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RESUMEN EJECUTIVO

La polifarmacia en adultos mayores constituye un problema de salud publica
asociado al envejecimiento poblacional y a la alta prevalencia de enfermedades
cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares; esta condicién incrementa el riesgo de reacciones adversas,
interacciones farmacologicas y disminucion de la adherencia terapéutica, lo que
afecta negativamente en la calidad de vida y la seguridad del paciente. El objetivo
de la investigacion fue determinar la presencia de polifarmacia en adultos mayores
atendidos en el Hospital Humberto Del Pozo durante el periodo agosto—diciembre
de 2025. Para ello, se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, con disefio transversal, no experimental y de campo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 78 adultos mayores, a quienes se aplicdé un
cuestionario previamente validado por expertos para la recoleccion de informacion
relevante en cuanto a la polifarmacia; para el anélisis de la informacion se utilizo el
software IBM SPSS. Los resultados evidenciaron predominio del grupo de 65 a 69
afios y del sexo masculino; la mayoria presentd nivel educativo basico y
procedencia rural. Se identificé presencia de polifarmacia principalmente en
pacientes que usan tres y cuatro medicamentos, destacdndose el uso de
antihipertensivos, antidiabéticos y analgésicos. Asimismo, se evidencid
desconocimiento sobre la funcion de los medicamentos, dificultades en la
adherencia terapéutica y presencia de reacciones adversas ocasionales. Se concluye
que la polifarmacia representa una condicion frecuente en la poblacion estudiada y
se asocia con factores conductuales que incrementan el riesgo de complicaciones;
en este contexto, la implementacion de estrategias educativas individualizadas

orientadas al uso seguro de medicamentos, cumplimiento del tratamiento y
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reconocimiento de signos de alarma constituye una alternativa viable para mejorar

la adherencia terapéutica y la seguridad del adulto mayor.

Palabras clave: polifarmacia; adulto mayor; seguridad del paciente;

farmacovigilancia.
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ABSTRACT

Polypharmacy in older adults is a public health issue associated with population
aging and the high prevalence of chronic diseases such as hypertension, diabetes
mellitus, and cardiovascular diseases. This condition increases the risk of adverse
drug reactions, drug interactions, and reduced treatment adherence, thereby
negatively affecting patients' quality of life and safety. The aim of this study was to
determine the presence of polypharmacy among older adults treated at Humberto
Del Pozo Hospital during the period from August to December 2025. A
quantitative, descriptive, cross-sectional, non-experimental, and field-based
research design was employed. The study population consisted of 78 older adults,
who completed a questionnaire previously validated by experts to collect relevant
information regarding polypharmacy. Data were analyzed using IBM SPSS
software. The results showed a predominance of participants aged 65 to 69 years
and male patients. Most participants had a basic educational level and resided in
rural areas. Polypharmacy was mainly identified among patients taking three or four
medications, with antihypertensive, antidiabetic, and analgesic drugs being the
most commonly used. In addition, limited knowledge about the purpose of
medications, difficulties in treatment adherence, and occasional adverse drug
reactions were identified. Polypharmacy is a frequent condition in the study
population and is associated with behavioral factors that increase the risk of
complications. In this context, the implementation of individualized educational
strategies focused on the safe use of medications, adherence to treatment, and
recognition of warning signs represents a feasible approach to improving treatment
adherence and enhancing the safety of hospitalized older adults.

Keywords: polypharmacy; older adults; patient safety; pharmacovigilance.



INTRODUCCION

La polifarmacia en adultos mayores constituye una problematica creciente de salud
publica debido al aumento progresivo de enfermedades cronicas como hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y respiratorias; estas condiciones requieren
tratamientos prolongados que favorecen el uso simultdneo de multiples medicamentos. La
Organizacion Mundial de la Salud sefala que para el afio 2050 la poblacion mayor de 60 afios
superara los 2.100 millones de personas, lo que incrementara la demanda de atencion geriatrica y
la necesidad de fortalecer estrategias de seguridad farmacologica en este grupo poblacional

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

El uso de tres o mas medicamentos de forma concurrente incrementa el riesgo de
interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas, hospitalizaciones recurrentes, deterioro
funcional y disminucién de la calidad de vida; esta situacion afecta principalmente a los adultos
mayores debido a los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento, que modifican la
absorcion, distribucion y eliminacion de los farmacos. Estudios recientes reportan que la
prevalencia de polifarmacia puede superar el 40 % en poblacion geriatrica y alcanzar porcentajes
mayores en el ambito hospitalario, especialmente en pacientes con multimorbilidad y bajo nivel

educativo (Diaz y Robles, 2024).

En Ecuador, el crecimiento sostenido de la poblacion adulta mayor y la elevada
prevalencia de enfermedades cronicas han favorecido el incremento de la polifarmacia como una
condicidn frecuente en los servicios de salud; investigaciones desarrolladas en el Centro de
Atencion al Adulto Mayor del IESS de Cuenca reportaron una prevalencia de polimedicacion del
73,7 %, con predominio en pacientes entre 71 y 80 afos y uso frecuente de antihipertensivos,

analgésicos y tratamientos endocrinos (Marco et al., 2025). Ademaés, en Guaranda, estudios



locales evidencian que la polifarmacia se asocia con alteraciones del equilibrio, mayor riesgo de
caidas y pérdida de la independencia funcional en adultos mayores institucionalizados (Lara et

al., 2025).

En el Hospital Humberto Del Pozo, los adultos mayores atendidos presentan
caracteristicas compatibles con esta problematica, observandose multiples enfermedades
cronicas, uso simultdneo de medicamentos y dificultades relacionadas con la adherencia
terapéutica y el conocimiento sobre el tratamiento farmacologico. Frente a esta realidad, resulta
necesario fortalecer estrategias de educacion sanitaria orientadas al uso seguro de medicamentos,
al reconocimiento de reacciones adversas y a la prevencion de complicaciones derivadas de la
polifarmacia; estas acciones contribuyen a mejorar la seguridad del paciente, la adherencia
terapéutica y la calidad de vida del adulto mayor (Organizacion Panamericana de la Salud,

2022).

La investigacion se estructura en los siguientes capitulos:

El Capitulo I desarrolla el problema de investigacion, donde se expone el planteamiento
del problema, la formulacidn, la justificacion, los objetivos generales y especificos, asi como las
limitaciones del estudio; este apartado permite comprender la relevancia cientifica y social de la

polifarmacia en adultos mayores dentro del contexto hospitalario.

El Capitulo II corresponde al marco teorico; incluye antecedentes internacionales,
nacionales y locales relacionados con la polifarmacia, ademas de las bases conceptuales sobre
adulto mayor, envejecimiento, enfermedades cronicas, factores de riesgo, consecuencias de la
polifarmacia, herramientas de optimizacion farmacologica y estrategias de prevencion de

complicaciones, sustentando cientificamente la investigacion.



El Capitulo IIT presenta el marco metodolégico, donde se describe el enfoque
cuantitativo, el nivel descriptivo, el disefio no experimental, transversal y de campo, asi como la
poblacion, variables, operacionalizacion, técnica de encuesta, instrumento aplicado y

procedimientos utilizados para el procesamiento y analisis estadistico de los datos.

El Capitulo IV expone los resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario a
los adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto Del Pozo; se presentan tablas de
frecuencia, andlisis e interpretacion de los hallazgos relacionados con caracteristicas

sociodemograficas, uso de medicamentos, adherencia terapéutica y presencia de polifarmacia.

Posteriormente, se desarrolla la propuesta educativa dirigida a los adultos mayores y sus
cuidadores, orientada al manejo adecuado de la polifarmacia mediante educacion individualizada
sobre uso seguro de medicamentos, cumplimiento de horarios, reconocimiento de reacciones

adversas y prevencion de la automedicacion.

Finalmente, el Capitulo V incluye el marco administrativo con cronograma y
presupuesto; mientras que el Capitulo VI presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas
de la investigacion, permitiendo establecer acciones concretas para mejorar la seguridad del

paciente y fortalecer la atencion integral del adulto mayor.

En sintesis, la polifarmacia en adultos mayores representa un desafio prioritario para los
sistemas de salud debido a las repercusiones clinicas, funcionales y sociales derivadas del uso
simultaneo de multiples medicamentos; esta realidad exige fortalecer el rol del profesional de
enfermeria en la vigilancia farmacolédgica, educacion sanitaria y acompafiamiento terapéutico del
paciente geriatrico. Desde una perspectiva analitica, el estudio permite reconocer que la
polifarmacia puede estar relacionada no solo con la presencia de enfermedades cronicas, sino

también con factores como el nivel educativo, la adherencia al tratamiento, el acceso a servicios



de salud y el conocimiento sobre los medicamentos prescritos. En este contexto, la investigacion
adquiere relevancia al generar evidencia local que contribuya al disefio de estrategias preventivas
orientadas a reducir riesgos, optimizar la seguridad del paciente y promover un envejecimiento

mas saludable y funcional.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La polifarmacia se define como el uso simultdneo de tres 0 mas medicamentos por una
misma persona; suele presentarse en adultos mayores debido a la coexistencia de enfermedades
crénicas que requieren tratamientos prolongados. Este fendmeno aumenta el riesgo de
interacciones farmacologicas, efectos adversos y pérdida de adherencia terapéutica; su manejo
inadecuado compromete la funcionalidad y calidad de vida. El envejecimiento, por su parte,
constituye un proceso bioldgico gradual caracterizado por la disminucion de la capacidad
fisiologica, lo que vuelve al individuo mas vulnerable a la enfermedad y a las complicaciones

derivadas del uso de multiples farmacos (Sanchez et al., 2022).

Las estadisticas de envejecimiento global muestran que la proporcion de personas
mayores de 60 anos casi se duplicaré entre 2020 y 2050, pasando de alrededor de 1 000 millones
a mas de 2 100 millones, y que para 2030 uno de cada seis individuos serd mayor de 60 afios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Este fenomeno revela un cambio demogréfico
acelerado que exige replantear las politicas de salud para adaptarse a la creciente demanda de
atencion geriatrica, rehabilitacion y manejo de enfermedades cronicas asociadas al

envejecimiento.

Al analizar las estadisticas de enfermedades en adultos mayores, se observa que las
comorbilidades como hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades respiratorias cronicas constituyen las causas predominantes de morbilidad y

mortalidad en los mayores de 60 afios, generando cargas progresivas en los sistemas de salud



(Organizacion Mundial de la Salud, 2025). Dada esta alta prevalencia de enfermedades
multiples, los adultos mayores son mas vulnerables a tratamientos multiples concurrentes,
interacciones farmacoldgicas adversas y efectos iatrogénicos cuando no se gestionan con

criterios apropiados de seguridad terapéutica.

En cuanto a estadisticas sobre polifarmacia, estudios recientes indican que en poblaciones
geriatricas la prevalencia puede superar el 40 %, especialmente cuando el corte se fija en tres o
mas medicamentos, y que en configuraciones hospitalarias la polifarmacia se asocia con mayor
riesgo de reacciones adversas, ingreso a urgencias y mortalidad (Diaz y Robles, 2024). Este
espectro de uso excesivo de farmacos es un problema creciente en paises en desarrollo, donde los
procesos de prescripcion y revision terapéutica son poco regulados, dificultando la optimizacion

del tratamiento en las poblaciones mas fragiles.

Para América Latina, las estadisticas del envejecimiento muestran un adelantamiento del
proceso demografico con relacion a las regiones desarrolladas. En las proximas décadas se
espera que la mayor parte de la poblacion mayor resida en paises de ingresos medios, lo que dara
lugar a presion sobre los sistemas de salud publicos poco adaptados para la atencion geriatrica
integral (CEPAL, 2023). Esta transicion demografica implica que los paises latinoamericanos
deberan enfrentar simultdneamente el manejo de enfermedades cronicas emergentes, inequidades

en atencion y desafios farmacoterapéuticos en poblaciones con alta carga social y econdmica.

En Ecuador, los datos existentes indican un crecimiento continuado de la poblacién
adulta mayor y una expectativa de vida en ascenso, si bien ello puede verse limitado por los
déficits de atencion sanitaria y por la calidad de los servicios geritricos en zonas rurales o
urbanas de desventaja. Aunque los estudios propios de polifarmacia nacionales son escasos, en el

ambito local han aparecido evidencias que indicarian que determinados espacios geriatricos y



hospitales reportan prevalencias de polifarmacia por encima del 70% en personas adultas
mayores pluripatologicas (Jumbo et al., 2024); estas cifras sugieren una realidad silenciosa de

riesgo farmacologico no controlado, especialmente en contextos hospitalarios.

En cuanto a casos de polifarmacia en el Ecuador, un estudio realizado en el Centro de
Atencion al Adulto Mayor del IESS en Cuenca report6 una prevalencia de polimedicacion del
73,7 %, siendo mas frecuente en mujeres (74,2 %) y en edades entre 71 y 80 afios, con
enfermedades como osteoartrosis e hipertension o uso habitual de paracetamol, complejo By
levotiroxina (Marco y Mora, 2025). Ese escenario refleja que una proporcion considerable de
adultos mayores ecuatorianos estd expuesta a multiples medicamentos, muchas veces sin una
supervision farmacoldgica adecuada, lo que amplia el espectro de riesgo de interacciones y

efectos adversos en el contexto nacional.

Respecto a casos especificos en el Hospital Humberto Del Pozo en Guaranda, no se
dispone en la literatura indexada reciente de estudios publicados sobre polifarmacia en adultos
mayores atendidos en dicha institucion, lo que evidencia un vacio de datos cuantitativos locales,
pese a que un estudio relacionado sobre efectos de la polifarmacia en equilibrio y coordinacion
fue realizado en un centro gerontologico en Guaranda y reporta impacto negativo sobre la
marcha en poblacion adulta mayor polimedicada (Lara et al., 2025). Esa falta de estudios locales
dificulta estimar la magnitud real del problema en Guaranda, pero el antecedente sugiere que

existe un riesgo farmacoldgico tangible en esa poblacion especifica.

El problema central se fundamenta en que, en el contexto del envejecimiento poblacional
y la elevada prevalencia de enfermedades crdnicas, los adultos mayores atendidos en el Hospital
Humberto Del Pozo durante el periodo agosto—diciembre de 2025 constituyen un grupo

potencialmente vulnerable a presentar polifarmacia debido a la coexistencia de enfermedades



cronicas y al uso de multiples medicamentos; no obstante, no existe informacion sistematizada
que permita determinar su frecuencia ni describir las caracteristicas sociodemograficas asociadas
a esta condicion. En el canton Guaranda, la escasa evidencia cientifica local y la ausencia de
estudios especificos limitan la comprension integral del fendmeno, lo que dificulta la generacion
de estrategias educativas dirigidas a los adultos mayores para el manejo adecuado de los

medicamentos y la prevencion de riesgos derivados del uso simultdneo de multiples fairmacos.

1.2. Formulacién del problema

(Existe polifarmacia en los adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto del Pozo

durante el periodo agosto-diciembre de 2025?



1.3. Justificacion de la investigacion
Necesidad del estudio

El envejecimiento poblacional constituye un fendmeno creciente a nivel mundial; segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2025), la poblaciéon mayor de 60 afios superara los 2.100
millones para el afio 2050. Este incremento se asocia con una mayor prevalencia de
enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares, lo
que conlleva al uso simultaneo de multiples medicamentos. En este contexto, la polifarmacia se
presenta en mas del 40 % de los adultos mayores y en entornos hospitalarios puede superar el
60 % (Sutanto, 2025), lo que evidencia la necesidad de estudiar esta problematica en poblaciones

especificas como la del Hospital Humberto Del Pozo.
Importancia

La investigacion es importante, puesto que, la polifarmacia constituye un factor de riesgo
significativo en adultos mayores, ya que el uso de tres 0 mas medicamentos se asocia con mayor
probabilidad de reacciones adversas, hospitalizaciones y deterioro funcional. Segun
Organizacion Panamericana de la Salud (2022), los eventos adversos por medicamentos
representan una causa importante de morbilidad prevenible en personas mayores, lo que resalta
la necesidad de intervenciones orientadas al uso racional de fArmacos. Este problema impacta

directamente en la calidad de vida y en los costos del sistema de salud.
Pertinencia

El estudio es pertinente, debido a que responde a una problematica real del sistema de
salud, especialmente en el contexto hospitalario donde los adultos mayores reciben multiples

tratamientos farmacologicos. Ademas, se alinea con las politicas de salud publica orientadas a
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garantizar el uso racional de medicamentos y la seguridad del paciente. Su desarrollo en el
Hospital Humberto Del Pozo permite obtener informacion directa del contexto asistencial, lo que

facilita la aplicacion de los resultados en la practica clinica.
Aporte de la investigacion

El principal aporte radica en la generacion de evidencia local sobre la polifarmacia en
adultos mayores, mediante la identificacion de casos y la caracterizacion sociodemografica de la
poblacion. Asimismo, permitio disefiar una propuesta educativa dirigida a los adultos mayores
que contribuya a mejorar el manejo de los medicamentos, fortalecer la adherencia terapéutica y

reducir los riesgos asociados al uso simultaneo de multiples farmacos.
Beneficiarios

Los beneficiarios directos son los adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto
Del Pozo, quienes podran mejorar el uso de sus medicamentos mediante estrategias educativas.
De manera indirecta, se beneficia al personal de salud y la institucion, al contar con informacion
que facilite la toma de decisiones y contribuya a la mejora de la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente.
Factibilidad

La investigacion fue factible debido a que se contd con el acceso a la poblacion de
estudio en el Hospital Humberto Del Pozo, asi como con la autorizacidn institucional y el apoyo
académico de la Universidad Estatal de Bolivar. Ademas, los recursos necesarios para la
recoleccion de datos, como encuestas y registros clinicos, fueron accesibles, lo que permitid

desarrollar el estudio sin requerir inversiones econdmicas elevadas ni infraestructura compleja.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la presencia de polifarmacia en adultos mayores atendidos en el Hospital

Humberto Del Pozo durante el periodo agosto—diciembre de 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e (aracterizar sociodemograficamente a los adultos mayores atendidos en el Hospital

Humberto Del Pozo durante el periodo agosto—diciembre de 2025.

e Identificar los casos de polifarmacia en los adultos mayores atendidos en el Hospital

Humberto Del Pozo durante el periodo de estudio.

¢ Disefiar una propuesta educativa dirigida a los adultos mayores para la promocion del

manejo adecuado de la polifarmacia.

1.5. Limitaciones

Dificultad de los participantes para recordar con exactitud los medicamentos utilizados.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

El estudio titulado “Factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores en el
primer nivel de atencion” realizado en México por Enriquez et al. (2025), tuvo de objetivo
identificar los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores que acuden al primer nivel
de atencion. La metodologia fue cuantitativa, analitica y transversal, realizada entre marzo y abril
de 2023, con una muestra de 440 personas mayores de 60 afios. Los resultados mostraron que el
63,6 % de los participantes presentd polifarmacia y el 7 % polifarmacia excesiva, con mayor
prevalencia en mujeres y en quienes padecian diabetes, hipertension y dislipidemia. La
conclusion fue que la polifarmacia afecta a seis de cada diez adultos mayores, por lo que urge
fortalecer la prescripcion racional y la educacion sanitaria para minimizar riesgos y mejorar la

calidad de vida de este grupo poblacional.

Otra investigacion relevante fue de Marquina et al. (2025) titulada “Polifarmacia en
adultos mayores: revision de literatura y desafios para la atencion primaria” realizada en Pert;
con el objetivo de analizar los principales factores asociados a la polifarmacia y su impacto en la
seguridad del paciente desde el contexto de la atencion primaria de salud. Como metodologia se
aplico una revision sistematica narrativa, basada en 42 articulos publicados entre 2018 y 2023 en
bases como PubMed, SciELO y LILACS. Los resultados mostraron que la polifarmacia afecta al
40 % de los adultos mayores, siendo mas frecuente en mujeres y personas con enfermedades
cardiovasculares, diabetes o trastornos mentales. La conclusion fue que la educacion continua, el

uso de herramientas de prescripcion segura y la comunicacion interdisciplinaria son pilares para
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reducir riesgos y fortalecer el autocuidado farmacologico en el envejecimiento.

En México, el estudio titulado “Calidad de vida y polifarmacia en adultos mayores de
una unidad de medicina familiar” tuvo como objetivo relacionar la calidad de vida con el uso de
polifarmacia en adultos mayores. Como metodologia se aplicé un estudio cuantitativo,
observacional, analitico, transversal y prospectivo, desarrollado entre marzo y junio de 2023 con
una muestra de 367 pacientes mayores de 60 afios. Los resultados evidenciaron que el 58,6 % de
los participantes utilizaba multiples farmacos, principalmente para enfermedades cronicas no
transmisibles; ademas, se encontrd una relacion significativa entre polifarmacia y percepcion de
calidad de vida (p = 0,001). El estudio concluye que la polifarmacia es frecuente y repercute
negativamente en la calidad de vida de los adultos mayores, destacando la necesidad de

prescripciones racionales y evaluaciones geriatricas integrales (Agosto et al., 2024).

Por otro lado, el estudio titulado “Polifarmacia en adultos mayores de un programa
educativo en la capital de Brasil: un estudio transversal” realizado por Vieira et al. (2024) en
Brasil, cuyo objetivo fue investigar la prevalencia de polifarmacia y las variables asociadas en
adultos mayores que participaban en un programa de educacion gerontologica, usé metodologia
aplicada de tipo cuantitativo, observacional, transversal con 150 adultos mayores, los datos
fueron recolectados entre diciembre de 2022 y abril de 2023 mediante entrevistas telefonicas
estructuradas. Los resultados mostraron una prevalencia de polifarmacia del 18,7 %, asociada
significativamente con hipertension arterial, diabetes, depresion, tabaquismo, multimorbilidad y
mala percepcion de salud. Las conclusiones subrayan que la polifarmacia constituye un
fendmeno frecuente y que los equipos de salud deben priorizar la farmacoterapia geriatrica

responsable para garantizar un envejecimiento saludable.

Asi también, el estudio de Dibiase et al. (2023) titulado “Prescripcion inapropiada de
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medicamentos y polifarmacia en adultos mayores internados en una sala de clinica médica” en
Argentina, tuvo como objetivo del estudio analizar la prevalencia de prescripcion inapropiada de
medicamentos segun los criterios STOPP/START y la polifarmacia en mayores de 65 afios al
egreso hospitalario. Se tratd de una metodologia de tipo cuantitativo, transversal y observacional
con 269 pacientes hospitalizados entre enero y junio de 2022. Los resultados mostraron una
prevalencia de polifarmacia del 69,9 % al egreso, con asociacion estadisticamente significativa
entre polifarmacia y prescripcion inapropiada; el 51,3 % present6 al menos un criterio STOPP,
predominando benzodiacepinas y omeprazol sin indicacion clinica. Las conclusiones sefialan que
la polifarmacia es elevada, requiere intervenciones educativas y estrategias de prescripcion para

reducir riesgos y optimizar la seguridad farmacoterapéutica.

También de interés, el estudio de Pacheco et al. (2023) titulado “Polifarmacia y
prescripcion de medicamentos potencialmente no apropiados en adultos mayores
hospitalizados” en Colombia, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de polifarmacia y
prescripcion de medicamentos potencialmente inapropiados en adultos mayores, tuvo como
metodologia llevar a cabo un estudio analitico transversal y una serie de casos en una muestra de
60 pacientes de 65 afios o mds, ingresados entre septiembre de 2018 y septiembre de 2019. Los
resultados mostraron una prevalencia de polifarmacia del 66,7% de los adultos mayores,
encontrandose prescripcion inapropiada en el 76,7%, habiendo una asociacion significativa entre
dicha prescripcidn inapropiada y las siguientes variables: edad, bajo nivel de instruccion,
comorbilidad, malnutricion y polifarmacia. Las conclusiones apuntan de forma determinante a la
edad y a la polifarmacia como principales factores de riesgo, recomendéndose acciones de
fortalecimiento en educacion farmacoterapéutica, asi como auditorias clinicas para conseguir

evitar prescripciones inadecuadas.
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Por otro lado, el estudio de Sanchez et al. (2022) titulado “Polifarmacia en el adulto
mayor: consideraciones en el perioperatorio” en México, tuvo como objetivo revisar los
conceptos actuales sobre polifarmacia y sus implicaciones clinicas en el periodo perioperatorio
del adulto mayor. Se tratd de una revision narrativa de literatura basada en fuentes
internacionales que abordaron la farmacocinética, farmacodinamia e interacciones
farmacologicas en pacientes geriatricos. Los resultados revelaron que la polifarmacia se asocia
con reacciones adversas, prescripciones inadecuadas y aumento de la mortalidad; ademas, la
prevalencia hospitalaria en México oscila entre el 55 % y el 65 %. Los autores concluyen que
una prescripcion racional, la aplicacion de criterios Beers y STOPP/START, y el rol activo de
enfermeria en la vigilancia farmacoldgica son esenciales para reducir eventos adversos y mejorar

la seguridad perioperatoria.
Nacionales

A nivel nacional, en Cuenca, Marco et al. (2025) desarrollaron un estudio titulado
“Prevalencia de polimedicacion y factores asociados en personas adultas mayores del Centro de
Atencion al Adulto Mayor del IESS Cuenca — Ecuador, 2024 ”. El objetivo fue determinar la
prevalencia de polimedicacion y sus factores asociados en adultos mayores atendidos en el
Centro de Atencion al Adulto Mayor del IESS-Cuenca. Se desarroll6 un estudio cuantitativo,
transversal y analitico con 221 pacientes entre marzo y mayo de 2024. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de polifarmacia del 73,7 %, siendo més frecuente en mujeres
(74,2 %) y en personas entre 71 y 80 afios (54,8 %); las patologias predominantes fueron
osteoartrosis e hipertension arterial, con uso comun de paracetamol, complejo B y levotiroxina.
Se concluyd que la polifarmacia constituye un problema de salud publica, con tendencia

creciente y sin asociacion significativa con enfermedades cronicas, lo que demanda programas
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de educacion farmacoldgica y control médico periddico (Marco et al., 2025).

Por otro lado, Valencia (2023) denomin6 su estudio “Factores psicosociales y su
relacion con la polifarmacia en adultos mayores. Hospital Basico José Garcés Rodriguez.
Salinas, 2023 ", con el objetivo de determinar los factores psicosociales y su relacion con la
polifarmacia en adultos mayores atendidos en dicho hospital. Se aplicé como metodologia un
disefio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, a una muestra de 87 adultos mayores de
65 afios o mas, utilizando el Cuestionario de Evaluacion de Factores Psicosociales (CEFAP) y un
registro clinico de pacientes polimedicados. Los resultados evidenciaron que el 54 % presentaba
polifarmacia mayor y el 15 % polifarmacia excesiva, asociada principalmente a sintomas
depresivos (37 %) y falta de asertividad (23 %). Se concluy6 que existe una relacion directa entre
factores psicosociales, como la soledad, tristeza, bajo nivel educativo y escaso apoyo familiar, y
la polifarmacia, lo que demanda fortalecer la educacion sanitaria y el acompafiamiento

emocional para un envejecimiento saludable.

Locales

Por tltimo, Lara et al. (2025) realizaron un estudio titulado “Efectos de la polifarmacia
en el equilibrio y coordinacion en adultos mayores del Centro Gerontologico Residencial
Amawta Wasi Samay de la ciudad de Guaranda”, mismo que tuvo como objetivo identificar el
posible riesgo de caida asociado a la polifarmacia en adultos mayores del Centro Gerontologico
“Amawta Wasi Samay”. Se abord6 la metodologia como una investigacion de campo,
descriptiva, observacional, de cohorte transversal no experimental, con una muestra de 22
adultos mayores que utilizaban fAirmacos con propiedades depresoras del sistema nervioso
central. Los resultados mostraron que el 50 % de los participantes utilizaban entre 4 y 5

medicamentos diarios, con predominio de antihipertensivos, antipsicéticos y antidepresivos,
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mientras que el 54,55 % presento riesgo alto o moderado de caidas segin la Escala de Tinetti. Se
concluye que la polifarmacia repercute negativamente en el equilibrio y la marcha de los adultos

mayores, aumentando la probabilidad de caidas y la dependencia funcional.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Adulto mayor

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un adulto mayor es una persona mayor
de 65, mientras que ancianos es la persona con edades comprendidas entre 75 y 90 afios y
anciano longevo mayor 90 afios, siendo la poblacion mundial entre un 11% y un 22% mayor a 65

afios de acuerdo con estudios realizados (Sanchez et al., 2022).

El envejecimiento desde el punto de vista bioldgico esta relacionado con los cambios
fisiologicos a nivel celular y molecular que afectan la capacidad fisica y mental del adulto mayor
y aumenta la probabilidad de padecer de enfermedades cronicas y terminales; desde el punto de
vista psicobiologico se relaciona con la adquisicion de hébitos de vida, experiencias y desarrollo
de la personalidad para adaptarse a un nuevo estilo de vida con limitaciones fisicas y
psicolédgicas y desde la perspectiva social el envejecimiento estara relacionado con la aceptacion

o rechazo del entorno social (Agosto et al., 2024).

2.2.2. Envejecimiento demografico

Para el afio 2022 la OMS estim6 que unos 765 millones de personas de la poblacion
mundial eran mayores de 65 afios, estimando que duplicaré para el 2050, siendo los paises con
mayor numero de personas adultas mayores China con un 17% de su poblacion; India con un
16,8% seguido de Estados Unidos con un 15,4%. La Organizacion Panamericana de la Salud
(2022) estima que en la region de América Latina y el Caribe habitan 88,6 millones de personas
que se ubican este grupo etario, representando el 13,4% de la poblacion de la region, siendo los
paises con mayor nimero de personas mayores Uruguay con 17,3%, Cuba con 14,5%, Argentina
con 13% seguidos por Colombia, Chile, Perti, Brasil, Bolivia y Ecuador con 8,6% (Lopezy

Gonzélez, 2023).
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2.2.3. Cambios observables en el adulto mayor

El adulto mayor a medida que va envejeciendo va perdiendo capacidades funcionales y
cognitivas que afectan su vida diaria por la fragilidad de su salud producto de enfermedades
crénicas o degenerativas; ademas va disminuyendo su independencia producto de las
limitaciones fisicas, psicologicas y sociales, que se manifiestan en una serie de cambios

observables.

Cambios corporales: el envejecimiento es un proceso biologico particular de una
persona. A nivel fisico la persona pierde tejido adiposo en la zona periférica y comienza una
acumulacion de grasa en el abdomen tomando forma redondeada, aparecen arrugas al ponerse la
piel mas delgada, el cabello pierde pigmentacion apareciendo canas y se hace muy quebradizo,
pierde de estatura entre 2,5 y 7,5 cm, los brazos y piernas se ponen mas flacidos y fragiles,
experimenta cambios en el ritmo de suefio y en los patrones alimenticios, presenta hipoacusia y

presbiacusia, dificultades motoras y tiempo de reaccion se hace mas lento (Ruano Yarpaz, 2023).

Cambios cognitivos: la persona con la edad experimenta un deterioro cognitivo al ver
afectada la velocidad para procesar la informacion al hacerse mas lenta, presentar en algunos
casos pérdida de memoria, disminuir la capacidad para solucionar problemas, seguir el hilo de
una conversacion y ubicarse en lugares desconocidos, dificulta adquirir nuevos conocimientos,

en ciertos casos presenta trastornos neurocognitivos mayores (Mayo Clinic, 2025).

Cambios psicoemocionales: a medida que envejece la persona corre mas riesgo de sufrir
de ansiedad, depresion y estrés, experimenta sentimientos de soledad, inseguridad e inutilidad,
disminuye la autoestima, ademas sufre de cambios en la personalidad aislandose socialmente al

adaptarse a nuevos roles de comportamiento (OMS, 2025)



20

2.2.4. Sistemas afectados con el envejecimiento

Los cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento afectan principalmente los

siguientes sistemas:

e Sistema esquelético y organico: presenta una pérdida paulatina de la masa muscular, las
articulaciones se vuelven fragiles, los huesos se vuelven porosos y fragiles por la pérdida
de calcio, mientras que los 6rganos van perdiendo el nimero de células y la capacidad

funcional (Lopez y Gonzélez, 2023).

e Sistema sensorial: las funciones sensoriales cambian por trastornos cognitivos que
afectan la percepcion del entorno utilizando los cinco sentidos, experimentando pérdida

de la vista, audicion, olfato, gusto y sensibilidad en la piel (Salazar et al., 2021).

e Sistema cardiovascular: con la edad la capacidad funcional y resistencia cardiovascular
se van deteriorando, los vasos sanguineos se endurecen, presenta insuficiencia cardiaca,

entre otras complicaciones (Sociedad Colombiana de Cardiologia, 2022)

e Sistema nervioso: el numero de células nerviosas del cerebro va disminuyendo su
capacidad receptora, lo que lleva a la pérdida algunas funciones de forma progresiva

(Stefanacci y Wasserman, 2024).

2.2.5. Factores que afectan la salud del adulto mayor y requieren medicacion

Factores biolégicos

Comorbilidades del adulto mayor: las comorbilidades pueden requerir del uso
simultaneo de varios medicamentos, lo que incrementa el riesgo de polifarmacia y de posibles

problemas relacionados con la farmacoterapia, entre las principales patologias se destacan:
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Enfermedades cardiovasculares: como hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,

isquemia, accidentes cardiovasculares.

Enfermedades respiratorias: como asma, enfermedad pulmonar obstructiva, cancer

pulmonar (Habibzadeh y Albrecht, 2024).

Enfermedades urinarias: como infeccion del tracto urinario, retencion de orina,

incontinencia, calculos renales y prostatitis (Ugalde et al., 2022).

Enfermedades metabdlicas: como diabetes mellitus, osteoporosis, sindrome metabdlico

(Valverde et al., 2025).
Factores no genéticos

Nutricionales: como la desnutricion por falta de ingesta de alimentos bajos en
micronutrientes lleva a sufrir de sarcopenia o sindromes geriatricos. Exceso de ingesta
de alimentos que conduce a la obesidad y sobrepeso (Norman et al., 2021).
Enfermedades psicolédgicas: son afecciones que afectan la salud mental como: depresion,

ansiedad, falta de suefio, Alzheimer, delirios (OMS, 2025).

2.2.6. Polifarmacia

Se conoce como polifarmacia al uso simultaneo y recurrente de varios medicamentos,

donde se incluyen medicamentos farmacologicos y no farmacologicos (Roca et al., 2021).

La polifarmacia es una condicién compleja por el uso multiples farmacos al dia,

particularmente en el grupo etario de mayor edad, lo que aumenta las probabilidades de que

ocurran complicaciones que afecten la salud de la persona e incluso pongan en riesgo su vida,

como consecuencia del choque entre los principios activos o a la intolerancia a ciertos

componentes de los medicamentos (Observatorio del Envejecimiento, 2021).
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2.2.7. Tipos de polifarmacia
Escobedo e Izquierdo (2023) clasifican la polifarmacia en funcién de la cantidad de
farmacos usados, considerandola en tres grupos:
e Polifarmacia menor (3 medicamentos)
e Polifarmacia moderada (4 o 5 medicamentos)
e Polifarmacia mayor (mas de 5 medicamentos).
Ademas, en funcion de la indicacion médica se clasifica en:

e Apropiada: estd clinicamente justificada el uso de varios fArmacos por presentar el
paciente afecciones multiples y el uso de los farmacos concuerdan con la mejora de la
condicion del paciente.

e Inapropiada: es aquel uso innecesario de fArmacos o que es potencialmente inadecuado y

resultan perjudiciales al afectar negativamente la salud del paciente (Robb et al., 2025).

2.2.8. Factores que inciden en la polifarmacia
Los factores de riesgo de la polifarmacia estan relacionados con las caracteristicas del
sistema de la salud, del paciente y demograficos, entre los que se encuentran:

Factores de riesgo relacionados con el sistema de salud

e No tener el paciente un solo proveedor de atencidon primaria.

e Multiples especialistas que recetan varios medicamentos para cada patologia.
e (ascada farmacolodgica.

e Prescripcion inadecuada o inapropiada de farmacos.

e Alto costo de las consultas y servicios médicos.

Factores de riesgo relacionados con el paciente
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e Ser un paciente con multiples comorbilidades, las cuales requieren utilizar diversos
medicamentos

e Permanecer por largo tiempo hospitalizado un centro de salud.

e Ser un adulto mayor que experimenta cambios metabolicos o ha padecido eventos
adversos.

e Sufrir de trastornos de animo como depresion

e Falta de adherencia al tratamiento por Incumplimiento del horario para las tomas.

e Tomar medicamentos sin indicacidon médica.

e Automedicacion de hierbas medicinales (Jagmohan et al., 2024).

Factores de riesgo demograficos

e Edad avanzada de la persona.

e Bajo nivel econdmico y educativo.
e Pertenecer al sexo femenino

e Lugar de residencia

e QGrupo étnico (Sanchez et al., 2022).

2.2.9. Polifarmacia en el adulto mayor

En la proporcion que la poblacion envejece experimentan cambios fisiologicos que
producen un incremento del riesgo de sufrir enfermedades cronicas y degenerativas. El grupo
etario de los adultos mayores requiriere del uso de multiples fArmacos para paliar los sintomas de
las pluripatologias y tener una mejor vida. Muchos de ellos sufren por ejemplo de diabetes
mellitus, hipertension arterial, gastritis, retencion urinaria y ansiedad, por lo que usan tres o mas

farmacos como insulina, antihipertensivos, protectores gastricos, diuréticos y antidepresivos
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(Roca et al., 2021).

2.2.10. Epidemiologia de la polifarmacia en adultos mayores

Los estudios desarrollados en Europa en el 2022 revelaron que la prevalencia de
polifarmacia en adultos mayores de 65 afios varia entre el 26,3% al 39,9%, siendo el mas alto en
Republica Checa con 39,9%, seguido de Israel con 37,5%, Portugal con 36,9%, Croacia con
27,3% y Suiza con 26,3% (Pazan y Wehling, 2021).

La tasa mas alta de polifarmacia en adultos mayores en América de acuerdo con estudios
desarrollados antes del afio 2020 se ubica en Norteamérica con un 52% y en la zona de América
Latina y el Caribe la tasa més alta la tiene Cuba con 76,9%, seguido de Ecuador con 75%, Brasil
con 54%, Chile con 37,6%, Argentina con 29,4% y México con 26,8% (Otabalo y Ramon,
2021).

2.2.11. Consecuencias de la polifarmacia en el adulto mayor

La polifarmacia en el adulto mayor tiene repercusiones clinicas que afectan la salud y
socioecondmicas.

Entre las clinicas se encuentran:

e Aumenta el riesgo de caidas significativamente en el adulto mayor producto de la
combinacion de medicamentos que pueden afectar la movilidad y el equilibrio al
producir vértigo, mareo y somnolencia.

e Aumento del deterioro funcional y cognitivo del adulto mayor al usar medicamentos
que disminuyan el estado de alerta afectando la capacidad cognitiva y fisica al causar
pérdida de fuerza en las extremidades.

e Aumento del riesgo de ser hospitalizado por el uso inadecuado o por efectos

secundarios de los medicamentos e incluso del riesgo de morir.
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e Pérdida de efectividad de los medicamentos al no cumplir con la adhesion al
tratamiento por el uso de multiples medicamentos.
e Evento adverso producto de la interaccion farmacolédgica entre los componentes de los

farmacos (Sénchez et al., 2022).

2.2.12. Herramientas para optimizar la polifarmacia en el adulto mayor

Los médicos como profesionales de la salud son los encargados de indicar al adulto
mayor los medicamentos y horarios, pero cuando el adulto mayor presenta comorbilidades,
acude a mas de un especialista que le indica un tratamiento para cada patologia, lo que induce la
polifarmacia.

Para optimizar el uso de varios medicamentos los galenos pueden aplicar las herramientas
implicitas y explicitas.

Las herramientas implicitas que se basan en el juicio médico para evaluar la
hiperfarmacoterapia e identificar los firmacos inapropiados, tales como Medication
Appropriateness Index, Cuestionario de Hamby o Mediaction Screening Questionaire (Garcia y
Mora, 2021).

Las herramientas explicitas que se basan en el estudio de la evidencia centrada en el
farmaco y la enfermedad, tales como los Criterios de Beers que brindan un enfoque basado en la
evidencia que permite una mejor seleccion de farmacos que pueden ser utilizados en personas
mayores de 65 afos, identificando los de alto riesgo (Greenberg, 2024). Las herramientas de
cribado como STOPP para personas mayores identifica las interacciones entre distintos fArmacos
y los desaconseja seglin sea el caso y la START identifica las dosis y recomienda el inicio de
tratamiento, entre otras herramientas (Mejia et al., 2021).

Estas herramientas deben tener como objetivo realizar una revision exhaustiva de los
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medicamentos indicados, desprescripcion de farmacos innecesarios, utilizar historia clinica
digital con toda la informacion del paciente, analizar los beneficios y dafios de cada farmaco,
identificar los farmacos inapropiados, monitorear la cantidad de medicamentos, verificar la
efectividad del farmaco en el tratamiento de la enfermedad y educar al paciente sobre el uso
correcto del farmaco y cumplimiento del horario (Jagmohan et al., 2024).

2.2.13. Diagnostico de la polifarmacia en adulto mayor

Para realizar el diagnostico de la polifarmacia se comienza con la evaluacion del paciente
para indagar cuantos medicamentos prescritos y automedicados de venta libre usa, preguntado
directamente: ;Cuantos medicamentos diferentes usa diariamente? ;Cuéles medicamentos usa
diariamente? luego se procede a determinar la necesidad de cada fa&rmaco incluyendo vitaminas,
minerales, suplementos dietéticos y plantas medicinales, en funcidn de las respuestas establece
cuales son farmacos inadecuados, cuales son duplicados, horarios y los riesgos presentes por la
interaccion de estos (Gatt et al., 2025).

2.2.14. Estrategias de prevencion complicaciones por polifarmacia en el adulto

mayor

En las estrategias para la prevencion de complicaciones en el adulto mayor como la
interaccion medicamentosa producto de la polifarmacia, se deben involucrar los profesionales de
la salud, el adulto mayor y la familia, para trabajar en forma coordinada y conjunta para
garantizar que no se pongan en riesgo la eficacia del tratamiento y la salud del paciente. Entre
estas estrategias se menciona las siguientes:

e Utilizar herramientas digitales para estructurar la base de datos del adulto mayor, con
software especializado que permita detectar si hay riesgos para el paciente por la

interaccion de medicamento antes de indicarlos.
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Brindar educacion actualizada y continua a los profesionales de la salud para
minimizar los errores y ser farmaco vigilantes.

Incluir al adulto mayor y sus familiares en la farmacovigilancia para observar la
presencia de efectos secundarios y notificar al personal de salud.

Emplear un sistema de utilizacion de farmacos para prevenir errores al suministrarlos
al adulto mayor.

Establecer en las farmacias protocolos de seguridad para detectar la incompatibilidad

de medicamentos antes de entregarlos (Barreto et al., 2025).

2.3. Definicion de términos (glosario)

Capacidad funcional: capacidad de realizar sus tareas y ejecutar roles, interactuar en
los entornos y ejercer las adaptaciones que necesita para sentirse comodo a los cambios

propios del ciclo vital (Ordefiez, 2022).

Cascada farmacolégica: ocurre cuando se recetan medicamentos para tratar los
efectos secundarios originados por la accion de otros medicamentos (Observatorio del

Envejecimiento, 2021).

Comorbilidad: presencia de mas de una condicion de enfermedad en el mismo
individuo, pueden complicar el manejo de la enfermedad debido a tratamientos,
medicamentos y medidas de monitoreo a veces conflictivos (Habibzadeh y Albrecht,

2024).

Desprescripcion: proceso de retirada de una medicacion inapropiada, supervisado por
un profesional sanitario con el objetivo de gestionar la polifarmacia y mejorar los

resultados (Garcia y Mora, 2021).
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e Farmacovigilancia: ciencia encargada de la deteccion, evaluacion y prevencion de los
riesgos asociados al uso de medicamentos. Su propdsito es proteger al paciente

(Barreto et al., 2025).

e Fragilidad: disminucion general de numerosos sistemas osteo-muscular,
cardiovascular, metabdlico e inmunolédgico lo que conlleva a una decadencia de la

funcionalidad de la persona (Ordefiez, 2022).

e Interaccion medicamentosa: accion de un fArmaco que puede afectar la actividad,

metabolismo, o toxicidad de otro fArmaco (Barreto et al, 2025).
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de investigacion

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, el cual permite analizar la
polifarmacia en adultos mayores mediante la recoleccion de datos numéricos obtenidos a través
de un instrumento estructurado, lo que facilita la descripcion objetiva del fendémeno en el
contexto hospitalario. Este tipo de estudio permite identificar la frecuencia de la polifarmacia y
las caracteristicas sociodemograficas asociadas en la poblacion estudiada.

3.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es de tipo descriptivo; su finalidad consiste en caracterizar la
presencia de polifarmacia en adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto Del Pozo, sin
manipular variables, lo que permite obtener una vision clara y real de la problematica en el
periodo de estudio.

3.3. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental; las variables no son manipuladas, sino
observadas tal como se presentan en la realidad, lo que permite analizar la polifarmacia en su
contexto natural. Este disefio es adecuado para estudios de tipo descriptivo, ya que permite

recolectar informacion sin intervenir en el comportamiento de los participantes.

El estudio es de corte transversal dado que los datos se recolectaron en el momento

determinado de tiempo entre el periodo agosto—diciembre de 2025.

Asimismo, la investigacion es de campo, debido a que, la informacion se obtuvo

directamente con la poblacion de adultos mayores hospitalizados en el Hospital Humberto Del
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Pozo.
3.4. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio se conform6 por 78 adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Humberto Del Pozo durante el periodo agosto—diciembre de 2025, quienes constituyen

la totalidad de pacientes con caracteristicas relevantes para el analisis de la polifarmacia.

Debido a que el numero de participantes es reducido, no se aplicé ningun tipo de
muestreo probabilistico, por lo que, se trabajo con la totalidad de la poblacion disponible;

habiendo aplicado los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 65 afios 0 mas atendidos en el Hospital Humberto Del Pozo durante

el periodo de estudio.
o Pacientes que se encuentren hospitalizados durante la recoleccion de datos.

e Adultos mayores que usan tres o mas medicamentos, prescritos por un profesional de

salud.

o Pacientes con capacidad de comprension y comunicacion verbal suficiente para responder

el cuestionario.

e Adultos mayores que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Adultos mayores con deterioro cognitivo severo, alteraciones neurologicas o trastornos

que impidan responder el instrumento.



Pacientes en estado critico o con condiciones clinicas inestables que limiten su

participacion.

Adultos mayores que no deseen participar en el estudio.
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3.5. Variables

3.5.1. Variable independiente

Polifarmacia

3.5.2. Variable dependiente

Adultos mayores
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3.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

33

Variable Definicion Dimension Preguntas asociadas a Escala Instrumento
cada dimension
Polifarmacia Se conoce como Uso de Cantidad de medicamentos ~ 3-4 medicamentos ~ Encuesta y

polifarmacia a lauso medicamentos (para
simultdneo y determinar
recurrente de varios  polifarmacia)
medicamentos,

donde se incluyen

medicamentos

farmacologicos y no

farmacologicos

(Rocaetal., 2021).

que usa actualmente

4-5 medicamentos

>5 medicamentos

Enfermedades que presenta

actualmente

Medicamentos prescritos

para sus enfermedades

Sabe para qué sirve cada

uno de sus medicamentos

e Si

e No

e Desconozco

revision de
expedientes

médicos
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Adherencia

terapéutica

(Ha sentido alguna molestia
o malestar luego de haber
tomado los medicamentos
tales como; (Dolor de
cabeza, nauseas, pérdida del
apetito, vomitos, debilidad u

otros)?

Nunca
A veces
Casi siempre

Siempre

(Recibe el medicamento en

el horario indicado?

Nunca
A veces
Casi siempre

Siempre

(La administracion del

medicamento es de manera
supervisada por el personal
de enfermeria del Hospital

Humberto Del Pozo?

Nunca
A veces
Casi siempre

Siempre
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(Ha recibido informacion
clara sobre como y cuando
debe recibir cada uno de sus

medicamentos?

Nunca
A veces
Casi siempre

Siempre

(Considera que la cantidad
de medicamentos que recibe
afecta su bienestar o

comodidad diaria?

Nunca
A veces
Casi siempre

Siempre




Variable dependiente
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Variable Definicion Dimension Preguntas asociadas a cada Escala Instrumento
dimension
Adultos Para la Organizacion Caracteristicas Edad del paciente 65—69 aios Encuesta
mayores Mundial de la Salud sociodemograficas 70-79 afios
(OMS) un adulto mayor >80 afos
€S una persona que se Género Masculino
sitta en el rango de edad Femenino
de 65 y 74 afios, mientras LGBTIQ+
que un anciano es la Nivel educativo Primaria
persona con edades Secundaria
comprendidas entre 75y .
Superior
90 afnos, y anciano )
Ninguno
longevo mayor 90 afios, . .
‘ ‘ Zona de residencia Rural
siendo la poblacion
Urbana

mundial entre un 11% y
un 22% mayor a 65 afos
de acuerdo con estudios
realizados (Sanchez et al.,

2022).
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta dirigida a los adultos mayores
para la identificacion de polifarmacia y las condiciones relacionadas a la misma; la encuesta
fue revisada y validada por tres expertos competentes en el area de salud, para su
aplicabilidad en el estudio.

El instrumento estuvo conformado por 13 preguntas estructuradas con opciones de
respuesta predefinidas, lo que permite uniformidad en la recoleccion de datos y facilita su

posterior andlisis estadistico.
La encuesta se encuentra organizada en tres dimensiones:
e Datos sociodemograficos
e Uso de medicamentos (para determinar polifarmacia)
e Adherencia terapéutica

Incluye preguntas de tipo categorico y escalas tipo Likert (Nunca, A veces, Casi
siempre, Siempre), lo que permite medir la frecuencia de conductas relacionadas con el uso

de medicamentos y la adherencia al tratamiento.

Ademas, en importante recalcar que la recoleccion de informacion se apoy6 en la
revision de expedientes médicos para la identificacion de diagndsticos y prescripciones

medicamentosas con las que contaban los pacientes.

Se realizo la aplicacion de un consentimiento informado dirigido a los pacientes como
base importante para la autorizacion de participacion en el estudio y cumplimiento a los
principios bioéticos de autonomia y beneficencia, sin interferir ni comprometer su proceso

terapéutico.
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3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd mediante la organizacion, codificacion y
depuracion de la informacion obtenida a través del cuestionario aplicado a los adultos
mayores. Las respuestas fueron registradas en una matriz de datos, donde cada variable fue
codificada de acuerdo con las opciones de respuesta establecidas en el instrumento, lo que

permitid estructurar la informacion de manera ordenada para su analisis.

Posteriormente, se efectu6 un andlisis estadistico de tipo descriptivo, utilizando IBM
SPSS que arroj6 frecuencias absolutas y porcentajes para cada una de las variables
estudiadas. Este andlisis permiti6 caracterizar sociodemograficamente a la poblacion,
identificar la presencia de polifarmacia a partir del nimero de medicamentos utilizados y

describir aspectos relacionados con la adherencia terapéutica.

Los resultados fueron presentados en tablas de distribucion de frecuencias, lo que
facilit6 la interpretacion de los datos en funcidn de los objetivos planteados. Este
procedimiento permitié obtener una vision clara del comportamiento de las variables, sin

establecer relaciones causales, en coherencia con el disefio descriptivo de la investigacion.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Frecuencia Porcentaje
Edad del paciente 65-69 afios 50 64,10%
70-79 afios 21 26,92%
>80 afios 7 8,98%
Total 78 100%
Género Femenino 29 37,18%
Masculino 49 62,82%
LGBTIQ+ 0 0,00%
Total 78 100%
Nivel educativo Ninguno 7 8,97%
Primaria 30 38.,46%
Secundaria 23 29.49%
Superior 18 23,08%
Total 78 100%
Zona de residencia Rural 50 64,10%
Urbana 28 35,90%
Total 78 100%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

La caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiada evidencia una
prevalencia de pacientes en edad de 65-69 afios, en cuanto al género se obtuvo una mayoria
de pacientes masculinos con un nivel educativo primario, y finalmente, una zona de

residencia de predominio rural de los usuarios.

Estos resultados muestran que la poblacion estd compuesta principalmente por adultos
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mayores en edades primarias, de género masculino, con educacion primaria y provienen de
residencia rural.

Teniendo en cuenta la edad de los pacientes estudiados, Sanchez et al. (2022) indican
que envejecer no solo es un suceso del paso del tiempo, sino que se producen modificaciones
de adaptacion tanto a nivel fisioldgico como asociados a comorbilidades, situacion que afecta
la farmacocinética y farmacodinamia, generando sarcopenia y sindrome fragilidad,
principalmente.

Como aspecto relevante; la deteccion de predominancia de pacientes con nivel
educativo de primer nivel puede indicar influencia en la comprension del tratamiento
farmacoldgico y en la capacidad para identificar riesgos asociados a la polifarmacia,
fendomeno sefialado por Jiménez et al. (2021) al relacionar menor escolaridad con dificultades

en la adherencia terapéutica.

Por otro lado, en relacion al lugar de residencia, al identificar una mayor
concentracion de adultos mayores provenientes de zonas rurales se revela posibles
desigualdades en el acceso a servicios sanitarios y seguimiento farmacoterapéutico, debido a
que, una vez dados de alta de la institucion hospitalaria, la vigilancia y seguimiento de los
usuarios se vuelve compleja; condicion que se relaciona con lo sefialado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2022), que establece brechas mas extensas en el envejecimiento

saludable en zonas con intervenciones reducidas.
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Dimension: Uso de medicamentos (para determinar polifarmacia)

Tabla 2. Cantidad de medicamentos que usa actualmente

Frecuencia Porcentaje
3-4 medicamentos 60 76,92%
4-5 medicamentos 15 19,23%
>5 medicamentos 3 3,85%
Total 78 100%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

Se determin6 que la mayoria de los participantes recibe entre tres y cuatro
medicamentos; esta cifra se ubica dentro del umbral de polifarmacia moderada descrito por
Pazan y Wehling (2021), quienes advierten que incluso volimenes intermedios pueden
incrementar el riesgo de interacciones y eventos adversos. Por otro lado, aunque un grupo
menor de pacientes utiliza mas de cinco farmacos, la cifra se posiciona como un patréon
clinicamente relevante debido a la asociacion entre polifarmacia elevada y deterioro funcional

sefialada en la poblacion geriatrica.

Ante los hallazgos obtenidos, las autoras Escobedo e Izquierdo (2023) clasifican el
estadio de la polifarmacia segun la cantidad de farmacos usados, considerandola en tres
grupos; polifarmacia menor (3 medicamentos), polifarmacia moderada (4 o 5 medicamentos)
y polifarmacia mayor (mas de 5 medicamentos). Ademads, indican que la polifarmacia
superior al uso de 5 medicamentos no esta relacionada directamente con la mortalidad; pero

si indican que podria asociarse con la readmision en urgencias o con la hospitalizacion.

Como otro aspecto relevante, Sanchez et al. (2022), indican que el uso combinado de

varios medicamentos no solo implica el gasto directo de los mismos, sino que, los pacientes
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poseen un mayor riesgo de sufrir reacciones medicamentosas adversas hasta en un 44% de los
pacientes hospitalizados; riesgo que varia de un 13% en uso de dos medicamentos a un 58%

cuando se usa cinco medicamentos.



Tabla 3. Enfermedades mas frecuentes

Enfermedad Cantidad total

Hipertension arterial 49 casos
Diabetes mellitus 22 casos
EPOC 16 casos
Osteoporosis 13 casos
Artrosis 8 casos
Insuficiencia cardiaca 6 casos
Dislipidemia 6 casos
Neumonia 6 casos
Parkinson 5 casos
Enfermedad pulmonar inespecifica 5 casos
Cardiopatia 5 casos
Alzheimer 4 casos
Hipotiroidismo 4 casos
Derrame cerebral / Trombosis 4 casos
Obesidad 4 casos
Insuficiencia renal cronica 4 casos
Ansiedad / Depresion 2 casos
Calculo renal / Pielonefritis 2 casos
Arritmias 1 caso

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

Se detectd que las enfermedades presentadas con mayor frecuencia en los adultos
mayores son la hipertension arterial, diabetes mellitus y EPOC, enfermedades cronicas que
predominan en la mayoria de los casos en Ecuador.

En tal sentido, Diaz y Robles (2024) explican que a medida que la poblacion

envejece, se incrementa la probabilidad de sufrir varias enfermedades, por lo que los
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pacientes deben tomar multiples medicamentos, por ello, es importante adoptar un enfoque

centrado en la persona para garantizar que los medicamentos sean adecuados para el uso

individual y que proporcionen el mayor beneficio sin ningin dafio o procurando el minimo

dafo posible.

En concordancia, los autores ademas indican que las patologias méas comunes entre

los adultos mayores son las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades

respiratorias cronicas, trastornos musculo esqueléticos relacionados con problemas articulares

y musculares, como la artritis, trastornos neuroldgicos, afecciones psicoldgicas y neoplasias.

Para mayor detalle, a continuacion, se describen las patologias presentadas por cada

paciente:

Tabla 4. Enfermedades presentadas por cada paciente

Paciente Enfermedades Paciente Enfermedades
Ne° N°
1 Hipertension arterial, 41 Calculo renal/Pieloneffritis,
Osteoporosis EPOC
2 Parkinson, Hipertension arterial 42 Osteoporosis, Insuficiencia
cardiaca, Hipertension arterial
3 Diabetes mellitus, 43 Hipertension arterial, Diabetes
Ansiedad/Depresion, mellitus
Hipertension arterial
4 Cardiopatia, Dislipidemia 44 Osteoporosis, Hipertension
arterial
5 Insuficiencia renal cronica, 45 EPOC, Osteoporosis,
Hipertension arterial Hipertension arterial
6 Neumonia, Hipertension arterial 46 Neumonia, Hipertension arterial
7 Derrame cerebral/Trombosis, 47 Enfermedad pulmonar

Artrosis

inespecifica, Hipertension

arterial
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8 Diabetes mellitus, Hipertension 48 Diabetes mellitus, Insuficiencia
arterial cardiaca
9 Hipertension arterial, 49 Dislipidemia, EPOC
Hipotiroidismo
10 Dislipidemia, Artrosis 50 Hipertension arterial, Neumonia
11 Hipertension arterial, Obesidad 51 Insuficiencia cardiaca, Calculo
renal/Pielonefritis, Hipertension
arterial
12 Hipertension arterial, 52 Derrame cerebral/Trombosis,
Enfermedad pulmonar Hipertension arterial
inespecifica
13 Artrosis, Parkinson 53 EPOC, Diabetes mellitus
14 Insuficiencia cardiaca, 54 Enfermedad pulmonar
Hipertension arterial inespecifica, Insuficiencia renal
cronica
15 Hipertension arterial, Diabetes 55 Ansiedad/Depresion,
mellitus Hipertension arterial
16 Hipertension arterial, 56 Enfermedad pulmonar
Osteoporosis inespecifica, Artrosis
17 Diabetes mellitus, Hipertension 57 Hipertension arterial,
arterial Cardiopatia
18 Osteoporosis, Cardiopatia 58 Insuficiencia renal cronica,
Hipertension arterial, Diabetes
mellitus
19 Hipertension arterial, Artrosis 59 Cardiopatia, Neumonia
20 Insuficiencia renal cronica, 60 Hipertension arterial, Diabetes
Parkinson mellitus
21 Hipertension arterial, 61 Hipertension arterial, Alzheimer
Osteoporosis
22 Diabetes mellitus, EPOC 62 Osteoporosis, Diabetes mellitus
23 Hipertension arterial, 63 Artrosis, Neumonia

Hipotiroidismo




46

24 Diabetes mellitus, Obesidad 64 Hipertension arterial,
Hipotiroidismo
25 Diabetes mellitus, Hipertension 65 Insuficiencia cardiaca,
arterial Hipertension arterial
26 Artrosis, Hipertension arterial 66 Arritmias, EPOC
27 Osteoporosis, EPOC 67 Osteoporosis, EPOC
28 Hipertension arterial, EPOC 68 Dislipidemia, Hipertension
arterial
29 Dislipidemia, EPOC 69 Parkinson, Enfermedad
pulmonar inespecifica,
Hipertension arterial
30 Cardiopatia, Osteoporosis, 70 Hipertension arterial,
Hipertension arterial Dislipidemia
31 Diabetes mellitus, Alzheimer, 71 Alzheimer, Diabetes mellitus
Hipertension arterial
32 Diabetes mellitus, Obesidad 72 Hipertension arterial, Obesidad
33 Parkinson, Osteoporosis 73 Derrame cerebral/Trombosis,
Hipertension arterial
34 Diabetes mellitus, Hipertension 74 Hipertension arterial, EPOC
arterial
35 Diabetes mellitus, Alzheimer 75 EPOC, Osteoporosis
36 EPOC, Neumonia, Hipertension 76 Hipertension arterial, Diabetes
arterial mellitus
37 EPOC, Derrame 77 Hipotiroidismo, Hipertension
cerebral/Trombosis arterial
38 Diabetes mellitus, Insuficiencia 78 Hipertension arterial, Diabetes
cardiaca mellitus
39 EPOC, Diabetes mellitus,
Hipertension arterial
40 EPOC, Artrosis

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.
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En el caso de los adultos mayores, la presencia de multiples comorbilidades demanda
la polifarmacia, pues estas condiciones coexistentes no solo complican el manejo clinico, sino
que también incrementan el riesgo de desencadenar efectos adversos y hospitalizaciones, de
tal manera, los profesionales de salud deben elegir la estrategia terapéutica con menor riesgo

para salvaguardar la vida y seguridad de los adultos mayores (Diaz y Robles, 2024).
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Tabla 5. Medicamentos prescritos segin las enfermedades

Se describen los casos mas relevantes de polifarmacia

Caso Patologia principal Medicamentos prescritos (farmacos)

Caso 1 Insuficiencia cardiaca, Entresto, Losartan, Clopidogrel, Bisoprolol,
hipertension y Rosuvastatina, Dapagliflozina, Trental
dislipidemia

Caso 2 Artritis reumatoidea Acido folico, Prednisona, Metotrexato,

Paracetamol, Ketorolaco

Caso 3 Tiroidismo, hipertensiéon ~ Losartan, Clortalidona, Levotiroxina, Aspirina
y pielonefritis

Caso 4 Hipertension e Furosemida, Clopidogrel, Atenogrol, Ciltamafir,
insuficiencia cardiaca Enalapril, Salbutamol, Bromuro de ipratropio

Caso 5 Hernia discal, calculo Enalapril, Rowatinex, Lactulosa,
renal e hipertension Metoclopramida

Caso 6 Diabetes, hipertension e Losartan, Metformina, Diclofenaco, Ketorolaco
insuficiencia renal

Caso 7 EPOC, hipertension y Enalapril, Salbutamol, Metformina, Paracetamol,
diabetes Metoclopramida

Caso 8 Hipertension, Uso de multiples farmacos (=5 seglin registro
osteoporosis y EPOC clinico)

Caso 9 Hipertension arterial, Paracetamol, Losartan, Enalapril, Metformina,
artrosis y diabetes Ibuprofeno

Caso 10 Hipertension, enfermedad Rivastigmina, Losartan, Salbutamol, Bromuro de
pulmonar cronica y ipratropio, Paracetamol
Parkinson

Caso 11 Depresion, gastritis y Sertralina, Escitalopram, Clonazepam,
arritmias Omeprazol, Warfarina

Caso 12 Artrosis, diabetes e Amlodipina, Losartan, Paracetamol, Ibuprofeno
hipertension

Caso 13 Fractura de cadera e Paracetamol, Ketorolaco, Tramadol, Losartan,

hipertension

Enalapril
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Caso 14 Cardiopatia, diabetes y Salbutamol, Ipratropio, Insulina, Enalapril,

enfermedad pulmonar Losartan

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

A partir de la revision de expedientes médicos de los adultos mayores hospitalizados,
se pudo identificar los casos con mayor relevancia, con un uso de 4 y mas de 5 farmacos
simultdneamente.

Ante lo descrito, Diaz y Robles (2024) manifiestan que los pacientes hospitalizados o
criticos de UCI, son los que mayormente suelen recibir multiples medicamentos durante su
estadia hospitalaria, debido a su cuadro patologico agudo, también, es importante recalcar
que en este tipo de pacientes, la administracion de farmacos no es exclusiva para la
patologia principal, sino ademas se administra medicacion preventiva y paliativa, que
desde el enfoque terapéutico, es esencial para la recuperacion y manejo satisfactorio del

paciente.

En relacién al campo farmacologico, Ruscin y Linnebur (2025) mencionan que los
adultos mayores experimentan alteraciones considerables en la farmacocinética y
farmacodinamia, es asi que, factores relacionados con la absorcion, distribucion, metabolismo
y excrecion de farmacos pueden verse alteradas por cambios en la composicion corporal y
por la disminucién del flujo sanguineo a 6rganos vitales, dando lugar a una mayor

sensibilidad para el desarrollo de reacciones adversas a los medicamentos.

Ante ello, Sanchez et al. (2022) indican que los fArmacos mas relacionados con tales
efectos son los cardiovasculares, los anticoagulantes, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), los antibioticos y los hipoglucemiantes; también existe relacion de este grupo de

farmacos con la falta de adherencia, disminucion del estado funcional y multiples sindromes
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geriatricos (caidas, incontinencia urinaria y deterioro cognitivo). Por lo tanto, la vigilancia
terapéutica se vuelve esencial para garantizar la seguridad de los usuarios hospitalizados, con

el fin de mitigar la aparicion de efectos adversos mayores.
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Tabla 6. Conocimiento sobre los medicamentos

Frecuencia Porcentaje
,Sabe para qué No 0 0,00%
sirve cada uno de Si 32 41,03%
sus medicamentos?  Parcialmente 46 58,97%
Total 78 100 %

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

Se detecto que una proporcion mayoritaria de la poblacion de estudio refirié conocer
parcialmente para que sirve cada uno de los medicamentos que se le administran, dato
relevante que constituye un factor de riesgo para la adherencia terapéutica y favorece errores
de uso, sobre todo en pacientes que seran dados de alta médica con posterioridad, los cuales
pueden tener dificultad en continuar con un determinado tratamiento farmacologico en el
hogar. Demostrando la necesidad de intervenciones educativas estructuradas y coherentes con

el fortalecimiento del autocuidado en adultos mayores.

En relacién a lo expuesto, Otabalo y Ramoén (2021) determinaron que el personal de
enfermeria cumple una funcién muy importante al ser los principales encargados de
implementar programas educativos dirigidos al asesoramiento en la administracion de
medicamentos, el reconocimiento cuando exista una reaccion adversa, y el seguimiento
respectivo al adulto mayor polimedicado, a mas de la educacion a los familiares de las
personas de la tercera edad sobre del régimen terapéutico, la prevencion de la automedicacion

y la constante comunicacion con el equipo multidisciplinario.

En sintesis, si los pacientes conocen explicitamente sus patologias y el propdsito de

uso de cada medicamento, en el caso de llegar a presentar algiin efecto adverso, este puede



detectarse a tiempo, pues muchos pacientes omiten decir informacion al pensar que es un
sintoma propio asociado a su patologia, y no magnifican que puede relacionarse al uso

concomitante de farmacos.
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Dimension: Adherencia terapéutica

Tabla 7. Efectos adversos a los medicamentos

Frecuencia Porcentaje
,Ha sentido alguna molestia  Nunca 37 47,44%
o malestar luego de haber A veces 31 39,74%
tomado los medicamentos Casi siempre 5 6,41%
tales como; (Dolor de cabeza, Siempre 5 6,41%
nauseas, pérdida del apetito, Total 78 100%

vomitos, debilidad u otros)?

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

La presencia de molestias posteriores al uso de medicamentos indica una frecuencia
ocasional de reacciones adversas en una gran proporcion de los pacientes; mientras que una
mayoria manifestd no presentar nunca tales reacciones. Estas estadisticas demuestran una
variabilidad en el desarrollo de efectos adversos en los pacientes hospitalizados, lo cual puede

estar relacionado a la diferencia en la cantidad de farmacos que utiliza cada paciente.

El National Institute on Aging (2021) indica que el uso de varios medicamentos puede
acrecentar el riesgo de reacciones adversas e interacciones medicamentosas cuando dos o mas
farmacos no funcionan bien juntos; situacion que se exacerba en los adultos mayores, debido
a que presentan mayor susceptibilidad a efectos secundarios por cambios fisioldgicos
asociados al envejecimiento. En casos mas complejos, la polifarmacia inapropiada puede
desencadenar sindromes geridtricos como caidas y deterioro cognitivo, principalmente.
Ademas, las interacciones medicamentosas pueden ser perjudiciales, donde un medicamento

recetado para tratar una afeccidon empeora otra o provoca una nueva.
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Tabla 8. Horario indicado

Frecuencia Porcentaje
.Recibe el Nunca 50 64,10%
medicamento enel A veces 28 35,90%
horario indicado? Casi siempre 0 0,00%
Siempre 0 0,00%
Total 78 100%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

Los resultados evidencian una prevalencia de pacientes que refirid nunca recibir sus
medicamentos en el horario adecuado, dato alarmante, dado que el incumplimiento de los
horarios refleja un patrén de adherencia comprometido que puede deberse a multiples

factores, incluyendo la sobrecarga laboral como posible desencadenante.

Ante lo descrito; Pro Pharma Research Organization (2023) indica que respetar el
horario de los medicamentos, es de suma importancia, pues estos deben administrarse en un
intervalo determinado debido al tiempo que permanecen en el organismo tras su ingestion.
Los efectos de un determinado medicamento dependen de la concentracion que alcanza un
determinado farmaco en el organismo para su accion. Si se administra un farmaco aun cuando
existen altas concentraciones del mismo en sangre, evidentemente las concentraciones de esté
aumentaran, lo que podria provocar la aparicion de reacciones adversas y causar interacciones
medicamentosas con otro farmaco de uso simultaneo. Si por el contrario se administra el
farmaco varias horas después de la hora indicada, surge el riesgo de que, durante el intervalo
entre las dosis, los niveles que el medicamento alcanza en la sangre y en los tejidos

sean inferiores a aquellos en los que ejerce su efecto beneficioso.
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Tabla 9. Administracion supervisada del medicamento

Frecuencia Porcentaje
,La administracion del A veces 1 1,28%
medicamento es de manera Casi siempre 11 14,10%
supervisada por el personal Siempre 66 84,62%
de enfermeria del Hospital Total 78 100%

Humberto Del Pozo?

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

La supervision frecuente en la administracion de medicamentos por parte del personal
de enfermeria refleja un adecuado control clinico en un gran porcentaje; este resultado guarda
relacion con lo planteado por Jumbo et al. (2024), quienes refieren que la participacion activa
del personal de salud favorece la adherencia y disminuye los errores terapéuticos de los

adultos mayores.

Asi también, Guillem y Molés (2024) refieren que la actuacion de enfermeria es
indispensable para la vigilancia de los medicamentos durante su administracion y
posteriormente para identificar la respuesta de los mismos en el paciente, como la posible
aparicion de efectos colaterales; debido a que, los profesionales cuentan con conocimientos
teodricos de farmacologia y un elevado contacto con el paciente. Ademas, los enfermeros
representan el eje principal en la deprescripcion de farmacos para la reduccion de la
polifarmacia, por ello, el uso de diferentes herramientas como los Criterios Beers
(medicamentos potencialmente no adecuados en ancianos) posibilita disminuir

significativamente de la presencia de polifarmacia en los pacientes mayores.
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Tabla 10. Informacion recibida sobre medicacion

Frecuencia Porcentaje
.Ha recibido informacion Nunca 0 0,00%
clara sobre como y cuando A veces 1 1,28%
debe recibir cada uno de sus  Casi siempre 10 12,82%
medicamentos? Siempre 67 85,90%
Total 78 100%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

La proporcion de adultos mayores que recibe explicaciones claras y permanentes
sobre el uso de sus medicamentos refleja un proceso educativo sélido en la mayoria de los
pacientes del estudio. Por otro lado, los casos en los que la informacion solo se brinda de
manera parcial evidencian la necesidad de reforzar estrategias comunicacionales para mejorar

la adherencia terapéutica.

En este modo, Diaz y Robles (2024) manifiestan que los profesionales de enfermeria
tienen la responsabilidad de promover la adherencia al tratamiento en los pacientes de la
tercera edad, pues si ellos comunican claramente a los pacientes su condicion de salud y el
proposito del tratamiento farmacoldgico, estos se sentiran mas involucrados en la toma de
decisiones sobre su cuidado, lo que fomenta un entorno mas favorable para que el adulto

mayor siga su tratamiento adecuadamente.
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Tabla 11. Consideracion de que la cantidad de medicamentos que toma afecta su bienestar o

comodidad diaria

Frecuencia Porcentaje
.Considera que la A veces 24 30,77%
cantidad de medicamentos Casi siempre 20 25,64%
que recibe afecta su Nunca 23 29,49%
bienestar o comodidad Siempre 11 14,10%
diaria? Total 78 100%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.

Analisis e interpretacion

Una proporcion considerable de adultos mayores percibe que la cantidad de
medicamentos afecta su bienestar en distintos grados. Por otro lado, el grupo que nunca
reporta afectacion muestra adaptacion adecuada al régimen farmacologico, aunque los casos
que refieren impacto frecuente evidencian la necesidad de evaluar interacciones, ajustar

prescripciones y fortalecer procesos de deprescripcion.

Ante este hallazgo, Cortés et al. (2022) indican que existe una asociacion solida entre
polifarmacia y autopercepcion de un estado de salud inadecuado por parte del adulto mayor,
la polimedicacion influye negativamente en la autopercepcion del estado de salud. Por ende,
resulta importante evaluar periddicamente el estado fisico, psicoldgico y social para
identificar posibles alteraciones en las diferentes dimensiones y enfatizar la atencion en cada
una de ellas, con el fin de mejorar la calidad de vida y la seguridad del paciente, no solo en
relacion al buen uso de los farmacos, sino también, en el mantenimiento del bienestar

psicosocial.



4.1. Resultados o logros alcanzados segiin los objetivos planteados

Tabla 12. Objetivos y resultados

Objetivo

Resultados

Caracterizar sociodemograficamente
a los adultos mayores atendidos en el
Hospital Humberto Del Pozo durante
el periodo agosto—diciembre de

2025.

La poblacion estuvo conformada por 78 adultos
mayores atendidos en el Hospital Humberto
Del Pozo durante el periodo agosto—diciembre
de 2025. Predominé el grupo etario de 65 a 69
afios, con mayor representacion del género
masculino respecto al femenino. En relacion
con el nivel educativo, prevaleci6 la educacion
primaria, mientras que la mayoria de los
participantes procedia de zonas rurales. Estas
caracteristicas sociodemograficas permiten
contextualizar la poblacion estudiada y
evidencian factores que podrian influir en el
acceso a los servicios de salud, la comprension
de la informacion relacionada con el
tratamiento y el manejo de las enfermedades

cronicas.

Identificar los casos de polifarmacia
en los adultos mayores atendidos en
el Hospital Humberto Del Pozo

durante el periodo de estudio.

Los resultados evidenciaron la presencia de
polifarmacia en la poblacion estudiada, con
mayor frecuencia en el uso de entre 3 y 4

medicamentos, aunque un menor porcentaje
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usa mas de 5 farmacos; ademas, se identifico
un alto uso de medicamentos asociados a
enfermedades cronicas como antihipertensivos,
antidiabéticos, analgésicos y farmacos
respiratorios. Se evidenciaron dificultades en la
adherencia terapéutica, desconocimiento
parcial sobre la funcion de los medicamentos e
imprecision horaria para recibir los mismos, lo
que incrementa el riesgo de reacciones adversas

e interacciones farmacoldgicas.

Disefiar una propuesta educativa
dirigida a los adultos mayores para la
promocion del manejo adecuado de

la polifarmacia.

Se disefi6 una propuesta educativa dirigida a
los adultos mayores, orientada a fortalecer sus
conocimientos sobre el manejo adecuado de la
polifarmacia durante su estancia hospitalaria y
posterior continuidad del tratamiento. La
propuesta abordo temas relacionados con el uso
correcto de los medicamentos prescritos, el
cumplimiento de los horarios de
administracion, la importancia de no
automedicarse ni suspender el tratamiento sin
indicacion médica, asi como el reconocimiento
de posibles reacciones adversas. Ademas,
incorpora actividades educativas adaptadas a

las condiciones fisicas y cognitivas de los
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pacientes hospitalizados, utilizando un lenguaje
sencillo y material didactico de facil
comprension. Con esta estrategia se promueve
el autocuidado, se favorece la adherencia
terapéutica y se disminuyen los riesgos

asociados a la polifarmacia.

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas aplicadas a los adultos

mayores.
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PROPUESTA EDUCATIVA

Titulo
Programa educativo para la promocién del uso seguro de medicamentos y prevenir
riesgos asociados a la polifarmacia en adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto del

Pozo.

Introduccion

La polifarmacia en adultos mayores constituye una problematica de salud frecuente
debido al aumento de enfermedades cronicas como hipertension arterial, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias; esta condicion provoca que muchos pacientes
utilicen tres 0 mas medicamentos de forma simultanea, incrementando el riesgo de
interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas, hospitalizaciones recurrentes y deterioro
de la calidad de vida. El uso inadecuado de multiples faArmacos representa un desafio
importante para la seguridad del paciente y para la sostenibilidad de los servicios de salud.

En los adultos mayores, los cambios fisioldgicos propios del envejecimiento
modifican la absorcion, distribucion y eliminacion de los medicamentos; esta situacion
aumenta la vulnerabilidad frente a efectos adversos y errores en la administracion
farmacologica. La falta de conocimiento sobre la funcion de cada medicamento, el
incumplimiento de horarios, la suspension voluntaria del tratamiento y la automedicacion
favorecen complicaciones prevenibles que afectan directamente el bienestar y la estabilidad
clinica del paciente.

Durante el desarrollo de la presente investigacion en el Hospital Humberto del Pozo,
se identifico la presencia de adultos mayores con uso simultdneo de multiples medicamentos,
asi como dificultades relacionadas con la adherencia terapéutica, el reconocimiento de
reacciones adversas y la comprension del tratamiento prescrito. Estos hallazgos evidencian la

necesidad de implementar estrategias educativas orientadas a fortalecer el autocuidado y
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promover el uso seguro de los medicamentos dentro del entorno hospitalario y familiar.

La propuesta educativa surge como una respuesta a esta necesidad, con el proposito
de promover el manejo adecuado de la polifarmacia mediante actividades dirigidas a los
adultos mayores y sus familiares; se abordaran temas relacionados con horarios de
medicacion, alimentacion, prevencion de automedicacion, reconocimiento de signos de
alarma y participacion activa en el tratamiento. Su aplicacion busca mejorar la adherencia

terapéutica, reducir riesgos asociados y contribuir al bienestar integral del adulto mayor.
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Justificacion

La polifarmacia en adultos mayores representa una problematica relevante de salud
publica debido a su alta prevalencia y a los riesgos asociados al uso simultaneo de multiples
medicamentos; esta condicion se relaciona con la presencia de enfermedades cronicas y con
la necesidad de tratamientos prolongados que, en muchos casos, incrementan la probabilidad
de interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas y eventos clinicos prevenibles. En este
contexto, resulta fundamental desarrollar estrategias que permitan mejorar el manejo del
tratamiento farmacologico y fortalecer la seguridad del paciente.

La presente propuesta educativa se justifica a partir de los hallazgos obtenidos en la
investigacion, donde se evidenciaron dificultades en el conocimiento sobre la funcion de los
medicamentos, horarios imprecisos y factores que pueden influir directamente en la
adherencia terapéutica y en la efectividad del tratamiento. La educacion en salud se posiciona
como una herramienta clave para promover el autocuidado, mejorar la comprension del
tratamiento y reducir los riesgos asociados a la polifarmacia.

Asimismo, la implementacion de esta propuesta permitird generar un impacto positivo
en la calidad de vida de los adultos mayores, al fomentar practicas seguras en el uso de
medicamentos, fortalecer la participacion familiar y promover hébitos adecuados
relacionados al cumplimiento terapéutico durante su estancia hospitalaria y posterior

continuidad del tratamiento en el hogar.
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Objetivos
Objetivo general
Promover el manejo adecuado de la polifarmacia en adultos mayores atendidos en el
Hospital Humberto del Pozo mediante la implementacion de una propuesta educativa
orientada al uso seguro de los medicamentos, la adherencia terapéutica y la prevencion de
reacciones adversas.
Objetivos especificos
e (apacitar de manera personalizada a los adultos mayores sobre la funcién de los
medicamentos prescritos y el cumplimiento correcto del tratamiento.
e Promover el reconocimiento de reacciones adversas y la prevencion de riesgos

asociados a la polifarmacia.
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Marco teodrico

Medicacion en los adultos mayores

A medida que las personas avanzan en edad, requieren de un mayor uso de
medicacion debido a multiples factores, principalmente relacionados a patologias cronicas,
por lo que, los pacientes se administran cierta medicacion durante afios. Por otro lado, en
diversas patologias agudas como las infecciones, ciertos tipos de dolor, enfermedades
gastrointestinales o respiratorias, se requiere de medicacion por un periodo corto de tiempo
(Ruscin, 2025).

Es importante recalcar que todo tratamiento farmacoldgico debe ser recetado por un
médico y llevar un seguimiento continuo, para evitar reacciones adversas y mantener la
seguridad del paciente.

Polifarmacia

Se conoce como polifarmacia al uso simultaneo y recurrente de varios medicamentos,
donde se incluyen medicamentos farmacologicos y no farmacolégicos (Roca et al., 2021).

La polifarmacia es una condicion compleja por el uso multiples farmacos al dia,
particularmente en el grupo etario de mayor edad, lo que aumenta las probabilidades de que
ocurran complicaciones que afecten la salud de la persona e incluso pongan en riesgo su vida,
como consecuencia del choque entre los principios activos o a la intolerancia a ciertos
componentes de los medicamentos (Observatorio del Envejecimiento, 2021).

Tipos de polifarmacia

Escobedo e Izquierdo (2023) clasifican la polifarmacia en funcion de la cantidad de
farmacos usados, considerandola en tres grupos:

e Polifarmacia menor (3 medicamentos)
e Polifarmacia moderada (4 o 5 medicamentos)

e Polifarmacia mayor (mas de 5 medicamentos).
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Ademas, en funcion de la indicacion médica se clasifica en:

e Apropiada: esta clinicamente justificada el uso de varios farmacos por presentar el
paciente afecciones multiples y el uso de los farmacos concuerdan con la mejora de la
condicion del paciente.

e Inapropiada: es aquel uso innecesario de farmacos o que es potencialmente

inadecuado y resultan perjudiciales al afectar negativamente la salud del paciente

(Robb et al., 2025).

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento resulta fundamental para sobrellevar adecuadamente el
proceso de una enfermedad, ya sea aguda o cronica, para todas de las personas cumplir con el
tratamiento farmacologico requiere de responsabilidad y capacidad plena de sus funciones.

En relacion afios adultos mayores, esta situacion se vuelve mas compleja debido a lo
cabios fisiologicos propios de la tercera edad. Es importante recalcar que el apego al
terapéutico varia segun el escenario donde se encuentre el paciente, en el &mbito hospitalario
este se vuelve mas preciso, debido a que el personal de salud se encuentra en la
responsabilidad de la administracion de los mismos y de su vigilancia post medicacion, pero
cuando tales pacientes son dados de alta, o se trata de paciente ambulatorios, la adherencia
puede disminuir por déficit de cumplimiento de horarios, olvidos frecuente o posibles
sobredosis; llegando a presentar reacciones adversas y complicaciones por una inadecuada
administracién y manejo de multiples farmacos simultdneos (Punnapurath et al., 2021).

De tal modo, resulta importante desarrollar técnicas adecuadas para mantener el apego
al tratamiento, promover el apoyo familiar, y llevar una atencion integral y continua para
evitar problemas graves de polifarmacia.

Reacciones adversas

Cada medicamento posee beneficios y riesgos para la salud de las personas. Una de
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las principales complicaciones es la presencia de reacciones adversas posterior a la
administracién de un medicamento o la interaccion no favorables de un fairmaco con otro. La
mayoria de los firmacos de uso comun tienen efectos anticolinérgicos. Muchos de estos
medicamentos no fueron creados para generar estos efectos no deseados. Los efectos
principales incluyen los siguientes:

e Estrefiimiento

e Sequedad de boca

e Mareos y pérdida del equilibrio

o Dificultad para orinar

e Confusion

e Vision borrosa (Ruscin, 2025).

Prevencion de riesgos asociados a la polifarmacia

La prevencion de los riesgos asociados a la polifarmacia reine multiples dimensiones
a llevar a cabo para su logro, las mismas estan relacionadas al trabajo conjunto entre el
paciente y el profesional de salud, a continuacion, se describen algunas estrategias:

e Revisiones estructuradas de la medicacion: las revisiones periddicas e integrales de
los tratamientos farmacéuticos es fundamental para evaluar la necesidad clinica, la
indicacion, la eficacia y la seguridad del tratamiento. Cada medicamento debe estar
vinculado a un diagnoéstico o un objetivo terapéutico.

e Trabajo multidisciplinario: la comunicacion entre médicos de cabecera,
farmacéuticos, especialistas, enfermeros y pacientes es esencial para evitar
duplicaciones y prescripciones inadecuadas.

e Toma de decisiones compartida y educacion del paciente: capacitar a los pacientes
para que comprendan sus medicamentos, incluidos los beneficios esperados y los

efectos secundarios, favorece la adherencia al tratamiento y la notificacion temprana
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de problemas.

e Revisar periddicamente la necesidad de cada medicamento con el profesional de salud
y considerar la modificacion o suspension unicamente bajo indicacion profesional.

e Opciones no farmacolégicas: las medidas relacionadas con el estilo de vida, el apoyo
al autocuidado y las intervenciones especificas pueden reducir la necesidad de tomar
multiples medicamentos (Girdis, 2025).

Manejo de la polifarmacia en el hogar

Posteriormente a que los pacientes sean dados de alta, muchas de las veces deben
continuar con la administracion de medicamentos en el hogar debido a patologias cronicas
que poseen los mismos, por lo tanto, el manejo adecuado de los medicamentos es
fundamental para una buena adherencia al tratamiento y evitar la aparicion de efectos
colaterales. A continuacion, se evidencian varias recomendaciones para una buena
administracion de farmacos y evitar problemas con la polifarmacia:

e Colaborar diligentemente con los pacientes y sus familias para obtener una lista
precisa de los medicamentos que toman (la dosis de cada medicamento, lo cual
incluye la cantidad prescrita en comparacion con la cantidad que toman, en caso de
que exista alguna diferencia).

o Establecer la hora del dia en que toma cada medicamento. Ademés de tomar la dosis
correcta, tomar el medicamento de manera constante a una hora determinada del dia
puede formar parte de su prescripcion.

o Informar cualquier efecto secundario que se esté experimentando.

e Llevar una lista de sus medicamentos en su teléfono o billetera y asegurarse de que
una persona de su confianza o un contacto de emergencia de confianza disponga de la
misma lista en caso de que usted no pueda brindar esa informacion.

o Notificar a su profesional de la salud sobre cualquier cambio en su lista de
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medicamentos que pueda haber ocurrido o si consultod a un proveedor externo.
Asegurese de informar a cualquier cambio en sus medicamentos.

Es aconsejable consultar con un profesional sanitario dudas sobre medicamentos que
requieren prescripcion médica y los medicamentos de venta libre; este profesional de
la salud puede orientar sobre posibles efectos secundarios de ciertos medicamentos y

las complicaciones de mezclarlos (Gay, 2025).



Objetivo

especifico

Actividades

individuales

Matriz de la propuesta

Metodologia

Recursos Tiempo Responsables
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Evaluacion

Funciones de
los
medicamentos y
manejo
adecuado de los

mismos

Capacitar a los
adultos
mayores sobre
las funciones de
los
medicamentos
prescritos y el
cumplimiento
correcto del

tratamiento

Explicacion
individual sobre
quées la
polifarmacia;
revision
personalizada de
los
medicamentos
que usa el
paciente;
indicacion de
nombre, funcion
y horarios;
organizacion del
tratamiento en
esquema sencillo;
orientacion al

cuidador sobre

Educacion
individualizada,
comunicacion
directa, lenguaje
sencillo,
demostraciéon
practica
adaptada al

paciente

Lista de 20-30  Investigadoras
medicamentos minutos

del paciente, por

cartilla educativa, paciente

esquema de

horarios,

pastillero

demostrativo

Verificacion
mediante
preguntas directas
al paciente sobre
horarios y funcion
de medicamentos;
observacion de

comprension



Reconocimiento
de reacciones
adversas y
prevencion de

riesgos

Promover el
reconocimiento
de reacciones
adversas y la
prevencion de
riesgos
asociados a la

polifarmacia

supervision
Explicacion
individual sobre
signos de alarma
(mareos, nauseas,
debilidad,
caidas);
identificacion de
posibles efectos
segin
medicamentos
del paciente;
orientacion sobre
evitar
automedicacion;
educacion al
cuidador sobre
cuando acudir al

hospital

Educacion
personalizada,
dialogo
interactivo,
ejemplos
practicos segun
condicion del

paciente

Cartilla de signos
de alarma,
material
informativo, guia
de

recomendaciones

20-30
minutos
por

paciente

Investigadoras
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Preguntas de
retroalimentacion
sobre signos de
alarma; capacidad
del
paciente/cuidador
para identificar
cudndo buscar

atencion médica
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Material didactico educativo

Tema 1. Funciones de los medicamentos y manejo adecuado de los mismos

-

,Qué es la polifarmacia?

La polifarmacia ocurre cuando una persona toma
tres 0 mas medicamentos al mismo tiempo; esto
sucede con frecuencia en los adultos mayores
porque muchas veces existen varias enfermedades
como presion alta, diabetes, problemas del
corazon, enfermedades respiratorias o dolor
cronico. Tomar varios medicamentos no siempre
es malo, pero si requiere mayor cuidado para
evitar errores y complicaciones.

,Por qué debo conocer mis medicamentos?

/

Cada medicamento tiene una funcion diferente;
algunos sirven para controlar la presion arterial,
otros para la diabetes, el dolor, la respiracion o el
corazon. Cuando el adulto mayor conoce para qué
sirve cada medicina, puede cumplir mejor el
tratamiento y evitar confusiones. No saber qué se
esta tomando aumenta el riesgo de equivocaciones
y puede afectar la salud.




Polifarmacia: definicion, riesgos y criterios de evaluacion
clinica

« La polifarmacia se define como el uso simultaneo de tres o
mas medicamentos prescritos (Agosto et al., 2024).

« Se asocia con interacciones medicamentosas, reacciones
adversas, hospitalizaciones evitables y disminucion de la
calidad de vida (Marquina et al., 2025).

o La evaluaciéon clinica debe incluir revision de
duplicidades, medicamentos inapropiados, adherencia
terapéutica y funcionalidad del adulto mayor (Jagmohan et
al., 2024).

Revision de tratamientos cronicos frecuentes en el hospital

« La hipertension arterial, diabetes mellitus, EPOC,
enfermedades cardiovasculares y artrosis son las patologias
mas comunes en la poblacion geriatrica (Agosto et al., 2024;
Lara et al., 2025).

o Medicamentos como losartan, enalapril, metformina,
salbutamol, clopidogrel y paracetamol se encuentran entre 1os
mas prescritos, por lo que requieren vigilancia especifica.

o La revision periddica del tratamiento debe identificar
interacciones relevantes (por ejemplo, AINES con
antihipertensivos o anticoagulantes) y evaluar riesgos segun
criterios actualizados (Jagmohan et al., 2024).
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Tema 2. Reconocimiento de reacciones adversas y prevencion de riesgos

.Qué son las reacciones adversas? |

Las reacciones adversas son molestias o cambios que
aparecen después de tomar un medicamento; algunas
pueden ser leves y otras mas graves. Cuando una persona
usa varios medicamentos al mismo tiempo, estas reacciones
pueden presentarse con mayor frecuencia y afectar su
bienestar diario.

( |

Signos de alarma mas frecuentes |

Entre los sintomas mas comunes se encuentran mareos,
dolor de cabeza, nauseas, vomito, debilidad, pérdida del
apetito, sueflo excesivo, confusion, palpitaciones o caidas.
Si alguno de estos sintomas aparece después de tomar un
medicamento, se debe informar rapidamente al familiar o
acudir al hospital para evitar complicaciones mayores.

( |

—L Evitar la automedicacion ‘

No se deben tomar medicamentos sin indicacion médica;
muchas personas usan recetas antiguas, aceptan medicinas
recomendadas por vecinos o toman antibidticos sin control.
Esto puede ser peligroso porque algunos medicamentos no
se pueden mezclar y pueden producir dafio en el organismo.
También las plantas medicinales deben usarse con
precaucion.

( |

El apoyo de la familia y del cuidador |

La familia cumple una funcién importante en el cuidado del
adulto mayor; ayudar a recordar horarios, observar cambios
en la salud y acompafiar a las consultas médicas mejora la
seguridad del tratamiento. Cuando el paciente y el cuidador
trabajan juntos, el manejo de la polifarmacia resulta mas
seguro y se reduce el riesgo de complicaciones.




Prevencion de riesgos asociados a la polifarmacia

Revisiones estructuradas de la medicacidon: las revisiones
periddicas e integrales de los tratamientos farmacéuticos son
fundamentales para evaluar la necesidad clinica, Ila
indicacion, la eficacia y la seguridad del tratamiento. Cada
medicamento debe estar vinculado a un diagnéstico o un

objetivo terapéutico.

Trabajo multidisciplinario: la comunicacion entre médicos
de cabecera, farmacéuticos, especialistas, enfermeros y
pacientes es esencial para evitar duplicaciones y

prescripciones inadecuadas.

Toma de decisiones compartida y educacion del paciente:
capacitar a los pacientes para que comprendan sus
medicamentos, incluidos los beneficios esperados y los
efectos secundarios, favorece la adherencia al tratamiento y

la notificacidon temprana de problemas.

Revisar periodicamente la necesidad de cada medicamento
con el profesional de salud y considerar la modificacion o

suspension Unicamente bajo indicacion profesional.

Opciones no farmacologicas: las medidas relacionadas con
el estilo de vida, el apoyo al autocuidado y las intervenciones
especificas pueden reducir la necesidad de tomar multiples

medicamentos (Girdis, 2025).
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Importancia de los horarios

Los medicamentos deben tomarse en el horario indicado por el
médico; algunos son por la mafiana, otros por la noche, algunos antes
de comer y otros después de los alimentos. Cambiar estos horarios
puede disminuir el efecto del tratamiento o causar molestias. Por esta

razon, se recomienda mantener una rutina diaria y no olvidar las dosis.

. Como organizar mejor los medicamentos?

Se puede usar un pastillero semanal, una hoja con horarios visibles o
una libreta donde se anoten los medicamentos; esto ayuda a recordar
cuando tomar cada uno. También es importante que un familiar o
cuidador supervise el tratamiento para evitar olvidos o errores. Nunca
se debe suspender un medicamento sin consultar al médico.
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Manejo de la polifarmacia en el hogar

Colaborar diligentemente con los pacientes y sus familias para
obtener una lista precisa de los medicamentos que toman (la dosis de
cada medicamento, lo cual incluye la cantidad prescrita en

comparacion con la cantidad que toman, en caso de que exista alguna

\\ diferencia).

Establecer la hora del dia en que toma cada medicamento. Ademas
de tomar la dosis correcta, tomar el medicamento de manera

constante a una hora determinada del dia puede formar parte de su

Y prescripcion.

AL

-

Llevar una lista de sus medicamentos en su teléfono o billetera y
asegurarse de que una persona de su confianza o un contacto de

emergencia de confianza disponga de la misma lista en caso de que

_ usted no pueda brindar esa informacion.

/

Notificar a su profesional de la salud sobre cualquier cambio en su
lista de medicamentos que pueda haber ocurrido o si consultd a un

proveedor externo.
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Conclusion

La propuesta educativa para la promocion del manejo adecuado de la polifarmacia en
adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto del Pozo constituye una estrategia de
intervencion orientada a fortalecer los conocimientos, habilidades y précticas relacionadas
con el uso seguro de los medicamentos. Su implementacion responde a las necesidades
identificadas durante la investigacion, en la que se evidenciaron dificultades en el
conocimiento sobre la funcidn de los fairmacos, el cumplimiento de los horarios de
administracion, la adherencia terapéutica y el reconocimiento de reacciones adversas, factores
que incrementan el riesgo de complicaciones y afectan la seguridad del paciente.

A través del desarrollo de actividades educativas dirigidas a los adultos mayores y sus
familiares, la propuesta promueve el autocuidado, el uso responsable de los medicamentos y
la prevencion de practicas como la automedicacion y la suspension del tratamiento sin
indicacion médica. Ademas, fortalece la participacion de la familia como apoyo fundamental
para el seguimiento del tratamiento farmacoldgico y favorece la continuidad de los cuidados
tanto durante la estancia hospitalaria como en el domicilio.

Asimismo, esta propuesta fortalece el rol educativo del profesional de enfermeria
como promotor de la salud y la prevencion de enfermedades, al proporcionar herramientas
que facilitan la educacion continua del paciente y su familia. De igual manera, contribuye a
mejorar la adherencia terapéutica, disminuir los riesgos asociados a la polifarmacia, promover
el reconocimiento oportuno de signos de alarma y fomentar un uso mas seguro y racional de
los medicamentos. En conjunto, estas acciones favorecen la seguridad del paciente, optimizan
la calidad de la atencion y mejoran la calidad de vida de los adultos mayores, promoviendo

un envejecimiento mas saludable y una atencion integral centrada en sus necesidades.



CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

Recursos humanos
Autoras del proyecto

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yénez Recalde Lisbeth Ailin
Tutora del proyecto

Mgtr. Norma Paredes
Institucionales

Hospital Humberto Del Pozo
Universidad Estatal de Bolivar
Materiales

Impresiones

Cuaderno de notas

Esferos

Carteles impresos
Tecnoldgicos

Computadoras

Acceso a internet

Teléfonos celulares
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5.2. Presupuesto

Descripcion Costo unitario Cantidad  Costo total
Tiempo de uso de ordenador con internet 0,75 150 112,5
Traslados 1 16 16
Impresiones de ejemplares finales 0,25 750 187,5
Impresiones varias 0,25 25 6,25
Anillado 3 5 15
CD 2 3 6

Total

343,25
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5.3. Cronograma de actividades
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Actividad

S11

S12

S13

S14

S15

S16

Solicitud de aceptacion de tema

Designacion del tutor

Desarrollo del capitulo I El problema

Verificacion y correcciones del capitulo |

Desarrollo del Capitulo II Marco teodrico

Verificacion y correcciones del capitulo II

Disefio metodoldgico

Desarrollo del capitulo III

Verificacion y correcciones del capitulo 111

Recoleccion de la informacion

Analisis de la informacion

Redaccion del capitulo IV Presentacion de los resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Redaccion del cuerpo final del informe y el capitulo V
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Conclusiones y recomendaciones

Redaccion del Capitulo V Marco Administrativo

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador

Correcciones de los pares académicos

Defensa del trabajo de tesis
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica de los adultos mayores atendidos en el Hospital
Humberto Del Pozo evidencié predominio del grupo etario de 65 a 69 afios, mayor
presencia del sexo masculino y una proporcion significativa de pacientes procedentes
de zonas rurales con nivel educativo principalmente primario y secundario; estas
condiciones pueden influir en la comprension del tratamiento farmacoldgico y en la
adherencia terapéutica, lo que incrementa la vulnerabilidad frente a los riesgos
asociados a la polifarmacia.

Se determino la presencia de polifarmacia en los adultos mayores estudiados,
observandose mayor frecuencia en pacientes que reciben entre tres y cuatro
medicamentos de forma simultdnea. Ademas, aunque en menor porcentaje, se
identificaron casos de polifarmacia mas complejos dados por el uso de 5 0 més
farmacos, entre los principales; antihipertensivos, antidiabéticos, analgésicos y
farmacos respiratorios. Se determinaron dificultades relacionadas con el
desconocimiento sobre la funcidon de los medicamentos y horarios no exactos de
administracion; factores que aumentan la probabilidad de reacciones adversas,
interacciones farmacoldgicas y complicaciones prevenibles.

Se disefi6 una propuesta educativa dirigida a los adultos mayores y sus cuidadores,
orientada a fortalecer el manejo adecuado de la polifarmacia mediante educacion
individualizada sobre el uso seguro de los medicamentos, cumplimiento de horarios,
reconocimiento de signos de alarma y prevencion de automedicacion; esta estrategia
constituye una herramienta viable para mejorar la adherencia terapéutica, promover el

autocuidado y contribuir a la seguridad del paciente dentro del contexto hospitalario.
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6.2. Recomendaciones

Al Hospital Humberto del Pozo, fortalecer las estrategias de educacion dirigidas a los
adultos mayores y sus cuidadores, considerando sus caracteristicas
sociodemograficas, especialmente el nivel educativo y la procedencia rural, mediante
el uso de un lenguaje claro y materiales educativos de facil comprension que
favorezcan el entendimiento del tratamiento farmacoldgico y promuevan una
adecuada adherencia terapéutica.

Al personal de enfermeria y al equipo multidisciplinario, realizar valoraciones
periodicas de los tratamientos farmacoldgicos en los adultos mayores hospitalizados,
promoviendo la identificacién oportuna de pacientes con polifarmacia, la educacion
sobre el uso correcto de los medicamentos y el monitoreo de posibles reacciones
adversas e interacciones farmacoldgicas, con el fin de disminuir los riesgos asociados
al uso simultaneo de multiples fairmacos.

Dar seguimiento a la propuesta educativa disefiada, integrandola como parte de las
actividades de educacion durante la hospitalizacion y al momento del alta,
involucrando activamente a los adultos mayores y sus cuidadores para fortalecer el
uso seguro de los medicamentos, mejorar la adherencia terapéutica y prevenir

complicaciones relacionadas con la polifarmacia.
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Anexo 1. Aprobacion del tema

UEB
CARRERA DE ENFERMERIA Ao v
UNIVERSIDAD DEL BEB MUMANG

LATATAL . BOUVAR

OFICIO APROBACION DEL TEMA DEL TRABAJO DE TITULACION
Guaranda, 07 de Agosto 2025

Mgtr. Maria Humbelina Olalla Garcia

Coordinador/a de la Unidad de titulacion Carrera de Enfermeria
Presente

De mi consideracion:

Yo Daniela Lisbeth Ruiz Correa, con Cl: 1724131451, y Lisbeth Ailin Yénez Recalde,
con Cl: 2300373962, estudiantes de la carrera de Enfermeria en la Facultad de Ciencias
de la Salud y ¢l Ser Humano, del octavo ciclo académico / cohorte  , solicitamos a usted
muy comedidamente se d¢ paso al trimite correspondiente para la aprobacion del TEMA
del trabajo de titulacion, detallado en la siguiente tabla.

TIPO DE TRABAJO DE
PROPUESTAS TEMA
TITULACION

Polifarmacia en adultos mayores
atendidos en ¢l Hospital Humberto

del Pozo. Agosto-diciembre 2025

La polifarmacia, definida como ¢l
uso simulténeo de cinco o mas

TEMA Proyecto de investigacion

medicamentos, es comin en adultos
mayores y puede generar efectos
adversos graves. Esta investigacion
tiene como objetivo identificar los
factores asociados a la polifarmacia

en adultos mayores que asisten al

VDo

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra 0\'\0‘“
Guaranda Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059 \A\.S com
www.ueb edusc
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UEB s
ONERIOAD CARRERA DE ENFERMERIA e A SA0 Y

FSTATMN D DOLIVAR

Hospital Humberto del Pozo en el
cantén Guaranda, provincia Bolivar,
durante ¢l periodo Agosto-
diciembre 2025.

La variable principal es la
polifarmacia, y Ia poblacién de
estudio esta conformada por adultos
mayores. Los resultados permitirin
proponer estrategias para un uso
mis racional de medicamentos en
esta poblacién vulnerable.

Agradezco de antemano la atencién a mi solicitud.

Atentamente,
Daniela Lisbeth Ruiz Correa Li ilin Yinez Recalde
Cl: 0172413151 Cl: 2300373962
Olreccion: Av. Che G y Gabriel S
Guaranda-Ecuador
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UEB rasasse
UNIVEREIOND CARRERA DE ENFERMERIA OUL 0 pUmANG
Unidad de Titulacién

Guaranda, 15 de agosto de 2025
Magister
Norma Paredes Sinche
Profesora Investigadora

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, segin resolucion Nro. FCSSH- CD-
417-2025 del Consejo Directivo en sesion extraordinaria (13) del 28 de julio de 2025
resuelve:

Aprobar la distribucion de los grupos de Titulacion de Ia Carrera de Enfermeria segin:
acta 002-UT-CEFCSSH de la Comision de Titulacion con la asignacion de directores
segun la modalidad, tema presentado, lineas de investigacion. Periodo académico agosto-
diciembre 2025, Modalidad Proyecto de Investigacion,

Por lo expuesto se ha realizado la designacion como director de Tesis del proyecto segiin
el siguiente detalle:

Nombres y Tema Aprobado por conscjo Modalidad de  Director de tesis
Apellidos | directivo titulacion asignado

Danicla Lisbeth | Polifarmacia en  adultos mayores | Proyecto  de | Mgtr. Norma
Ruiz Correa atendidos en el Hospital Humberto del | investigacion Parcedes Sinche
Pozo. Agosto-diciembre 2025 |
Lisbeth  Ailin
_Yénes Recalde

Por lo que solicito muy respetuosamente se proceda con el acompafiamiento, segin los
tiempos establecidos

Atentamente

Mgtr. Maria Humbelina Olalla Garcia
Coordinadora Unidad de Titulacion

Direccion Av. Ermnesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Telétono (593) 3220 6059

www.ueb edu ec
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Anexo 3. Instrumento de evaluacion (encuesta)

UEB

UNIVERSEDAD
TATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIG: ACION PREVIOALA DETENCIGN DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TEMA:
“POLIFARMACTA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HUMBERTO DEL POZ0O. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta para adulios mayores hospitalizados

Objetivo: Identificar la situacion actual de la polifarmacia en los adultos mavores
atendidos en el Hospital Humberto del Pozo durante el periodo agosto—diciembre de
2025.

Instrucciones para el participante

* 1.3 encuesta tiene fines académicos v busca mejorar 1a calidad del cuidado que

reciben las personas mayores.
» No existen respuestas correctas o incorrectas; se solicita responder con

sinceridad segin su experiencia.
* Sy participacion es andnima v los resultados seran tratados de forma
confidencial.
# 5ien algin momento no desea continuar, puede retirarse sin problema.
#  MNarque con una “37 la opeidn que mejor refleje su opinidn.

Desarrollo

Dimension Item o Pregunta Escala de respuesta

Caracterizacion 1. Edad del paciente () 6569 afios

sociodemografica () 7079 afios

| () =80 afios

2. Sexo { ) Masculino
() Femenino
() LGBTIQ+

3. Nivel educativo () Primaria
() Secundaria
() Superior
() Nimguno

4. Zona de residencia { ) Rural
{ ) Urbana




Uso de 5. jCuantos medicamentos recibe () 1-2 medicamentos
medicamentos actualmente? () 34 medicamentos
(para determinar ( ) =5 medicamentos
polifarmacia) 6. Enfermedades que presenta En base a registro
actualmente medico:
7. Medicamentos prescritos para sus | En base a registro
enfermedades medico:
8. ;Sabe para qué sirve cadauno de | () St
sus medicamentos? () No
() Desconozco
Adherencia 0. ;Ha sentido alguna molestia o () Nunca
terapeutica malestar luego de haber tomado los | () A veces
medicamentos tales como; (Dolor de | () Casi siempre
cabeza, nauseas, pérdida del apetito, | () Siempre
vomitos, debilidad u otros)? |
10. ;Recibe el medicamento en el () Nunca
horario indicado? () Aveces
() Casi siempre
() Siempre
11. ;La administracion del () Nunca
medicamento es de manera () A veces
supervisada por el personal de () Casi siempre
enfermeria del Hospital Humberto () Siempre
Del Pozo? |
12. ;Ha recibido informacion clara () Nunca
sobre como v cuando debe recibir () Aveces
cada uno de sus medicamentos? () Casi siempre
() Siempre
13. ;Considera que la cantidad de () Nunca
medicamentos que recibe afecta su () A veces
bienestar o comodidad diaria? () Casi siempre

() Siempre
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Anexo 4. Consentimiento informado

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y EL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA )

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TEMA:
“POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HUMBERTO DEL POZO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERSONAL DE ENFERMERIA

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion realizada por las
estudiantes Daniela Lisbeth Ruiz Correa y Lisbeth Ailin Yanez Recalde, de la Carrera
de Enfermeria, como parte del desarrollo de su proyecto de titulacion.

El objetivo de este estudio es analizar la polifarmacia en adultos mayores
atendidos en el hospital y conocer la percepcion, criterios y practicas del personal de
enfermeria relacionadas con la prescripcion, seguimiento y revision del uso de
medicamentos en la poblacion adulta mayor.

Su participacion consiste en responder un instrumento validado, dirigido al
personal de enfermeria del establecimiento. La participacion es voluntaria, pudiendo
retirarse en cualquier momento sin que esto genere consecuencias o perjuicio alguno.

Los datos recopilados seran tratados con estricta confidencialidad, utilizados
unicamente con fines cientificos y académicos, preservando la identidad de los
participantes.

Si requiere mayor informacion puede contactar a las investigadoras:

-Daniela Lisbeth Ruiz Correa - Lisbeth Ailin Yanez Recalde

-Contacto: 0959835827 -Contacto: 0985404668
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-Correo: daniela.ruiz@ueb.edu.ec -Correo: lisbeth.yanez@ueb.edu.ec
Declaro haber sido informado/a sobre los objetivos del estudio, su relevancia
académica, la confidencialidad garantizada y mi libertad de participacion. Acepto

participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombres y Apellidos:

Cargo/Profesion:

Firma:

Fecha: / /
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Anexo 5. Validacion del instrumento

u EB FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD ¥

UNIVERS
ESTATA ..:,?:2 DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HUMBERTO DEL
POZ0. AGOSOTO - DICIEMBRE 2025.

Responsables: e Daniela Lisbeth Ruiz Correa
e Lisbeth Ailin Yanez Recalde
Tutor: e Mgtr. Nomna Paredes
Instruccion: Luego de analizar el instrumento de validacién en base al objetivo
de estudio, criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho
instrumento para su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera
1.Regular 2. Poco aceptable 3. Bueno 4. Aceptable 5. Muy Aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones

1 2 |3 |4 |5
Contenido =
Criterio metodologico ¢
Objetividad >
Presentacion e
Puntuacién Total A0
Delas No vilido Reformular
De6ald No valido Modilicar
Dell als Vilido Mejorar
De 16 a 20 Vilido Aplicar
Validado por: A

\Q ‘_\Xr\m&\ 6\”“ . @
ugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar

Fecia de validacién: 2571172025
Firma: \\®

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www ueb edu ec
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CIENCIAS DE
}{[’\IXEI:NDA‘E DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HUMBERTO DEL
POZ0. AGOSOTO — DICIEMBRE 2025.

Responsables: e Daniela Lisbeth Ruiz Correa

e Lisbeth Ailin Yéanez Recalde

Tutor: e Mgtr. Noma Paredes

Instruccion: Luego de analizar ¢l instrumento de validacion en base al objetivo
de estudio, criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera
1.Regular 2. Poco aceptable 3. Bueno 4. Aceptable 5. Muy Aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones
1 2 3 4 5
Contenido /
Criterio metodologico v
Objetividad v
Presentacion /
Puntuacion Total 920
Delas No valido Reformular
De6al0d No valido Modificar
Dellals Vilido Mejorar
De 16220 Vilido Aplicar

-+

Validado por: § cuxdey Voo Vowcer Ck\on%o\u\sc, 3

Lugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar
FNE de validacién: 25/ 1172025

Firma:

Direcclon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Telefono (593) 3220 6059

www ueb edu ec
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UNIVERSIDAD
ESTATAL O BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DEL SER HUMANO

POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HUMBERTO DEL

CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

POZ0. AGOSOTO - DICIEMBRE 2025.

Responsables: e Daniela Lisbeth Ruiz Comrea
o Lisbeth Ailin Yanez Recalde

Tutor: e Mgtr. Noma Paredes
Instruccion: Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo

de estudio, criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho

instrumento para su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera

1.Regular 2. Poco aceptable 3.Bueno 4. Aceptable 5. Muy Aceptable
Criterio de validez Puntuacion Observaciones
1 2 |3 [4 |5
Contenido X
Criterio metodologico K
Objetividad A
Presentacion X
Puntuacion Total 18
Delas No vilido Reformular
De6alld No vilido Modificar
De 11415 Vilido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar
Validado por: “ ¥
£ *\1 QQ a CU Qv awn
ugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar

F‘eciia de validacion: 2571172025
Firma: A 7

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda Ecuador
Teléfono (593) 3220 6059
www ueb edu.ec
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Anexo 6. Instrumento aplicado

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TEMA:

“POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL HUMBERTO DEL POZO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta para adultos mayores hospitalizados

Objetivo: Identificar la situacion actual de la polifarmacia en los adultos mayores
atendidos en el Hospital Humberto del Pozo durante el periodo agosto-diciembre de
2025.

Instrucciones para el participante

e La encuesta ticne fines académicos y busca mejorar la calidad del cuidado que
reciben las personas mayores.

e No existen respuestas correctas o incorrectas, se solicita responder con
sinceridad segin su experiencia.

e Su participacion es anonima y los resultados seran tratados de forma
confidencial.
S1 en algan momento no desea continuar, puede retirarse sin problema.
Marque con una “X" la opcion que mejor refleje su opimion.

Desarrollo

Dimension

Item o Pregunta

Escala de respuesta

Caractenizacion

sociodemografica

|. Edad del paciente

(9 65-69 afos
( ) 70-79 anos
( ) >80 anos

2. Sexo

(X Masculino
( ) Femenino
() LGBTIQ+

3. Nivel educativo

 Primania
( ) Secundana
( ) Superior
() Ninguno

4. Zona de residencia

(9 Rural
() Urbana
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Uso de 5. (Cuantos medicamentos recibe ( ) 1-2 medicamentos
medicamentos actualmente? 09 3-4 medicamentos
(para determinar ( ) =5 medicamentos
polifarmacia) 6. Enfermedades que presenta En base a registro
actualmente medico: \
Hipedengien arterta
@.@L{'ﬂ
£v0C
7. Medicamentos prescritos para sus | En base a registro
enfermedades medico.
l QSU(‘U n '
l "
S |
Bomuio de Ipra tropio
Sa Uw"umo |
8. (Sabe para qué sirve cadauno de | (9 St
sus medicamentos? ()No
( ) Desconozco
Adherencia 9. (Ha sentido alguna molestia o ( ) Nunca
terapéutica malestar luego de haber tomado los | (J A veces
medicamentos tales como; (Dolor de | () Casi siempre
cabeza, nauseas, pérdida del apetito, | ( ) Siempre
vomitos, debilidad u otros)?
10. ;Recibe ¢l medicamento en el ( ) Nunca
horario indicado? ( ) A veces
( ) Casi siempre
() Siempre
11. ;La adminmistracion del ( ) Nunca
medicamento es de manera ( ) A veces
supervisada por el personal de () Casi siempre
enfermeria del Hospital Humberto () Siempre
Del Pozo?
12. ;Ha recibido informacion clara ( ) Nunca
sobre como y cuando debe recibir ( ) A veces
cada uno de sus medicamentos? ( ) Casi siempre
= 04 Siempre
13. ;Considera que la cantidad de ( ) Nunca
medicamentos que recibe afecta su ( ) A veces
bienestar o comodidad diaria? (4 Casi siempre

( ) Siempre
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Anexo 7. Consentimiento informado aplicado

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TEMA:

“POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL HUMBERTO DEL POZO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025”
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ADULTOS MAYORES

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion realizada por las
estudiantes Danicla Lisbeth Ruiz Correa y Lisbeth Ailin Yanez Recalde, pertenecientes
a la Carrera de Enfermeria. El estudio forma parte del proyecto de tesis titulado:

“Polifarmacia en adultos mayores atendidos en el Hospital Humberto Del Pozo
Santos, periodo agosto-diciembre 2025™.

El proposito de esta investigacion es analizar el uso simultaneo de multiples
medicamentos (polifarmacia) en adultos mayores, con el fin de identificar riesgos,
habitos de consumo y factores relacionados que permitan generar propuestas de mejora
en la atencion.

Su participacion consistira en responder un instrumento previamente validado,
que recoge informacion referente al uso de medicacion. La participacion es
completamente voluntaria y usted puede retirarse en cualquier momento, sin necesidad
de dar explicaciones ni sufrir perjuicio alguno.

Toda la informacion proporcionada serd tratada con estricta confidencialidad,

utilizada Gnicamente con fines académicos y siguiendo principios éticos de proteccion

de datos personales.
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Si tiene dudas sobre la investigacion puede comunicarse con las investigadoras

~Danicla Lisbeth Ruiz Correa - Lisbeth Ailin Yénez Recalde
-Contacto: 0959835827 -Contacto: 0985404668
-Correo: daniela ruiz@ueb.edu ec -Correo: lisbeth. yanez@ueb.edu.ec

Declaro haber sido informado/a sobre ¢l objetivo de la investigacion, las
implicaciones de mi participacion, la confidencialidad de mis datos y mi derecho a

retirarme en cualquier momento. Acepto participar voluntanamente en ¢l estudio.

Nombres y Apellidos: _ Heory Hute Crymbolena

Fecha: 31 / AL /2025



Anexo 8. Horas de titulacion

UEB

UNIVERSIDAD
ELTATAL L BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Datos Generales
Tutora: Mgtr, Paredes Sinche Norma

Estudiante: Ruiz Correa Danicla Lisbeth y Yanez Recalde Lisbeth Ailin

Tema: “Polifarmacia en adultos mayores atendidos en ¢l hospital Humberto del Pozo, Agosto-

diciembre 2025

Actiy id}akcs—('mnplidas Horas de tutoria 0 | Horas Auténomas | Observaciones
Direccion cumplidas por ¢l
cstudiante (300)

Planteamiento del 10 20
problema
e Formulacidn del
problema

Objetivos 10 30
e Delinicidn de
objetivo general
v especificos

Justificacion de la 10 30
Investigacion

Marco Tednco 10 30

e Antecedentes de
la investigacion

o Bases Tedricas-
cientifica

o Definicion de
1érminos

o Definicion y
sistemas de
vansbles

| Marco Metodologico 10 30

e Nivel de
investigacion

e Disefio

o  Poblacién y
Muestra

o lécnicas ¢
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instrumentos de
recoleccion de
datos

o Téenicas &¢
provesamicnto y
andlisis de datos
(estadisticvo
wiilizado)

Resultados o logros 10 30
alcanzados segun los
objetivos plantcados

Aspextos 10 30
Administrativos
e Definicion de los
recursos con los
que s llevia
cabo la
Investigacion
e (Cronograma
* _Presupucsto

Conclusiones y 10 30
Recomendacionss
o Comprobacidn
Je ta hipdtesis
o Conclusiones y
recomendacioncs

Definicion y redaccion 10 30
de bibliografia

Carreccion el primer | 10 0
borrador y calificacion
final ded proyecto

TOTAL HORAS

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR

J

MG TAPAREDES
DIRECTORA DEL PROYECTO DE TITULACION

FIRMA DEL ESTUDIANTE

p il

G
Ruiz Correa Daniela Lisbeth Yines Recalde Lisbeth Ailin
1724131451 2300373962
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Anexo 9. Solicitud de autorizacion para ejecucion del proyecto

I SEIVERDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2025-0103-0
Guaranda, 23 de septiembre de 2025

Asunto: Solicitud: Autorizacién para gue estudiantes camrera de enfermerfa apliquen
trabajos de investigacion.

Sefora Magister

Cristina Elizabeth Oliva Puertas

Directora Administrativa Hospital Bésico Guaranda, Encargada
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Seflora Magister

Maricla Sofia Navas Pazmino

Director Médico, Hospital Basico Guaranda, Encargada
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. de quienes hacemos Ia carrera de Enfermerfa de la Universidad
Estatal de Bolivar, permita informar gque segin proyecto de carrera los estudiantes
empiezan con ¢l proceso de titulacién a partir del octavo ciclo mientras desarrollan sus
priicticas pre profesionales- internado rotativo en las diferentes unidades asistenciales de
salud.

Ante lo expuesto, solicito su autorizacidn para que los estudiantes inscritos en la Unidad
de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en la casa de salud que estd bajo su
direccidn, facilite la recoleccion de datos ¢ informacion para el desarrollo del trabajo de
investigacion que se detallan a continuacion:

N° Autorasire ) Temas de investigacion
.:,:;):ii;:urcho ez Vivencias de los cuidadores de pacientes que se
| realizan hemodiélisis del hospital IESS Guaranda,
rosto-dicie: 2005
Vanessa Wendi Alarcén Agosto-diciembre 2025
Arévalo

Danicla Lisbeth Ruiz Correa PPolifarmacia en adultos mayores atendidos en ¢l
b e R Hospital Humberto del Pozo. Agosto-diciembre

o 2025
[Lisbeth Ailin Yinez Recalde =

Por la atencién a la presente, le agradezco.

Direcclion: Av. Ermnesto Che Guevara y Gabeel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (S93) 3220 6059
uec 12

wWww.
* DNELEARS WTAS MNTOM ATy AT (ki
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Fé oD FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Oficio Nro. UEB-FCSS-2025-0103-O0
Guaranda, 23 de septiembre de 2025

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Stefanny Karolina Dias Ledesma
COORDINADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Copea
Setwara Licenciada
Maria Humbelina Olalla Garcia
Profesora

1A st e
AS LIDcses
"A
Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
ueb.eduec 202

WwWw.
* IR0 WERY MO A A i




Anexo 10. Registros fotograficos

113

Fotografias: Registro de reuniones con la tutora

Fotografia 1
Socializacion y recomendaciones para el
trabajo de titulacion

Fotografia 2
Primera reunion de seguimiento del trabajo
de titulacion

i -y
v g

Fecha: 12-09-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin

| Fecha: 20-09-2025

Participantes:
Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin

Fotografia 3
Ejecucion de las correcciones realizadas
por la tutora

Fotografia 4
Presentacion de avances y
retroalimentacion de la tutora

—

Fecha: 02-10-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin

Fecha: 10-10-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin
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Fotografia s: Validacion del instrumento

Fotografia 1
Analisis de observaciones y
recomendaciones emitidas por los expertos
para validacion del instrumento

Fotografia 2
Analisis de observaciones y
recomendaciones emitidas por los expertos
para validacion del instrumento

Fecha: 24-11-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin

Fecha: 25-11-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin

Anexo 3
Analisis de observaciones y
recomendaciones emitidas por los expertos
para validacion del instrumento

Anexo 4
Correccion del instrumento de investigacion
a las sugerencias de los validadores

s

Fecha: 24-11-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin

» |

Fecha: 25-11-2025
Participantes:

Ruiz Correa Daniela Lisbeth
Yanez Recalde Lisbeth Ailin
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Fotografias: Aplicacion del instrumento y socializacion del programa educativo

Fecha: 22-11-2-25

Participantes: Participantes:
Ruiz Correa Daniela Lisbeth Yénez Recalde Lisbeth Ailin

Fecha: 25-11-2025 Fecha: 29-11-2025

Participantes: Participantes:
Yanez Recalde Lisbeth Ailin Ruiz Correa Daniela Lisbeth

Yianez Recalde Lisbeth Ailin




Anexo 11 Certificado antiplagio

POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES ® 2 st
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HUMBERTO

DEL POZO. AGOSTO-DICIEMBRE 2025 )
o :

Textos

encionadas

I Idlomas no

sospechoses e reconocides
lignarado)

4% Textos
potencialmente
gEnerados por
1a 14 [ignorada)

=

Nombre del documente: FOLIFARMATIA EN ADULTOS MAYORES. Depositante: UEE ned Mumero de palabras: 16.503
ATEMDIDOS EN EL HOSPITAL HUMBERTD DEL POZD. AGOSTD: Fecha de depésits: 15712025 Mimero de caracteres: 111266
DICIEMERE 2025 pof Tipa de cargac interface

o : 08 fecha de fin de andlisis: 15122025

Tamafio del documento original: 285 ME

Autores: AU CORREA DANELA LISBETH null, YANET RECALDE LISBETH

RILING nuil

Unlcacign de las similitudes en el documenta:

Fuentes principales detectadas

I F———HH

LY Descripoiones Semilrudes Uhicaciones Datos adichonabes

latina org
T ;] — <iw Il = "
E L2t || EyPalstiras abbricas < 1% (48 pd libeas)
e . “tw | © -
e <l= Byra L3
2dunntes simiares
[ <ta B Palinbras. ahemicas: < 8% (32 palabra)
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripoiones SEmiltudes Uhicaciomes Datos adicionales
' e dol.neg | Foifarmacta en ef Adulio Mayor. Revisitn Biblogribca <in " My Palibs iditicas < 1% (25 palabrn
Documentn de otro usuaris sssor
Z n Wi de di ot frupa il I I = -
3 9 repository.unadedu_co el shiviecespyiteon y Svckegfesin <tn I I By Palsbas i .
S o W ot s <1s I = %
s R “is i = "
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