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INTRODUCCION

El adulto mayor tiene diferentes cambios morfologicos y fisiologicos dentro del ciclo de la
vida que esta expuesto todos los seres vivos, desde el momento de la concepcion. El
envejecimiento es una ctapa normal y natural del adulto mayor, un proceso inevitable que
conlleva a modificar su estilo de vida, destrezas y habilidades en las actividades que realizan,
comicnza a tener ¢l estrés, cansancio, agotamientos, aburrimiento, etc., un cambio
irreversible en esta etapa del adulto mayor.
De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica (INE) indica un
“incremento de la esperanza de vida en todas las poblaciones del mundo, ¢l nimero de
personas de edad avanzada esta aumentando en cada region geografica”. (Lopez Gavilanez
ctal., 2018).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado a la poblacion adulto mayor en:
edad avanzada se da a partir de los 60 a 74 afios, 75 a 90 afios viejas 0 ancianos y mayor de
90 afios se¢ denominan grandes viejos o grandes longevos. En la Constitucion de la Republica
Ecuatoriana Capitulo tercero Seccion Primera: Adultas y adultos mayores: “Art. 36.- Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afos de edad”(Asamblea Nacional, 2008).

En Ecuador. en el censo del afio 2010, se registro aproximadamente 1°229.089

personas mayores de 65 afios, es su mayoria mujeres (53.4%). con su residencia

mayor en la sierra (596.429) seguido de la costa Ecuatoriana. El1 69% de los adultos

mayores requirieron atencion médica en los iltimos 4 meses en hospitales y centros

de salud. EI 28% pagd por atencion médica privada y el 21% de adultos mayores los

gastos fueron cubiertos por un familiar. (Pozo Mendoza, 2017)
El adulto mayor tiene a padecer de varias enfermedades congénitas, hereditarias o genéticas,
que conlleva al consumir farmacos que contrarrestar los sintomas de las patologias ya sea por
la inapropiada prescripcion recetas médicas o por farmacias clandestinas que perjudica la
salud. La Organizacion de Salud (OMS) sefiala que la administracion de mas de 3 farmacos
simultancamente se considera polifarmacia, el consumo excesivo de medicamentos en el
adulto mayor pueden conllevar problemas neuroldgico, psicoldgicos, cardiacos, renales,

hepaticos, etc.




La polifarmacia o también llamada polifarmacoterapia ¢s una de las consecuencias de la
morbimortalidad del adulto mayor. Es un tema novedoso que preocupa a las autoridades
médicas a nivel internacional de manera cientifica, también a nivel familiar y a nivel social
que a'lgloba al adulto mayor (Serra Urra, Meliz, & Luis, 2013).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define como Reacciones Adversas del
Medicamento (RAM) a “cualquier efecto nocivo, no desecado, no intencional de una droga,
que aparece a dosis utilizadas en humanos con fines profilacticos, diagnodsticos o
terapéuticos” (Calva Ochoa, 2016).

Las inadecuadas valoraciones médicas conllevar a la polifarmacia dando lugar a una
impropia prescripcion médica en el adulto mayor ya que es un problema de salud a nivel
mundial. Hoy en dia los profesionales de salud prescriben farmacos para contrarrestar los
sintomas del envejecimiento provocando el efecto cascada, un farmaco produce efecto
secundario no reconocido que es tratado con otro farmaco (Cala Calvifio, Casas Gross, Cruz,
& Kadel, 2017).

El inapropiado consumo de los farmacos por parte del adulto mayor también se puede dar
por causas economicas, sociales y ambientales, en el que se toma en cuenta también la
ausencia de un lugar para vivir, el desequilibrio familiar o por su atencion de la persona
encargadas, estos forman parte de los factores que de una manera hace que el adulto mayor
consuma meﬁcmnentos de forma inadecuada, entre los medicamentos que mas consumen se
encuentran : drogas cardiovasculares, 55%; drogas que actian en el Sistema Nervioso Central
(SNC). 14%: analgésicos y antiinflamatorios, 10%: Vitaminas, laxantes, antibioticos,
suplementos alimentarios y otros, 21% (Serra Urra et al., 2013).

Las interacciones de los farmacos en ¢l organismo tienen dos procesos cinéticos
denominados farmacocinética y farmacodinamia donde la farmacocinética es la interaccion
del organismo con el farmaco y la farmacodinamia como el farmaco interactia en el
organismo. La polifarmacia en la fase de la farmacocinética afecta el proceso de absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion del farmaco en el organismo, mientras en la fase
farmacodinamia provoca efectos adversos que pueden conllevar a problemas de salud.

Este trabajo investigativo se realiza mediante investigaciones de revisiones bibliograficas de
revistas cientificas, trabajos investigativo a partir del afio 2015 hasta la actualidad, para llegar

a una conclusion de como incide la polifarmacia en el adulto mayor.




CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La OMS define a la polifarmacia como el consumo de mas tres farmacos de forma
consecutivamente y los clasifica de la siguiente manera: cuando se consume menos de dos a
cuatro farmacos y cuando se consume mas de cinco farmacos. (Robles, 2017)

El envejecimiento forma parte de la etapa del adulto mayor, asi también como el deterioro
de diversas funciones anatomicas y fisiologicas que conllevan a un adulto mayor a padecer
patologias que complican su estado de salud. Por otra parte, es importante conocer aquel
deterioro que tiene el adulto mayor en su organismo ya que va impedir que la actividad
farmacoldgica de cada farmaco se dé de forma adecuada, provocando asi una absorcion
deficiente en el organismo.

Por este motivo se debe conocer los principales cambios fisiologicos que se da en el adulto
mayor, entre cllos tenemos: cambios vasculares, visuales, auditivos, renales, gastrointestinal,
tegumentario, respiratorio, musculo esquelético y sistema nervioso. (Pozo Mendoza, 2017)
En esta ctapa los adultos mayores tienden a contraer diversas enfermedades que de una forma
u otra incapacita a este tipo de individuos a llevar un correcto tratamiento. Dentro de las
patologias que mayor frecuencia se da en los adultos mayores estan: Insuficiencia renal,
Diabetes Mellitus, Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia respiratoria, Accidente cerebro
vascular, Hipertension Arterial, Osteoartrosis etc.

La inadecuada valoracion médica en muchos casos permiten ¢l aumento de la polifarmacia
en los adultos mayor, ya que como sabemos cllos tiene disminucion en las funciones
fisiologicas de su organismo, por lo que se debe valorar al paciente de forma holistica,
tomando en cuenta una valoracion clinica, funcional, mental y social, la cual permita conocer
las capacidades que tiene el paciente de percibir la enfermedad para su vez determinar si el
paciente es capaz de llevar un correcto tratamiento terapéutico.

Las costumbres, creencias e ideologicas juegan un papel fundamental en el tratamiento que
debe llevar el adulto mayor durante su enfermedad, ya que muchos de ellos se rigen por el
tradicionalismo medicinal que en ocasiones no favorecen a un buen régimen terapéutico para
su tratamiento. Esto provoca que los adultos mayores consideren sugerencias farmacologicas

indicadas por familiares y amigos sin antes haber asistido una cita o sugerencia por parte de




un profesional de salud, por otra parte, también puede suceder que después de haber estado
alguna cita médica decidan considerar aquellas indicaciones farmacoldgicas dada por parte
de las personas que se encuentran en el medio. provocando asi el incremento de polifarmacia
en los adultos.

Por tal motivo a través de esta revision bibliografica trata de analizar aquellos factores de
riesgo y causas que conllevan el consumo excesivo de medicamentos, provocando asi
diversos efectos cascadas en la que trataran de consolidar aquellos efectos adversos
provocado por los medicamentos. Por otra parte, también se busca dar a conocer aquellas
patologias en que los adultos mayores frecuentan el consumo de medicamentos, y también
identificar aquellos medicamentos mas utilizados en aquella polifarmacia.

Dentro de las principales causan que permiten el aumento de la polifarmacia en los adultos
mayores se encuentra: multiples prescripciones medica con inadecuada comunicacion del
tratamiento, falta de determinacion en el tiempo de la duracion terapéutica, la
automedicacion, la no revaloracion terapéutica que permita descontinuar medicamentos
innecesarios ¢ ineficaces en el tratamiento, la ineficaz educacién brindada por parte del
profesional de salud a los pacientes-familiares-amigos que estén ayudando al tratamiento del
adulto mayor., todas estas causan impiden que el paciente adulto mayor logre tener una buena
adherencia terapéutica que permita mejor sus condicion de salud.

Es importante conocer los tipos de farmacos mas utilizados por los adultos mayores, en donde
muchos de ellos son de facil accesibilidad, entre los que tenemos: medicamentos
antihipertensivos-losartan,  antiinflamatorios-diclofenaco,  analgésicos- vitaminas
antiagregantes plaquetarios-Acido Acetilsalicilico, antibidticos en especial de grupo de los
betalactamicos estos ultimos son medicamentos que si no se¢ lleva una adecuada
administracion en el periodo adecuado pueden ocasionar resistencias farmacologica
impidiendo una buena actividad farmacologica del medicamento.

Por otra parte, dentro de las complicaciones de la polifarmacia se encuentran., el aumento de
mortalidad en el adulto mayor, incrementos de caidas, fracturas de cadera, complicaciones
digestivas en la que puede llevar a provocar a su vez una desnutricion en el adulto mayor, y
el aumento de ingresos a arcas hospitalarias. A nivel nacional representa un 50% de los
ingresos frecuentes de los adultos mayores a unidades hospitalarias. (Guachun Guachun,

Guevara Idrovo, & Ifiuez Gutiérrez, 2008)




El problema radica en que mucho de los adultos mayores, desconocen aquellas alteraciones
o complicaciones que se les puede presentar al consumir diferentes tipos de medicamentos
simultaneamente. Estudiosdealizados a nivel de Europa indican que la incidencia de
polifarmacia es de 51% en los adultos mayores de 65 afios, al igual que en Estados Unidos
representa en un 57%.

Segun estudios realizados en México indican que entre el 55% y 65% de la poblacion de
estudio existe polifarmacia en pacientes no hospitalizados que van entre las edades de 75-79
afios de edad, en el que el 76.3% correspondid al sexo femenino mientras que en un 62.8%
al sexo masculino. (Mejia Freire & Mufioz Caiias, 201 7a)

A nivel nacional segun estudio realizado se demostrd que la polifarmacia en el centro de
salud. Las Casas representa un 62%, también en el centro de salud Conocoto se encuentra en
un 60%, por otro parte otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca da a conocer que la
polifarmacia representa un 37.5% en la poblacion de estudio.(Guachiun Guchun et al., 2008)
El profesional de salud en especial en profesional de Enfermeria juega un rol fundamental en
la educacion de los adultos mayores, permitiendo a través de la educacion darles a conocer
los malos habitos que no debe seguir en un tratamiento farmacoldgico. que de una forma u
otra manera sus se permita concientizar la complejidad de su enfermedad y a su vez darles a
conocer que sus obligaciones que deben realizar durante todo el tratamiento

Es por eso la importancia de esta revision bibliografica que permita informar a la juventud y
a adultos sobre ¢l exceso consumo de medicacion y sus consecuencias y aquellas alteraciones
patoldgicas que permiten aumentar el desarrollo de la misma.

El objetivo 1 del plan nacional de desarrollo permite Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, dando a interpretar que todas las personas sin
diferencia de edad se debe brindar el apoyo y los cuidados requeridos para el mejoramiento
del mismo, sin discriminacion alguna, ya que de una forma u otra todas las personas merecen
una vida digna hasta el final de los dias. Por otra parte, abarca también la disponibilidad y
accesibilidad de recursos sanitarios que le permitan mejorar su estado de salud a primera
instancia, en la que se procura prevenir enfermedades que lleguen a ocasionar empeoramiento

de la salud realizando promociones de salud.




CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR

La vejez en el adulto mayor no se considera una enfermedad, sino que forma parte de los
diversos cambiando que tiene todo ser vivo, por lo que es imposible que estos cambios no se
vallan dando en ¢l adulto mayor, resultando la aparicion de diversas afecciones en la salud
del adulto mayor. (Pérez, 2019)
Se considera adulto mayor a aquellas personas que cursan edades superiores a los 60 afios de
edad. La OMS clasifica al adulto mayor como: de edad avanzada 60-74, de 75-90 vigjos o
ancianos, y las personas que sobrepasan los 90 se los denomina grandes \-'ieas o longevos.
El envejecimiento es uno de los procesos por el cual el adulto mayor pasa cambios a través
del tiempo. natural, continto, gradual, complejo e irreversible, por lo que la mayor parte de
estos cambios se dan tanto en lo biologico. Social y psicologico en los que también influye
la cultura de la poblacién, situacion econdmica que lﬁsean las personas.
El envejecimiento es una etapa de la vida fisiologica normal al que estan expuestos todos los
organismos vivos desde el momento de su concepcion. Predispone al individuo a la aparicion
de enfermedades y consumo de medicamentos.(Serra Urra et al., 2013)
La vejez es el tiempo en que transcurre desde el nacimiento hasta los ultimos dias de vida.
La vejez se la puede interpretar en dependencia de diferentes grupos:

v~ La edad Cronologica

v" Laedad Fisica

v La edad Psicoldgica

v" La edad Social
La edad cronoligica
La ONU considera una persona adulta mayor cuando tiene 60 afios de edad, sin embargo, los
paises desarrollados o en via de desarrollo la vejez empieza a partir de los 65 afios de edad.
Por otra parte, la edad cronologica rlénos permite conocer aquellas situaciones en que las
personas se encuentran, por gjemplo, sus sentimientos, deseos, necesidades o relaciones

La edad fisica




El adulto mayor también presenta cambios fisicos y biologicos, en la que mayormente
depende el avance de estos cambios a su estilo de vida que posea, ¢l lugar donde vive, su
cultura, tradiciones, alimentacion-nutricion y las diferentes actividades que realicen.

Uno de los aspectos importantes y fundamentales durante la etapa del adulto mayor es ¢l
cumplimiento de funciones personales autonomas, sin tomar en cuenta la edad que posean,
ni tampoco de la patologia que padezca.

Edad psicologica

En los adultos mayores se da diversos cambios ya sea emociones, pensamientos y
sentimientos a media que va pasando el tiempo. Por otra parte, es importante conocer que
aquellos cambios repentinos que puede tener el adulto mayor forman parte del deterioro de
funcional y cognitivo.

En muchas ocasiones la vejez puede provocar tristeza, disgusto o apatia, sin embargo,
aquellas expresiones y sentimientos no se debe netamente a la edad. sino mas bien aquellas
situaciones en la que los adultos mayores estan expuestos como todo ser humano, como es la
perdida de algin ser querido, la destitucion laboral y cambios en los roles familiares.

En lo que respecta a la parte psicologica encontramos el aprendizaje y la memoria etc., en el
que para poder modificar aquellos cambios en la memoria y aprendizaje es importante que ¢l
adulto mayor realice actividades, dialogar con otras personas que permitan mantener de una
forma u otro activo al adulto.

En lo que respecta del aprendizaje es posible que durante la vejez el adulto mayor pueda
seguir adquiriendo cosas nuevas que permitan mejorar sus conocimientos y habilidades. pero
en algunos casos muchos de ellos la capacidad cognitiva y perceptiva se va deteriorando en
el aallto por lo que le imposibilita captar muchas cosas de forma rapida.

La edad social

La vejez tiene criterios diferentes para cada grupo de personas, en la que abarca la historia,
su cultura y organizacion en la sociedad.

Cuando se enfoca a la vejez en el aspecto social, se toma en cuenta la educacion en valores
y el desenvolvimiento adecuado del adulto mayor en la sociedad, por lo que la mayor parte
de las personas en muchas ocasiones piensan que ellos no pueden realizar actividades o roles
sociales con los demas, por el hecho de ser adulto mayor, esto quiere decir que la sociedad

piensa que un adulto mayor no puede entablar una relacion amorosa con otra persona, 0 como




también no deben emitir una opinioén o criterio en el momento que se debe tomar una decision
familiar o grupo socia del cual aa participe.
Es importante conocer que este grupo social necesita de los demas, pero que al mismo tiempo
pertenece tanto al grupo familiar como a la sociedad. («Portal del Adulto Mayor», s. f.)
El envejecimiento como sabemos es la pérdida de la capacidad del organismo de adaptarse
al medio ambiente, por tal motivo requeriria atencidn sanitaria, es por esto importante
conocer aquellos cambios fisiologicos y morfologicos que se da poco a poco en el adulto
mayor, entre ellos destacan los siguientes:

v" Cardiovasculares

v" Renales

v" Musculares

v" Metabolicos

v" Sistema Nervioso Central
En el adulto mayor en el sistema cardiovascular existen cambios morfologicos provocando
perdida de fibrinas elasticas, engrosamiento de las arterias, la disminucion cardio-miocitos y
aumento de la matriz extracelular, mientras en los cambios funcionales se da riesgos de
arritmias, rigidez vascular y cardiaca. Por otra parte a nivel renal se da cambios de en la
corteza renal. esclerosis en las arterias glomerulares y engrosamientos de las membranas
basal glomerular, provocando menor capacidad de orina, hidroxilacion de vitaminas D y
niveles de renina y aldosteronas. También se da cambios en el sistema Nerviosa Central
disminucion de masa cercbral, perdida de neuronas, aumento de liquido cefalorraquideo
produciendo disminucion de procesamiento de trabajo en la memoria y destrezas motoras.
(Felipe Salech, Rafael Jara, & Luis Michea, 2012)
Por otra parte, también es importante recalcar que, durante la etapa de envejecimiento, el
adulto mayor por lo general va perdiendo masa muscular, también va haber un desequilibrio
de liquidos en el que ocasiona la perdida de agua corporal en especial del compartimiento a
nivel celular, siendo asi esto uno de los cambios que se da con mayor frecuencia en el adulto
mayor pueda sufrir deshidratacion. El deterioro del sistema muscolo-esqueletico evita que ¢l
adulto mayor pueda cubrir de forma favorable los requerimientos de actividades en ¢l que se

ejerce mayor fuerza y mayor rapidez en la movilidad del mismo. También a nivel dseo va a




ver una disminucién en la densidad 6sea provocando asi que el adulto mayor tenga una
fragilidad en sus huesos por lo que puede ocasionar fracturas en aquel individuo.

Otro de los sistemas afectados en el envejecimiento es el sistema tegumentario, que afecta
las capas de la piel, provocando asi una disminucion de grasa, de la temperatura corporal
También se da la disminucion de las glandulas ecrinas, apocrinas y sebaceas (Penny
ontencgro Eduardo & Melgar Cuellar Felipe, 2012)

A nivel del aparato respiratorio se va a encontrar en el adulto mayor afeccion de elasticidad
en los pulmones, también una aumentacion de la dureza en la cavidad del térax, provocando
una inadecuada ventilacion en los pulmones y asi un déficit de intercambio gaseoso en el
adulto mayor. La hipoxia se da por el incremento del volumen residual en los pulmones y la
capacidad pulmonar total.

En el aparato digestivo también se observa algunos problemas, entre uno de ¢llos tenemos la
disminucion de la masticacion, secrecion de la glandula saliva y el sentido de gusto. También
existe disminucion de la motilidad esofagica, por otra parte, las enzimas en el aparato
digestivo se pueden verse alterado. como es en ¢l caso de la pepsina como es en el caso del
vaciamiento gastrico. También en el envejecimiento puede haber un adelgazamiento de la
mucosa gastrica y disminucion de la acidez gastrica permitiendo asi que bacterias puedan
colonizar facilmente el intestino. (Penny ontenegro Eduardo & Melgar Cuellar Felipe, 2012)
En lo que respecta al transito intestinal este se va a ver retrasado, debido a la disminucion de
la inervacion en el que existe alteraciones en la absorcion asi también como en la actividad
enzimatica. Va a existir una disminucion en la motilidad colénica, en la que puede provocar
estrefiimiento, constipacion o la formacion de diverticulos. En la zona anal va a existir una
menor clasticidad en las paredes musculares y pueden provocar una obstruccion fecal. Por
otra parte del sistema digestivo se va a encontrar disminuido de tamaiio del higado, asi como
a su vez va a existir una disminucién del flujo sanguineo y de hepatocitos. La funcion
hepatica se va a encontrar disminuida por ende los procesos metabdlicos que realiza el higado
se va a demorar y lo realizara con poca eficiencia. El pancreas se encuentra disminuido tanto
el peso como de tamaiio y las diferentes funciones como es en la secrecion de glandulas
acinares. Las funciones de la vesicula biliar se encuentras disminuidas por lo que realiza sus

actividades de forma lenta y hay posibilidades de formacion de calculos biliares.




En el envejecimiento en el sistema urinario también existen alteraciones en las funciones
comenzando con la disminucion del peso, tamafio y volumen del rifion en el que provocan
pérdida de un gran numeros de glomérulos con un 30%-40% a los 80 afios, las diversas
alteraciones de los glomérulos impiden una buena concentracion y dilucion urinaria, en el
que puede ocasionar que aquellas sustancias toxicas no se eliminen a través de la orina,
provocando asi la aparicion de patologias y desbalance hidro-clectrolitos en el adulto mayor.
En el sistema endocrino va a existir disminucién de diversas hormonas tanto en hombres
como en mujeres, entre ellas tenemos las hormonas sexuales como es la testosterona en el
que se provoca disminucion de la libido sexual, los estrogenos son los responsables de los
diferentes cambios producidos en la etapa de la menopausia. el aumento de la hormona
hipofisaria estimulantes va haber alteraciones en la absorcion de la vitamina D. Por otra parte,
también existe alteracion en las funciones neuroendocrinas, causando asi la disminucion de
hormonas neurotransmisoras como son la dopamina, norepinefrina y los opioides. (Penny
ontencgro Eduardo & Melgar Cuellar Felipe, 2012)

A nivel gineto-urinario, las mujeres tienden a sufrir atrofias a nivel de la uretra y la vagina,
también puede ocurrir un aumento anormal del tamafio (hiperplasia) o provocar tulceras a
nivel vulvar en el que puede presentar sintomatologia como prurito, sequedad y dolor., por
otra parte, también presenta relajacion del piso pélvico dando como resultado un rectocele,
cistocele. descenso uterino. y en los hombres se da ¢l agrandamiento de la prostata, existe
una menor secrecion de liquidos de espermatozoides.

Por otra parte en el sistema neurologico se puede dar atrofia cerebral debido a la disminucion
de neuronas, existe también disminucion en la sintesis de neurotransmisores son los
dopaminnergicos y catecolinergicos, que explican de algun modo la disminucién cognitiva
entre ellos tenemos la memoria. concentracion, atencion. capacidad visual,
conceptualizacion, inteligencia., también encontramos las fallas de coordinacion de
movimientos, disminucién posturales como el desequilibrio, en la marcha, caida, durante la
noche en el suefio despertar de manera rapido o sino insomnio.

En el adulto mayor también se alteran los organos de los sentidos en el que presenta
disminucion del umbral sensitivo general, adelgazamiento de la retina, disminucion de la

vision, una elevacion de la presion intraocular. Enlo que respecta al oido se da la disminucion




en la audicion de alta frecuencia, lo cual explican complicaciones auditivos y aparte la
aparicion de tinnitus.

En lo que respecta al sistema hemato inmunologico. existe una alteracion que disminuye la
reserva medular 6sea, disminuye funciones de las células T, por otra parte, se puede dar como
consecuencias hematopoyética retardada un rapido proceso de infecciones, yva sea de tipo
viral o mico-bacteriano. (Penny ontenegro Eduardo & Melgar Cuellar Felipe, 2012)

La polifarmacia en relacion con la morbimortalidad en los adultos mayores se observa que
provoca un aumento del consumo varios medicamentos por este grupo etario, una de las
causas s¢ debe a la inadecuada prescripcion de recetas por parte de los médicos. Esta
polifarmaceutica desarrolla el riesgo producir o no reacciones adversas que en muchas
ocasiones, la farmacoterapia en los ancianos se aproxima a la toxicoterapia. Por otra parte
los errores que cometen los adultos mayores en incumplimiento en la toma de la medicacion
se da a trastornos de la memoria (olvido o duplicidad de dosis e inadecuados habitos como
la automedicacion.) (Romero Cabrera, 2007)

Las actividades diarias del adulto mayor se clasifican en:

— Actividades basicas: Son actividades que el adulto mayor realiza a diario como dormir,
levantarse a bafiar, cambiarse de ropa, comer, caminar, entre otras. (Pérez, 2019)

— Actividades instrumentadas: Son actividades que realiza ¢l adulto mayor de forma
independiente como prender la radio, lavar en la lavadora, prender la television, levantar el
teléfono. (Pérez, 2019)

— Actividades desarrolladas: Son actividades que el adulto mayor realiza de formas
sociales, familiares y en comunidad de manera recreativas, trabajo, viajes y ejercicio fisico

intenso. (Pérez, 2019)
Polifarmacia

La polifarmacia o también llamada polifarmacoterapia es la administracion de varios
medicamentos va que sean recetados o no por un especialista en salud. El adulto mayor es
mas propenso a sufrir polifarmacia ya que en la actualidad. el adulto mayor consumo varios
medicamentos para restringir sus malestares por las diferentes patologias asociadas o también
llamado problemas geriatricos, que pueden ocasionar la morbimortalidad en el anciano.

A nivel mundial la polifarmacia triplica ¢l consumo de medicamentos ¢l adulto mayor de 65




afios de edad tiene una prevalencia entre 5 y el 78%. En Europa ¢l consumo es de 2 a 3 veces
con un 51%, en Estados Unidos tiene una prevalencia del 57%. y en México oscila entre el
55y el 65%. En Latinoamérica, en Chile realizaron una encuesta que menciona que el 80%
de la poblacién adulta mayor consume sicte medicamentos, Shepherd 1999 mostré en su
estudio Prospectivo de Pravastatina (PROSPER), que en el anciano en riesgo el promedio de
medicamentos usados es de seis. (Pozo Mendoza, 2017)
En Ecuador, en el censo del afio 2010, se registré6 aproximadamente 1°229.089
personas mayores de 65 afios, es su mayoria mujeres (53,4%), con su residencia
mayor en la sierra (596.429) seguido de la costa Ecuatoriana. E1 69% de los adultos
mayores requirieron atencion médica en los ultimos 4 meses en hospitales y centros
de salud. EI 28% pagd por atencion médica privada v el 21% de adultos mayores los
gastos fueron cubiertos por un familiar. (Pozo Mendoza, 2017)
El adulto mayor con la polifarmacia se da también por la mala adherencia terapéutica ya sea
por parte del individuo, familia o cuidador, lo cual conlleva a desenvolver complicaciones en
su salud como fallo del tratamiento, efectos nocivos del medicamento para su salud o la
muerte.
“Segun la OMS, los casos de polifarmacia en el anciano estan entre 5 y 78 %, siendo
proclives a tener una prescripcion inapropiada, lo cual aumentara el riesgo de
interacciones medicamentosas y de producirse varios efectos adversos que van en

deterioro de su calidad de vida”(Calvifio, Cruz, Alvarez, & Pérez, 2017).
Factores que incide en la polifarmacia

Los factores que incide en adulto mayor en la polifarmacia son varios que afecta la salud del
individuo ya que son propenso a enfermarse ya sea por sus cambios fisiologicos o anatomicos

o ambos durante la ctapa del envejecimiento.
Segun Quinga (2017) lo clasifica como:

1._ Factores socioeconémicos y demograficos._ Este factor esta relacionado con la edad el
sexo, la ocupacion, el estado civil, la pobreza, ¢l desempleo, el analfabetismo, las malas
condiciones de vida, el costo elevado de la medicacion, del transporte, de los alimentos, las

largas distancias para llegar al centro de salud, las condiciones ambientales, la disfuncidon




familiar, las culturas, las creencias, los horarios en el empleo y otros. (Sotalin & Yadira,
2018)

2.- Factores relacionados con los pacientes._ Este factor esta relacionado con los valores,

religiones y culturas del adulto mayor. (Sotalin & Yadira, 2018)

3.- Factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria._ Este factor esta
relacionado con el personal de salud el desconocimiento de la polifarmacia, la mala
prescripcion de medicamentos, la pobre valoracion hacia el adulto mayor que realiza el

personal de salud asistencial. (Sotalin & Yadira, 2018)

4.- Factores relacionados con la enfermedad._ Este factor esta relacionado con la
enfermedad de base del adulto mayor que van desarrollado con el paso de los afios sin tener
control en instituciones de salud que empeorando con el pasar de los afios su estado de salud

del individuo, dando lugar a la accesibilidad de auto medicarse. (Sotalin & Yadira, 2018)

5.- Factores relacionados con el tratamiento._ Este factor esta relacionado con los
tratamientos que lleva el adulto mayor por su enfermedad y conlleva el consumo excesivo de
medicamentos que afecta el organismo y funcionamiento dando lugar los efectos secundarios
de los medicamentos que provoca el efecto cascada o efectos adversos. (Sotalin & Yadira,
2018)

Reacciones Adversas Del Medicamentos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Reacciones Adversas de los
medicamentos (RAM) como “cualquier efecto nocivo, no deseado, no intencional de una
droga, que aparece a dosis utilizadas en humanos con fines profilacticos. diagnosticos o
terapéuticos” (Calva Ochoa, 2016). Provocando efectos secundarios al consumir loa

medicamentos dando problemas en la salud del adulto mayor o produciendo la muerte.
Cascada de la polifarmacia

El efecto cascada es un problema de salud en el adulto mayor porque son mas propenso a

padecer este tipo de afeccion, la llamada cascada esta relacionado por la prescripcion de




medicamentos que contrarresta los efectos de otro medicamento (nauseas, vomitos, cefalea,
etc.,) y asi simultaneamente se realiza el efecto cascada de la polifarmacia.

Los adultos mayores son mas vulnerables en sufrir efecto cascada, debido a que ellos al
consumir medicamentos no adecuado o en exceso para su patologia puede provocar el
desencadenamiento de efectos adversos, dando asi que el adulto mayor trate de disminuir
aquellas sintomatologia comprando nuevos.(Cala Calvifio, Casas Gross, Cruz, & Kadel,
2017).

El adulto mayor consume frecuentemente medicamentos de mayor tipo cardiovascular,
diabetes, renal, sistema nervioso y gastroenteritis, que implica la automedicacion por parte
del adulto mayor con factor interno ya sea hospitalario o externo de consultorios, que
prescriben medicacion para contrarrestar la sintomatologia y no la enfermedad ya sea grave
o cronica.

Ascary colaboradores en el 2015 realizaron un estudio en Cordoba-Argentina con %objetivo
de determinar el promedio de medicamentos utilizados por la poblacion, también establecer
una relacion cuantitativa entre el promedio de farmacos y médicos consultados por el
paciente, en un periodo de tiempo, en el que se obtuvo que el 64% de los adultos mayores
consumen de 3 a 6 farmacos para tratar problemas de salud. (Ascar, Hespe, & Hernandez,
2015)

Robles Alejandro Rene y colaboradores en el 2017 realizaron un estudio en los adultos
mayores empacadores de Saltillo-Coahuila , México , cuyo objetivo fue determinar el nivel
de calidad de vida y polifarmacia en los integrantes del programa Adulto Mayor empacadores
a través de esta investigacion se logro obtener que el 68.8% de los adultos mayores consumen
de 2 a 4 medicamentos, mientras que ¢l 6.4% consume mas de 5 medicamentos. (Robles,
2017)

En el 2018 Zavala Rubio y colaboradores realizaron un estudio en la Ciudad Mante,
Tamaulipas, México con el objetivo determinar la presencia de polifarmacia y prescripcion
potencialmente inapropiada en adultos mayores en una unidad de medicina familiar, en el
que se pudo obtener que el 89% de los adultos mayores consumen de 4 a 6
medicamentos.(Zavala Rubio et al.. 2018)

En el 2016 un estudio realizado por Chirnos Rodriguez Jessica Marisol en Trujillo-Pert tuvo

como objetivo Identificar las caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales




en pacientes geriatricos con polifarmacia en un servicio de Medicina Integral en un Hospital
de Alta complejidad, Noviembre-Diciembre 2016, en el que se obtuvo que el 38% de
polifarmacia corresponde a mujeres que se encuentran entre las edades de 70-79 afios de
edad, mientras que en los hombres un 44% corresponde a la edad de 70-79 afios de edad.
También las interacciones potenciales de medicamentos en los adultos mayores corresponde

un 78% . (Chirinos Rodriguez, 2019)

Mejia Freire y colaboradores en el 2016 realizo un estudio en la Cuenca-Ecuador cuyo
objetivo fue Determinar la frecuencia de polifarmacia y caracteristicas de la prescripcion, en
el que se obtuvo que el 44.2% consumen uno a dos farmacos, 27.5% consume de tres a cuatro
medicamentos, el 18.3% refiere no consumir ningun farmaco, 7.5% consume entre cinco a
seis farmacos y el 2.5% consume mas de seis farmacos, también con respecto al sexo
femenino el 64.1% poseen polifarmacia mientras que en los hombres corresponde a 17.5%.
(Mgjia Freire & Muiioz Caiias, 2017b)

Montoya Chicaiza en el 2015 realizo un estudio en el IESS de Riobamba-Ecuador, con el
objetivo determinar la asociacion entre polifarmacia y calidad de vida en el adulto mayor, en
el que se obtuvo un 37.1% de pacientes que toman dos a tres medicamentos, 32.26%
consumen de cuatro a cinco medicamentos, el 12.88% consume un medicamento, y el 9.7%
no consume ningu9n medicamento, por otra parte el 30.65% representa las reacciones

adversas de medicamentos. (Montoya Chicaiza, 2015)

Calva Ochoa en un estudio realizado en el 2015 en Loja-Ecuador tuvo como objetivo
investigar la polifarmacia y sus principales efectos adversos en adultos mayores, en ¢l que se
obtiene como resultado que el 65% de los adultos mayores han consumido de tres a cuatro
medicamentos y un 35% consume cinco o mas medicamentos, por otra parte ¢l 32.2%

presentaron reacciones adversas. (Calva Ochoa, 2016)




CAPITULO 3

METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo documental, bibliografica y analitica , ya que se basa en la
investigacion de documentos existentes frutos de la investigacion relacionada con el tema de
Polifarmacia en ¢l Adulto Mayor, por tal motivo se obtuvo informacion de fuentes
secundarias a través del internet como es por medio de Google Académico en especial de
paginas como: Revista Cubana de Farmacia, Dialnet, Medigraphic. Science Direct, Tesis,

Scielo, Redalyc, que permitieron la redaccion del trabajo bibliografico.

Este proyecto de investigacion se basa en fuentes bibliografias, por tal motivo es fundamental
las citas y referencias bibliograficas que evite que el proyecto obtenga mayor porcentaje de
plagio, por esta razon la utilizacion de NORMAS APAS EDICION 6 permitira que este
documento tenga credibilidad y aceptacion para que las personas que lean este proyecto.
También es importante recalcar que existe programas que facilitan la realizacion de citas v
referencias bibliografias como es ZOTERO, la cual nos permite a través de las diferentes
fuentes bibliografias obtener los datos adecuado para una cita y referencia bibliografica

automatica.




CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Ascar y colaboradores en el 2015 en la ciudad de Cérdoba Argentina realizaron un estudio
referente al tema de investigacion, en el que da a conocer que el 64% de los adultos mayores
consumen entre 3 a 6 farmacos, mientras que otro estudio realizado por Robles y
colaboradores en ¢l 2017 en la ciudad de Saltillo.-México dan a conocer que el 68.8% de los
adultos mayores consumen 2 a 4 medicamentos, mientras que el 6.4% consume mas de 5
medicamentos, también Zavala y colaboradores en el 2018 realizaron un estudio en la cuidad
de Mante-México en el que se pudo obtener que el 89% de los adultos mayores consumen de
cuatro a seis medicamentos, por otra parte Mejia y colaboradores en el 2016 en la Cuidad de
Cuenca-Ecuador realizaron un estudio en el que dan a conocer que el 44.2% de los adultos
mayores consumen de uno a dos farmacos, 27.5% consumen de tres a cuatro farmacos, 7.5%
consumen de cinco a seis farmacos y el 2.5% consumen mas de seis farmacos, también
Montoya en el 2015 realizo un estudio en la Cuidad de Riobamba Ecuador en el que dieron
a conocer que el 37.1% de los pacientes consumen de dos a tres medicamentos, 32.26%
consumen de cuatro a cinco medicamentos, el 12.88% consume un medicamento, y el 9.7%
no consume ningun medicamento, sin embargo otro estudio realizado por Calva en el 2015
en la Cuidad de Loja-Ecuador dan a conocer que el 65% consume de tres a cuatro

medicamentos y el 35% consumen cinco o mas medicamentos.

En Latinoamérica dos estudios realizados en paises como México y Argentina, dan a denotar
que el consumo de medicamentos se da en porcentajes mayores a 60%, esto da a conocer que
estos paises independientemente de la cultura, y desarrollo que tengan, no estan permitiendo
o influenciando en la salud del adulto mayor., dando como resultado en consumo de grandes
cantidades de medicamentos para poder disminuir la sintomatologia que presentan por las
patologias que poseen. Sin embargo, Ecuador a pesar de pertenecer a los paises que estan en
via de desarrollo, la polifarmacia ha disminuido segun lo que muestran los estudios
realizados. en el que se da a conocer que ¢l nivel de educacion no es algo comparativo con
respecto a los paises anteriormente mencionados, sin embargo, las campaiias de promocion

que ¢jerce Ecuador estan evitando que la poblacion en especial del adulto mayor eviten el




consumo de medicamentos de forma excesiva, esto quiere decir que las diversas actividades
que realiza el Gobierno del Ecuador, permiten que los adultos mayores se encuentren mas
activos, desarrollando diversas destrezas que eviten que abolir sus diferentes sistemas de

forma rapida.

Por otra parte, estudio realizado por Chirnos Rodriguez en Trujillo-Pert en €l 2016 se obtuvo
datos referentes a la polifarmacia, en el que dio a conocer que el 38% de las mujeres poseen
polifarmacia, mientras que en los hombres poseen un 44%, también Mejia Freire y
colaboradores en el 2016 realizo un estudio en la Cuenca-Ecuador acerca de la polifarmacia
en donde las mujeres tenian un 64.1% polifarmacia y el 17.5% correspondian a hombres. Por
otro estudio de Montoya Chicaiza en el 2015 en Riobamba-Chimborazo se obtuvo un

porcentaje a mujeres 72.58%, mientras el 27.42% son hombres.

En la polifarmacia es muy importante conocer el sexo con el que mas se da con frecuencia la
polifarmacia, en Peru en su estudio da a conocer que ¢l hombre es quien desarrolla
polifarmacia, sin embargo en Ecuador la polifarmacia predomina en la mujer. como sabemos
Peru y Ecuador en cierta parte poseen culturas similares, actividades cotidianas realizadas de
forma habituales por ambos paises, por lo que se puede interpretar que independientemente
del sexo que posea, la polifarmacia se desencadena en dependencia de la patologia que tengan

asi también como el correcto diagnostico de la misma.

Montoya Chicaiza en el 2015 realizo un estudio en el IESS de Riobamba-Ecuador acerca de
la polifarmacia, en el que el 30.65% de los pacientes adultos mayores que tenian polifarmacia
presentaban reacciones adversas de medicamento, mientras que Calva Ochoa en un estudio
realizado en el 2015 en Loja-Ecuador el 32.2% de los pacientes con polifarmacia presentaban

reacciones adversas de los medicamentos.

A través de esta revision bibliografia se puede notar que en Ecuador las reacciones adversas
de medicamentos se encuentran en el 30%, este porcentaje nos da a conocer que la mayor
parte de los adultos mayores tratan a través de los medicamentos poder aliviar aquellas
sintomatologias presentadas por los mismos medicamentos. esto se debe a que la mayor parte
de la poblacion en general en especial de los adulto mayores de Ecuador tiene acceso a
diversos farmacos sin la debida prescripcion médica, por otra parte en este tipo de region del

Ecuador como es la sierra Ecuatoriana, se da de forma frecuente debido a su falta de




conocimiento y educacion que los vuelve mas vulnerables a elegir cualquier tipo de

&

medicamento que permita mejorar su sintomatologia.




CAPITULO 5

CONCLUSIONES

A través de esta investigacion bibliografia se puede concluir que la polifarmacia, es muy
frecuente en los adultos mayores, ya que por medio de los medicamentos ellos tratan mejorar

la salud, sin tomar en cuenta la cantidad de medicamentos que consumen.

El profesional de salud en especial el profesional de Enfermeria juega un papel importante
en la realizacion de las intervenciones en el adulto mayor como es la educacion tanto para
los pacientes como para la familia y comunidad, concientizando que ¢l adulto mayor tiene

mas probabilidad de padecer polifarmacia y produciéndose dafio a su vida.

Por otra parte también concluimos que en el adulto mayor la polifarmacia predomina mas
en el sexo femenino por ende se da entender que las mujeres consumen mas de tres
medicamentos al dia. Por otra parte en nuestro trabajo investigativo la prevalencia de la

polifarmacia en los adultos mayores es el 89% de las investigaciones buscadas.

En nuestro trabajo investigativo podemos concluir que los adultos mayores que consumen
mayor frecuencia de medicamentos con problemas de tipo cardiovascular, diabetes, renal,
sistema nervioso y gastroenteritis. Asi también como la inadecuada valoracion por parte del
profesional médico que de una forma u otra hacen que ¢l adulto mayor padezca de
polifarmacia.

La inapropiada prescripcion médica en dos autores se relaciono los medicamentos los acidos
acetilsalicilico, omeprazol y los AINES. Ademas las patologias mas frecuentes en el adulto
mayor fueron: cardiovasculares.

Es importante recalcar que es necesario realizar mas investigacion que permitan dar a conocer
las diferentes consecuencias y complicaciones del consumo excesivo de medicamentos en
los adultos mayores, v a su vez implementar programas de forma dinamica que permita al

adulto mayor llevar un buen tratamiento terapéutico.
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