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RESUMEN

Introduccion: El adulto mayor a quien se
prescriben mas de 4 o 5 farmacos
presenta polifarmacia, lo cual lo pone en
riesgo de ser hospitalizado y en algunos
casos fallecer. Objetivo:Analizar la
polifarmacia en el adulto mayor en una
localidad del Estado de Chiapas, México.
Metodologia: Estudio de corte mixto,
observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo y correlacional. Se aplicaron
20 encuestas a adultos mayores entre 60
a 90 afios de edad, el andlisis estadistico
fue descriptivo e inferencial con el fin de
analizar pautas sobre elcomportamiento
sobre la variable de estudio. Resultados:
el 65% de los adultos mayores del
estudio presenté polifarmacia, existe una
tendencia para el sexo femenino.
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El 65% de los adultos mayores refirieron
que los problemas visuales provocan en
ocasiones se confundan de medicamento o
puedan tener una sobredosis. El 65% de
los adultos mayores no son atendidos por
un solo médico las veces que acuden a
valoracion, lo que aumenta el riesgo de
padecer polifarmacia.

Conclusiones: La prevalencia de
polifarmacia en la poblacion estudiada es
alta, siendo principalmente mujeres quienes
la presentan. Las principales condiciones
que limitan el cumplimiento del tratamiento
farmacoldgico, fueron problemas visuales,
seguido de los motrices, auditivos y la
pérdida de la memoria. Respecto al
principal motivo de consulta, son las
infecciones y enfermedades estomacales,
seguido de las complicaciones de las
comorbilidades cronico-degenerativas, en
las que la mayoria fue atendido por mas de
un médico, con la consecuencia de nuevas
prescripciones farmacoldgicas.

Palabras Clave: Adulto mayor, polifarmacia,

alteraciones de salud, policonsulta,
morbilidades, patologias.
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SUMMARY

Introduction: The elderly who are
prescribed more than 4 or 5 drugs have
polypharmacy, which puts them at risk
of being hospitalized and in some
cases dying. Objective: To analyze
polypharmacy in older adults in a town

in the State of Chiapas, Mexico.
Methodology: Mixed, observational,
cross-sectional, prospective,

descriptive and correlational study.

20 surveys were applied to older adults
between 60 and 90 years of age. The
statistical analysis was descriptive and
inferential in order to analyze patterns

of behavior regarding the study
variable. Results: 65% of the older
adults in the study presented

polypharmacy, there is a trend for the
female sex. 65% of older adults
reported that visual problems
sometimes cause them to confuse their
medication or cause an overdose. 65%
of older adults are not seen by a single
doctor when they go for an evaluation,
which increases the risk of suffering
from polypharmacy. Conclusions: The
prevalence of polypharmacy in the
studied population is high, with mainly
women presenting it. The main
conditions that limit compliance with
pharmacological treatment were visual
problems, followed by motor, hearing
and memory loss.

Regarding the main reason for consultation,
they are infections and stomach diseases,
followed by complications of chronic-
degenerative comorbidities, in which the
majority were treated by more than one
doctor, with the consequence of new
pharmacological prescriptions.

Keywords: Older adults,
health disorders,
morbidities, pathologies.

polypharmacy,
polyconsultation,

INTRODUCCION

El presente trabajo da a conocer uno de los
principales problemas que padecen los
adultos mayores (AM) y que representa un
importante reto para la gerontologia, siendo
éste la polifarmacia. Se considera que al
uso de multiples medicamentos, se le
denomina polifarmacia, esto ha sido
documentado en varios paises 'y
generalmente se asocia con la seguridad
del paciente, en especial los AM (Poblano,
2020).

El hecho de administrarse diversos
medicamentos aumenta los riesgos de
presentar alguna reacciéon adversa a estos,
e incluso puede que se disminuyan los
efectos deseados del farmaco principal,
ocasionando alteraciones en el organismo
de las personas a quienes se les
suministra, afectando el tratamiento al que
estan siendo sometidos.
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Los factores de riesgo para la salud de
los AM de presentar polifarmacia no
solo pueden llevar a disminuir su
expectativa de vida, sino ademas, ser
un elemento que desencadene otros
padecimientos y/o comorbilidades en
éste (Sanchez, 2022).

La farmacoterapia en la tercera edad
abre un gran capitulo en la medicina

moderna, constituyendo la
“polifarmacia” o “polifarmacoterapia”
uno de los Illamados “problemas

capitales de la geriatria”, pues es una
de las situaciones mas frecuentes, con
suficientes implicaciones relacionadas
con la morbilidad y la mortalidad en el
AM (Serra, 2013).

Ademas de la edad avanzada, existen
multiples factores que pueden precipitar
la presencia de la polifarmacia en el
AM, entre ellos se destacan: la
disminucién de las actividades sociales,
que pueden ser debidas a una
condicién médica o de otra indole, en la
que las personas suelen abandonar
lasactividades que los mantenian
activos; otro aspecto son los problemas
psicoemocionales, que traen como
consecuencia la presencia de otras
patologias que pueden requerir de
tratamientos farmacologicos (Sanchez,
2022).
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Otro aspecto a considerar respecto a la
polifarmacia en el AM, es la competencia o
lo que genera una competencia imperfecta
en el mercado de medicamentos, entre
ellos, la elevada capacidad que tiene la
oferta para crear o inducir su propia
demanda, apoyada en los médicos que
prescriben los farmacos, aun cuando no
necesariamente toman en consideracion la
economia del paciente, sus preferencias, e
incluso sus necesidades.

Sin embargo, todas estas manifestaciones
realmente tienen una misma causa: las
asimetrias en la informacién, que permiten
establecer una diferenciaciéon artificial de
los productos, de manera que aunque haya
muchos fabricantes, existe la tendencia a
mantener monopolios y a transformar a los
consumidores en clientes  cautivos,
haciendo que el mercado de productos
farmaceulticos, en muchas ocasiones
prescriba medicamentos no necesarios
para la recuperacion de la salud del AM
(Tobar, 2008).

De manera que, los pacientes geriatricos
han sido blanco de la polifarmacia y de la
prescripcion inapropiada de medicamentos,
y como consecuencia de ello, se presenta
unamala adherencia a los esquemas
terapéuticos, teniendo como consecuencia
el deterioro en la calidad de vida y con ello
una mayor morbimortalidad (Castro, 2015).
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Con base en lo anteriormente descrito,
surge la siguiente interrogante: ¢ Cual
es el comportamiento de la polifarmacia
en el adulto mayor en una localidad del
Estado de Chiapas, México?. De
manera que, el objetivo del presente
trabajo fue analizar el comportamiento
de la polifarmacia en el adulto mayor en
una localidad del Estado de Chiapas,
México.

METODOLOGIA

Para analizar la prevalencia de la
polifarmacia y sus principales
consecuencias en adultos mayores
residentes de la colonia 6 de junio, 1?2
seccion Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se
utiliz6 un estudio de corte mixto,
observacional, transversal,
prospectivo,descriptivo y correlacional.
Se utilizdé la recoleccion de datos a
través de encuestas, y el analisis
estadistico fue descriptivo e inferencial
con el fin establecer pautas en el
comportamiento sobre las variables de
estudio (Sampieri et al., 2014).

En cuanto a las técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, se construyd y
aplic6 una encuesta a quienes
autorizaron y aceptaron participar, con
29 preguntas abiertas y
cerradas,distribuidas en dos categorias:
Factores causales y prescripcion
farmacoldégica.

El universo de estudio abarco al total de la
poblacidon de adultos mayores que residian
en la colonia 6 de junio en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. La muestra
representativa comprendié un total de 20
personas adultas en el rango de 60 a 90
afos, de los cuales 14 fueron mujeres y 6
hombres, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Los criterios de inclusion, exclusion vy
eliminacién fueron: (a) Criterios de
Inclusién, adulto mayor de 60 afios y menor
a 90 que acepta participar en el proyecto,
(b) Criterios de exclusion, adulto menor de
60 anos y mayor de 90 o que no aceptaron
participar en el proyecto, (c) Criterios de
eliminacién, cuestionarios incompletos o
mal llenados.

Técnica utilizada: Se trabajé mediante la
aplicacién de encuestas. Previamente se
realizé una prueba piloto para corroborar su
correcta operacionalidad. El proyecto
consté de las siguientes etapas: 1. Revisién
de la literatura, 2. Sistematizacién de la
informacion, 3. Elaboracion de encuesta y
ajuste de preguntas, 4. Aplicacion de
prueba piloto, 5. Validacién del
cuestionario, 6. Identificacion de viviendas
donde los participantes aceptaron contestar
la encuesta, misma que se aplicé en la
colonia 6 de junio 12 seccion del municipio
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 7. Aplicacién
de la encuesta, 8. Elaboracion de la base
de datos en Excel en una hoja de calculo.
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Variables de estudio: Polifarmacia.
Variables de exposicién y control:
Edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, patologias, policonsultas.

Anadlisis estadistico: Se construy6 una
base de datos en una hoja de calculo en
el software Excel de Microsoft Office®,
posteriormente, el tratamiento de las
variables se di6 mediante la aplicacién
de estadistica descriptiva, y finalmente,
se realizola estadistica inferencial por
medio de la prueba de asociaciéon Chi
cuadrada.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observan las
caracteristicas de la poblacién
estudiada, entre ellas es importante

mencionar que el 70% (14) fueron
mujeres, el grupo quinquenal con mayor
numero de participantes fue el de 60 a
64 anos con un 55% (11), mientras que,
el nivel de escolaridad que mayor
proporcién tuvo fue el de primaria con el
65% (13) y la variable ocupacién con
mayor frecuencia, fue la de ama de casa
con un 65% (13).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta el uso frecuente de cinco
0 mas medicamentos, como la definicion
mas comun de polifarmacia (Poblano,
2020).

El riesgo de polifarmacia incrementa con
la edad, la presencia de comorbilidades
y el nimero de farmacos que se le
suministra al AM.

GERONTOLOGEA
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La prescripcion adecuada comunmente
incluye consideraciones propias de este
grupo etareo, asi como de las patologias
tratadas, de las caracteristicas personales
y de las condiciones generales del
paciente (Sanchez, 2022).

Tabla 1. Poblacién d¢ adultes mavores con polifarmacia
Variable Descriptor Frecuencha
Sexo Hombres ]

Mujeres

60-64

65-60

70-74

75-79

80-84

85-39

Ninguna

Primaria

Secundagia

Cazados

Divorcizdos

%

"
i

70
i}

i

[

o [ b o

55
15
0
13
4]
3

Grupo quinquenal

Escolaridad

o

Estado Civil

Solteros
Unidn libre
Vindos

Ama de casa
Velador
Vigilante

o koo |

0
65
10

5

=

Ocupacion

[

0
0

Ninguna

Total 20
Fuente: Elaboracién propia con base en datos recuperados
d¢ los cusstionarios aplicados

Los resultados muestran que el 65% (13)
de la poblacién estudiada presenté
polifarmacia y que de éstos 10 son del
sexo femenino, mientras que sélo 3 son
del sexo masculino (Grafica 1). Lo anterior
pone de manifiesto que son las mujeres
las que principalmente  presentan
polifarmacia, asimismo, son quienes
también se atienden con mayor frecuencia
a diferencia de los hombres quienes
postergan y/o en muchos casos no buscan
atencion médica.

Con referencia a la polifarmacia y su
relacion con el sexo, Sanchez (2019)
refiere que el AM se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino, y en
personas con bajo nivel de escolaridad,
sumada a factores socioeconémicos.
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Los resultados muestran que las
condiciones fisiopatoldgicas con las que
cursan los adultos mayores, llegan en
ocasiones a limitarlos para cumplir
debidamente su tratamiento, siendo una
de las condiciones que mas indicaron
padecer el de los problemas visuales,
con una tendencia del 65% (13),
queocasiona que no puedan ver
correctamente el nombre o las dosis de
los medicamentos marcados en la
receta provocando que se confundan de
medicamento y puedan tener una
sobredosis 0 en su caso mezclar dos o
mas medicamentos que los puedan
intoxicar o cancelar el efecto de un
farmaco con otro (Gréfica 2).

Ademas, otra de las condiciones que
mas influyen son los problemas de
memoria, ya que la encuesta arrojé que
el 25% (5) de los sujetos de estudio los
presentan; esto afecta de forma
importante el tratamiento farmacolégico
y se convierte en un factor causal de la
polifarmacia ya que el AM estd en
constante riesgo de duplicar las dosis
de los medicamentos que consume
(Gréfica 2).

\
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Por otra parte, es importante considerar
que el AM la polifarmacia provoca
aparicion de diversos sintomas causantes
de mas consultas médicas como:
pérdidas de memoria, alteraciones de
suefo y animo, palpitaciones, caidas,
depresion, vértigo, mareos, somnolencia
y agitacion, entre otros (Sanchez, 2019)

Problermit de memaris
Dificulades motrices
Problemad sudnivos

Problemasvissdes

0% 0% 40W SoW  ciw Toke

s ey Lt b o= O
Ademas de estas condiciones, también se
tomaron en cuenta las patologias que
presentaron los adultos mayores,
considerando que a mayor edad también
se derivan problemas en la salud con el
pasar de los afios y a consecuencia de
suestilo de vida.

QOOOOOOV
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En la etapa de la vejez, es donde con
mayor  frecuencia las  personas
desarrollan mas padecimientos que en
su mayoria son de tipo cronico, tal
como lo menciona Gace(2012) “Los
adultos mayores presentan multiples
patologias, usan muchos
medicamentos autoadministrados y
suplementos o principios activos de
origen alternativo a Ila medicina
alopatica”, de igual forma
Ruangritchankul (2018) refiere que “los
pacientes de edad avanzada suelen
presentar multiples comorbilidades
relacionadas con la edad avanzada, lo
que da lugar a una mayor demanda de
medicamentos”.

Esto se relaciona con los resultados
obtenidos por la encuesta, donde se
consultdé a los adultos mayores si
padecian alguna enfermedad crénica,
en donde el 55% (11) de ellos
indicopadecer de hipertension arterial y
en segundo lugar diabetes mellitus con
un 35% (7) (Grafica 3).

Prevernsie

Grafles 3. Pasologiss refenidas por adulics mayoaes
Fuente: Elsberacion propia con base en daos recuperados de bos cuestionarios aplicados

Tomando en cuenta que los adultos
mayores en su mayoria padecen de
patologias cronicas, es muy probable que
asistan de forma recurrente a consultas
médicas e incluso sean hospitalizados, ya
sea por complicacion de alguna
enfermedad preexistente o por la aparicion
de una nueva patologia.

Esto lo confirma Rodriguez y cols. (2015)
al mencionar que “En esta poblacion la
polifarmacia es responsable del 10% de
consultas a servicios de urgencias, genera
un 10-17% de admisiones hospitalarias, de
estas admisiones el 38% amenazan la
vida”.

Al revisar este factor se encontré6 que el
40% (8) de los adultos mayores acudieron
por lo menos 1 vez a consulta médica
durante el ultimo mes, de los cuales al
menos el 5% (1) fue hospitalizado,
mientras que solamente el 20% (4)
acudieron dos veces, el 25% (5) 3 veces, y
el resto 4, 5 y hasta 6 veces (Grafica 4).

Grafica 4. Consultas duraste un mes del adulto mayer
Fuemte: ELbaracia proped con bise en dios frecupersdos de los cuestionanios aphesdos
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Derivado de lo anterior, se les preguntd
sobre los motivos mas frecuentes por
los que han tenido que acudir a
valoracion meédica, indicando que
fueron las enfermedades estomacales
einfecciones las principales causas por
las que acudieron a consulta.
Mencionaron, ademas, las
complicaciones de lasenfermedades
preexistentes, que son otro motivo
frecuente para ir al médico (Gréfica 5).
Considerando lo anterior, se debe
tomar en cuenta que las personas
encuestadas deberian ser atendidas
por el mismo médico todas las veces
que acudieron a valoraciéon, como lo
refiere  Fernandez  (2002), quien
considera que los adultos mayores, con
enfermedades multiples, deben ser
atendidos, siempre que sea posible, por
un solo profesional suficientemente
capacitado para que pueda abarcar de
manera integral la mayoria de sus
padecimientos, que en muchas de las
ocasiones se alivian o eliminan con un
analisis minucioso del problema y con
alternativas no farmacolégicas como el
cambio de estilo de vida, variaciones en
las concepciones nutricionales o
incorporacion de actividades fisicas o
rehabilitadoras que evitan muchas
veces la complicidad inconsciente de la
polifarmacia.

Grifica 5. Motives de comnlty del aduho mayoe
Fotmte: ELuboracion propa cion base o2 4808 reruperadon & 104 cuesicnancs apbcados

A
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Ademas, se encontré que el 65% de los
sujetos de estudio no son atendidos por un
solo médico las veces que acuden a la
consulta médica (Grafica 6), también se les
pregunté si las veces que acudieron a
consulta les fue indicado un farmaco nuevo,
encontrando que el 50% de ellos les fueron
prescritos de 1 a 4 medicamentos nuevos
(Gréafica 7).

De manera que la falta de coordinacién
entre niveles de atencion de salud, sumado
a la policonsulta con mas de un profesional
de salud, eleva el promedio de farmacos
utilizados por el AM de: 4.18 a 8.14,
evidenciando que la asistencia médica
disociada y poco programada incrementa el
promedio de medicamentos utilizados,
ademas aquellos adultos mayorescon mas
de 5 farmacos, van a presentar mayor
riesgo sobre su condicion de salud
(Sanchez, 2019).

Grifica 6, Atencsba midica por el
mismo médico en el adulio mayor seferida poe el wdul ¥
Fuente: Elaboracion propia con base en datos recuperades de los coesticnanios aplicados
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Por lo que el hecho de que las
personas mayores no sean atendidas
por un solo médico aumenta el riesgo
de padecer polifarmacia debido a que
al no tener el historial clinico del
paciente y no saber exactamente sobre
el o los medicamentos que esta
consumiendo, puede ocasionar que se
le sea recetado un farmaco con el
mismo efecto o inclusive que se le
prescriba alguno que no le sea
necesario.

En este sentido, Sanchez (2019) refiere
que un gran porcentaje de los adultos
mayores presentan efecto cascada en
el consumo de farmacos, por cantidad
de medicamentos consumidos y el

numero de médicos consultados,
produciendo interacciones
farmacolégicas, que afectan Ila

funcionalidad y la calidad de vida del
AM.

Ademas, hay que tomar en cuenta que
el médico debe tener conocimiento
previo sobre la condiciéon clinica del
AM.

GERONTOLOGEA
LATINOAMERICANA

Es importante que el médico conozca el
estado mental del AM que acude a
valoracion médica antes de suministrar
algun farmaco, como refiere Gace (2012),
quien menciona que es necesariosaber si el
AM cursa con depresion (en especial si
presenta ideas suicidas) ya que la
adherencia al tratamiento o el mal uso
intencionado de un medicamento es un
elemento a considerar en estos casos, lo
mismo es valido para adultos mayores con
patologias psiquiatricas como la paranoia
donde el paciente a veces cree que desean
envenenarlo o sedarlo, rehusandose a que
le sean suministrados los farmacos
independientemente de la via de
administracion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de polifarmacia en la
poblacion de adultos mayores estudiada
es alta, siendo principalmente mujeres
quienes la presentan.
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Las principales condiciones
fisiopatolégicas del AM con
polifarmacia, que limitan el

cumplimiento de su tratamiento
farmacolégico, fueron los problemas
visuales, seguido de los motrices,
auditivos y la pérdida de la memoria.

En la poblacion de adultos mayores
estudiada las condiciones
fisiopatolégicas (crénico-degenerativas)
que presentaron fueron en primer lugar
la hipertension arterial, seguido de la
diabetes, artritis reumatoide y la
osteoporosis.

Los adultos mayores del estudio,
acuden cuando menos una vez al mes
a consultas médicas. El principal
motivo de consulta, son las infecciones
y enfermedades estomacales, seguido
de las complicaciones de las
comorbilidades crénico-degenerativas.
La mayoria fueron atendidos por mas
de un médico, con la consecuencia de
nuevas prescripciones farmacolégicas.
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