimero de criterios STOPP y START antes de la intervencién se asocié con una
disminucion de los criterios STOPP y START al final de la intervencion y a los seis
meses. Se observé una reduccién de la polifarmacia y de las caidas a los seis meses
en aquellos con disminucion de los criterios STOPP al final de la intervencién.

En Santiago de Chile, Arriagada et al. (2020) precisaron que la prevalencia de
consumo de, al menos un medicamento, va en aumento, alcanzando un 58 % de
la poblacién general, siendo mayor en mujeres y en personas con menos anos
de estudios; refieren que, en el Reino Unido, el 75 % de las personas mayores
utiliza mas de cinco medicamentos y en Estados Unidos, esta poblacién, que
representa un 13 %, recibe un tercio del total de las prescripciones de la nacién,
correspondiendo al doble de lo utilizado por los mas jévenes. En Chile, la mayoria
de los medicamentos que utilizan son prescritos y distribuidos principalmente en
establecimientos de Atencion Primaria u hospitales, con una automedicacion que
alcanza al 6,2 %. Especifican, ademas, que el 89,4 % de las personas mayores recibe
alglin medicamento; es decir, practicamente nueve de cada diez adultos mayores
chilenos estan expuestos al menos a un farmaco. De igual forma, la polifarmacia
(cinco o mas medicamentos) aumenta en el tiempo y es mayor en mujeres y en
personas con menor escolaridad.

En esta misma linea, en Temuco, Chile, Sanchez-Rodriguez et al. (2020)
evidenciaron que mas del 90 % de las investigaciones revisadas describen que los
adultos mayores corresponden al grupo etario con mas consumo de farmacos;
cuentan la relacion entre Portugal y Chile, en la cual se incluyd a 747 personas
mayores de 65 afios de Oporto (Portugal), encontrando que el 59,2 % estaba
polimedicado y el 37,0 % consumia medicamentos potencialmente inapropiados.
Al correlacionarlo con la realidad chilena notaron que, el 41 % de los pacientes se
prescribié un medicamento potencialmente inapropiado (PIM), mientras que el 51
% dos y, el 8 % mas de dos, detectando una asociacién entre prescripcion de PIM y
polifarmacia con ambos criterios.

En Colombia, Albarracin et al. (2021) llevaron a cabo una investigaciéon con
adultos mayores de diferentes barrios y estratos socioecondmicos de Bucaramanga,
buscando encontrar asociacion entre polifarmacia, prescripcién inapropiada y
clase social, sin lograr una asociacion estadisticamente significativa; sin embargo,
el tener una filiacién al sistema de seguridad social de tipo subsidiado estuvo
significativamente asociada a la infra prescripcién (P<0,029). La presencia de
ingresos mensuales estuvo asociada con la presencia de polifarmacia (P<0,029) y
prescripcion inadecuada (P<0,033).
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Por su parte, Uribe et al. (2020), en Cartagena, Colombia, en su estudio sobre
prescripciones potencialmente inapropiadas utilizando los criterios STOPP/
START en pacientes geriatricos diabéticos hospitalizados en una institucién
de salud de tercer nivel, identificaron que la poblacién estaba compuesta de
pacientes pluripatoldgicos, encontrando enfermedades como la hipertension
arterial (HTA) y la enfermedad renal, como las comorbilidades mas prevalentes
y, debido a la complejidad de este tipo de pacientes y la alta demanda de
medicamentos en el tratamiento de las comorbilidades, hubo prescripciones
potencialmente inapropiadas.

Rosero et al. (2023) abordaron la polifarmacia en los adultos mayores, una
tematica fundamental y de gran interés para la comunidad, el personal de salud
y la poblacién vulnerable, comprendiendo que la edad avanzada trae consigo
la aparicion de enfermedades crénicas y, es preciso tener en cuenta que los
medicamentos prescritos deben ser administrados con racionalidad; es decir,
que sean ordenados de acuerdo con la necesidad del paciente y sin exceder
indiscriminadamente su prescripcion. En este sentido, la importancia e interés del
estudio radicé en determinar los efectos adversos a causa de la polifarmacia en
adultos mayores en un centro geriatrico de la ciudad de Pasto, con la finalidad de
formular un protocolo de atencién desde el cuidado de enfermeria, para minimizar
la aparicion de estas alteraciones en la poblacion.

Materiales y métodos

Marco bioético. En la Ley 911 de 2004 se dicta disposiciones de responsabilidad
ética y moral para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia; en el
articulo 1 se establece el respeto a los principios y valores fundamentales que
orientan el ejercicio de enfermeria; en el capitulo IV se habla de la responsabilidad
del profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia; en el articulo 29
se contextualiza que, en los procesos de investigacién en los que el profesional de
enfermeria participe o adelante, se deberd salvaguardar la dignidad, integridad y
los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.

En concordancia con la Resolucién 8430 de 1993, prevalece el respeto a la
dignidad del paciente, la proteccidon de sus derechos y de su bienestar, con la
aplicacién del consentimiento informado.

Por ultimo, se encuentra la Ley 1581 de 2012, cuyo articulo 2 hace alusién al
ambito de aplicacién, donde se entiende que la ley aplica al tratamiento de los
datos personales efectuado en el territorio colombiano. El régimen de proteccién
de datos personales que se establece no sera de aplicacién a las bases de datos o
archivos mantenidos en un dmbito exclusivamente personal o doméstico.
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Disefio metodologico. Se abordd desde el paradigma cuantitativo, que utiliza
la medicién numérica y el analisis estadistico para probar la hipdtesis previa de
recoleccion de datos, estableciendo patrones de comportamiento y comprobacion
de teorias (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). En el estudio se analizé datos
relacionados con los efectos adversos que genera la polifarmacia en un grupo de
adultos mayores de un centro de atencidn geriatrica de la ciudad de Pasto durante
el periodo 2020-2023.

Respecto al enfoque, se utilizé el empirico-analitico que, segin Herndndez-
Sampieriy Mendoza (2018), hace referencia a buscar explicaciones de causay efecto
que sean comprobables de forma cuantitativa en diversos contextos; su interés
es predecir y controlar hechos para modificarlos. La investigacion se baso en la
aplicacién de uninstrumento para obtener la informacidn requerida en los objetivos
especificos de la investigacidon por parte de los adultos mayores, obteniendo
datos estadisticos que posteriormente fueron analizados e interpretados segun el
sustento tedrico disponible para el estudio.

El tipo de investigacidn fue descriptivo, el cual se basa en estadisticas y bajo un
sustento tedrico para la aplicacién de pruebas en investigacion (Avila, 2006). Con
base en lo anterior, se pretendid describir los efectos adversos como consecuencia
de la polifarmacia en los adultos mayores participantes en el proyecto, utilizando la
estadistica descriptiva en términos de porcentajes representativos y haciendo una
interpretacién de los resultados a la luz del soporte tedrico existente.

Poblacion y muestra. La poblacion estuvo conformada por 170 adultos
mayores de un centro de atencidn geriatrica, de los cuales fueron seleccionados
por conveniencia, 66 mayores que cumplieron con los criterios de inclusion,
como la aceptacion voluntaria de participar en el estudio mediante la firma del
consentimientoinformado, quetenian60afiosomds, queestabaninstitucionalizados
en el centro, que padecian enfermedades crénicas y su tratamiento farmacolégico
diario implicaba la administracién de tres o mas medicamentos diferentes al dia,
prescritos por el médico.

Como criterios de exclusion, se establecio la no participacién de adultos mayores
que presentaran problemas neuroldgicos o mentales y, pacientes egresados
durante el desarrollo de la investigacion.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion. Se utilizé como
técnica, la encuesta (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). El instrumento que se
aplico fue el cuestionario formulado por las investigadoras; se elabord preguntas
tipo encuesta estructurada, referentes a las caracteristicas sociodemograficas,
enfermedades prevalentes y tratamiento farmacoldgico, lo mismo que problemas
de salud relacionados con signos y sintomas clinicos, sometidos a validacién por
tres expertos profesionales en Enfermeria. El analisis de la informacidn se realizé a
través de los programas Excel y Epidat 4.2.
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Resultados y discusion

Caracteristicas sociodemograficas
Tabla 1

Descripcion segun la edad, género y estado civil de los adultos mayores
institucionalizados.

Variable ftems Fr %
60 a 65 9 14
66 a 70 8 12
Edad 71a75 13 20
762 80 8 12
Mds de 80 28 42
Total 66
Género Mascul.ino 26 39
Femenino 40 61
Total 66
Soltero/a 46 70
o Casado/a 5 8
Estado civil -
Viudo/a 15 23
Otro 0 0
Total 66
Primaria incompleta 36 55
Primaria completa 12 18
Secundaria incompleta 8 12
) ) Secundaria completa 8 12
Nivel de escolaridad —
Técnico 1 2
Tecnologia 1 2
Pregrado 0 0
Otro 0 0
Total 66
Pasto 36 55
Lugar de nacimiento  Otro municipio de Narifio 19 29
Otro departamento de Colombia 11 17
Total 66
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Variable ftems Fr %
Vendedor ambulante 8 12
., Comerciante 11 17
Ocupacion - = -
Sin ocupacion anterior 16 24
Otra ocupacién 31 47
Total 66

De las caracteristicas sociodemograficas se identifica que, la mayoria de la
poblacién (42 %) corresponde a un rango de edad de mas de 80 afios; el 61 % son
mujeres; el 70 % tiene estado civil soltero. Respecto al nivel maximo de escolaridad,
la mayoria cuenta con primaria incompleta (55 %); se identifica como procedente
de Pasto, al 55 %; con relacion a la ocupacidn, el 24 % indicé no tener trabajo vy el
47 %, tener otra ocupacion diferente a las opciones proporcionadas en la encuesta.

Los anteriores resultados se relacionan con el estudio realizado en Cuba por
Fernandez et al. (2021), donde se evidencié que, del total de 67 pacientes adultos
mayores, 35 cumplieron con los criterios de inclusidn, para un 52,2 %; por tanto,
consumian cuatro o mas medicamentos diarios. Las mujeres constituyeron mas de
las tres cuartas partes de la poblacidon estudiada, obteniendo asi que, la mayor parte
de la poblacién estuvo conformada por el género femenino. En cuanto al estado civil,
se identificd que 51,3 % eran casados, el 22,8 % eran solteros y 25,6 % eran viudos.
Con respecto a la edad, se encontrd que la mayoria de la poblacion tenia entre 70 y
79 afos, en contraste, con aquellos entre 80 afios o mas, representando la minoria.
Lo anterior se interpreta como que, el predominio de adultos mayores casados no
logra mitigar el consumo de farmacos en la pareja, al igual que el estado de viudez
y soledad. Los estados de ‘soledad real’ por la viudez o la solteria y de ‘soledad
en compaiiia’, son elementos que determinan aislamiento social y depresidn, que
requieren de una medicacién adicional a la ya establecida por una enfermedad
crénica no transmisible, lo cual acentua la polifarmacia. Se puede concluir que, los
factores de riesgo para polifarmacia estan relacionados con el hecho de ser adulto
mayor, con incidencia en el sexo femenino, los estados de soledad real y aparente
y, las edades superiores a 70 afios.

En el estudio de Sanchez-Rodriguez et al. (2020), las caracteristicas
sociodemograficas son similares a la presente investigacién, pues la polifarmacia
se manifiesta frecuentemente en mujeres (61 % en la presente investigacion),
con bajos niveles de escolaridad (primaria incompleta 55 % en la presente
investigacidn); ademas, a medida que aumenta la edad, aumenta el policonsumo
y, segun los autores, mas del 90 % de las investigaciones describen que los adultos
mayores corresponden al grupo etario con mas consumo de farmacos, siendo la
edad el principal motivo; esto se origina por aumento de enfermedades crénicas y
deterioro propio del envejecimiento.
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Por otro lado, segin Garcia et al. (2017), referente a las caracteristicas
socioecondmicas de: estado civil, el 49,4 % eran casados, por lo que la mayor
proporcién de adultos mayores (76,7 %) vivia en compafiia de su pareja o hijos.

Asi mismo, segun la investigacion realizada en Peru por Plasencia-Castillo et al.
(2022), se tiene a nivel sociodemografico que, la mayoria fue de sexo masculino
con 59,03 % (n=1 062). El promedio de edad fue de 78,44 afios (DE=8,56). La mayor
frecuencia de anos de educacién fue de colegio completo e incompleto, con 70,39
% (n=1 215). Un 72,96 % (n=1 241) de adultos mayores eran casados y 20,34 %
(n=346) eran viudos. A partir de lo anterior, se evidencia que la Unica discrepancia
que existe es con relacidn al estado civil, ya que los demdas datos son similares,
corroborando con los estudios previos, la similitud que existe en cuanto a género
y nivel educativo.

Por ultimo, el estudio de Cano-Guitiérrez et al. (2016) menciona que la poblacién
adulta mayor que presentd polifarmacia tenia una edad de 60 a 69 afios, seguido
del rango de edad de 70 a 79 afios; el 63,4 % fueron mujeres vy, el 75,7 % tenia cinco
afos de educacion basica o menos, por lo que se puede evidenciar que aquellos
adultos mayores que viven en un departamento diferente a Narifio se caracterizan
por tener una semejanza con la poblacion de la presente investigacidn, a excepcién
del rango de edad, ya que la mayor parte de la poblacidon adulta mayor tiene una
edad de 80 afios 0 mas.

Enfermedades del adulto mayor donde mas se presenta la polifarmacia y tipo de
tratamiento farmacolégico
Tabla 2

Descripcion de las enfermedades prevalentes que presentan los adultos mayores
institucionalizados

Enfermedades padecidas Fr %
Presion alta 52 37
Hiperglicemia/Diabetes 19 14
Dolor en las articulaciones 14 10
Estado de tristeza continuo 3 2
Otra 51 37
Total 139

Sobre los resultados de enfermedades prevalentes, se encuentra que la
enfermedad mds comun es la presion alta, con un 37 %. Estos resultados se
relacionan con el estudio realizado en México por Zavala et al. (2018), donde se
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evidencié que las patologias mas frecuentes como diagndsticos principales de
motivos de consulta de los adultos mayores, fueron: que el 42 % presenté HTA. En
contraste con estudio actual, se puede resaltar que la incidencia de presién alta
fue del 37 % y de azucar alta en la sangre, del 14 %, por lo que se puede observar
que las patologias cardiovasculares en ambas investigaciones prevalecen aun mas
en dicha poblacidn.

Adicionalmente, las enfermedades prevalentes segun los resultados del estudio
realizado en Chile por Sdnchez-Rodriguez et al. (2020), a mayores enfermedades
crénicas, mayor tratamiento farmacolégico recibido, aumentando la polifarmacia. Al
relacionar estos datos con la presente investigacion, se puede decir que los adultos
mayores estdn condicionados a presentar patologias crdnicas, principalmente, a
medida que envejecen aln mas.

Respecto al estudio realizado en Chile por Tagle (2018), se evidencia relacién
cuando este menciona que la patologia catalogada como presion alta se presenta
en ciertos valores medidos durante la consulta, que disminuyen con las mediciones
posteriores, lo que conduce a que en algunos casos, tras una o dos mediciones,
se diagnostique como hipertensos a pacientes que realmente no lo son, siendo
en la presente investigacion el 37 % la frecuencia de pacientes con esta patologia,
seguida por la hiperglicemia (14 %).

Segln Meza y Triana (2018), se aborda al individuo de manera integral con
acciones de autocuidado, para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad vy, afrontar las consecuencias de la misma, incluyendo la competencia
desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudarle a satisfacer sus
necesidades y demandas de autocuidado, como en este caso, con adultos mayores
que padecen de enfermedades crdénicas no transmisibles en su mayoria, como la
HTA y otras diversas patologias, por lo que requieren del cuidado de una persona
para suplir sus principales necesidades, cumpliendo asi con la satisfacciéon del mismo
en la atencidn y control de su enfermedad, mediante estilos de vida saludables y la
correcta administracion del tratamiento farmacoldgico.

Tipo de tratamiento farmacoldgico que reciben los adultos mayores
institucionalizados

Tabla 3
Descripcion de la polifarmacia que presentan los adultos mayores institucionalizados

Variable items Fr %
Toma tres o mas medicamentos para control de Si 55 83
enfermedades No recuerda 11 17
Total 66
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Variable items Fr %
3 50 76
. ) 4 12 18
Medicamentos tomados una misma hora c
Mas de 5 3
Total 66

Con respecto a la toma de tres o mds medicamentos para control de
enfermedades, la mayoria respondid que si (83 %). Con relacion a la polifarmacia,
se evidencid que la mayor proporcidn corresponde a personas que toman tres
medicamentos a la misma hora (76 %).

Segln la OMS (2015) respecto a la toma de medicamentos, se observé que las
enfermedades en adultos mayores se convierten en un reto frente a la adherencia
del paciente a lo recomendado por su médico pues, a menudo, toman varios
medicamentos a la vez y esto puede hacer que se les dificulte recordar cuando
tomar cada uno, tanto asi que, el 17 % de los encuestados respondid no recordar si
toma tres o mas medicamentos para control de enfermedades.

De esta forma, se puede decir que la polifarmacia es uno de los factores que
mas relevancia tiene, puesto que a medida que se consume mds medicamentos, el
riesgo de interaccién farmacoldgica y efectos adversos adheridos incrementan, de
modo que requieren del autocuidado asistido o inherente, con el fin de controlar el
consumo de estos y la prevalencia de patologias (Marchena (2019).

Tabla 4

Descripcion de los medicamentos tomados para tratamiento farmacoldgico en los
adultos mayores institucionalizados

Medicamentos de tratamiento farmacolégico Fr %
Para controlar la presion arterial 52 35
Para el control del aztcar 20 13
Para el dolor y la fiebre 21 14
Para tranquilizarse 15 10
Otro medicamento 41 28
Total 149

Segln los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento
farmacolégico, se identificé que la mayoria toma medicamentos que controlan
la presidn arterial (35 %). Con relacidn a los resultados, segun la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS, 2019), las enfermedades prevalentes pueden ser
un efecto adverso de la polifarmacia, frente a la toma de medicamentos que las
producen o las agravan.

Segun Urgiles (2019), el autocuidado es considerado propio del paciente con
HTA, pues bajo su propia responsabilidad esta el ejecutar actividades como la toma
de medicacion antihipertensiva diaria en un horario determinado; de igual forma,
mantener una dieta saludable que incluya frutas, verduras y legumbres, bajas en
sodio y grasa, la realizacion de actividad fisica como la bailoterapia o caminatas,
el manejo del estrés y la asistencia a los controles periddicos para la toma de la
presion arterial.

Tabla 5

Descripcion de los medicamentos tomados para tratamiento de la hipertension
arterial en los adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para hipertension arterial Fr %
Losartan 27 35
Enalapril 17 22
Furosemida 12 16
Otros medicamentos 6 8
No toma ningun medicamento para el control de la presion ar- 15 19
terial
Total 77

Segun los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento de
la HTA, se identifico que la mayoria toma losartan (35 %); enalapril (22 %); no toma
medicamentos para control de la presion arterial (19 %); furosemida (16 %) vy, otros
medicamentos (8 %).

Estos resultados se contrastan con Arriagada et al. (2020), donde se evidencié
que el 29,3 % de adultos mayores investigados consume, en un indice mas alto, este
tipo de medicamento antihipertensivo para el control de sus cifras tensionales, por
lo cual se puede llegar a analizar que, los datos obtenidos en el presente estudio
son equivalentes, puesto que, entre los medicamentos para el control de la HTA, el
losartan es el mads utilizado en los adultos mayores participantes de ambos estudios.

Adicional a esto, segtn Alvarez et al. (2020), se debe considerar la prevencién
de la polifarmacia en el adulto mayor hipertenso, teniendo en cuenta que por su
condicion de salud debe estar en tratamiento con mdas de dos medicamentos,
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como el losartan, enalapril, furosemida, entre otros. Lo anterior se relaciona con el
presente estudio, debido a que los adultos mayores que presentan polifarmacia no
tienen consideracion alguna en la variedad de medicamentos que les prescriben y,
mas aun, cuando son pacientes hipertensos. Por su parte Cueva (2020) destaca que
el consumo de multiples medicamentos en los adultos mayores con medicacién
antihipertensiva permanente genera consecuencias negativas para su salud,
teniendo en cuenta como factor principal, la polifarmacia que los mismos presentan.

Cabe resaltar que la calidad de vida de los adultos mayores decrece de forma
significativa a medida que el nimero de medicamentos se incrementa, de manera
que el autocuidado es primordial para todas las personas, principalmente para la
poblacidn geriatrica y, va orientado a través de la promocion de la salud, siempre
y cuando esté guiada por el profesional de enfermeria, quien es el responsable de
orientar y educar sobre estilos de vida saludable que reduzcan complicaciones.

Tabla 6

Descripcion de medicamentos tomados para tratamiento de la diabetes en los
adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para la diabetes Fr %
Metformina 13 19
Glibenclamida 4 6
Vildagliptina 3 4
Otros medicamentos 1 1
No toma medicamento 46 69
Total 67

Segun los resultados sobre medicamentos para el tratamiento de la diabetes,
se identificd que la mayoria no toma medicamentos para la diabetes (69 %). En
comparacién con una investigacion ejecutada en Guatemala por Rojas y Rojas
(2018), se pudo observar que la diabetes mellitus es la mas frecuente en los adultos
mayores, por estar asociada con la edad; ademds, se demostré que, uno de los
principales medicamentos de consumo era la metformina, con un 82,4 % de la
poblacién en estudio. Seguido a esto, otro estudio realizado en México por Ledn et
al. (2021), refiere que la diabetes mellitus es una de las principales enfermedades
que causa polifarmacia, creando comorbilidades a las personas que la poseen. En
el estudio actual, la diabetes es una de las patologias mas comunes que presentan
los adultos mayores institucionalizados.
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Tabla 7

Descripcion de los medicamentos tomados para tratamiento de la artritis
reumatoidea en los adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para artritis reumatoidea Fr %

Hidroxicloroquina 1 1

Prednisolona

Dexametasona 2 3

Otros medicamentos

No toma medicamento para artritis reumatoidea 59 88
Total 67

Seguln los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento de la
artritis reumatoidea, se identificé que la mayoria no toma medicamentos (88 %).
De acuerdo con esto, el grupo GUIPCAR’17 Sociedad Espafiola de Reumatologia
(2018) menciona que, el tratamiento con prednisolona es el farmaco de uso mas
frecuente (7 %); las recomendaciones de los expertos corresponden a tratar la
artritis reumatoidea con una reduccidn progresiva de las dosis, hasta la supresion
de la medicacion tras obtener respuesta clinica adecuada ya que, de prolongarse
el tratamiento farmacolégico innecesariamente, puede generar efectos adversos
en el paciente. Asi mismo, un estudio abordado en Cuba por Armas et al. (2019),
menciona que se ha documentado efectos de ahorro de estructura para el
metotrexato (MTX), la sulfasalazina y la leflunomida, de forma individual y en
combinacién. Sin embargo, no estda claro si estos y la hidroxicloroquina afectan
directamente dafiando huesos y cartilago o, si benefician indirectamente a las
articulaciones al reducir la inflamacidn, lo cual refleja la necesidad de generar
innovaciones en la produccién de farmacos para reducir cada vez mas sus efectos
adversos en el cuerpo humano.

Tabla 8

Descripcion de los medicamentos tomados para tratamiento de la depresion en los
adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para depresion Fr %
Fluoxetina 9 13
Imipramina 0
Escitalopram 7 1
Otros medicamentos 9 13
No toma medicamento para el control de la depresién 42 63
Total 67
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Acorde con los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento
de la depresion, se identificé que la mayoria no toma medicamentos relacionados
(63 %), seguido por un 13 % que indica tomar fluoxetina.

Stucchi-Portocarrero y Saavedra (2018) resaltan que el 24,4 % del total de la
poblacidn consume un antidepresivo inhibidor de la recaptacién de serotonina
como la fluoxetina; también encontraron una elevada frecuencia de polifarmacia
total y uso de varios antipsicéticos, entre ellos el escitalopram, la imipramina y la
fluoxetina, ya mencionada, con mayor niumero de incidencia; por ende, es esencial
la regulacion de estos farmacos, para evitar diferentes factores desencadenados
de la polifarmacia, que afecten de una u otra manera la calidad de vida de los
pacientes. En cuanto a los resultados obtenidos, un estudio realizado en Estados
Unidos por Maust et al. (2021), menciona que los antidepresivos fueron la clase
de medicacién constituyente mas comun prescrita para adultos mayores en
general, contribuyendo asi a la polifarmacia con medicamentos en el tratamiento
del dolor, insomnio, apatia, depresion, entre otros; estos diagndsticos fueron los
que presentaron un indice mas alto entre los que experimentaron la diversidad de
medicamentos administrados, generando asi la polifarmacia.

Tabla 9

Descripcion de los medicamentos tomados para tratamiento de la dislipidemia en
los adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para dislipidemia Fr %
Lovastatina 4 6
Atorvastatina 15 23
Gemfibrozilo
Otros medicamentos 1 2
No toma medicamento para control de dislipidemia 45 68

Acorde con los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento
de la dislipidemia, se identificd que la mayoria no toma medicamentos relacionados
(68 %), seguido por un 23 % que indica tomar atorvastatina.

En contraste, se ubico un estudio realizado en Colombia por Ruiz et al. (2020),
donde se demostré que la atorvastatina fue uno de los medicamentos mas
prescritos, con un 75,5 %. Igualmente, en Colombia, Merchan et al. (2020) lograron
encontrar, mediante historias clinicas, que la atorvastatina, con un 97,8 %, era
uno de los medicamentos mas formulados por los médicos. Estas investigaciones
difieren considerablemente en los resultados obtenidos. En comparacion con el
actual estudio, el medicamento mds consumido por los adultos mayores para la
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dislipidemia fue la atorvastatina; sin embargo, el 68 % de los adultos mayores no
consumia un medicamento para ella, siendo un beneficio para evitar la polifarmacia.

Signos y sintomas clinicos debidos a la polifarmacia en la poblacién adulta mayor

Tabla 10

Descripcion de los signos relacionados con la apariencia general, la inspeccion de la
cara y el cuello en los adultos mayores institucionalizados

Signos relacionados con la apariencia general Fr %

Palidez en todo el cuerpo

Coloracion rojiza en la cara

Moretones en las piernas y brazos

Otro signo clinico 1 1
Ninguno de los anteriores 64 96
Total 67
Signos relacionados con la inspeccion de la cara

Cambios en el tamafio de las pupilas 0 0
Resequedad en la boca 27 41
Sangrado por la nariz 1 2
Otro signo clinico

Ninguno de los anteriores 37 56
Total 66

Signos relacionados con el cuello

Ganglios inflamados y aumentados de tamafio 0 0
Limitacion en los movimientos 3 5
Dilatacion de las venas del cuello 0 0
Otro signo clinico 0 0
Ninguno de los anteriores 63 95

Total 66

Con respecto a los signos clinicos relacionados con la apariencia general, se
evidencié que la mayoria no presenta signo alguno (96 %). Sobre los signos clinicos
relacionados con la inspeccion de la cara, se noté que la mayoria no presenta
ninguno (56 %), seguido por resequedad en la boca (41 %).

Segun los resultados, se identificé que la resequedad de la boca fue el signo
mas recurrente en los adultos mayores, siendo muy similar a los de la investigaciéon
realizada en Estados Unidos por Soto y Meyer (2023), quienes dan a conocer que,
entre las manifestaciones orales mas frecuentes por la polifarmacia se encuentra
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la xerostomia (sequedad en la boca) aunque, no hay estudios actualizados que
brinden mayor informacién sobre la afectacién que producen los medicamentos,
como la resequedad de la boca u otros signos presentados a nivel de cara, cuello o
apariencia general en el adulto mayor por la polifarmacia.

Tabla 11

Descripcion de los signos relacionados con térax y abdomen, funcion osteomuscular
y sistema nervioso en los adultos mayores institucionalizados

Variable items Fr %

Dificultad para respirar 3 5

Aumento del tamano del pecho
y del abdomen

Signos relacionados con tdrax ) .
Alteraciones en el movimiento

y abdomen . . 2 3
del tubo digestivo

Otro signo clinico 1 2
Ninguno de los anteriores 60 91
Total 66
Dificultad para moverse 1 2
Disminucién o aumento de la 6 9
Signos relacionados con la _fuerza muscular
funcién osteomuscular Deformidades en los huesos
Otro signo clinico 1 2
Ninguno de los anteriores 55 83
Total 66
AIter:a\cio.r'\es e.n el .e’stado de 1 1
conciencia y orientacion
Signos relacionados con el Dificultad para hablar 0 0
sistema nervioso Alteraciones en la memoria 5 7
Otro signo clinico 3 4
Ninguno de los anteriores 59 87
Total 68

Es evidente que la mayoria de los sujetos no presenta signos clinicos relacionados
con torax y abdomen (91 %), en la funcidon osteomuscular (83 %) v los relacionados
con el sistema nervioso (87 %),

Se puede observar que todos los signos presentados son de gran relevancia,
pues indican que los farmacos afectan distintos sistemas del cuerpo y perjudican
la salud del paciente. A partir de la revisidn bibliografica se pudo constatar que no
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hay otros estudios que indiquen los signos que pueda darse como consecuencia de
la polifarmacia; por lo tanto, es significativo considerar la investigacion realizada
en Chile por Salech et al. (2016), quienes indican que, a veces, los signos y sintomas
gue se observa en los adultos mayores por los medicamentos no son tenidos en
cuenta y, de estos, resultan nuevos diagndsticos errados, dando como resultado,
nueva formulacidon de medicamentos que puede conllevar posibles interacciones
farmacolégicas y nuevas reacciones medicamentosas.

Tabla 12

Descripcion de los sintomas luego de tomar medicamentos prescritos en los adultos
mayores institucionalizados

Variable Etiquetas/opciones Fr %
Piel: frio 5 7
Piel: dolor 1 1
Piel: ardor 0 0
Uias: frio 0 0
Sintomas luego de tomar Ufas: dolor 1 1
medicamentos prescritos Ufias: ardor 0 0
Cuero cabelludo: frio, dolor,
ardor 0 0
Otro signo clinico 3 4
Ninguno de los anteriores 58 85
Total 68

Con respecto a los sintomas luego de tomar medicamentos prescritos, se
encontré que la mayoria no presenta ninguno de los propuestos (85 %).

En cuanto a los anteriores resultados, se encontré una investigacidon
realizada en Colombia por Machado-Duque et al. (2021), donde se evidencia
que las reacciones adversas a medicamentos mdas comunes clasificadas segun
la terminologia de reacciones adversas de la OMS se dan en los trastornos
de la piel y anexos, correspondiente al 35,3 %. Cabe resaltar que no se hallé
informacion actualizada acerca de los sintomas presentados como consecuencia
de la polifarmacia. De esta forma, se puede analizar que, en comparacién con la
presente investigacidn, el frio en la piel es uno los sintomas mas presentes ante
el consumo de los medicamentos; de igual forma, el dolor en la piel y en las uias,
pero en menor cantidad.
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Tabla 13

Descripcion de los signos relacionados con alteraciones en los huesos y los musculos,
en el sistema nervioso y endocrino y cardiovascular en los adultos mayores
institucionalizados

Variable Etiquetas/opciones Fr %
Dolor 3 4
) Falta de fuerza 9 12
IAolzer;aucslf:)SIe(:)ssen los huesos y Amortiguamiento 8 11
Otro signo clinico 1 1
Ninguno de los anteriores 55 72
Total 76
Dolor de cabeza 5 7
] ) Vision borrosa 9 13
::;;iiilﬁges en el sistema Pérdida de peso 5
Otro signo clinico 2 3
Ninguno de los anteriores 51 74
Total 69
Palpitaciones 2 3
Frio en las manos y los pies 12 18
Alteraciones cardiovasculares  Calor en las manos y los pies 4 6
Otro signo clinico 0 0
Ninguno de los anteriores 50 74
Total 68

En cuanto a los signos clinicos, fue evidente que la mayoria no presentd
alteraciones en los huesos y los musculos (72 %), alteraciones en el sistema nervioso
y endocrino (74 %) y, alteraciones cardiovasculares (74 %).

Los anteriores resultados se relacionan con el estudio llevado a cabo
en Colombia por Sanchez-Rodriguez et al. (2020), donde se encontré que la
polifarmacia afecta las capacidades fisicas y cognitivas de los adultos mayores,
deteriora la movilidad, los pardmetros hemodindmicos, el equilibrio y la
funcionalidad. Asi, se logra determinar que, en contraste con la investigaciéon
actual, los adultos mayores refieren que sienten cierto grado de falta de fuerza que
se puede ver reflejada en la dificultad para levantarse de la silla, subir escalones o
levantar objetos pesados, pudiendo llegar a sentirse cada vez mas débiles, hasta
el punto de ocasionarles una dependencia moderada. Por otra parte, Pereira et al.
(2017) corroboran los resultados de la presente investigacion, puesto que dentro
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de los grupos farmacolégicos mas usados en la polifarmacia existe un predominio
entre los usados para tratar las enfermedades cardiovasculares con la poblacién
anciana. Del mismo modo, en Colombia Carrillo y Postigo (2020) encontraron
gue, en cualquier situacion, la polifarmacia se asocia a mayores dificultades
del manejo terapéutico de pacientes, los cuales frecuentemente presentan
limitaciones cognitivas y/o funcionales y que puede traer consigo un aumento
de interacciones no deseadas o peligrosas; a estos riesgos se suma problemas
por cambios en el organismo y posibles errores de prescripcidon inadecuada. En
otro estudio realizado en México se logré identificar que la polifarmacia esta
relacionada con efectos adversos como cefalea y visién borrosa (Trejo-Rosales,
2022).

Tabla 14

Descripcion de los signos relacionados con alteraciones en la respiracion, a nivel
gastrointestinal y urinario en los adultos mayores institucionalizados

Variable Etiquetas/opciones Fr %

Dificultad para respirar 2 3

Sensacion de ahogo

Alteraciones en la

o Presencia de flemas 1 1
respiracion —
Otro signo clinico 0 0
Ninguno de los anteriores 60 87
Total 69
Dificultad para sentir los sabores 2 3
Al ) Ndauseas - Vomito 9 13
tera.C|ones. Dolor abdominal 6 8
gastrointestinales
Otro signo clinico 4 6
Ninguno de los anteriores 51 71

Total 72
Dolor al orinar

Orina con sangre

Alteraciones a nivel . . p
Orina en mayor o menor cantidad enundia 12 18

urinario
Otro signo clinico 0 0
Ninguno de los anteriores 53 79
Total 67
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Sobre los signos clinicos relacionados, la mayoria no evidencié alteraciones
en la respiracion (87 %), seguido por sensacién de ahogo (9 %); con alteraciones
gastrointestinales se encontrd que la mayoria no presentd ninguno (71 %) y, en
cuanto a alteraciones a nivel urinario, la mayoria no evidencié ninguno (79 %).

En el estudio de Machado-Duque et al. (2021) se afirma que, dentro de las
reaccionesadversasestipuladasporlaOMS, unadeellascorrespondealostrastornos
del sistema gastrointestinal (11,8 %). En Peru, sobre las reacciones adversas a
medicamentos y sistemas afectados, Frias (2019) encontrd en una muestra de 2171
pacientes que, los trastornos a nivel gastrointestinal ocupan el segundo lugar, con
una prevalencia del 16 %. En Tokio, Kose et al. (2021) encontraron que, la anorexia,
los trastornos nutricionales por la alteracién del gusto y el metabolismo, son los
efectos que se originan por el uso prolongado de multiples farmacos. Por otra
parte, la interaccion medicamentosa altera los nutrientes y la dieta, afectando el
estado nutricional de los pacientes.

Lo anterior nos lleva a inferir que, el uso a largo plazo de varios medicamentos
puede llegar a conducir a diversos trastornos gastrointestinales. En Perd, Huaman
y Montoro (2022) lograron determinar que, en una muestra conformada por 121
pacientes para establecer los posibles efectos secundarios después del consumo
de medicamento, el 64,01 % siempre ha sentido mareos, nduseas, dolor de
cabeza, somnolencia, lo cual se asemeja con las alteraciones gastrointestinales
en la presente investigacion. Aljawadi et al. (2022) refieren que la polifarmacia es
valiosa y fundamental cuando se utiliza de manera correcta y controlada, aunque
no se desconoce las consecuencias negativas que esta puede producir, como la
interacciéon medicamentosa y efectos adversos como: mareos, confusidn, nauseas,
estrefiimiento e incontinencia, entre otros.

Conclusiones

Los resultados de la presente investigacidon, en comparaciéon con la revisién
bibliografica, no tienen una similitud respecto a la presencia de los efectos
adversos mas frecuentes y el nUmero de medicamentos consumidos, puesto que
la evidencia cientifica respecto a ello es escasa. Cabe resaltar que, en el presente
estudio la mayoria de los sintomas presentados aparecian durante el consumo de
tres medicamentos, pues gran parte de la poblacién en estudio respondié que
consumian tres farmacos; por ello, la opcidn de respuesta “mas de cinco farmacos”,
tiene una prevalencia de sintomatologia minima.
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