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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se enfatizd la Polifarmacia como un
sindrome Geriétrico que afecto a la poblacion de adultos mayores, puesto que estas
personas padecen de varias enfermedades cronicas las cuales deben tratarse con
farmacos prescritos por médicos. Desafortunadamente, el tratamiento
farmacoldgico puede producir efectos adversos e inclusive interacciones
farmacoldgicas que incrementan el riesgo en la salud de los pacientes.

La polifarmacia se puede considerar como un factor perjudicial para un adecuado
envejecimiento saludable y calidad de vida siempre y cuando se realice una
prescripcion de manera excesiva, sin contemplar las consecuencias del uso
desmedido de medicamentos.

La presente investigacion realizada en la Fundacion Amparo San José, abordo la
problemética mencionada anteriormente, lo que hace necesario la intervencion
desde Enfermeria y otras disciplinas para reducir los riesgos respecto a la terapia
farmacoldgica mediante el cuidado de Enfermeria inculcado al personal cuidador y
al propio paciente.

Este estudio fue constituido por los siguientes items: El primero de ellos hace
referencia a la descripcibn de estudios de investigaciones cientificas a nivel
internacional y nacional, desmeritando las referencias sobre dicho problema en el
ambito regional y local. Ademas, se plantearon los objetivos de tipo general y
especificos.

En el segundo item se contemplé el marco referencial el cual esta compuesto por
los antecedentes investigativos del problema en materia, adicionalmente se
menciond la relacion que existe entre la teorista de enfermeria Dorothea Orem y el
presente trabajo, de la misma manera se continuo con el marco conceptual y
contextual, seguido a esto se dio a conocer la parte ética y legal relacionada a la
investigacion.

Finalmente se mencioné la metodologia utilizada en la investigacion con la

interpretacion y analisis de los resultados y de igual manera el protocolo derivado
del presente estudio.
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1. RESUMEN DE LA PROPUESTA

1.1 DESCRIPCION DEL AREA DEL PROBLEMA

La OMS en su “informe mundial sobre el envejecimiento y la salud del 2015” *
publicé que los adultos mayores son la poblaciébn que mas medicamentos consume
en un mismo tiempo. Enfatizo que el ser humano cuando llega a esta etapa del ciclo
de vida, presenta mayores efectos adversos a los farmacos administrados, ademas
gue hubo una tendencia al uso inapropiado de estos con la edad.

En este sentido, la vejez es considerada evidentemente la fase evolutiva crucial en
la vida de una persona. El deterioro corporal del adulto mayor en este momento del
ciclo vital es innegable por el déficit en que entra el organismo para mantener las
funciones mas importantes. Esto, por supuesto, predispone mucho mas al paciente
a padecer varias enfermedades que aceleran el proceso de muerte o en algunos
casos no tienen curacién y requieren tratamientos prolongados y disciplinados.

En el plano internacional, respecto al tema en mencion, en Brasil 2017 se encontro
gue la prevalencia de polifarmacia fue 32,0% siendo de mayor incidencia en adultos
mayores. Los grupos de medicamentos mas utilizados por los ancianos en la
polifarmacia fueron los indicados para el sistema cardiovascular, el aparato
digestivo y el metabolismo, asi como el sistema nervioso.?

Asi mismo, en Cuba se realiz6 un estudio en la ciudad de Cienfuegos 2019, donde
se pudo constatar la presencia de polifarmacia, predominando el consumo de 10
medicamentos y mas en masculinos de la tercera edad y féminas de la cuarta edad,
asociada a un alto indice de comorbilidad 47 (61,8%) y posibles interacciones
medicamentosas potenciales por combinacién de farmacos de uso frecuente por el
geronte que se automedica 106 (81,5%) siendo los antiinflamatorios no esteroideos
el grupo farmacoldgico mas utilizado. Se destaca el consumo elevado entre 4 y 9
medicamentos 80 (52,9%) y superior a 10 farmacos 48 (37,0%), solo 2 (1,5%)
pacientes no estaban polimedicados.?

Con respecto al a&mbito internacional, en Matanzas — Cuba, 2018, se ejecut6 un
estudio basado en revisiones bibliogréaficas. En dicho pais, se reporto que el 81 %

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
EE. UU: OMS, 2015, 3 — 253p, https://n9.cl/ib3cm (04/03/2021).

2 PEREIRA, Karine Gongalves, et al. Polypharmacy among the elderly: a population-based
study. Revista Brasileira de Epidemiologia, 2017, vol. 20, no. 2, 335-344p. https://n9.cl/lowpu?2
(04/03/2021)

3 RAMIREZ PEREZ, Alicia del Rosario; RAMIREZ PEREZ, José Felipe; BORRELL ZAYAS, Jorge
Calixto. Polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor, una polémica
en la prescripcion. Revista Cubana, 2019, vol. 52, no 2,1-15p, https://n9.cl/iwmg3t (04/03/2021)

12



de los ancianos tomaban medicamentos y de ellos dos terceras partes ingerian mas
de un farmaco habitualmente cuya cifra aumentaba con la edad y hasta 30% de las
personas mayores de 75 afios tomaban mas de tres farmacos. En Barcelona, los
mayores de 65 afios consumian mas del 30% de los farmacos que se prescribian al
dia, y en México solo a 6.3% de los pacientes del estudio, no se les habia prescrito
un medicamento inapropiado, a 67 (22.3%) se les prescribi6 un medicamento,
mientras que al 42.7% se le prescribieron 3 0 mas. Los medicamentos mayormente
prescritos fueron los AINES de semivida larga con 52% y las benzodiazepinas de
accion prologada con 17.3%.4

De igual manera, en un estudio en Espafia realizado en el 2017, se incluyeron 7023
participantes, con una edad media de 76,0 (DE 7,6), 59,4% mujeres y consumo
medio de 3,3 (DE 2,2) medicamentos por persona. La prevalencia de polifarmacia
fue del 27,3% (IC 95% 26,2-28,3) y de hiperpolifarmacia 0,9% (IC 95% 0,7-1,1) por
lo que el analisis de sensibilidad mostré que la prevalencia podria ser de al menos
el 37,5% y la media de 3,9 (DE 2,5) al considerar la politerapia. Los factores mas
asociados a la polifarmacia fueron el numero de enfermedades cronicas, el grado
de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, la salud autopercibida
o los contactos con el sistema de salud; y negativamente, déficits sensoriales e
incontinencia.®

También, en Sao Paulo - Brasil 2019, se encontré polifarmacia en el 33% de los
ancianos, siendo mas frecuente entre las mujeres que entre los hombres: 36,6 y
26,9%, respectivamente (p = 0,010). La polifarmacia también fue mas comun en
ancianos mayores de 75 afios (41,3%) que en ancianos de 60 a 74 afos (30,1%, p
= 0,002) y en sujetos con enfermedades crénicas como hipertension, diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular y enfermedad articular (p
<0,001). El nimero medio de enfermedades crénicas prevalentes en los ancianos
que tenian polifarmacia al inicio del estudio fue de 2,4, mientras que en los ancianos
gue consumieron entre uno y cuatro farmacos, el promedio fue de 1,4 (p <0,001).
La probabilidad de supervivencia a los 5 afios para los pacientes con polifarmacia
al inicio del estudio fue del 77,2%, mientras que en los individuos que tomaron hasta
cuatro medicamentos fue del 85,5%.6

Ademas, en otra investigacion llevada a cabo en Barcelona - Espafa 2020, se
analizaron cien pacientes consecutivos (edad media (DE) 81,5 (8,0) afios, 54 (54%)
varones). La media de medicamentos prescritos al inicio del estudio fue> 10. No

4 HERNANDEZ UGALDE, Felipe, et al. Polifarmacia en el anciano. Retos y soluciones. Revista
Médica Electrénica, 2018, vol. 40, no 6, 2053-2070p, https://n9.cl/zabks (04/03/2021)

5 GUTIERREZ-VALENCIA, Marta, et al. Prevalence of polypharmacy and associated factors in older
adults in Spain: data from the National health survey 2017. Medicina Clinica (English Edition), 2019,
vol. 153, no 4, 141-150p, https://n9.cl/msu3z. (04/03/2021)

6 ROMANO, Nicolina, et al. Supervivencia del anciano y exposicion a la polifarmacia en la ciudad de
Sdo Paulo, Brasil: Estudio SABE. Revista brasilera de epidemiologia, 2019, vol. 21, supl. 2.
(04/03/2021)
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hubo cambios significativos al final de la intervencién y a los 6 meses. La proporcion
de pacientes con dos o mas criterios STOPP se redujo del 37% al inicio de la
intervencion al 18% al final (p <.0,01), y la proporcion de aquellos con criterios
START del 13% al 6% (p = .0,04). Estas diferencias persistieron a los 6 meses. El
namero de criterios STOPP y START antes de la intervencion se asocio con una
disminucién de los criterios STOPP y START al final de la intervencion y a los 6
meses. Se observo una reduccion de la polifarmacia (p =.0,41) y de las caidas (p =
.0,34) a los 6 meses en aquellos con disminucion de los criterios STOPP al final de
la intervencion. 7

En este orden de ideas, una investigacion en la Habana Cuba 2020 evidencio que
el 43,0% del total de la poblacion de estudio presento polifarmacia al ingreso, lo que
se redujo al 15,5% al egreso. Esta disminucion resulto tener significacion estadistica
(p =0,000). También se observé que la comorbilidad fue la variable que mostré
mayor fuerza de asociacion con la polifarmacia (OR =8,65; IC-95%: 4,51 — 16,59).
La presencia de dos o mas PPI en el tratamiento segun criterios STOPP y dentro
de las morbilidades, la insuficiencia cardiaca, mostraron fuerte asociacion clinica y
estadistica, ambas variables con un OR >5,00; p <0,001.8

Inclusive, en la investigacién realizada en Santiago — Chile 2020 se precis6 que la
prevalencia de consumo de al menos un medicamento va en aumento, alcanzando
un 58% de la poblacion general, siendo mayor en mujeres y en personas con menos
afos de estudios. En el Reino Unido sobre el 75% de las personas mayores utilizo
mas de 5 medicamentos y en Estados Unidos (EE.UU.) esta poblacion, que
representa un 13%, recibié un tercio del total de las prescripciones de la nacion,
correspondiendo al doble de lo utilizado por los mas jévenes. La mayoria de los
medicamentos que utilizaron son prescritos (66%) y dispensados principalmente en
establecimientos de Atencion Primaria u hospitales (65,2%), con una
automedicacion que alcanza al 6,2%. Por ultimo, especifico que el 89,4% de las
personas mayores, recibieron algun medicamento, es decir, practicamente 9 de
cada 10 adultos mayores chilenos estuvieron expuestos al menos a un farmaco. De
igual forma, la polifarmacia (5 o mas medicamentos) aumento en el tiempo,
alcanzando al 37% de la poblacién de 65 o mas afios, con el mismo patron de
comportamiento, es decir, mayor en mujeres y en personas con menor escolaridad.®

En esta misma linea, en Temuco — Chile, 2019 se evidencio que mas del 90% de

7 SAN JOSE, Antonio, et al. Integrated health intervention on polypharmacy and inappropriate
prescribing in elderly people with multimorbidity: Results at the end of the intervention and at 6 months
after the intervention,2021, vol. 156, no 6, 263-269p, https://n9.cl/z4p0w (20/08/2022)

8 GARCIA, Marlene; SUAREZ, René; PEREZ, Barbaro. Criterios STOPP-START vy la prescripcion
inapropiada del anciano. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 2020, vol. 19, no 6, 1-11p,
https://n9.cl/s3bly (20/08/2022)

9 ARRIAGADA, Leonardo; CARRASCO, Tamara; ARAYA, Mikol. Polifarmacia y deprescripcién en
personas mayores. Revista Médica Clinica Las Condes, 2020, vol. 31, no 2, 204-210p,
https://n9.cl/cq6b55 (20/08/2022)
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las investigaciones revisadas, describieron que los adultos mayores
correspondieron al grupo etario con mas consumo de farmacos. Igualmente se
encontré que en Oporto Portugal, se analizé que el consumo de farmacos en 747
personas mayores de 65 afios estaba polimedicados (59,9%) y el 37.9% consumian
medicamentos potencialmente inapropiados, al correlacionarlo con la realidad
chilena se obtuvo que el 41% de los pacientes se prescribié un medicamento
potencialmente inapropiado, mientras que el 51% se prescribieron dos
medicamentos potencialmente inapropiados y al 8% méas de dos medicamentos
potencialmente inapropiados, detectandose una asociacion entre prescripcion de
PIM y polifarmacia con ambos criterios.*°

Finalmente, en el contexto internacional se encontré un estudio realizado en Saltillo
Coahuila de Zaragoza, México 2017. En él se destaco que el 75.2% de la poblaciéon
es considerada con polifarmacia, de estos el 68.8% (f= 172) consumen de 2 a 4
medicamentos considerandolos con polifarmacia menor, y el 6.4% (f= 16) con
polifarmacia mayor, consumiendo mas de 5 medicamentos, segun la OMS. Los
resultados demostraron, que la prevalencia de polifarmacia es mayor en hombres.
La polifarmacia menor en el sexo masculino se encuentra con un 68.3% (f=110)
mientras que en el sexo femenino con un 69.6% (f=62) lo anterior con base al total
de cada uno de los géneros. Existe baja prevalencia en ambos sexos en la
polifarmacia mayor, los hombres con un 6.8% (f=11) y las mujeres con un 5.6%
(f=5).1* Por otro lado, se detect6 en Espafia uso inadecuado de farmacos en
pacientes pluripatolégicos y sin patologias mdaltiples, utilizando Beers, Stop/Start y
ACOVE, el 89,3% de pacientes pluripatoldgicos presento uso inadecuado de
farmacos, en comparaciéon con 79,4% de adultos mayores no pluripatolégicos.*?

En Colombia, se encontrd un estudio realizado en Bogota 2016, en él se muestra
que el 27,4% que corresponde a 549 adultos mayores reportaron polifarmacia,
mientras que el 84.4% reportaron consumir al menos un medicamento. Los
medicamentos mas utilizados correspondieron a un total de 6470 medicamentos
diferentes, para un promedio de 3,24 medicamentos por persona. La mayor parte
de los medicamentos (5933, 91,7%) fueron prescritos por un médico, 174 (2,7%)
por un pariente y 140 (2,2%) fueron auto prescritos. Los medicamentos mas
consumidos por los adultos mayores son: acido acetilsalicilico (35,2%), losartan
(29,3%), omeprazol (23,6%), acetaminofén (22,0%), enalapril (19,6%), levotiroxina
(16,5%), hidroclorotiazida (16,1%), lovastatina (15,2%), calcio (12,4%), metoprolol
(10,9%)).13

10 SANCHEZ, José, et al. Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su calidad de vida. Revisién de
literatura. Revista de Salud Publica, 2020, vol. 21, no. 2,271-277p, https://n9.cl/rto6m (20/08/2021).
11 ROBLES, Alejandro Rene. Calidad de vida y polifarmacia del adulto mayor integrante del programa
“adultos mayores empacadores”. Nure investigacién: Revista Cientifica de enfermeria, 2017, vol. 14,
no 91, 2-9p, https://n9.cl/b761v (20/08/2021)

12 1bid., p. 4.

13 CANO GUTIERREZ, Carlos, et al. Uso de medicamentos en adultos mayores de Bogota,
Colombia. Revista Peruana,2016, vol. 33, no. 3, 419-424p, https://n9.cl/rgea5 (20/08/2021)
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En este orden de ideas, se cito la investigacion realizada en Bucaramanga 2021, la
cual dejo como resultados que no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre prescripcion inapropiada y polifarmacia con la clase social y el
nivel educativo (P=0,639). Sin embargo, el tener una filiacion al sistema de
seguridad social de tipo subsidiado estuvo significativamente asociada a la infra
prescripcion (P<0,029). La presencia de ingresos mensuales estuvo asociada con
la presencia de polifarmacia (P<0,029) y prescripcién inadecuada (P<0,033).14

Seguidamente, se hizo referencia a un estudio realizado en Cartagena Colombia,
2020. El cual planteo que la poblacion estaba compuesta de pacientes
pluripatolégicos, en los que destac6 HTA, enfermedad renal, como las
comorbilidades mas prevalentes. Debido a la complejidad de este tipo de paciente
y la alta demanda de medicamentos en el tratamiento de las comorbilidades se
presentaron prescripciones potencialmente inapropiadas.t®

Ademas, se hizo necesario justificar desde el punto de vista cientifico, que la
administracion de medicamentos en los pacientes puede ocasionar reacciones
adversas de todo tipo. Es asi como se encontré en un estudio del instituto nacional
de salud en Bogota, 5.342 reportes de sospecha de reaccion adversa a 468
medicamentos diferentes. Los grupos con mas reportes fueron los farmacos
antiinfecciosos de uso sistémico (25,5%) y los medicamentos para el sistema
nervioso (17,1%) y para el sistema cardiovascular (15,0%). Los medicamentos con
mas reportes fueron: el metamizol (dipirona) (4,2%), el enalapril (3,8%), la
claritromicina (2,8%), la Warfarina (2,5%) y la ciprofloxacina (2,4%). Las reacciones
adversas a medicamentos mas frecuentes, segun la clasificacion de la terminologia
sobre reacciones adversas de la OMS, fueron los trastornos de la piel y anexos
(35,3%), los trastornos generales (14,2%) y los trastornos del sistema
gastrointestinal (11,8%). El 49,4% de las reacciones adversas a medicamentos se
catalogaron como moderadas vy, el 45,1%, como leves.6

Adicionalmente a lo anterior, se cit6 un estudio realizado en Bogota en el afio 2016,
en el cual se obtuvo que, de 2.000 sujetos, 1.268 (63,4%) eran mujeres; ademas,
1.514 (75,7%) del total de participantes tenian <5 afios de educacién basica. Las
tasas de prevalencia auto informadas de hipertension y diabetes fueron 56,9% y
17,5%, respectivamente. El nimero medio de medicamentos por sujeto fue de 3,24

14 ALBARRACIN RUIZ, Maria José, et al. Asociacion entre polifarmacia y prescripcion inapropiada
segun la clase social en adultos mayores de Bucaramanga. Salud UIS, 2021, vol. 53, 1-9p,
https://bit.ly/2Zv1haU (20/08/2021)

15 URIBE MERLANO, Sergio; CARABALLO MARIMON, Roger; CONTRERAS PUENTES, Neyder.
Intervencion farmacéutica a prescripciones potencialmente inadecuadas segun los criterios
STOPP/START en pacientes geriatricos diabéticos hospitalizados en una institucion de tercer nivel
de Cartagena Colombia. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 2020, vol. 39, no 6,
685-690p, https://bit.ly/3mm2Mky (20/08/2021)

16 MACHADO ALBA, Jorge Enrique, et al. Reacciones adversas a medicamos en una poblacion
colombiana 2007-2013. Biomédica, 2016, vol. 36, no 1, 59-66p, https://bit.ly/3nyTJIfA (20/08/2021)
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y fue mayor en mujeres (3,50) que en hombres (2,79). Un total de 549 sujetos
(27,4%) informaron que usaban =5 medicamentos. Solo 311 sujetos (15,6%)
informaron no usar ningin medicamento. Segun los criterios de Beers, 443 (6,9%)
de los medicamentos eran potencialmente inapropiados.*’

Es importante resaltar que, tanto en el Departamento de Narifio como en el
municipio de Pasto, no se han realizado suficientes estudios investigativos
referentes al tema de efectos adversos a consecuencia de polifarmacia en adultos
mayores. No obstante, el informe base de datos unificada para pacientes cronicos |
semestre 2021 realizado por la Secretaria de salud de Pasto Narifio (Observatorio
de enfermedades crénicas),menciono que el tratamiento farmacologico para un
20,1% se les suministra solo un medicamento (HCTZ, Amlodipino, IECA O ARA), el
18,9% se les suministra dos medicamentos, el 8,9% 3 medicamentos y el 2,47% 4
medicamentos®®. Esta informacion se verifico por medio de las coordinaciones de
los programas de adulto mayor y enfermedades crénicas a nivel departamental y
local.

En sintesis, con todos los argumentos cientificos planteados se formulé la siguiente
pregunta de investigacion:

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los efectos adversos a consecuencia de la polifarmacia en adultos
mayores institucionalizados en un centro de atencion geriatrica en la ciudad de
Pasto, 2020 — 20237

1.3  JUSTIFICACION

La presente investigacion abordo una tematica que es fundamental y de gran interés
para la comunidad, el personal de salud y poblacion vulnerable, que en este caso
es la polifarmacia en los adultos mayores. Debido a la edad avanzada de estas
personas y la aparicion de muchas enfermedades cronicas en ellos, es preciso tener
en cuenta que los medicamentos prescritos y administrados sean manejados con
racionalidad, es decir, que se ordenen de acuerdo a la necesidad del paciente y sin
exceder indiscriminadamente su prescripcion. Para lograr lo anterior, se requiere un

17 CANO-GUTIERREZ, Carlos, et al. Uso de medicamentos en adultos mayores de Bogota,
Colombia. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2016, vol. 33, no. 3, 419-
424p, https://n9.cl/rgea5 (20/08/2021)

18 SECRETARIA DE SALUD,OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS. Informe Base
De Datos Unificada Para Pacientes Cronicos | Semestre 2021. Pasto — Narifio, 2021. (20/0872021)
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nivel de formacion cientifica del personal de salud, especialmente de médicos y
enfermeras para poder orientar a los pacientes respecto al manejo adecuado de los
medicamentos que se les administra. Solo asi se podria ayudar en la disminucién
de los efectos adversos que pueda causar la administracion de mas de tres
medicamentos a una persona en un mismo dia y asi minimizar el deterioro del
estado de salud de los adultos mayores participantes en el estudio.

En este sentido, la importancia e interés del estudio se enfatizd en determinar los
efectos adversos a causa de la polifarmacia en adultos mayores en un centro
geriatrico de la ciudad de Pasto, por lo cual se realiz6 la formulacion de un protocolo
de Enfermeria respecto al cuidado de enfermeria con el fin de minimizar la aparicion
de estas alteraciones que se encontraron en la poblacion objeto de estudio.

La utilidad para el personal de Enfermeria de la institucion geriatrica es que el
protocolo aport6 en su formacion cientifica y les brindo pautas para la administracion
segura de los medicamentos como parte fundamental de los cuidados de
Enfermeria que dan a diario a los adultos mayores que estan a su cargo. Asimismo,
el beneficio para la institucion geriatrica lo tendrian los pacientes porque al adoptar
el mencionado protocolo de manejo se reducirian los efectos adversos derivados de
la terapia farmacoldgica, lo que contribuird a estabilizar su salud debido al mejor
control de sus cuadros clinicos. Por otro lado, para las investigadoras el presente
trabajo aporté a la adquisiciobn de nuevos conocimientos y herramientas para
identificar necesidades e intervenir en una poblacion vulnerable que en este caso
son los adultos mayores participantes en el estudio, como también, fomentara la
investigacion como medio para generar soluciones a los problemas encontrados en
diferentes comunidades, teniendo como base el cuidado de Enfermeria.

En cuanto a la novedad del proyecto, se destacd que existen escasos estudios
centrados en los efectos adversos que presentan los adultos mayores a
consecuencia de la polifarmacia, especialmente en el ambito regional y local. Sin
embargo, en el informe de base de datos unificada para pacientes cronicos del |
semestre del 2021 generado por la secretaria municipal de salud (Observatorio de
enfermedades cronicas) se evidencié que a partir de la calidad del dato, analisis
estadistico y epidemioldgico, existe un total de 15.344 pacientes con enfermedades
cronicas residentes en el municipio de Pasto, de los cuales una minoria presento
polifarmacia.'® Lo cual evidencié un posible vacio en el conocimiento que hace
viable la presente propuesta de investigacion. Sin embargo, hubo una buena
cantidad de referencias internacionales y nacionales que, aunque no hablaron del
tema especifico del proyecto, si lo abordaron de alguna manera. También es
importante comentar, que el presente trabajo de grado tuvo como sustento teorico
el aporte de un modelo de Enfermeria como lo es el de Autocuidado, lo cual le dio
identidad propia con respecto a otros estudios de investigacién consultados en

19 SECRETARIA DE SALUD-OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS. Informe Base
De Datos Unificada Para Pacientes Cronicos | Semestre 2021. Pasto — Narifio, 2021.(20/08/2021)

18



concordancia con el tema de estudio.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General. Determinar los efectos adversos a consecuencia de la
polifarmacia en adultos mayores institucionalizados en un centro de atencion
geriatrica en la ciudad de Pasto, 2020 — 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion objeto de estudio.

e Identificar las enfermedades en los adultos mayores de la poblacion objeto de
estudio donde se presenta la Polifarmacia.

e Establecer el tipo de tratamiento farmacoldgico que reciben los adultos mayores
de la poblacion objeto de estudio.

e Reconocer los signos y sintomas clinicos debidos a polifarmacia en la poblacion
de adultos mayores objeto de estudio.

e Formular un protocolo desde el cuidado de enfermeria para disminuir y prevenir
la aparicion de estas alteraciones en la mencionada poblacion.

1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1 Alcance. Formular un protocolo desde el cuidado de enfermeria para
disminuir y prevenir la aparicion de estas alteraciones en la mencionada poblacion.

1.5.2 Limitaciones.

e Deterioro cognitivo de los adultos mayores relacionados con patologias como
epilepsia, demencia tipo Alzheimer, entre otras, que les impida responder
objetivamente al instrumento de recoleccion de informacion.

e Estado de salud alterado que implique la ausencia de los adultos mayores por
hospitalizacion.

e Ausencia de informacion respecto a los efectos adversos por polifarmacia en el
departamento de Narifio pues no existen datos o estudios que revelen la
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problematica.

e Debido a que el muestreo utilizado fue por conveniencia, la poblacién objeto de
estudio que cumplié con los criterios de inclusién presentan un sesgo en cuanto a
la variable de signos y sintomas clinicos puesto que, si bien corresponden a efectos
adversos adheridos a la polifarmacia, no se puede descartar la probabilidad de que
también se deban a consecuencia de los cambios anatomo fisiologicos del
envejecimiento y patologias o enfermedades prevalentes ya diagnosticadas en los
mismos.

1.6 MARCO REFERENCIAL

1.6.1 Antecedentes. Se referencia el estudio titulado: “La polifarmacia y sus
principales efectos adversos en los adultos mayores que acuden al centro de
atencion del adulto mayor del instituto ecuatoriano de seguridad social durante el
periodo mayo-diciembre 2015. 2016”, investigacion realizada por Calva Ochoa,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de polifarmacia en el adulto mayor a
través de revisiones bibliograficas a nivel Nacional e Internacional, siendo una
investigacion de tipo documental, bibliografica y analitica. La metodologia es un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, por otro lado, el presente trabajo de
investigacion requirié de diferentes métodos, técnicas y procedimientos, en la cual
se tomd en cuenta cada uno de los pasos correspondiente en las diferentes fases
analiticas para poder realizar el correcto andlisis de la investigacion. En la fase
analitica se encuesto a los adultos mayores obteniendo la informacion planteada en
los objetivos. En la fase post-analitica se realizo el procesamiento de los datos y
obtencién de los resultados mediante el programa Microsoft Excel 2010. La
conclusién fundamental es que los adultos mayores tienen cambios tanto
morfolégicos como fisioldgicos que son parte de la vida, ademas son mas propensos
a padecer de enfermedades degenerativas o cronicas que afectan a su salud y
ganas de vivir del adulto mayor. También se concluydé que las patologias mas
frecuentes en los adultos mayores fueron las endocrinas metabdlicas, las
cardiovasculares, las osteoarticulares y por ende cabe resaltar que los farmacos
gue consumen mas comunmente son las vitaminas, los antihipertensivos y los
hipoglucémicos?.

Ademas, se encontré la investigacion “Efecto cascada en el anciano como
consecuencia de la polifarmacia realizada por Cala, Casas y Dunén, desarrollada
durante el bienio 2014-2015, en personas pertenecientes al Policlinico Universitario
José Marti Pérez del municipio de Santiago de Cuba” cuyo objetivo fue determinar

20 CALVA OCHOA, Karen Jackeline. La polifarmacia y sus principales efectos adversos en los
adultos mayores que acuden al centro de atencién del adulto mayor del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social durante el periodo mayo-diciembre 2015. [Tesis de Licenciatura]. Loja — Ecuador:
Universidad Nacional de Loja, 2016, 1-106p, https://n9.cl/tc3m5 (25/08/2021)
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el efecto casada a causa de la polifarmacia en el adulto mayor. Se realiz6 un estudio
descriptivo, longitudinal y prospectivo de 52 senescentes con efecto cascada
resultante de polimedicacidon, quienes formaban parte de un total de 305 con
enfermedades cronicas no transmisibles. El efecto cascada predominé en los
ancianos con mas de 3 afecciones diagnosticadas, aunque también se presento en
aquellos que padecian solo 1 o 2. En todos los casos identificados hubo mas de un
prescriptor para el seguimiento de los afectados En ella se concluydé que el
mencionado efecto cascada predomind en los ancianos con mas de 3 afecciones
diagnosticadas, aunque también se presentd en aquellos que padecian solo 1 o 2.
En todos los casos identificados hubo méas de un prescriptor para el seguimiento de
los afectados?!.

En este sentido, se indago la investigacion titulada “Calidad de vida y polifarmacia
del adulto mayor integrante del programa “adultos mayores empacadores” realizado
por Robles, en el afio 2017 — 2018, donde el objetivo de este trabajo fue determinar
el nivel de Calidad de Vida y polifarmacia de los integrantes del programa “Adultos
Mayores empacadores” de Saltillo, Coahuila. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo con corte transversal. El muestreo fue sistematico de 1:2, la muestra fue
de 250 AM. Se utiliz6 el instrumento WHOQOL-BRE, para calidad de vida (CV) y la
clasificacion de la OMS para la polifarmacia. En este estudio se pudo deducir como
conclusién que el consumo de farmacos impacto en la calidad de vida los adultos
mayores ya que las interacciones farmacologicas pueden tener efectos secundarios
en las funciones organicas, provocando una insatisfaccién personal y alterando el
entorno, estilo de vida y por consecuencia su independencia funcional®?.

En consonancia con las anteriores investigaciones, Rodriguez, Oviedo, Olivares,
Molina, Martinez, Castillo, plantearon la investigacién “Polifarmacia en adulto
mayor, impacto en su calidad de vida” en el afio 2019. El objetivo de esta
investigacion fue conocer mediante el analisis del estado del conocimiento, el
impacto de polifarmacia en calidad de vida de adultos mayores y cudl ha sido el rol
de enfermeria frente a esta problemética de salud. Utilizando como metodologia la
Revision descriptiva de 62 articulos originales de diversos disefios metodoldgicos,
en bases de datos: EBSCO, PubMed, Web of Science, SciELO, Elsevier, SCOPUS
y Dialnet. De esta investigacién se dedujo como conclusion principal que es
necesario mayor control de medicamentos consumidos por adultos mayores, para
evitar efectos nocivos, y que los profesionales de enfermeria deben tener un rol
educativo en este grupo etario, para disminuir polifarmacia e impulsar estilos de vida
que fomenten el envejecimiento saludable.?3.

21 CALA CALVINO, Leidys; CASAS GROSS, Sandra; DUNAN CRUZ, Liam Kadel. Efecto cascada
en el anciano como consecuencia de la polifarmacia. Medisan, 2017, vol. 21, no. 3, 279-286p,
https://n9.cl/6hu0l (25/08/2021)

22 ROBLES, Alejandro Rene. Calidad de vida y polifarmacia del adulto mayor integrante del programa
“adultos mayores empacadores”. NURE investigacion: Revista Cientifica de enfermeria, 2017, vol.
14, no. 91, 2-9p, https://n9.cl/kjmkp (25/08/2021)

23 SANCHEZ-RODRIGUEZ, José R, et al. Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su calidad de
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Por otro lado, Soares Rodriguez, Olviveria en su investigacion del afio 2016 en
Brasil, conocida como “Interacciones farmacologicas y reacciones adversas a
medicamentos en la polifarmacia en adultos mayores: una revision integradora”,
tuvo como objetivo identificar y resumir estudios que examinen tanto las
interacciones farmacologicas (DDI) como las reacciones adversas a medicamentos
(ADR) en adultos mayores polimedicados ,realizando como método una revision
integradora de los estudios publicados desde enero de 2008 hasta diciembre de
2013, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, en las bases de datos
electronicas MEDLINE y EMBASE para concluir que los DDI 'y ADR entre los adultos
mayores contindian siendo un problema importante en todo el mundo. Los resultados
de los estudios incluidos en esta revision integradora, agregados a las revisiones
anteriores, contribuyeron a la mejora de las practicas avanzadas en enfermeria
geriatrica, para promover la seguridad de los pacientes mayores en la polifarmacia.
Sin embargo, se necesita mas investigacion para aclarar las brechas?*.

El estudio "Polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales en el adulto
mayor, una polémica en la prescripcion” realizado por Ramirez Pérez, Borrell Zayas
elaborado en el afio 2019 tuvo como objetivo caracterizar la presencia de
polifarmacia y asociaciones de farmacos sugerentes de posibles interacciones
medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume medicamentos, su
metodologia empleada fue el Estudio descriptivo, transversal de serie de casos y
esquema terapéutico con elementos de consecuencias practicas. Se investigaron
130 individuos que consumian algun medicamento, que desearon participar desde
las consultas ubicadas en la Atencion Primaria e instituciones hospitalarias en la
provincia de Cienfuegos, durante el segundo semestre del 2017. Se tuvo en cuenta
el nimero de medicamentos de consumo regular en el Ultimo afio, variables
demograficas, comorbilidad, tipo de prescripcion, grupos farmacolégicos y consumo
simultdneo de medicamentos. De lo anterior se pudo concluir que los elementos
controversiales durante el proceso de prescripcion fueron: la polifarmacia, la
automedicacion, la comorbilidad y la asociacion de posibles IMP. Lo que evidencia
el uso irracional de medicamentos. Se comprobé que el elevado autoconsumo y el
desconocimiento por los prescriptores de elementos generales de farmacologia
amenazan la calidad de vida del adulto mayor?®.

Ya en el contexto nacional, en relacion al tema, se encontro la investigacion "Dolor
en el anciano: calidad de vida, funcionalidad y factores asociados". Estudio SABE,

vida. Revision de literatura. Revista de Salud Publica, 2020, vol. 21, 271-277p, https://n9.cl/rtoém
(25/08/2021)

24 SOERES RODRIGUEZ, Maria Cristina; DE OLIVEIRA, Cesar. Interacciones medicamentosas y
reacciones adversas a los medicamentos en polifarmacia en adultos mayores: una revision
integradora. Rev Latino-Am Enfermagem, 2016, vol. 24, 1-17p, https://n9.cl/eOysk (25/08/2021)

25 RAMIREZ PEREZ, Alicia del Rosario; RAMIREZ PEREZ, José Felipe; BORRELL ZAYAS, Jorge
Calixto. Polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor, una polémica
en la prescripcion. Revista Cubana de Farmacia, 2019, vol. 52, no 2, 1-15p, https://n9.cl/rmfj6
(25/08/2022)
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Bogota, Colombia, realizado por Emura Vélez, Aguirre Cardona, Cardona Echeverri,
Garcia Maurno, Garcia Ospina, Gutiérrez Osorio y Castrillon Spitia en el afio 2018,
tuvo como objetivo el estudio de prescripcion-indicacion de medicamento,
empleando los métodos estudio de prescripcion-indicacién en pacientes mayores
de 18 afos con formulacion de un IBP atendidos en el Hospital San Pedro y San
Pablo de La Virginia, Risaralda, entre el 1 de julio de 2016 al 31 de julio de 2017.
Se obtuvo una muestra aleatoria simple proporcional. Se utilizaron las historias
clinicas como unidad de analisis. Se incluyeron variables sociodemogréficas,
comorbilidades, patrones de prescripcion-indicacion y polifarmacia. Se definio
prescripcion-indicacion adecuada de IBP segun la ultima evidencia cientifica
disponible. Se us6é Epi info 7.2 para realizar estadistica descriptiva, X2 y una
regresion logistica binaria (P<0.05). Para el analisis de costos se definié costo de
referencia por unidad de IBP y DHD x 1000 habitantes/dia. Se contd con aprobacion
bioética y se concluyé que se describe una elevada proporcion de prescripcion
inadecuada de los IBP en la poblacion de un primer nivel de atencién, representando
un elevado costo para el centro hospitalario®.

En la investigacion realizada por los autores Gutiérrez, Ternent, Cabrera, Rosselli
denominada “Uso de medicamentos en adultos mayores de Bogota, Colombia” del
afio 2016, tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia y tipo de medicamentos que
utiliza un grupo de adultos mayores que viven en la capital colombiana, y cuales son
potencialmente inapropiados, con base en los criterios revisados de Beers”.?’

Utilizando como metodologia el estudio SABE (estudio de salud, bienestar y
envejecimiento) que se llevo a cabo en areas urbanas y rurales de Bogota en el
2012. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para analizar las diferencias por sexo
en los diferentes grupos de edad con relacion al nimero de medicamentos tomados.
Concluyendo que el uso de medicamentos inapropiados es un problema importante
que afecta a los adultos mayores en Bogota.

“Estudios adicionales deberan identificar factores que aumentan el riesgo de
polifarmacia y uso inapropiado de medicamentos y disefiar intervenciones para
prevenir el uso inapropiado de medicamentos entre adultos mayores.”28

En el mismo plano nacional, la investigacion “efectos de la polifarmacia inadecuada
sobre la calidad de vida de los adultos mayores en centros geriatricos de barrios
unidos de la ciudad de Bogota en el periodo de marzo a noviembre de 2017” de los
autores Ramirez, Ruge, Saavedra, Bohérquez, tuvo como objetivo evidenciar los

26 EMURA-VELEZ, Melissa Hiromi, et al. Prescripcion-indicacion de los inhibidores de la bomba de
protones. Costo de la prescripcién inadecuada en un primer nivel en Colombia. Acta Medica
colombiana, 2018, vol. 43, no 4, 183 -191 p, https://n9.cl/Anmyds (25/08/2021).

27 CANO-GUTIERREZ, Carlos, et al. Uso de medicamentos en adultos mayores de Bogota,
Colombia. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2016, vol. 33, no. 3,420p,
https://n9.cl/rgea5 (25/08/2022)

28 |bid., p. 419.

23



efectos que tiene la Polifarmacia Inadecuada (PI) sobre la calidad de vida, desde la
dimension fisica, social, y funcional en centros geriatricos. Utilizando como
metodologia el indice de Barthel, criterios de Fried, el Ecomapa y los criterios de
Beers.

Como conclusion de la investigacion fue que la Polifarmacia inadecuada es un factor
predisponente del deterioro de los adultos mayores a nivel de funcionalidad y
calidad de vida. Por tal motivo es de vital importancia enfatizar estrategias de
prescripcion adecuada en el area de la salud, debido a que son un grupo etario
vulnerable?®.

1.6.2 Marco Teorico.
e Teoria Déficit del Autocuidado por: Dorothea E. Orem
Aspectos basicos: conceptos principales y definiciones:

e Autocuidado: radica en cada una de las actividades que realizan las personas
maduras y/o las que estan en proceso de maduracién, con el propdsito de mantener
su funcionamiento sano y seguir con su respectivo desarrollo y bienestar personal.

e Requisitos de autocuidado en caso de desviacion de salud: estan determinados
para las personas que estan enfermas o carecen de alguna lesion con trastornos
patoldgicos, afiadidas las deficiencias e incapacidades y también para las personas
que estan siguiendo un tratamiento médico. Las caracteristicas de salud como
condiciones, determinan los tipos de requerimiento de cuidado que necesitan las
personas. La enfermedad o lesidbn no solo afecta los mecanismos fisiolégicos y
psicolégicos sino también el funcionamiento humano integral, cuando este
funcionamiento integrado se evidencia demasiado afectado (retraso mental grave,
autismo, estado de coma) la persona se ve gravemente deteriorada de manera
temporal o permanente. Cuando falla la salud, las necesidades de cuidado tienen
que ser componentes activos de los sistemas de autocuidado o de cuidados
dependientes de la persona y la complejidad de estos cuidados aumenta segun el
namero de necesidades que deben ser cubiertas en plazos de tiempo determinados.

e Actividad de autocuidado: es la dificil habilidad adquirida por las personas
maduras o0 que estan en proceso de maduracion, lo cual accede a percibir y cubrir
las necesidades continuas con actividades deliberadas, voluntarias, para regular su
propio funcionamiento y desarrollo humano.

29 RAMIREZ BOHORQUEZ, Maria Camila, et al. Efectos de la polifarmacia inadecuada sobre la
calidad de vida de los adultos mayores en centros geriatricos de Barrios Unidos de la ciudad de
Bogota en el periodo de marzo a noviembre de 2017 [trabajo de grado]. Bogota D.C: Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA, 2017, 1-98p, https://n9.cl/ltvsr (25/08/2021)
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e Agente: persona que se compromete a realizar un curso de accién o que tiene
el poder de comprometerse en un curso de accion.

e Agente de cuidado dependiente: es el adolescente y/o adulto que acoge las
responsabilidades de resguardar demandas terapéuticas de autocuidado de
personas significantes para él, que dependan socialmente de €l o que equilibre el
desarrollo o el ejercicio de la actividad de autocuidado de estas mismas personas.

e Déficit de autocuidado: es un enlace entre las propiedades humanas de
requerimientos terapéuticos de autocuidado y de eficiencia de autocuidado, en la
que las suficiencias de autocuidado constituyentes y desarrolladas de la accion de
autocuidado no son adecuadas para comprender y cubrir los elementos de la
necesidad terapéutica de autocuidado existente.

e Actividad enfermera: es la capacidad que desarrolla una persona que se forma
como enfermera, y ayuda dentro de un marco de relacion interpersonal, para actuar,
saber y ayudar a las personas envueltas en esas relaciones y velar por sus
necesidades terapéuticas de autocuidado y ajustar el desarrollo o el ejercicio de la
actividad de su autocuidado.

e Diseflo enfermero: es la actividad desarrollada profesionalmente antes y
después del diagnostico y la prescripcidbn enfermera, a partir de unos juicios
practicos de reflexion. El objetivo de esto es proponer guias para alcanzar los
resultado requeridos y predichos en la produccién de la enfermeria hacia el logro de
las metas enfermeras; las unidades conjuntas constituyen las pautas que guian la
produccion de la enfermeria.

e Sistemas enfermeros: son cadenas y las secuencias de las actividades
practicas intencionadas de las enfermeras que ejercen de acuerdo a las actividades
terapéuticas de autocuidado de sus pacientes y para preservar y equilibrar el
desarrollo de la accion de autocuidado de los pacientes.

e Meétodos de ayuda: desde un punto de vista enfermero, es una cadena que lleva
secuencia de las actividades que verdaderamente se realizan, compensara las
delimitaciones asociadas a la salud de las personas que tienen como compromiso
realizar actividades para equilibrar su mismo funcionamiento y desarrollo, o el de
sus dependientes. El personal enfermero utiliza todos los métodos, los seleccionan
y los combinan en relacién con las necesidades de accién de las personas que
reciben tratamiento enfermero y en relacion con las limitaciones de actividades
asociadas a su estado de salud.3°

Desarrollo de la teoria:

30 OREM, Dorothea. Nursing: concepts of practice. (62 ed.) St. Louis: Mosby, 2001, 351p
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Teoria de los sistemas enfermeros: es una teoria la cual nos indica que la profesion
enfermera es una accién humana; los sistemas enfermeros son sistemas de
acciones preparados por enfermeras por medio del ejercicio de su accion como
enfermeras, para personas con prohibiciones derivadas o asociadas a su salud en
el autocuidado o en el cuidado dependiente del paciente. Las acciones de
enfermeria incluyen las definiciones de accion deliberada lo cual abarca las
intenciones y las actividades de diagnostico, la recomendacion o disposicion y la
regulacion. Los sistemas enfermeros pueden ser creados para personas que
constituyen una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos miembros
tienen necesidades terapéuticas de autocuidado con limitaciones similares lo cual
les imposibilita o dificulta comprometerse a desempefiar un autocuidado o el
cuidado dependiente, o para comunidades y sociedades multipersonales.

Figura 1. Sistema de apoyo educativo

Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente

Accién de la enfermera Compensa la incapacidad del paciente de
comprometerse a desempefiar un autocuidado
Da apoyo al paciente y lo protege

Figura 2. Sistema completamente compensador

Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente
Compensa las limitaciones de
autocuidado del paciente
Ayuda al paciente
adecuadamente

Accion de la enfermera

Desempeiia algunas medidas de
autocuidado

Regula la  actividad de
autocuidado

Acepta el cuidado y la ayuda de /
la enfermera

Accion del
paciente

Figura 3. Sistema parcialmente compensador

. Cumple con el autocuidado Accion del
Accion de La enfermera <: Regula el ejercicio y el desarrollo paciente
de la actividad de autocuidado |
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Fuente: OREM, Dorothea. Nursing: concepts of practice. (62 ed.) St. Louis: Mosby, 2001,
351p

CONCEPTO DE AUTOCUIDADO. En el presente trabajo de investigacion se
abordo el concepto de autocuidado en el momento que este radica en cada una de
las actividades que realizan las personas maduras y/o las que estan en proceso de
maduracion, con el propoésito de mantener su funcionamiento sano y seguir con su
respectivo desarrollo y bienestar personal. Esto en relacion al tema de la
polifarmacia es muy significativo en la calidad de vida de los adultos mayores,
porque necesariamente se debe tener uso racional de los medicamentos para evitar
efectos perjudiciales en la salud de cada individuo, el correspondiente autocuidado
tiene el propdsito de mantener su funcionamiento sano y seguir con su respectivo
desarrollo y bienestar personal.

DEFICIT DEL AUTOCUIDADO. Este postulado de la teoria de Orem se utiliz6 en el
trabajo de investigacion porque la poblacion que se tiene, no en todos los casos
puede ejercer el autocuidado con respecto al control cuando recibe sus
medicamentos. Esto se debe a que muchos de los adultos mayores que estaran
participando en el estudio tienen alteraciones patolédgicas, que no les permiten tomar
decisiones acertadas sobre el manejo de su terapia con medicamentos. Se hace
necesario entonces, la asistencia y la asesoria permanente del cuidador primario
para garantizar que se reduzcan los riesgos de efectos adversos en estos pacientes,
que por lo general toman tres 0 mas medicamentos diferentes en el mismo dia.

SISTEMAS ENFERMEROS. En el presente trabajo de investigacion se abordd los
sistemas de enfermeria porque conlleva a tomar las mejores acciones humanas por
parte del profesional enfermero asociadas a la salud del paciente ante el
autocuidado, esto va interrelacionado con la polifarmacia, ya que el aumento en la
toma diaria de medicamentos y el poco conocimiento sobre los mismos puede
desencadenar consecuencias sobre el bienestar fisico y mental de la persona.

Dentro de este concepto de la teoria, el presente trabajo de investigacion aplicé los
sistemas de apoyo educativo planteados por Orem. Para esto se tuvo en cuenta
gue en el caso de la poblacién objeto de estudio se hizo necesario tomar medidas
y brindar educacion desde el parametro completamente compensador hasta el
pardmetro parcialmente compensador de acuerdo al estado clinico y/o mental del
paciente.

Estos sistemas de apoyo enfermeros se hicieron evidentes por medio del producto
gue resulto del presente trabajo de grado: un protocolo de enfermeria.

1.6.3 Marco Conceptual. La OMS define Salud como “un estado de completo

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades’ (OMS, 2006). Dicha definicion entré en vigor en 1948, y si bien ha
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sufrido numerosas criticas, es aun a dia de hoy la mas conocida y aceptada
globalmente”.3!

“La mencionada organizacion Mundial de la Salud establece que ‘el goce maximo
de Salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano’ (OMS, 2015). En el momento actual, esta visién del concepto de Salud
parece novedosa, pero Aristételes en sus postulados ya establecia que el ser
humano tiende a la Eudaimonia (felicidad) y esto, puede equipararse a que todo ser
humano dirige sus actos hacia el mantenimiento de la Salud”.3?

En 1974, M. Lalonde desarroll6 el modelo de Laframbiose, el cual explicaba la
necesidad de establecer elementos dentro del campo de la Salud que permitiera
analizar los problemas de Salud de la persona y la poblacion en general.
Lalonde identificé y describi6 los elementos que conforman el campo de la salud
del individuo y la comunidad, los determinantes de salud (Piédrola y Sierra,
2008; Lalonde, 1981), entendiendo como tal a ‘aquellos mecanismos que la
determinan, son aquellos factores que condicionan la Salud de una persona’
(Hernan, 4004). Dichos cuatro elementos son la Biologia Humana, el Medio
Ambiente, los Estilos de Vida y los Sistemas Sanitarios. (Lalonde, 1981).

Estos determinantes no influyen de igual manera en el estado de salud de las
personas, siendo el mas influyente de ellos los estilos de vida, es decir, los actos
gue cada persona lleva a cabo mantenidos en el tiempo. 33

Cuando la salud se pierde, surge la Enfermedad.

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico
en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evoluciéon es mas o
menos previsible". (A pesar de ser numerosos los documentos encontrados en
los que se referencia esta definicion, no se ha encontrado la fuente primaria).

Partiendo de dicha definicion, se han extraido dos elementos, interrelacionados
entre si, pudiendo estar presentes uno o ambos en el proceso de enfermedad.

Por un lado, el Signo (sg), el cual representa el "Indicio, sefial de algo"”, siendo
esta medible y valorable.

Y por otro, encontramos el Sintoma (sn), el cual se entiende como la
‘Manifestacion reveladora de una enfermedad’, siendo algo subjetivo de la
propia persona.®*

31 HERRERO JAEN, Sara. Formalizacion del concepto de salud a través de la logica: impacto del
lenguaje formal en las ciencias de la salud. Ene, 2016, vol. 10, no. 2. https://n9.cl/ltvsr (26/08/2021)
%2 |bid., p. 1.
33 |bid., p. 1.
34 |bid., p. 1.
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Ademas, la Real Academia de la Lengua Espafiola establecio el término afeccion,
que es una "impresién que hace algo en otra cosa, causando en ella alteraciéon o
mudanza". De esta manera, relacionandolo con las ciencias de la salud, se puede
equiparar el término afeccion al de secuela, al "trastorno o lesion que queda tras la
curacién de una enfermedad o un traumatismo y que es consecuencia de ellos",

Lo anterior se relacion6 con el presente trabajo de grado puesto que el estudio
abord6 los efectos adversos que se pueden dar en un adulto mayor como
consecuencia de la Polifarmacia por motivo de multiples enfermedades y
tratamientos que pudiera padecer. Esto quiere decir que los dichos efectos adversos
surgieron en este caso por influencia de los determinantes de la salud como los
sistemas sanitarios, pero también en parte por los estilos de vida de los mismos
adultos mayores que participaron en el trabajo de investigacion.

Por otro lado, la OMS define a la Polifarmacia como un sindrome geriatrico y en
general al uso de tres a cinco farmacos en forma simultdnea. La indicacién de
farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un medicamento para suplir los
efectos colaterales de otro, son elementos considerados en la definicion de
polifarmacia®.

Las enfermedades cronicas relacionadas con la edad tales como la dislipidemia,
la hipertension, la diabetes, la depresién, por lo general requieren el uso de
multiples farmacos, un estado conocido como polifarmacia. Esta se refiere al
uso de multiples medicamentos o0 mas medicamentos de los que son
clinicamente indicados. Se estima que mas del 40% de los adultos de 65 afios
0 mas afios usan 5 medicamentos o0 mas, y el 12% utliza 10 o mas
medicamentos diferentes (GURWIT et al., 2003). Sin embargo, la magnitud del
problema entre los adultos mayores es aln poco conocida en la mayoria de los
paises.

Es bien conocido en la literatura que la polifarmacia aumenta el uso de
medicamentos inadecuados, dando lugar a la infrautilizacion de los
medicamentos esenciales para el control apropiado de las condiciones que
prevalecen en los adultos de edad avanzada. Ademas, en ella se establece una
barrera para la adherencia al tratamiento ya que crea regimenes terapéuticos
complejos, y permite la ocurrencia de errores de medicacion, interacciones
farmacologicas, reacciones adversas, y mala calidad de vida. Se aumenta la
morbilidad, la mortalidad y la complejidad de la atencién. También impone una
enorme carga financiera tanto en los adultos mayores y los sistemas de salud.

Ademas, se debe prestar atencion al hecho de que el cuerpo de los adultos

35 HERRERO JAEN, Sara. Formalizacion del concepto de salud a través de la logica: impacto del
lenguaje formal en las ciencias de la salud. Ene, 2016, vol. 10, no 2, 1-98p, 1.https://n9.cl/ltvsr
(26/08/2021)

36 SALVADOR-CARULLA L. Longevidad, Tratado integral sobre la salud en la segunda mitad de la
vida. Ed. Panamericana, 2004, 289p, ISBN 84-7903-884-5
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mayores presenta cambios en sus funciones fisiolégicas que pueden conducir
a una farmacocinética diferenciada y una mayor sensibilidad tanto a los efectos
terapéuticos y adversos de las drogas (VONBACH et al, 2008). La
farmacocinética, la farmacodinamia, y los resultados clinicos se ven afectados
por una serie de factores especificos del paciente, incluyendo la edad, el sexo,
el origen étnico, la genética, los procesos de enfermedad, la polifarmacia, la
dosis y la frecuencia del farmaco, factores sociales, y muchos otros factores®’.

En cuanto a las caracteristicas de la presente poblacion, se observé una de ellas en
donde

La Organizacion Panamericana de la Salud considera como personas adultas
mayores, a aquellas que tienen 60 afios de edad a mas, teniendo en cuenta la
esperanza de vida de la poblacién en la region y las condiciones en las que se
presenta el envejecimiento. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
dice que las personas de 60 a 80 afios son consideradas de edad avanzada; de
75 a 90 viejas o ancianas y las que sobrepasan este rango de edad se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60
afos se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad®.

Aqui, se destacé la definicién de envejecimiento, que se entiende como “el conjunto

de transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida:

es la consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son

bioquimicos, fisioldgicos, morfoldgicos, sociales, sicoldgicos y funcionales”.

El envejecimiento individual estd determinado por las condiciones sociales,

econdmicas, ambientales, nutricionales y culturales en las que viven los seres
humanos. El envejecimiento es universal: “Toda materia, cualquiera sea su

naturaleza, envejece, lo que varia es el tiempo, la forma y el ritmo evolutivo, que

son propios para cada ser vivo’. Es progresivo, comienza con el nacimiento y
termina con la muerte, evolucionando progresivamente a medida que avanza la
vida. En el hombre, cronoldgica y clinicamente, el envejecimiento empieza desde el

nacimiento3°.

Y también es importante plantear el concepto de vejez, la cual es una etapa del ciclo
de vida del ser humano que se inicia desde su nacimiento hasta su muerte y aunque
mucho se ha hecho para detenerla, no existe tecnologia que pueda mantener vivo
eternamente el cuerpo humano, pues éste envejece a consecuencia de los cambios
acumulados en las células y los tejidos, solo puede retardarse y cuando

37 SOERES RODRIGUEZ, Maria Cristina; DE OLIVEIRA, Cesar. Interacciones medicamentosas y
reacciones adversas a los medicamentos en polifarmacia en adultos mayores: una revision

integradora. Rev Latino-Am Enfermagem, 2016, vol. 24, 1-17p, https://n9.cl/vezmo (26/08/2021)

38 ARACELY. Definiciones cercanas sobre el Adulto Mayor. En: Psicologia del Adulto Mayor, 3 de

abril de 2012, https://n9.cl/ddgsd6 (26/08/2021)

39 ALVARADO GARCIA, Alejandra Maria; SALAZAR MAYA, Angela Maria. Analisis del concepto de

envejecimiento. Gerokomos, 2014, vol. 25, no 2, 57-62p, https://bit.ly/3pYDY4z (26/08/2021)
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obligatoriamente se llega a ella, socialmente se denomina persona de edad, adulto
mayor, de tercera edad, viejo, abuelo, anciano. La vejez es una etapa del ciclo de
vida del ser humano que se inicia desde su nacimiento hasta su muerte. Representa
el ciclo final del proceso de envejecimiento, por ello las condiciones en esta etapa
dependen del desemperio, logros y frustraciones de los periodos precedentes. El
rasgo de la vejez radica en que las personas ya no tienen muchas posibilidades de
mejorar su calidad de vida, la disminucién natural de su capacidad fisica y su
esquema de valoracién social imperante en la sociedad occidental“.

Segun el estudio titulado “analisis de costos de la polifarmacia en ancianos” de los
autores Oscar Castafieda y Beatriz Valenzuela refieren que “los adultos mayores
son el grupo poblacional que mayor medicacion y atenciébn médica requiere ante el
incremento de la esperanza de vida y la condicionante de padecer mas de una
patologia o enfermedad crénica no trasmisible, como la Diabetes Mellitus,
hipertension arterial, artrosis, entre otras, todo lo cual ha llevado al uso de terapias
farmacologicas para cada problema de salud”! .

Por otro lado, segun el estudio titulado “polifarmacia en adultos mayores del centro
mi espacio de sabiduria en el periodo 2016” de las autoras Sara Mejia y Lorena
Mufioz mencionan que “las enfermedades mas frecuentes en este grupo etario son:
cardiacas, cerebro-vasculares, respiratorias, diabetes, hipertension arterial, delirio,
demencia, caidas, sindrome de inmovilidad y la incontinencia. La frecuencia,
severidad y discapacidad aumentan con la edad”?. Es por este motivo que esta
poblacién padece de polifarmacia puesto que segun un estudio titulado “Calidad de
vida y polifarmacia del adulto mayor integrante del programa “adultos mayores
empacadores” de los autores Alejandro Robles y colaboradores refieren que “Los
tipos de medicamentos mas comunes que consumen los adultos mayores (AM) son
agentes cardiovasculares, gastrointestinales, del sistema nervioso central, y
analgésicos™.

Por lo que estas enfermedades anteriormente descritas pueden requerir la
administracion de mas de dos medicamentos como lo mencionan dichos autores,
ademas de que su consumo diario puede provocar también problemas de salud los
cuales dificultan la calidad de vida del adulto mayor.

40 MUNICIPIO DE BELLO, secretaria de Integracion Social y Participacion Ciudadana. Politica de
envejecimiento y vejez para el municipio de Bello. Bello, 2019. (26/08/2021)

41 CASTANEDA-SANCHEZ, Oscar; VALENZUELA-GARCIA, Beatriz. Andlisis de costos de la
polifarmacia en ancianos. Atencion Familiar, 2015, vol. 22, no. 3,72-76p, https://n9.cl/3yud7
(26/08/2021)

42 MEJIA, Sara; MUNOZ, Lorena. Polifarmacia en adultos mayores del centro mi espacio de sabiduria
en el periodo 2016 [Tesis de Licenciatura]. Cuenca: Ecuador: Universidad del Azuay, 2017.
https://n9.cl/0lbne (26/08/2022)

43 ROBLES, Alejandro Rene. Calidad de vida y polifarmacia del adulto mayor integrante del programa
“adultos mayores empacadores”. NURE investigacion: Revista Cientifica de enfermeria, 2017, vol.
14, no. 91, 1-9p, https://n9.cl/kjmkp (26/08/2022)
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Segun el estudio titulado “relacion entre polifarmacia y reacciones adversas a
medicamentos en pacientes crénicos y no cronicos hospitalizados en el hospital
militar central- 2019 del autor Omar Trejo menciono que “las enfermedades
cronicas relacionadas con la edad tales como la dislipidemia, la hipertension, la
diabetes, la depresion, por lo general requieren el uso de mdultiples farmacos, un
estado conocido como polifarmacia. Esta se refiere al uso de mudltiples
medicamentos o0 mas medicamentos de los que son clinicamente indicados. Se
estima que mas del 40% de los adultos de 65 afilos o0 mas afios usan 5
medicamentos o mas, y el 12% utiliza 10 o mas medicamentos diferentes”*. En
sintesis, es claro que existen distintas enfermedades crénicas, las cuales son las
mas frecuentes en la mencionada poblacién. También es importante destacar que
dentro de este grupo de enfermedades existen algunas que requieren de la
administracion de mas de dos medicamentos al tiempo, tal es el caso de la
depresion, por ejemplo. Lo anterior incrementa la administracion diaria de
medicamentos diferentes, con el consiguiente aumento del riesgo para Polifarmacia.
En este orden de ideas, la Polifarmacia puede desencadenar efectos adversos en
las personas. Segun el criterio expuesto por Gurwitz JH et al, un efecto adverso a
farmacos (EAF) se define como: “cualquier respuesta a un farmaco, nociva y no
provocada, que ocurre a dosis normales utilizadas en el humano (reaccion adversa)
O es consecuencia a un error médico en la prescripcién, dispensacion,
administracion o monitorizacion”.*®

Teniendo en cuenta lo anterior es importante destacar un hecho importante y
es gue la mayore parte de efectos adverso son evitables. Segun, Schumock y
Thornton, citados por Jiménez, los criterios basicos o normas para evitar la
aparicion de EAF son:

e ¢ El medicamento relacionado con el EAF es considerado inapropiado con la
situacion clinica del paciente?

e ¢La dosis, frecuencia, y via de administracion fueron inadecuados para el
peso y talla del paciente?

e (/Se habian realizado la monitorizacion del farmaco o los andlisis del
laboratorio en caso de ser necesarios?

e ¢ Existe historia de alergia o de reacciones previas al farmaco?

e ¢ Existio la interaccién de otro farmaco en el episodio adverso?

e ¢ Se recogieron concentraciones téxicas del medicamento en plasma?

e ¢ Estuvo implicado en la reacciéon un pobre cumplimiento del tratamiento?4.

44 TREJO, Roderick Omar. Relacion entre polifarmacia y reacciones adversas a medicamentos en
pacientes cronicos y no crénicos hospitalizados en el Hospital Militar Central- 2019. Huancayo, Perd,
2020,7-20p. https://n9.cl/ooifz (26/08/2021)

45 JIMENEZ, A. |., et al. El paciente anciano polimedicado: efectos sobre su salud y sobre el sistema
sanitario. Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud, 2005, vol. 29, no 6, 152-162p,
https://n9.cl/yvOirc (26/08/2021)

46 |bid., p. 153.
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En consonancia con el anterior concepto, Patifio sostiene que “una reaccion adversa
es una respuesta indeseable del organismo, por ser nociva, que se presenta tras la
administracion de un medicamento o farmaco a la dosis utilizada normalmente para
la profilaxis, el diagndéstico o tratamiento de una enfermedad, o para la modificacion
de una funcién biologica™’.

Los efectos adversos atribuibles o un medicamento o farmaco pueden
agruparse en dos tipos: Tipo A (del inglés augmented, aumentadas), se refiere
a las respuestas biologicas o efectos farmacoldgicos exagerados, muestran
relacién directa o dependen de la dosis, tienen una frecuencia de presentacion
relativamente alta y son predecibles cuando se conoce el perfil de acciones y
efectos del medicamento en el hombre, sin embargo, por lo general, su
gravedad es baja. En contraposicion, los de tipo B (del inglés Bizarrous =
Bizarro), son efectos inesperados o desconocidos, muy diferentes de acciones
y efectos del perfil farmacolégico, son de baja incidencia, y no obstante, su
gravedad es elevada, como es el caso de las reacciones idiosincrasicas*

1.6.4 Marco Contextual. La institucion elegida para la investigacion fue la
Fundacién Amparo San José, a la cual se envié la respectiva solicitud y se obtuvo
una respuesta afirmativa para realizar el trabajo de campo.

e Fundacion Amparo San José.
CARACTER: la Fundacion Amparo San José es de caracter privado.

OBJETIVO: la Fundacién Amparo San José tiene por objeto implementar procesos
continuos de mejoramiento que permitan alcanzar los estandares de calidad
requeridos en habilitacién, logrando mantener y mejorar los resultados, segun las
necesidades de los usuarios. Como objetivos especificos esta la gestion del cliente,
la cual nos da a conocer que se debe fortalecer los procesos de la institucion
mediante el seguimiento y la mejora continua logrando la satisfaccion permanente
de nuestros usuarios, familiares y colaboradores, asimismo la gestién del talento
humano donde nos habla de fortalecer el desarrollo institucional a través del talento
humano quien estara fundamentado en principios y valores segun la doctrina de la
iglesia catodlica, comprometido en la atencion con humanizacion y seguridad,
también la gestion administrativa y organizacional donde manifiesta posicionar y
consolidar a la Fundacion Amparo San José como institucion de referencia para la
atencion integral del cuidado del adulto mayor y finalmente la gestién financiera
donde se genera rentabilidad econdmica que permita alcanzar la auto sostenibilidad
y el desarrollo operacional y misional institucional.

47 MENDOZA PATINO, Nicandro. Farmacologia médica. México: Ed. Médica Panamericana, 2008,
ISBN 978 — 968 -7988 -44-3 (26/08/2022)
48 |bid., p. 97.
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MISION: la mision de la Fundacion Amparo San José presta servicios de salud y
complementarios, encaminados a fortalecer y mejorar la calidad de vida de los
usuarios, fundamentada en principios y valores, a través de un equipo humano
idoneo y comprometido con el mejoramiento continuo de sus procesos, el manejo
eficiente de los recursos, la seguridad y la satisfaccion permanente de sus usuarios.

VISION: la vision de la fundacion es ser un centro de bienestar Diocesano para el
adulto mayor, lider en la prestacion de servicios de salud y complementarios del
Suroccidente Colombiano, con un equipo humano comprometido en la atencion con
humanizacion y espiritualidad, consolidados como centro de referencia en el
departamento.

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA: para cumplir su misién y proyectarse al futuro,
la fundacion Amparo San José cuenta con el siguiente personal cualificado: gerente,
coordinador de calidad, revisor fiscal, contador, auxiliar contable, jefe de talento
humano y atencion al usuario, auxiliar de atencion al usuario, asistente
administrativa y de tesoreria, asistente administrativa y de inventarios, area juridica,
comunidad religiosa Hermanas Franciscanas Siervas de Maria (4 Religiosas),
meédico general (2), enfermera Jefe (4), terapeuta ocupacional (2), fisioterapia (2),
gerontdloga, psicélogo, nutricionista, regente de farmacia, trabajo social, auxiliares
de enfermeria, personal de servicios generales, mantenimiento, portera, conductor,
auxiliar de huerta.

PRINCIPIOS: dentro de sus principios y valores la fundacion Amparo San José
cuenta con:

e PACIENCIA: actitud que lleva al ser humano a poder soportar contratiempos y
dificultades para conseguir algo.

e SERVICIO: conjunto de actividades que buscan responder a las necesidades
de un usuario.

e TOLERANCIA: respetamos las ideas, creencias o practicas de los demas
cuando son diferentes o contrarias a las propias.

e SEGURIDAD: prevenir el riesgo o asegurar el buen funcionamiento de los
procesos

e CARIDAD: virtud teologal por la cual amamos a Dios sobre todas las cosas por
el mismo y a nuestro préjimo como a nosotros mismos por amor de Dios.

¢ CORRESPONSABILIDAD: nivel compartido de responsabilidad sobre hecho en
particular que tienen diferentes personas o entidades al mismo tiempo.

¢ DIGNIDAD: valor inherente al ser humano en cuanto ser racional, dotado de
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libertad y poder creador.

e RESPETO POR LA VIDA HUMANA: capacidad que tienen las personas para
valorar los intereses y necesidades de otro individuo.

e CALIDAD: percepcion que el usuario tiene sobre un servicio y la capacidad del
mismo para satisfacer sus necesidades

e HONESTIDAD: somos integros y de conducta moral y social

e ETICA: el comportamiento, conducta y el actuar del ser humano en bien de
nuestros usuarios.

e CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE: actitud de guardar y retener las
caracteristicas naturales propias de la naturaleza para garantizar el funcionamiento
propio de la tierra.

¢ HUMANISMO: tratamos a nuestros pacientes como seres humanos,
conformados por espiritu, alma y cuerpo segun los principios de la iglesia catolica.

SERVICIOS QUE OFRECE: como descripcion de la planta fisica de la fundacion,
los servicios que se ofrecen al adulto mayor institucionalizado en el Amparo de
Ancianos San José, son los siguientes:

Servicios y programas complementarios a nivel de toda la institucion: lavanderia,
atencion por auxiliares de enfermeria, atencién por profesionales en las areas de
terapia ocupacional, terapia fisica, medicina general, nutricibn, psicologia,
gerontologia.

La presente institucion se encuentra divida por cuatro pabellones en los cuales
estan distribuidos los pacientes de la siguiente forma:

Pabellon de Beneficencia mujeres
Pabellon de Beneficencia hombres
Pabellon de Unidad de Pensién

Pabellén Unidad de Cuidados Paliativos*®

ACTIVIDADES O PROCESOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

En la Institucion Amparo San José existe un protocolo de administracion de
medicamentos el cual es ejecutado por el personal de enfermeria y esta relacionado
con los principios de seguridad del paciente en cuanto a este proceso, por ejemplo

49 PLATAFORMA ESTRATEGICA FASJ FINAL ACTUALIZADA. Informacion prestacion de servicios
amparo San José. Pasto — Narifio, 2022, (20/08/2022)
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contiene items como: equipo de bioseguridad, los diez correctos, ley de las cuatro
Y lavado de manos, registro correcto, pasos para la preparacion y administracion
de un medicamentos segun via de administracion, listas de chequeo de
administracion de farmacos (via IM, IV, oral, subcutanea, intradérmica y vaginal),
entre otros. El mencionado documento se implementé a partir del afio 2021 en todos
los pabellones de la Institucion®. El personal de enfermeria durante la ejecucion del
trabajo de campo se evidencid que la preparacion y administracion de
medicamentos se cumple a cabalidad por el profesional de enfermeria debido a que
estas actividades son llevadas a cabo entre la jefe enfermeria y el auxiliar de
enfermeria, donde, este Ultimo administra los medicamentos via oral y la jefe
prepara los farmacos segun las tarjetas de medicamentos y administra aquellos que
son por via endovenosa.

1.6.5 Marco Etico. En la ley 911 de 2004 en la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad ética y moral para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia; se establece en el articulo 1 el respeto a los principios y
valores fundamentales que orientan el ejercicio de enfermeria®,en el capitulo IV de
la responsabilidad del profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia,
se contextualiza en el articulo 29, que en los procesos de investigacion en que el
profesional de enfermeria participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la
integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.

Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre
la materia y las declaraciones internacional que la ley colombiana adopte, asi como
las declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e
internacionales.?

En la resolucion 8430 de 1993, en el titulo Il de la investigacion en seres humanos,
en el articulo 5 refiere que todo ser humano que sea sujeto a un estudio se
prevalecera el respeto a su dignidad, la protecciéon de sus derechos y de su
bienestar®3, igualmente en el articulo 6 menciona que los investigadores seran
quienes exclusivamente tendran acceso a la informacién suministrada por los
participantes del proyecto investigativo al momento de aplicar el instrumento del
cual se hara uso adecuado con previo consentimiento informado®*. Por otro lado,
segun el articulo 11 la presente investigacion se clasifico en la categoria
correspondiente a investigacion sin riesgo donde se emplean técnicas y métodos

50 FUNDACION AMPARO SAN JOSE. Protocolo de administracion de medicamentos enfocado a
seguridad del paciente. Versién: 2, Codigo: HS-PT-003, (Mayo, 2021).

51 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004 (octubre 5). Art. 1. https://bit.ly/3ErEWdx
(20/08/2021)

52 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004 (octubre 5). Art. 1.https://bit.ly/3ErEWdx
(20/08/2021)

53 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion Numero 8430 de 1993. Art. 6. El Ministerio.
1993. Pag 2.

% |bid., p. 2.
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de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios
y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.”®

También se hizo referencia el articulo 14 donde se entiende el concepto de
consentimiento informado®®. y el articulo 19 por su parte menciona la voluntariedad
de la participacion en el trabajo investigativo por parte de la poblacion objeto de
estudio, garantizando que no existira riesgo alguno para su salud o bienestar fisico
y mental®’.

Por dltimo, se encuentro la Ley 1581 del 2012 en la cual se redacta el articulo 2.
Ambito de aplicacién, donde se entiende que “la presente ley aplicara al tratamiento
de datos personales efectuado en territorio colombiano. El régimen de proteccion
de datos personales que se establece en la presente ley no sera de aplicacion: a) A
las bases de datos o archivos mantenidos en un a&mbito exclusivamente personal o
domeéstico.

Cuando estas bases de datos o archivos vayan a ser suministrados a terceros se
debera, de manera previa, informar al titular y solicitar su autorizacién. En este caso
los responsables y encargados de las bases de datos y archivos quedaran sujetos
a las disposiciones contenidas en la presente ley.”>®

1.6.6 Marco Legal.

e Ley estatutaria 1751

Por la cual se dicta lo siguiente:

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello
debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho

fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de
la poblacion y de realizar cualquier accion u omisién que pueda resultar en un dafio

55 |bid., p. 3.

%6 |bid., p. 3.

57 Ibid., p. 5.

58 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) Art. 2.
https://bit.ly/3vqHIOh (28/04/2022)
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en la salud de las personas.

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando
para ello la coordinacion armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema.
c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud,
prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales.

d) Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud
con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las inequidades en el acceso, asegurar
la calidad de los mismos o en general cuando pueda derivarse una grave afectacion
de la prestacion del servicio.>®

Articulo 9°. Determinantes sociales de salud. Es deber del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes
sociales orientados principalmente al logro de la equidad en salud.®°

Articulo 10. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.®!

Articulo 11. Sujetos de especial proteccién. La atencion de nifios, nifias vy
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia
y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad, gozaran de
especial proteccién por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada
por ningln tipo de restriccion administrativa o econémica.®?

o Ley 3280

Articulo 3°. Adaptacion de las rutas. Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las
atenciones e intervenciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de
las rutas a que refiere este acto administrativo en los términos establecidos en su
articulo 4°, los obligados al cumplimiento de dicho acto, en el marco de sus
competencias, adaptaran la atencion en salud en funcion de las condiciones de los
ambitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi como de los
diferentes grupos poblacionales que define la normativa, conforme con lo dispuesto
en los lineamientos técnicos y operativos de estas rutas.®?

5% EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley estatutaria 1751 de 2015 (febrero 16). Art.
5.https://bit.ly/37imV5R (04/04/2022)

80 |bid., p. 5.

61 |bid., p. 5.

62 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley estatutaria 1751 de 2015 (febrero 16). Art. 11.
https://bit.ly/37imV5R (04/04/2022)

63 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 3280 de 2018 (agosto 2). Art. 3.https://bit.ly/3Kcs4LA
(04/04/2022)
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e Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022.

Objetivo 6. Sostenibilidad financiera, una responsabilidad de todos. Alcanzar la
eficiencia en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y generando
nuevos con el aporte de todos

a). Hacer mas eficiente el gasto en salud, a través de la actualizacion del plan de
beneficios (PBS) y otras medidas que hagan mas eficiente el gasto en tecnologias
no financiadas con cargo a la UPC.

MinSalud mantendra el lineamiento propuesto por la politica farmacéutica, en
cuanto a las medidas de acceso a medicamentos a precios justos, fortaleciendo
politicas que ayuden al uso racional de medicamentos a la produccion local de
medicamentos competidores y esquemas de riesgo compartido.®

Mediante la normatividad establecida por el Ministerio de salud y proteccién social
en Colombia, se promulgé el decreto niumero 780 de 2016 “por medio del cual se
expide el decreto unico reglamentario del sector salud y proteccion social”.

En el desarrollo del Articulo 2.5.3.10.6 del decreto 780 de 2016, el servicio
farmacéutico tiene como objetivos primordiales:

Promover y propiciar estilos de vida saludable, prevenir los factores de riesgo
derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos y
promover su uso adecuado, Suministrar los medicamentos y dispositivos
médicos e informar a los pacientes sobre su uso adecuado, Ofrecer atencién
farmacéutica a los pacientes y realizar con el equipo de salud, todas las
intervenciones relacionadas con los medicamentos y dispositivos médicos
necesarias para el cumplimiento de su finalidad®.

e Ley 1251 de 2008

"Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccién, promocion y
defensa de los derechos de los adultos mayores"®®.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto proteger, promover,
restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que
tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del
Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones

6 DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION. Bases del plan nacional de desarrollo. 2018 -
2022. https://bit.ly/3Eilxce (20/08/201)

6 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto nimero 780 de 2016
(mayo 6),285p.https://bit.ly/3nzlioY (28/08/201)

66 EL CONGRESO DE COLOMBIA Ley 1251 de 2008 (noviembre 27). Bogotéa: Diario Oficial 47186.
https://bit.ly/3mjk5Tb (28/08/2021)
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que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas en su vejez.%’

Articulo 2°. Fines de la ley. La presente ley tiene como finalidad de lograr que los
adultos mayores sean participes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta
sus experiencias de vida, mediante la promocion, respeto, restablecimiento,
asistencia y ejercicio de sus derechos.%®

Articulo 6°. De la familia

a. Reconocer y fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y
conocimientos del adulto mayor.

b. Respetar y generar espacios donde se promuevan los derechos de los
adultos mayores.

c. Propiciar al adulto mayor de un ambiente de amor, respeto, reconocimiento
y ayuda.

d. Brindar un entorno que satisfaga las necesidades basicas para mantener
una adecuada nutricion, salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor,
emocional y afectivo.

e. Establecer espacios de relacion intergeneracional entre los miembros de la
familia.

f.  Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere los
derechos, vida, integridad, honra y bienes.

g. Vincular al adulto mayor en los servicios de seguridad social y sistema de
salud.

h. Proporcionar al adulto mayor espacios de recreacion, cultura y deporte.
i. Brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado de discapacidad.

j-  Respetar las vivencias, cultura, tradiciones y expresiones de los adultos
mayores.

k. Promover la participacion de los adultos mayores en la discusion, disefio,
formulacién y ejecucion de politicas, planes, programas y proyectos de interés
para la familia, la sociedad y el Estado.

l.  Aceptar el ejercicio de la autonomia y la autorrealizacion personal de los
adultos mayores.

67 Ibid., p. 1.
68 Ibid., p. 1.
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m. Atender las necesidades psicoafectivas del adulto mayor cuando se
encuentre en condiciones de institucionalizacion. En ningun caso podran dejarlo
abandonado y a cargo de la institucién sin mantener los lazos familiares. ©°

La ley 1251 del 2008: anteriormente mencionada se derogd por la ley 1850 de
2017.7°

Ley 1850 de 2017: Por medio de la cual se establece medidas de proteccion al
adulto mayor en Colombia.”

Articulo 2:

b) Promover la creacién de redes de apoyo con el fin de asegurar los vinculos, la
compainiia y el apoyo del nacleo familiar del adulto y asi evitar la institucionalizacién
y penalizacién. Ya que es necesario involucrar de manera directa a la familia quien
es la encargada de suplir la satisfaccion de necesidades bioldgicas y afectivas de
los individuos; responde por el desarrollo integral de sus miembros y por la insercion
de estos en la cultura, la trasmision de valores para que se comporten como la
sociedad espera de ellos. De ahi que la pertenencia a una familia constituye la
matriz de la identidad individual.”

Articulo 7°. En el cual se mencionan los siguientes literales acordes a la
investigacion:

p) Introducir el concepto de educacion en la sociedad fomentando el autocuidado,
la participacion y la productividad en todas las edades para vivir, envejecer y tener
una vejez digna.

q) Elaborar politicas y proyectos especificos orientados al empoderamiento del
adulto mayor para la toma de decisiones relacionadas con su calidad de vida y su
participacion activa dentro del entorno econémico y social donde vive.

r) Disefar estrategias para promover o estimular condiciones y estilos de vida que
contrarresten los efectos y la discriminacion acerca del envejecimiento y la vejez.
s) Generar acciones para que los programas actuales de gerontologia que se
adelantan en las instituciones se den con un enfoque integral dirigido a todas las
edades.

t) Promover la creacién de redes familiares, municipales y departamentales
buscando el fortalecimiento y la participacion activa de los adultos mayores en su
entorno. Con el fin de permitir a los Adultos Mayores y sus familias fortalecer
vinculos afectivos, comunitarios y sociales.

69 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1251 de 2008 (noviembre 27). Art. 6. https://bit.ly/3uT669N
(04/04/2022)
0 |bid., p. 1.
1 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1850 de 2017 (Julio 19). https://bit.ly/3r3c72K (04/04/2022)
72 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1850 de 2017 (Julio 19). Art. 2.https:/bit.ly/3r3c72K
(04/04/2022)
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u) Promover la Asociacion para la defensa de los programas y derechos de la
Tercera Edad.

v) Desarrollar actividades tendientes a mejorar las condiciones de vida y mitigar las
condiciones de vulnerabilidad de los adultos mayores que estan aislados o
marginados. "3

Articulo 8°. Objetivos de la Politica Nacional de Envejecimiento Vejez relacionando
con el siguiente numeral:

10. Incluir medidas con el fin de capacitar a los cuidadores informales que hay en
los hogares para atender a sus familiares adultos mayores que se encuentren con
enfermedades crénicas o enfermedad mental.’*

Ley 1315 del 2009:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley busca garantizar la atencién y prestacion de
servicios integrales con calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje,
cuidado, bienestar y asistencia social.”

Articulo 2°. En la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones: Instituciones de Atencion, Instituciones publicas, privadas o mixtas que
cuentan con infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios
de salud o asistencia social y en general, las dedicadas a la prestacion de servicios
de toda indole que beneficien al adulto mayor en las diversas esferas de su
promocién personal como sujetos con derechos plenos.”®

Politica nacional de envejecimiento y vejez

Esté dirigida a toda la poblacion residente en Colombia y en especial, a los adultos
mayores de 60 afios. Con énfasis en aquellos en condiciones de vulnerabilidad
social, econdmica y de género. Teniendo presente el lineamiento por ciclo de vida.
Es una Politica Publica, de Estado, concertada, que articula a todos los estamentos
del gobierno y la sociedad civil en un proposito comun: visibilizar e intervenir la
situacion del envejecimiento y la vejez en el periodo 2007-2019, enmarcada en
cuatro ejes:

Proteccion de los derechos humanos de las personas mayores: pretende esta
linea estratégica promover, divulgar, desarrollar instrumentos y procesos de

7 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1850 de 2017 (Julio 19). Art. 2. https://bit.ly/3r3c72K
(04/04/2022)
7 |bid., p .3.
5 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1315 de 2009 (julio 13). Art. 1. https:/bit.ly/3u7hpuN
(18/03/2022)
76 EL CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1315 de 2009 (julio 13). Art. 2. https://bit.ly/3u7hpuN
(18/03/2022)
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informacion, de educacion y comunicacion a la poblacion, para el ejercicio coherente
de los derechos humanos, busca promover la corresponsabilidad de las personas
mayores, la familia y la comunidad, con metodologias participativas y busca
promover, movilizar y gestionar el compromiso de todos los sectores y actores para
garantizar la realizacion plena de los derechos de la poblacion.

Proteccion social integral: el sistema de proteccion social en Colombia ha
evolucionado de un enfoque de asistencia social, entendida como caridad, a un
enfoque de asistencia y prevision social como derecho, en el cual se enfatiza en el
manejo social del riesgo; por lo anterior, este eje de la politica pretende visualizar
las intervenciones pertinentes en el marco de concepcion de manejo social del
riesgo y de acuerdo con las intervenciones requeridas segun el diagnéstico de la
situacion de la persona mayor.

Envejecimiento activo: se fundamenta en una vision de futuro, con el que se
pretenden crear las condiciones para una vida digna, larga, y saludable en
condiciones de seguridad social integral para toda la poblacion mayores de 60 afios.

Recursos humanos: esta linea esta dirigida a promover e impulsar la investigacion
tanto nacional como territorial sobre envejecimiento y vejez en Colombia, se incluye
el campo de accidén que son los lideres naturales que requieren de elementos
conceptuales y técnicos para potenciar sus acciones en el fortalecimiento de las
redes sociales de apoyo, familias cuidadoras, entre otros.”’

Politica publica de envejecimiento y vejez del departamento de Narifio 2013-
2023

Teniendo en cuenta que existen unos referentes normativos a nivel internacional,
nacional y departamental orientada a la proteccion de los derechos de las personas
mayores y a promover el envejecimiento activo de la poblacion, que redundan en
busca del bienestar de la poblacién mayor, se ha propuesto que a partir de esto, se
puedan implementar planes y programas de proteccién y vida digna para las
personas mayores, es necesario comentar que si bien un documento de politica
publica no resuelve las necesidades y las problematicas, si orienta para crear unas
condiciones, unos planes de accion, una interrelacion entre instituciones, lo cual
genera un espacio propicio para hablar y tratar el tema, y fijar metas a corto,
mediano y largo plazo.

Colombia esta envejeciendo rapidamente; cada vez las piramides de poblacion se
contraen mas en los grupos mas jovenes y se ensanchan en los de mayores
edades. Esta trasformacion demografica iniciada en la década de los treinta del siglo
pasado nos hace reflexionar sobre como el pais se esta preparando para enfrentar

77 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politica nacional de envejecimiento
2007-2019. https://bit.ly/3CmeHEt (20/08/2021)
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una proporcion de poblacion de sesenta y mas afios cada vez mayor y que presiona
sobre los sistemas de proteccién y prevision social para no caer en la pobreza. Lo
mismo ocurre en los niveles locales, lo cual debe conferir importancia en los
organismos del estado y de la comunidad, con el fin de propiciar que se mejoren los
escenarios a futuro.

La politica de envejecimiento y vejez en el Departamento de Narifio, se establece
en los siguientes aspectos:

e Las necesidades de promover el ejercicio efectivo de los derechos y el
cumplimiento de las obligaciones en todos los niveles de la sociedad; promover la
igualdad y la equidad entre hombres y mujeres y proteger los derechos de las
personas mayores.

e La necesidad de crear entornos econémico, politico, social, cultural, espiritual y
juridico, favorables para mejorar las condiciones de vida y lograr un mayor grado de
bienestar de la poblacion, garantizando un envejecimiento activo.

e Lanecesidad de asumir la promocion del envejecimiento activo como estrategia
de aplicacion principalmente durante el proceso de envejecimiento (45 a 59 afios)
con vision de largo plazo y trabajar en una politica renovadora y enriguecedora de
extension del ciclo vital, es decir, trascender la visiébn del envejecimiento como
problema.

e Lanecesidad de fomentar y consolidar organizaciones, redes de apoyo y redes
de proteccion social formales e informales, que generen tejido social, asi como
dinamicas para el ejercicio de los derechos y la transformacion del imaginario de la
vejez.

El anterior marco normativo se constituyéo en un soporte legal importante para
brindar atencion de enfermeria a los adultos mayores que conformaron a la
poblacién objeto de estudio del presente proyecto investigativo, porque estas
personas son poblacion vulnerable y viven en centros de atencion geriatrica donde
su cuidado es funcién del personal de enfermeria en muchas ocasiones. Una de las
actividades de enfermeria mas importantes que se puede realizar con los adultos
mayores es la administraciéon de medicamentos, y dentro de ella el autocuidado que
debe aplicarse en dicha actividad, no solo con los pacientes independientes en su
autocuidado, sino con aquellos que tiene algin grado de dependencia. Todo lo
anterior se relacioné con el régimen normativo de salud publica en Colombia.’

8 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO. Politica publica departamental de
envejecimiento y vejez 2013 — 2013 en el Departamento de Narifio. San Juan de Pasto: Gobernacion
de Narifio, 2013, (29/04/2022)
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1.7 METODOLOGIA

1.7.1 Lineade Investigacion. Cuidado de enfermeria.

1.7.2 Area Problémica. Autocuidado en el adulto mayor.

1.7.3 Paradigma. Roberto Hernandez Sampieri en su libro Metodologia de la
Investigacion definié el paradigma cuantitativo, como: “la recoleccién de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias”’®.

El presente estudio investigativo se enmarcoé en el paradigma cuantitativo, puesto
que se hizo uso de la recoleccién de datos y el andlisis de las estadisticas, con el
fin de determinar los efectos adversos a consecuencia de la Polifarmacia que
presentan los adultos mayores de un centro de atencion Geriatrica de la ciudad de
Pasto en el periodo 2020-2023.

1.7.4 Enfoque. EIl enfoque empirico-analitico se define como un “modelo de
investigacion cientifica que busca la explicacion, la determinacién de causas y
efectos cuantitativamente comprobables y repetibles en contextos diversos con
variables de control. La realidad se desagrega por variables cuantificables y asi se
buscan regularidades que permitan proposiciones. Su interés es técnico: ambiciona
predecir y controlar los hechos que estudia para modificarlos”.8°

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el enfoque anteriormente
mencionado dado que se basé en la aplicacion de un instrumento para obtener la
informacion requerida en los objetivos especificos de la investigacion, por parte de
los adultos mayores institucionalizados en un centro de atencion Geriatrica ya
referidos, donde se obtuvo datos estadisticos que fueron analizados e interpretados
segun el sustento tedrico disponible para el estudio.

1.7.5 Tipo de Investigacion. El tipo de investigacion que se abordo para realizar
el presente trabajo es descriptiva, la cual se define segun Héctor Luis Baray “como
una investigacion basada en las caracteristicas particulares de la investigacion,
apoyada en las estadisticas y resultados y en el sustento tedrico para la aplicaciéon

79 SAMPIERI HERNANDEZ Roberto; COLLADO FERNANDEZ, Carlos; LUCIO BAPTISTA, Pilar.
Metodologia de la investigacion. Similitudes y diferencias entre los enfoques cuantitativo y cualitativo.
42 Ed. México: McGraw — Hill Panamericana, 2006. (29/04/2022)

8 SAMPIERI HERNANDEZ Roberto; COLLADO FERNANDEZ, Carlos; LUCIO BAPTISTA, Pilar.
Metodologia de la investigacion. Similitudes y diferencias entre los enfoques cuantitativo y cualitativo.
42 Ed. México: McGraw — Hill Panamericana, 2006,168p, (29/04/2022)
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de las pruebas de la investigacion”®!

En la actual investigacion se describieron los efectos adversos a consecuencia de
la polifarmacia en los adultos mayores participantes de un centro de atencion
geriatrica, en el cual se utilizo la estadistica descriptiva en términos de porcentajes
representativos y haciendo una interpretacion de los resultados a la luz del soporte
tedrico existente.

1.7.6 Poblacion y Muestra. Adultos mayores de un centro de atencion Geriatrica
que cumplan con los criterios de inclusién. Estos se encontraron distribuidos en los
siguientes pabellones:

Pabellén de Beneficencia mujeres: 44 pacientes
Pabellén de Beneficencia hombres: 43 pacientes
Pabellén de Unidad de Pensién: 49 pacientes
Pabellon Unidad de Cuidados Paliativos: 34 pacientes

Dando un total de 170 pacientes quienes se encontraban institucionalizados en este
geriatrico.

Muestra

Pabellon de Beneficencia mujeres: 23 pacientes
Pabellén de Beneficencia hombres: 17 pacientes
Pabellén de Unidad de Pensién: 9 pacientes

Pabellén Unidad de Cuidados Paliativos: 17 pacientes

Total, adultos mayores que participaron en el estudio: 66

Fuente primaria: Enfermeras Jefes y auxiliares de enfermeria de cada servicio de
la Instituciébn Amparo San José.

Fuente Secundaria: Historias clinicas de cada paciente.

La informacion respectiva a los datos relevantes a los criterios de inclusion de cada
paciente institucionalizado fue otorgada por parte de la Jefe de enfermeria del area
de recursos humanos Laura Viviana Portilla de la institucion Amparo San José,
mediante el envid de una base datos en Excel para posteriormente realizar la
pertinente revision de la misma, la cual por ser un riesgo de sesgo en la informacion
tuvo que ser corroborada y actualizada por el grupo investigador.

Los datos suministrados fueron recolectados mediante la obtenciéon de las historias

81 BARAY AVILA, Héctor Luis. introduccién a la metodologia de la investigacion. “fundamentos de la
investigacion”. México: Eumed Chihuahua, 2006, 1-175p, https://n9.cl/ygxgn (29/04/2022)
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clinicas por cada pabellon. (Pabellbn de Beneficencia mujeres, Pabellon de
Beneficencia hombres, Pabellbn de Unidad de Pensién, Pabellon Unidad de
Cuidados Paliativos).

A partir de esta informacion se procedi6 a recopilar los datos de todos los pacientes
institucionalizados en la Fundacion Amparo San José, mediante una matriz la cual
se clasifico por los siguientes items: cédigos IP, edad, diagnostico actual, nUmero
de medicamentos, medicamentos. Cada pabellon dispone de un nimero limitado de
pacientes, los cuales tienen su propio registro de historia clinica.

Finalmente, se realiz6 una seleccién de aquellos pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion de la presente propuesta investigativa excluyendo datos
perdidos, donde se obtuvo un muestreo por conveniencia con un total de 66
pacientes quienes conformaron la poblacion objeto de estudio, para la aplicacion
del instrumento.

1.7.7 Criterios de Inclusion.

e Adultos mayores que aceptaron voluntariamente participar en el estudio y que
firmaron el consentimiento informado.

e Personas de 60 afios 0 mas.

e Personas institucionalizadas en el centro de atencidén Geriatrica seleccionado
para el estudio.

e Personas que padecieron enfermedades crénicas y su tratamiento
farmacoldgico diario implique la administracibn de tres o mas medicamentos
diferentes al dia, prescritos por el médico.

1.7.8 Criterios de Exclusion.

Adultos mayores que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
Adultos mayores que presentaron problemas neurologicos y/o mentales.
Pacientes que fallecieron durante el desarrollo de la investigacion.

Pacientes que egresaron de la institucion objeto de estudio por causas distintas
al fallecimiento.

1.7.9 Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Informacién. Se
establecio como técnica para este estudio una encuesta tipo estructurada, la cual
se define como: “técnica de investigacion que consiste en una interrogacion escrita,
con preguntas cerradas, que se les realiza a las personas con el fin de obtener
determinada informacion necesaria para una investigacion”®?. El instrumento que se
aplico fue el cuestionario formulado por las investigadoras, el cual se describe como
“un método para la obtencién de informacién donde el encuestado consigna en un
cuestionario las respuestas a las preguntas previamente elaboradas por el

82 RANGEL, Josué. Concepto de encuesta, 1-59p, https://n9.cl/qdoke (20/08/2022)

a7



investigador"83,

Para el presente estudio, se elaboraron preguntas tipo encuesta estructurada,
referentes a las caracteristicas sociodemograficas, enfermedades prevalentes y
tratamiento farmacoldgico, lo mismo que problemas de salud relacionados con
signos y sintomas clinicos, que fueron respondidas por los adultos mayores
participantes en la investigacion a través de un cuestionario, el cual fue sometido a
la validacién por tres expertos en donde dos de ellas pertenecen a la Universidad
Mariana bajo el cargo de docencia y la otra experta labora en la Institucion Amparo
San José bajo el cargo de Jefe de enfermeria en el &rea de recursos humanos.

La validacion del instrumento consistié en analizar los siguientes items: variables,
dimensiones, indicadores, indices, claridad, pertinencia, unidimensionalidad. La
primera experta de la Universidad Mariana sugirié que en la pregunta cinco “s Donde
nacio usted?” las opciones de respuesta referente a: literal b. Otro municipio de
Narifio y literal c. Otro departamento de Colombia, tengan la opcion de escribir el
lugar de nacimiento por lo que se agrego un espacio o linea para ello. Por otro lado,
también refiri6 como sugerencia que en los indices de la variable 4 correspondiente
a los signos y sintomas clinicos a consecuencia de la polifarmacia, tengan como
otra opcion de respuesta “todos los anteriores”, la cual no se modificé debido a que
dentro de las opciones de respuesta se encuentra “ninguno de los anteriores” siendo
esto contradictorio y redundante.

Asi mismo, la segunda experta de la Universidad Mariana refiri6 las mismas
sugerencias de la primera experta.

Por ultimo, la tercera experta, de la Fundacion Amparo San José sugirié que la
pregunta correspondiente a “; A qué estrato socioecondmico pertenece usted?” sea
eliminada puesto que la gran mayoria no reconoce la definicion “estrato”.
Igualmente, refirid que en la pregunta tres “; Cual es su estado civil?” se elimine la
opcion de respuesta “unién libre” ya que no aplicaba y se acatd dichas
recomendaciones. Asi mismo, mencionoé que, en la pregunta correspondiente a tipo
de trabajo, sea formulada asi “; En que trabajaba usted antes de pertenecer a esta
institucién?” debido a que la poblacién es cesante. Finalmente, sugirié que en las
preguntas correspondiente a la variable 4 se modifiquen los términos técnicos por
palabras coloquiales o entendibles al Iéxico de la poblacién adulta mayor, las cuales
fueron sustituidas en el instrumento.

1.7.10 Proceso de Recoleccidon, Analisis e Interpretacion de la Informacion.
Inicialmente, se realiz6 la validacion del instrumento y la respectiva prueba piloto, lo
cual se llevo a cabo después del aval de los jurados.

8 PAREDES MARTINEZ, Carlos. Metodologia de la investigacion. Orientaciones basicas. San Juan
de Pasto, 1995, 88p. (20/08/2022)

48



Una vez analizado e interpretado los resultados de la aplicacion del instrumento a
la poblacion correspondiente a la prueba piloto (6 adultos mayores que cumplieron
con los criterios de inclusion = 10% de la muestra), realizada en el “Centro
Gerontoldgico de Narifio”, se inicié la ejecucion del trabajo de campo en la institucién
“Fundacién Amparo San José” la cual fue distribuida para dos dias en la jornada de
la mafiana con previa autorizacion de la Jefe de enfermeria de recursos humanos,
en donde se tuvo en cuenta que para el proceso de recoleccion de datos fue
necesario una autorizacion personal de cada paciente institucionalizado, para esto
se empled el consentimiento informado previamente elaborado, cada paciente
incluido en la investigacion firmo personalmente su consentimiento, el cual fue
explicado y leido por cada investigadora; para aquellos pacientes que no pudieron
hacerlo se utiliz6 como aceptacion en la participacion del presente estudio el registro
de la huella digital. Ademas, se utilizo la informacion retomada de las historias
clinicas de los pacientes quienes cumplian con los criterios de inclusion con el fin
de disminuir los sesgos en la investigacion. Para la aplicacién del cuestionario se
implemento un total de 12 horas, cabe resaltar que este fue leido y explicado a cada
adulto mayor institucionalizado.

1.7.11 Procesamiento y Anédlisis de los Datos. Con la informacion obtenida, para
realizar la tabulacion, andlisis e interpretaciéon de los resultados, se utilizd el
programa software Microsoft Excel donde fue necesario construir a partir de las
respuestas de las encuestas realizadas una base de datos (115 columnas, 66 filas
mAas una para nombres de variable) disefiada para funcionar adecuadamente en el
software IMB SPSS Statistics version 26, se analiz6 dicha informacién en términos
de porcentajes representativos y finalmente basandose en la evidencia cientifica y
el marco tedrico que soporta el estudio se realizé la interpretacion de esta, asi
mismo, se excluyeron datos perdidos. Se hizo uso de estadistica descriptiva
univariado y se realizd6 una comparacion haciendo uso de una variable principal.
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2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Gréfico 1. Distribucion porcentual de la edad, género, estado civil, nivel de

escolaridad, lugar de nacimiento y ocupacion de los adultos mayores
institucionalizados.
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Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

De las caracteristicas sociodemograficas se identific6 que la mayoria de la
poblacién (42%) corresponde a un rango de edad de mas de 80 afios, y la menor
parte corresponde a los rangos de 66 a 70 afos, el (39%) fue de género masculino
y el (61%) femenino, la gran mayoria (70%), tenia estado civil soltero y la menor
parte se identifico como casado (8%). Con respecto al nivel maximo de escolaridad
la mayoria conto con primaria incompleta (54%) y en menor proporcion un nivel de
tecnologia y técnica, ambos con un porcentaje de (2%), adicionalmente (0%) con
nivel pregrado u otro, por otra parte, sobre el lugar de nacimiento la gran mayoria
se identific6 como procedente de Pasto (54%), otro municipio de Narifio (29%) y
otro departamento de Colombia (17%), en relacion a la ocupacion (12%) refirio
trabajar como vendedor ambulante, (17%) como comerciante, (24%) indico no tener
trabajo, y la mayoria (47%) indico tener otra ocupacion diferente a las opciones
proporcionadas en la encuesta.
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Los anteriores resultados se relacionaron con el estudio realizado en Cuba por
Fernandez M. y colaboradores®*, donde se evidencié que, del total de 67 pacientes
adultos mayores con polifarmacia, la mayoria tenia entre 70 y 79 afios lo cual se
acerco a la presente poblacion objeto de estudio donde se identifico que la mayoria
de encuestados se encuentran en este rango, asi mismo, las mujeres predominaron
en ambas investigaciones y en relacion con el estado civil, se identificé que 51,3%
eran casados a diferencia del presente estudio donde la mayoria eran solteros.

Asi pues, se logro identificar en otro estudio realizado por Gutiérrez y
colaboradores® en Bogotd que la poblacion evaluada presento similares
caracteristicas sociodemograficas a las ya mencionadas, donde los adultos
mayores tenian 5 afios de educacion basica o menos. Por lo que se evidencio que
aguellos adultos mayores que viven en un departamento diferente a Narifio se
caracterizaban por tener una semejanza con la poblacion de la presente
investigacion a excepcion del rango de edad ya que la mayor parte de la poblacién
adulta mayor tiene una edad de 80 afios o0 mas. Es importante destacar que la
poblacidén geriatrica encuestada que laboraba como vendedores ambulantes y entre
otras ocupaciones constituyeron un grupo vulnerable a diferencia de las pocas
personas que tenian un empleo profesional.

2.2 ENFERMEDADES DEL ADULTO MAYOR DONDE MAS SE PRESENTA
LA POLIFARMACIA

Grafico 2. Distribucién porcentual de las enfermedades prevalentes que
presentan los adultos mayores institucionalizados.

8 FERNANDEZ MAFFU, Nelly, et al. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores con
polifarmacia. Revista Cubana de Farmacia, 2021, vol. 54, no 2, 1-15p, https://n9.cl/6gs7q
(20/08/2022)

8 CANO-GUTIERREZ, Carlos, et al. Uso de medicamentos en adultos mayores de Bogota,
Colombia. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pudblica, 2016, vol. 33, no. 3, 419-424
p. https://n9.cl/rgea5 (20/08/2022)
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Fuente: la presente investigacion — Aflo 2023.

Sobre los resultados de enfermedades prevalentes se encontré que la enfermedad
mas comun fue la hipertension arterial y otro tipo de enfermedad (37%) y la que
menos se presento fue estado de tristeza continuo (depresion) (2%), adicionalmente
se identificd que el azlcar alto en la sangre (diabetes mellitus) tuvo un peso de
(14%) y dolor en las articulaciones (10%).

Por otro lado, segln un estudio realizado en México por Garcia y colaboradores?®®,
en relacion con las enfermedades prevalentes, se encontr6 que la patologia
predominante fue la hipertension arterial sistémica (57.6%), y en segundo lugar, la
diabetes mellitus (37%). Es importante indicar que un mismo adulto mayor padecia
mas de una de estas enfermedades. En este caso se destaco las enfermedades
osteoarticulares, las cuales se relacionaron con el dolor articular de la presente
investigacion donde se logr6 observar que su prevalencia es del (14%) en
comparaciéon con aquellas otras patologias que puede presentar el adulto mayor
correspondiente al (37%) lo cual fue equiparable con la hipertensién arterial
demostrando una vez mas que el sistema cardiovascular es el predominante.

Con respecto a la anterior investigacion se observé que los resultados que se
obtuvieron fueron semejantes al presente estudio, a excepcion de la baja
prevalencia de diabetes mellitus y depresion. Lo anterior como consecuencia de los
cambios anatomofisologicos de la vejez, antecedentes personales y estilos de vida
saludable. Es importante mencionar que la presion arterial se incrementa con la
edad debido al transcurso del envejecimiento, por aumento en la rigidez de las
arterias, la modificacion vascular y cambios en los mecanismos renales y

8 GARCIA CHAIREZ, Ana Luisa, et al. Polifarmacia en el adulto mayor en primer nivel de atencion,
2017, vol. 8, no. 2, 1-15p, https://n9.cl/hwlhw (20/08/2022)
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hormonales, por lo cual es de esperarse, la prevalencia de hipertension arterial en
los adultos mayores.

2.3 TIPO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO QUE RECIBEN LOS
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

Gréfico 3. Distribucion porcentual de la polifarmacia y de los medicamentos
tomados para tratamiento farmacol6égico mayores institucionalizados.
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Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

Con respecto a la toma de tres o0 mas medicamentos para el control de
enfermedades, la mayoria respondié que si (83%) y la menor parte, no recordd
(17%), con relacion a la polifarmacia se encontré que la mayor proporcion
correspondio a personas que toman 3 medicamentos a la misma hora (76%) y la
minoria refirio tomar 4 y 5 (20%), por ultimo (4%) respondio que tomaban mas de 5
medicamentos a la misma hora. Por otro lado, los resultados sobre los
medicamentos tomados para el tratamiento farmacolégico se identificaron que la
mayoria tomaban medicamentos que controlan la presion arterial (35%), otro
medicamento (28%), medicamentos para el dolor y fiebre (14%), medicamentos
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para el control del aztucar (13%), y la minoria indico tomar medicamentos para
tranquilizarse (10%).

Un estudio realizado en Cuba por Pablo Linares y colaboradores, determiné que el
grupo farmacolégico de antihipertensivos mas utilizado por los adultos mayores
correspondio a los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina con un
(92,15%), dentro de los cuales los mas consumidos fueron: captopril (56,02%),
clortalidona (45,03 %), enalapril (36,13%)2%’, en concordancia con los hallazgos de
la presente investigacion se identificé que los adultos mayores consumian mayor
namero de farmacos antihipertensivos evidenciando asi que los problemas
cardiovasculares son los mas presentes en los mismos, por ende, dichos
medicamentos terapéuticos predominaron en la poblacion objeto de estudio,
adicionalmente a esto, algunos adultos mayores presentan pluripatologia lo cual
conlleva al consumo de mas de un medicamento al dia y el incremento de
interacciones farmacoldgicas.

Gréfico 4. Distribucién porcentual de los medicamentos tomados para
tratamiento de la hipertension arterial, diabetes, artritis reumatoidea,
depresion y dislipidemia en los adultos mayores institucionalizados.
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Fuente: la presente investigacion — Afio 2023

87 LINARES CANOVAS Lazaro pablo, LEMUS FAJARDO Nora Maria, LINARES CANOVAS Liyansis
Barbara, et al. Caracterizacién de pacientes adultos mayores con tratamiento farmacolégico
antihipertensivo atendidos en el hospital,2017, Vol. 42, no 6. https://n9.cl/up2lk (20/08/2022
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Segun los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento de la
hipertension arterial se identific6 que la mayoria toma losartan (35%), enalapril
(22%), no toma medicamentos para control de la presién arterial (19%), furosemida
(16%) y otros medicamentos (8%).

Una investigacion realizada en Cuba por Araujo y colaboradores®, menciono que,
se debe tener en cuenta algunas consideraciones para la prevencion de la
polifarmacia en el adulto mayor hipertenso puesto que resaltando los diferentes
medicamentos como losartan, enalapril, furosemida, entre otros, de tratamiento
farmacoldgico que contribuyen a mantener el control de la tensién arterial en
pacientes antihipertensivos se pueden conceptuar para evitar la polifarmacia en
dicha poblacién; lo anterior se relacion6 con el presente estudio debido a que los
adultos mayores que presentan polifarmacia no tuvieron consideracion alguna en la
variedad de medicamentos que les prescriben y mas aun cuando son pacientes
hipertensos.

Segun los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento de la
diabetes se identificd que la mayoria no toma medicamentos para la diabetes (69%),
metformina (20%), glibenclamida (6%), vildagliptina (4%) y otros medicamentos
(1%).

Un articulo cientifico realizado en México por Perel y colaboradores®®, mencion6
que la metformina fue el primer medicamento de eleccién, no obstante, en la
presente investigacion, el consumo de este farmaco fue utilizado por algunos
adultos mayores, puesto que la mayoria de ellos no presentaban dicha patologia
“diabetes mellitus” por lo cual no consumian antidiabéticos.

Segun los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento de la
artritis reumatoidea se identificé que la mayoria no toma medicamentos para la
artritis reumatoidea (89%), seguido por un (7%) que indico tomar prednisolona,
dexametasona (3%), hidroxicloroquina (1%) y otros medicamentos (0%).

De acuerdo con lo anterior, en una guia de practica clinica realizada en Espafia por
el grupo Guipcar®®, mencioné que la prednisolona es el farmaco de uso mas
frecuente, las recomendaciones de los expertos corresponden a tratar la artritis
reumatoidea con una reduccién progresiva de las dosis hasta la supresion de la

8 ARAUJO ALVAREZ, Ariel, et al. Consideraciones para la prevencion de la polifarmacia en el adulto
mayor hipertenso. Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos Inmedsur, 2020, vol. 3, no 3, 43-49p,
https://n9.cl/zyrlq (20/10/2022)

8 PEREL, Ceciliay GROSEMBACHER, Luis. Metforminay sus efectos cardiovasculares. Insuf. card.
2021, vol.16, n.2, pp.60-70, https://n9.cl/7lcsd (20/10/2022)

% GRUPO DE TRABAJO DE LA GUIPCAR. Guia de practica clinica para el manejo de pacientes
con artritis  reumatoide. Madrid: Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2019,1-220p,
https://n9.cl/iv59nj (20/10/2022)
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medicacion tras obtener respuesta clinica adecuada. Sin embargo, en los resultados
de la presente investigacion se identifico que la mayoria de la poblacion geriatrica
encuestada no toma medicamentos para dicha enfermedad.

Acorde con los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento de
la depresion se identificO que la mayoria no toma medicamentos relacionados
(63%), seguido por un (14%) que indica tomar fluoxetina, otros medicamentos
(13%), escitalopran (10%) e Imipramina (0%).

Segun los resultados arrojados anteriormente, un estudio realizado en Peru por De
La Cruz y colaboradores®!, hablo sobre la prevalencia de la depresiéon en un
determinado grupo de adultos mayores con enfermedades crénicas internados en
un hospital de Perq, en el cual observaron que la prevalencia de esta enfermedad
era elevada, adicionalmente el padecer de hipertension y/o diabetes Mellitus podia
repercutir en la aparicion de la depresion, lo cual coincidi6 con la presente
investigacion llevada a cabo, dado que varios de los pacientes han sido
abandonados por su familia, aun padeciendo varias enfermedades al tiempo.

Igualmente en la investigacion en Per( por Stucchiy colaboradores®?, se resalt6é que
el (24,4%) del total de la poblacién consume un antidepresivo como la fluoxetina, de
la misma manera se encontré una elevada frecuencia de polifarmacia total y uso de
varios antipsicoticos entre ellos el Escitalopram, la Imipramina y la fluoxetina, por
ende es importante la regulacidén de estos farmacos para evitar diferentes factores
desencadenados de la polifarmacia que afecten de una u otra manera la calidad de
vida de los pacientes.

Acorde con los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento de
la dislipidemia se identific6 que la mayoria no toma medicamentos relacionados
(68%), seguido por un (22%) que indica tomar atorvastatina, lovastatina (6%),
gemfibrozilo (2%) y otros medicamentos (2%).

La investigacion realizada en Paraguay por Penzzi®3, indico que la prevalencia del
uso de estatinas en adultos = 80 anos varié entre 17% y 39% en residentes de
hogares de ancianos, 12% y 59% para pacientes que viven en la comunidad y de
18% a 45% en poblaciones combinadas. Este tipo de medicamentos es utilizado
para tratar dislipidemias o trastornos lipidicos ya sea en atencion primaria o

91 DE LA CRUZ, Claudia Yesenia Consuelo, et al. Depresion en adultos mayores con enfermedades
cronicas en un hospital general del Perd. Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2017, vol. 10, no. 4, 205-211p, https://n9.cl/1w45y (20/10/2022)

92 STUCCHI-PORTOCARRERO, Santiago; SAAVEDRA, Javier E. Polifarmacia psiquiatrica en
personas con esquizofrenia en un establecimiento publico de salud mental en Lima. Revista de
Neuro-Psiquiatria, 2018, vol. 81, no 3, 145-153p, https://n9.cl/b70wb (20/10/2022)

93 PENZZI GONZALEZ Angeli Edith, uso de estatinas en adultos mayores de 80 afios,2020,Vol. 7,
no. https://n9.cl/apwcg (20/10/2022)
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secundaria. Donde la prevencion primaria se enfatiza en eludir aquellos trastornos
musculoesqueléticos que incluyen miopatia, mialgias, debilidad muscular,
afecciones de la espalda y artropatias.

Por lo anterior, es importante que los profesionales de salud brinden un diagndstico
adecuado y un cuidado con criterio, teniendo en cuenta las multiples patologias que
presenta el adulto mayor con su respectivo tratamiento, para evitar la polifarmacia
y efectos adversos.
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2.4  SIGNOSY SINTOMAS CLINICOS DEBIDOS A POLIFARMACIA EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Gréfico 5. Distribucidon porcentual de los signos relacionados con la apariencia general, inspeccion de cara,
cuello, térax y abdomen, funcién osteomuscular y sistema nervioso luego de tomar medicamentos
prescritos en los adultos mayores institucionalizados
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Con respecto a los signos clinicos relacionados con la apariencia general se
encontré que la mayoria no presento ninguno (97%), palidez en todo el cuerpo (1%),
coloracion rojiza en la cara (1%), otro signo clinico (1%) y morados en las piernas y
brazos (0%).

De acuerdo con los anteriores resultados, se encontré un articulo realizado en
Colombia, Bogota por Chaves®, donde menciono la presencia de alteraciones
generales a consecuencia de la polifarmacia con un (17,4%), no obstante, cabe
resaltar que en la presente investigacion este signo clinico o variable no fue
predominante en la poblacién por lo que se puede deducir que los efectos adversos
a consecuencia de la polifarmacia no afectaron este aspecto.

Sobre los signos clinicos relacionados con la inspeccion de la cara se encontré que
la mayoria no presento ninguno (56%), seguido por resequedad en la boca (40%),
sangrado por la nariz (2%), otro signo clinico (2%) y cambios en el tamafio de las
pupilas (0%).

De acuerdo con los anteriores resultados, se identificé que la resequedad de la boca
fue el signo que mas presento en los adultos mayores siendo muy similar con los
resultados de la investigacion realizada en Estados Unidos por Soto y
colaboradores®, donde dio a conocer que entre las manifestaciones orales mas
frecuentes se encuentra la xerostomia (sequedad en la boca), por lo que se puede
evidenciar que si existe polifarmacia donde la mayor parte de la poblacion presenta
este tipo de signo clinico .

Con respecto a los signos clinicos relacionados con el cuello se encontré que la
mayoria no presento ninguno (95%), limitacion en los movimientos (5%), ganglios
inflamados y aumentados de tamafio (0%), dilatacion de las venas del cuello (0%)
y otro signo clinico (0%).

En cuanto a los signos clinicos relacionados con térax y abdomen se encontr6 que
la mayoria no presento ninguno (91%), seguido por dificultad para respirar (4%),
alteraciones en el movimiento del tubo digestivo (3%), otro signo clinico (2%) y
aumento del tamafo del pecho y del abdomen (0%). Con relacion a los signos
clinicos relacionados con la funcién osteomuscular se encontré que la mayoria no
presento ninguno (83%), seguido por disminucién o aumento de la fuerza muscular
(9%), deformidades en los huesos (4%), dificultad para moverse (2%) y otro signo
clinico (2%).

En contraste con los anteriores resultados obtenidos se observé que todos los

94 CHAVES Marlen. Caracterizacion de reacciones adversas a medicamentos en adultos mayores
de 44 afos en Bogota, D.C.,enero a diciembre,2012, https://n9.cl/ykjrr(05/11/2022)

9% SOTO, Annetty P; MEYER, Sarah. Oral implications of polypharmacy in older adults. Dental Clinics,
2021, vol. 65, no 2, 323-343p, https://n9.cl/lz6m9g (05/11/2022)
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signos presentados son de gran relevancia, pues indicaron que los farmacos afectan
distintos sistemas del cuerpo perjudicando la salud del paciente, por lo tanto, es
significativo tener en cuenta la investigacion realizada en Colombia, Bogota por
Chaves®® donde se observo que dentro de los efectos adversos a consecuencia de
la polifarmacia se encontraron las alteraciones del sistema gastrointestinal (15,1%)
y las alteraciones del sistema respiratorio (6,5%). Cabe resaltar que una
investigacion realizada en Chile por Salech y colaboradores®’, identificd que en
ocasiones los signos y sintomas que se presentan en los adultos mayores por los
medicamentos no se tienen en cuenta y de estos resultan nuevos diagndsticos
errados dando como resultado nueva formulacion de medicamentos para el adulto
mayor, lo cual puede conllevar a posibles interacciones farmacoldgicas y nuevas
reacciones medicamentosas.

Con respecto a los signos clinicos relacionados con el sistema nervioso se encontrd
gue la mayoria no presento ninguno (87%), seguido por alteraciones en la memoria
(7%), otro signo clinico (4%), alteraciones en el estado de conciencia y orientacion
(2%) y dificultad para hablar (0%).

Lo anterior se relaciona con el articulo realizado en Chile por Sanchez y
colaboradores®, donde se observd que en los adultos mayores la polifarmacia
provoca aparicion de diversos sintomas causantes de mas consultas médicas como:
pérdidas de memoria, alteraciones de suefio y &nimo. En relacion a los hallazgos
encontrados en el presente estudio se determind que a pesar de que la mayor parte
de la poblacién adulta mayor no presento reacciones adversas consistentes en el
sistema nervioso, es importante resaltar que la alteracion de la memoria fue una de
las afectaciones que se encontrd a causa de la polifarmacia.

9% CHAVES Marlen. Caracterizacion de reacciones adversas a medicamentos en adultos mayores
de 44 afos en Bogota, D.C.,enero a diciembre,2012, https://n9.cl/ykjrr(05/11/2022)

97 SALECH, Felipe; PALMA, Daniel; GARRIDO, Pablo. Epidemiologia del uso de medicamentos en
el adulto mayor. Revista Médica Clinica Las Condes, 2016, vol. 27, no 5, 660-670p,
https://n9.cl/66wm8 (05/11/2022)

98 SANCHEZ RODRIGUEZ, José R., et al. Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su calidad de
vida. Revisién de literatura. Revista de Salud Pdublica, 2020, vol. 21, no. 2, 271-277 p,
https://n9.clly9grqg (05/11/2022)
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Gréfico 6. Distribucion porcentual de los sintomas relacionados con la toma posterior de medicamentos,
alteraciones en los huesos y musculos, sistema endocrino, cardiovascular, respiracion, gastrointestinal y
urinario, luego de tomar medicamentos prescritos
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Con respecto a los sintomas luego de tomar medicamentos prescritos se encontré
que la mayoria no presento ninguno de los propuestos (85%), seguido de frio en la
piel (7%), otro signo clinico (4%), dolor en la piel (2%), dolor en las uias (2%), ardor
en la piel (0%), frio en las uias (0%), ardor en las ufias (0%), y frio, dolor o ardor en
el pelo (0%).

En relacién a los anteriores resultados se encontrd una investigacion realizada en
Cuba por Mufioz y colaboradores®, donde se evidencio que las reacciones
adversas a medicamentos mas comunes se presentan en los trastornos de la piel y
anexos correspondiente al (35.3%). De esta forma se analizé que en comparacion
con la presente investigacion el frio en la piel y dolor en ufias es uno los sintomas
mas presentes ante el consumo de los medicamentos.

Con respecto a los sintomas clinicos relacionados con alteraciones en los huesos y
los musculos se encontré que la mayoria no presento ninguno (72%), seguido por
falta de fuerza (12%), amortiguamiento (11%), dolor (4%) y otro signo clinico (1%).
Asi mismo, dentro de los sintomas clinicos relacionados con alteraciones en sistema
nervioso y endocrino se encontré que la mayoria no presento ninguno (74%),
seguido por vision borrosa (13%), dolor de cabeza (7%), pérdida de peso (3%) y
otro signo clinico (3%); referente a los sintomas clinicos relacionados con
alteraciones cardiovasculares se encontré que la mayoria no presento ninguno
(73%), seguido por frio en las manos y los pies (18%), calor en las manos y los pies
(6%), palpitaciones (3%) y otro signo clinico (0%).

Los anteriores resultados se relacionan con el estudio llevado a cabo en Colombia
realizado por Rodriguez y colaboradores “donde se encontré que la polifarmacia
afecta las capacidades fisicas y cognitivas de los adultos mayores, deteriora la
movilidad, los parametros hemodinamicos, el equilibrio y la funcionalidad”® | de
esta forma se logré determinar que en contraste con la presente investigacion, los
adultos mayores refieren que sienten cierto grado de falta de fuerza la cual se puede
ver reflejada en la dificultad para levantarse de la silla, subir escalones o levantar
objetos pesados, pudiendo llegar a sentirse cada vez mas débil, hasta el punto de
ocasionarles una dependencia moderada. Del mismo modo un estudio realizado en
Colombia por Gracia y colaboradores encontré que “en cualquier situacion la
polifarmacia se asocia a mayores dificultades del manejo terapéutico de pacientes,
los cuales frecuentemente presentan limitaciones cognitivas y/o funcionales y que
pueden traer consigo un aumento de interacciones no deseadas o peligrosas, a
estos riesgos se suman, problemas por cambios en el organismo y posibles errores

% MUNOZ SANTOS, Leidy; MILIAN GARCIA, Ana;, PEREZ SANCHEZ, Diriana y ALDAMA
LAGUARDIA, Dania. Reacciones adversas a medicamentos de baja frecuencia en Matanzas, Cuba
2014-2018. Vol. 20, no. 1., 49-56p, https://n9.cl/7i3uw (20/08/2022)

100 SANCHEZ-RODRIGUEZ, José R., et al. Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su calidad de
vida. Revision de literatura. Revista de Salud Publica, 2020, vol. 21, no. 2, 271-277p,
https://n9.cl/rto6m (20/08/2022).
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de prescripcion inadecuada”?,

Cabe mencionar que las diferentes reacciones adversas por medicamentos se
deben a la interaccibn de diversos farmacos que producen efectos como
hipotensidn, mareos, vision borrosa, entre otros. Los cuales se consideran como
posibles manifestaciones de efectos adversos a los medicamentos.

En relacién a los signos clinicos relacionados con alteraciones en la respiracion se
encontré que la mayoria no presento ninguno (87%), seguido por sensacion de
ahogo (9%), dificultad para respirar (3%), presencia de flemas (1%) y otro signo
clinico (0%). Con respecto a los signos clinicos relacionados con alteraciones
gastrointestinales se encontrd que la mayoria no presento ninguno (70%), seguido
por nauseas — vomito (13%), dolor abdominal (8%), otro signo clinico (6%) y
dificultad para sentir los sabores (3%). En cuanto a los signos clinicos relacionados
con alteraciones a nivel urinario se encontré que la mayoria no presento ninguno
(80%), seguido por orina en mayor o menor cantidad en un dia (18%), dolor al orinar
(1%), orina con sangre (1%) y otro signo clinico (0%).

Dentro de un estudio realizado en Peru por Huaman y colaboradores se determiné
que, “en una muestra conformada por 121 pacientes para determinar los posibles
efectos secundarios después del consumo de medicamento, el (64.01%) de los
encuestados siempre ha sentido mareos, nauseas, dolor de cabeza, somnolencia
después de tomar sus medicamentos” 192, lo cual se asemejo con las alteraciones
gastrointestinales en la presente investigacion. Un estudio realizado en Peru por
Frias!%3 sobre las reacciones adversas a medicamentos y sistemas afectados se
encontré que, para una muestra de 2.171 pacientes, los trastornos a nivel gastro
intestinal ocupan el segundo lugar con una prevalencia del (16%), los trastornos del
sistema respiratorio el tercer lugar con (9.5%) y los trastornos del sistema urinario
ocupando el doceavo lugar con (1.8%), dentro de una clasificacion de 22 tipos de
trastornos. Cuando se realiza un buen empleo de los medicamentos a administrar
en un dia de forma concomitante se esta brindando un cuidado y atencion de calidad
a cada paciente. No obstante, también estan expuestos a posibles prescripciones
farmacoldgicas inapropiadas, efectos adversos de medicamentos, interaccion
farmacoldgica, entre otros factores lo cual influye en mayores costos durante la

101 GRACIA VASQUEZ, Sandra Leticia; GRACIA VASQUEZ, Yolanda Aracely; CAMACHO MORA,
Ivonne Antonieta. Capitulo 14. Vulnerabilidad de adultos mayores por la prescripcion de
medicamentos. Bienestar y Salud Social., 2020, 255p, https://bit.ly/3hAfSew (20/10/2022)

102 HUAMAN CASA, Julio Cesar; MONTORO CLERQUE, Carolina Leandra. Polifarmacia y efectos
secundarios de medicamentos en pacientes geriatricos de la botica Maria Auxiliadora San Juan de
Miraflores febrero 2022 [trabajo de grado]. Lima — Peru: Universidad Interamericana, 2022, 1-75p,
https://bit.ly/3V6Hwxe (20/08/2022)

103 FRIAS TORRES, Betzavé. Caracterizacion de las reacciones adversas a medicamentos
reportadas en una institucién publica de Lima, periodo julio 2016-junio 2019 [trabajo académico].
Lima, Perd: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2019,1-45p, https:/bit.ly/3WAQPix
(20/10/2022)
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atencion en salud, disminucién de la funcién fisica, deterioro fisiolégico del
organismo y calidad de vida del adulto mayor.

2.5 ANALISIS COMPARATIVO

Para realizar el analisis se tom6 subconjuntos de informacion de la base de datos,
se agruparon filas, columnas y se cruzo la informacion entre parejas de variables,
determinando cuales agregaban mayor valor u hallazgos, de este modo las
siguientes tablas fueron construidas utilizando funciones de bases de datos en el
software Microsoft Excel:

Grafico 7. Comparacion del porcentaje de enfermedades prevalentes en
hombres vs mujeres.
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Fuente: la presente investigacion — Aflo 2023.

De la comparacién entre el porcentaje de enfermedades prevalentes en hombres vs
mujeres se identifico que la mas frecuente fue presion alta (53% en mujeres y 26%
en hombres), y la menor fue estado de tristeza continuo (Depresion) (5% en mujeres
y 0% en hombres).

Los anteriores resultados de la presente investigacion se relacionaron con un
estudio realizado en Colombia por Cano y colaboradores, en el cual se obtuvo que:

De 2.000 sujetos, 1.268 (63,4%) eran mujeres; ademds, el promedio de
medicamentos tomados en general fue de (3,24) siendo mayor en mujeres
(3,50) que en hombres (2,79). Un total de 549 sujetos (27,4%) reportaron recibir
cinco medicamentos o mas. De los medicamentos utilizados, 443 (6,9%) eran
potencialmente inapropiados de acuerdo con los criterios de Beers. La
prevalencia autorreportada de hipertension fue de (56,9%) y para diabetes de
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(17,5%).104

Por otro lado, un estudio realizado en Cuba por Cespedes y colaboradores revelo
que:

De acuerdo al sexo, las mujeres fueron las méas propensas a la polifarmacia,
atendiendo a que las féminas presentan una esperanza de vida superior que el
sexo masculino pero mayor incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas
que conllevan a la polifarmacia.'®

En la presente investigacion, prevalecio el género femenino debido a la mayor
proporcion de mujeres que hombres en el centro geriatrico objeto de estudio por lo
gue asi mismo la presencia de hipertension arterial fue mas predominante en ellas.
Por otro lado, cabe resaltar que el sexo femenino presenta ciertos cambios
fisiologicos propios de la mujer lo cual las hace de cierta forma susceptibles a la
presencia de otros tipos de enfermedades, dichos cambios son disminucién del
metabolismo hepético, cambios hormonales en la menopausia y posmenopausia.

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades vs rango de edad.

EDAD
ENFERMEDAD 60 A 65 66 A 70 71A75 76 A 80 MAS DE 80
(VARIABLE) ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
Presion alta

Azucar alto en la sangre
Dolor en las articulaciones
Estado de tristeza continuo
Otra
Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

De la comparacion entre el porcentaje de enfermedades prevalentes vs rango de
edad se identifico que la méas frecuente es presion alta (en los rangos de edad de
66 a 70, 76 a 80 y mas de 80 afios), y en otra no identificada (en los rangos de edad
de 60 a 65y 71 a 75 afos), por otra parte, la menos frecuente en todos los rangos
de edad fue estado de tristeza continuo.

De acuerdo a los resultados anteriormente mencionados, un estudio realizado en
Cuba por Araujo y colaboradores identifico que “los resultados de la Encuesta

104 CANO-GUTIERREZ, Carlos, et al. Uso de medicamentos en adultos mayores de Bogota,
Colombia. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2016, vol. 33, no. 3,419-424p,
https://n9.cl/bvecyd (20/10/2022)

105 CESPEDES SALGADO, Daniel Andrés; LEON RONDON, Yusleydys; JAPUZ CABRERA,
Dania. Polifarmacia y prescripcion inadecuada en adultos mayores institucionalizados. En Cuba
Salud, 2022, 1-7p, https://bit.ly/3YtBzOm (20/10/2022)
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Nacional sobre Envejecimiento de la Poblacién muestran que el (80,6 %) de las
personas de 60 afios y mas, padece al menos una enfermedad crénica y que el
(58,1%) padecieron hipertension arterial. Siendo asi la hipertension arterial uno de
los principales diagnésticos con polifarmacia™©®.

La poblacion del presente estudio tuvo como enfermedad mas frecuente la
hipertension arterial aumentando su frecuencia con la edad, asemejandose con lo
encontrado en el estudio realizado en Ecuador por Mejia y colaboradores donde:

Las enfermedades mas frecuentes en este grupo etario son: cardiacas,
cerebrovasculares, respiratorias, diabetes, hipertensién arterial, delirio,
demencia, caidas, sindrome de inmovilidad y la incontinencia. La frecuencia,
severidad y discapacidad aumentan con la edad. El rango de edad de adultos
mayores entre 65 y 90 afios con un (37,5%) la enfermedad mas prevalente fue
la hipertensién arterial. 1%’

Asi mismo en el analisis de resultados encontrados en Cuba por Cespedes y
colaboradores se identificé que los adultos mayores con polifarmacia segun grupos
de edades se muestra que de “Un total de 59 pacientes identificados con
polifarmacia el (49,1%) corresponde al grupo etario de 75 a 89 afios, superior al
grupo de 60-74 afios" probablemente esto se deba a que la edad es un factor
determinante de salud y con el deterioro que implica el envejecimiento hay un
decaimiento de todas las funciones y una degradacion de las reservas funcionales
lo que va a generar vulnerabilidad para las enfermedades y enfatizando ain mas
sobre las cronicas, lo que conlleva a intensificar el uso de farmacos para mantener
control sobre las mismas.

Por ultimo, un estudio realizado en Cuba por Montes y colaboradores arrojo como
resultados que, “de los 40 adultos mayores incluidos en el estudio, el grupo de
edades mas numeroso result6 ser el de 70 y mas afos, donde el 75% de la muestra
padece patologias asociadas a la hipertension arterial; diabetes mellitus, artrosis e
insomnio”. 199

106 ARAUJO ALVAREZ, Ariel, et al. Consideraciones para la prevencion de la polifarmacia en el
adulto mayor hipertenso. Revista Cientifica Estudiantil de Cienfuegos Inmedsur, 2020, vol. 3, no 3,
43-49p, https://n9.cl/zyrl (20/10/2022)

107 MEJIA, Sara; MUNOZ, Lorena. Polifarmacia en adultos mayores del centro mi espacio de
sabiduria en el periodo 2016 [Tesis de Licenciatura]. Cuenca: Ecuador: Universidad del Azuay,
2017,1-24p, https://n9.cl/kbr3y (20/10/2022)

108 CESPEDES SALGADO, Daniel Andrés; LEON RONDON, Yusleydys; JAPUZ CABRERA,
Dania. Polifarmacia y prescripcion inadecuada en adultos mayores institucionalizados. En Cuba
Salud, 2022,1-7p https://bit.ly/3YtBzOm (20/10/2022)

109 MONTES DE OCA PUJOL, Liset; GARCIA JIMENEZ, Roxina Caridad. Comportamiento de la
polifarmacia en adultos mayores del Policlinico Héroes de Gir6n. En: Primera Jornada Nacional
Virtual, 2021,1-10p, https://n9.cl/vj3g2 (20/10/2022)

66



Gréfico 8. Medicamentos tomados por los pacientes vs rango de edad.
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Fuente: la presente investigacion — Ao 2023.

De la comparacion para el porcentaje de medicamentos tomados para control de
presion arterial, azucar, dolor o fiebre, estado de &nimo y otros vs rango de edad,
se identifico que de las opciones suministradas en todos los rangos de edad los
medicamentos tomados para la presion arterial tuvieron la mayor frecuencia, a
diferencia de los rangos de edad entre 60 a 65 y 71 a 75 afios donde la mayor
frecuencia correspondié a otro medicamento no identificado.

Segun un estudio realizado en México por Aviles y colaboradores donde se tomé
“una muestra la cual contemplo 60 adultos >/ 65 afios, el (45%) son adultos jovenes
(65-75) y (41%) adultos maduros (76-84 afos). La prevalencia de polifarmacia en
esta poblacion fue del 68%, siendo esta mayor a la reportada por la literatura a nivel
nacional e internacional. El grupo de farmacos que mas tienen indicados es
antihipertensivos (75%)"11°.

Cabe resaltar que en el presente estudio la mayor parte de la poblacion adulta de
80 afios y mas presentaron considerable aumento de la polifarmacia debido al
consumo multiple de diferentes medicamentos destacando el uso de farmacos
antihipertensivos.

110 AVILES MIRANDA, Vilma Carina, et al. La polifarmacia en el adulto mayor en una delegacion de
la Ciudad de Meéxico. En XVI Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria.
2018.(20/10/2022)
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Grafico 9. Medicamentos tomados por los pacientes vs género
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Fuente: la presente investigacion — Aflo 2023.

De la comparacion para el porcentaje de medicamentos tomados para control de
presion arterial, azucar, dolor o fiebre, estado de animo y otros vs género, se
encontré que el tipo de medicamento mas tomado en hombres (26%) y mujeres
(53%) correspondio a los de control de la presion arterial.

Teniendo en cuenta la investigacion realizada en Cuba por Ramirez y
colaboradores!!! en comparacién con los anteriores resultados del presente
estudio, la poblacion adulta mayor clasificada por genero correspondié de forma
similar a el mismo namero de hombres y mujeres entre ambas investigaciones,
ademas la clase de medicamentos mas usados para el control de la Hipertension
Arterial fueron en su mayoria los Diuréticos (32,4%).

De esta forma, se logro resaltar que los medicamentos para tratar la hipertension
arterial fueron los mas utilizados. Esto coincidio con el hecho de que, en el presente
estudio, la mayor parte de la poblacién consumian este tipo de farmacos donde el
género femenino destaco por su alta prevalencia en el mismo. No obstante, los
medicamentos antidiabéticos fueron los mas consumidos por el género masculino,
lo cual puede ser posiblemente debido a factores de riesgo como antecedentes
hereditarios, cambios fisiol6gicos debido a la vejez como la disminucién de la

111 RAMIREZ PEREZ, Alicia del Rosario; RAMIREZ PEREZ, José Felipe; BORRELL ZAYAS, Jorge
Calixto. Polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor, una polémica
en la prescripcion. Revista Cubana de Farmacia, 2019, vol. 52, no 2, 1-15p, https://n9.cl/iwmg3t
(20/10/2022)
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funcién enzimética y endocrina del pancreas y los estilos de vida.

Tabla 2. Medicamentos tomados por los pacientes vs signhos y sintomas
referidos por los pacientes

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES
ORINA EN
MAYORO  FRIO EN LAS

MENOR MANOS Y LOS FALTA DE VISION NAUSEAS -

TIPO DE RESEQUEDAD EN

MEDICAMENTO LA BOCA CANTIDAD PIES FUERZA BORROSA VOMITO

EN UN DiA

Medicamentos
que controlan la 32%* 15% 18% 12% 12% 9%

presidn arterial

Medicamentos
para el control del 12%* 6% 8% 5% 8% 2%

azucar

Medicamentos
para el dolory 17%* 5% 5% 5% 5% 3%

fiebre

Medicamentos

- 14%* 6% 8% 5% 5% 5%
para tranquilizarse

Otro 26%* 12% 15% 12% 8% 12%

Fuente: la presente investigacion — Aflo 2023.

De la comparacion entre el tipo de medicamentos tomados vs el porcentaje por tipo
de sintomas principales, se identificé que la mayoria de los sintomas mas frecuentes
son padecidos por quienes tienen un tratamiento farmacolégico para control de la
hipertension arterial (32%), se evidencio que el sintoma mas frecuente es
resequedad en la boca para todos los encuestados que toman algun medicamento
para control de las enfermedades estudiadas, seguido por el sintoma de frio en pies
y manos, orina en mayor o menor cantidad en un dia, falta de fuerza, vision borrosa,
y en ultimo lugar nauseas o0 vomito.

Respecto al articulo realizado en Cuba por Fuentes y colaborador? menciono que
las mujeres con xerostomia fueron mayoria en la poblacion geriatrica estudiada, en
donde la edad mas afectada fue entre 70-79 afios. Asi mismo, refiri6 que los
farmacos que causan resequedad en la boca fueron los antihipertensivos,
diuréticos, antidepresivos y analgésicos, adicionalmente a esto el adulto mayor
como ya se ha mencionado anteriormente presenta una serie de cambios
fisioldgicos propios de la vejez como en este caso la disfuncién masticatoria cuya
enfermedad bucal fue la méas representada en la investigacion.

Igualmente, un estudio realizado en Espafia por Ortiz'13 identificé que las estatinas

112 FUENTES PEREZ Maydel, BRAVO SEIJAS, Beatriz. Xerostomia en la poblacién geriatrica del
municipio Marianao, Gaceta Médica Espirituana ,2018, vol.20 no.3, 24-33p, https://n9.cl/xtjqy.
113 ORTIZ, Alessandra. Establecimiento de un protocolo diagnostico para el sindrome de boca
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son farmacos que actuan inhibiendo la sintesis de colesterol a nivel hepatico y
extrahepético, considerdndose actualmente farmacos de eleccién en el tratamiento
del hipercolesterolemia. Un alto porcentaje de sintomas orales estan asociados a la
toma de estatinas, como sequedad oral.

Con respecto a los anteriores resultados segun la comparacién de ambas variables
se pudo observar que el signo mas presente fue la resequedad en la boca debido
a que los demas signos referidos por la poblacién adulta mayor en su mayoria se
encontraban en un rango del 1% al 9% por lo cual se dedujo que posiblemente la
xerostomia pueda ser a causa de los diferentes tipos de medicamentos
administrados como se puede observar en los anteriores articulos cientificos o a los
cambios fisiologicos de la vejez sumado a la forma de administracion de los
medicamentos por via oral, ya que se logro observar durante la ejecucién del trabajo
de campo que las auxiliares de enfermeria les proporcionaban a los adultos
mayores una minima cantidad de agua para la toma del farmaco oral.

Gréfico 10. Comparacion para la cantidad de medicamentos tomados ala
misma hora vs porcentaje de sintomas mas frecuentes respecto al total.
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Fuente: la presente investigacion — Afio 2023.

De la comparacion entre el nimero de medicamentos tomados a una misma hora
vs el porcentaje por tipo de sintomas principales, se identifico que la mayoria de los
sintomas mas frecuentes se evidenciaron en las personas que toman 3

ardiente Universidad de Sevilla, 2015.
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medicamentos en el mismo dia puesto que representan la mayoria respecto a los
demas adultos mayores que toman mas de 5 medicamentos en el mismo dia, siendo
el sintoma mas frecuente el de resequedad en la boca, seguido por orina en mayor
o menor cantidad en un dia, frio en las manos y los pies, falta de fuerza, vision
borrosa y nauseas o vomito.

De acuerdo a los anteriores resultados, es importante resaltar que los signos y
sintomas mas frecuentes referidos por la poblacién objeto de estudio aparecieron
en aquellos adultos mayores quienes consumian tres medicamentos en el dia,
puesto que las opciones de respuesta al item “signos y sintomas clinicos debidos a
la polifarmacia en la poblacién objeto de estudio” fueron de forma multiple,
adicionalmente a esto la mayor parte de la poblacién adulta mayor consumian tres
medicamentos al dia por lo cual se registraron mayores signos y sintomas como
efectos adversos en dicha variable, es por ello que aquellas personas de tercera
edad que consumian mas de cinco medicamentos en el dia, obtuvieron un registro
disminuido de efectos adversos debido a que fueron muy pocos aquellos adultos
mayores los que cumplian con esta variable, lo cual es erréneo interpretar en la
gréfica que los adultos mayores que consumian tres medicamentos presentan mas
efectos adversos que aquellos que consumian cinco farmacos en el dia, puesto que
a partir de la revision bibliografica y los resultados obtenidos en la presente
investigacion se pudo observar, que los adultos mayores presentan mas efectos
adversos a medida que consumian mas farmacos en el dia, no solo por el incipiente
de cada medicamento sino también por la interaccion medicamentosa que ocurre
en el consumo de los mismos.

Partiendo de la base de que muchos adultos mayores presentaron reacciones
adversas debido a la polifarmacia, se elabor6 un protocolo que brinda la posibilidad
de disminuir la presencia de los mismos.

De acuerdo con la teoria de Dorothea Orem propuesta en el marco tedrico,
menciona que se aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De acuerdo a los sistemas enfermeros,
es el profesional de enfermeria quien se encarga en actuar de forma humana
brindando cuidados propios de la persona incapacitada con el fin de ayudarla y/o
brindarle apoyo, para asi llevar a cabo y mantener por si mismo de forma conjunta
con enfermeria acciones de autocuidado para conservar la salud y la calidad de
vida, para asi satisfacer sus necesidades. Los adultos mayores participantes del
estudio constituyeron una poblacién vulnerable no solo debido al padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles que los hacen en ocasiones incapaces de
brindar su autocuidado sino también por la condicion de abandono por parte de la
familia que se refleja. Por lo que es necesario de la asistencia de una persona que
supla sus principales necesidades como la higienizacion, alimentacion, entre otros,
cumpliendo asi con la satisfaccion del mismo en la atencién y el control de su
enfermedad mediante estilos de vida saludables y la correcta administracion del
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tratamiento farmacolégico como también la adherencia del mismo puesto que a
medida que se consumen mas medicamentos en el dia, el riesgo de interaccion
farmacoldgica y efectos adversos adheridos incrementan de manera que requieren
del autocuidado asistido o inherente con el fin de controlar el consumo de estos.
Finalmente cabe resaltar que la calidad de vida de los adultos mayores no solo se
orienta a suplir su autocuidado, sino también, a través de la promocion de la salud,
siempre y cuando esté guiada por el profesional de enfermeria quien es el
responsable de orientar y educar sobre estilos de vida saludables que ayuden a
reducir las complicaciones de las patologias adyacentes, asi mismo, es importante
mencionar la forma de reconocer los sintomas, medir el peso, seguir un plan de
nutricion si procede, tener una ingesta limitada de sodio y liquidos, aprendizaje de
reduccion de riesgos, afrontamiento saludable e informar a las auxiliares de
enfermeria los posibles efectos adversos que puedan presentar a causa del
tratamiento farmacoldgico segun la educacion brindada. Es por ello que el objetivo
de la presente investigacion fue proponer un protocolo para alcanzar los resultados
requeridos con el fin de cumplir la meta de enfermeria enfocado a disminuir y
prevenir los efectos adversos a consecuencia de la polifarmacia en la poblacién
adulta mayor.
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3. RECOMENDACIONES

A la institucion “Fundacién Amparo San José”:

Implementar el protocolo de farmaco - vigilancia para garantizar estrategias
que disminuyan la aparicion de efectos secundarios por el uso de
medicamentos, asi como la racionalidad en el uso o prescripcion de los
mismos a través del uso de escalas que permita la contrastacion de un
medicamento con otro y la viabilidad de administrar cierto medicamento.

Evaluar la efectividad del protocolo disefiado una vez implementado en la
institucién con el fin de corroborar la disminucién de los efectos adversos y
el control de la polifarmacia.

A los profesionales de Enfermeria de la institucion gestionar el cuidado en
torno a la administracion segura de medicamentos de acuerdo al protocolo
de farmacovigilancia que se sugiere implementar teniendo en cuenta el juicio
clinico y critico de este profesional para la toma de decisiones frente a la
polifarmacia, efectos adversos de medicamentos, continuidad de los mismos,
y cuidado de enfermeria especificos en la administracion de estos farmacos.

Al programa de Enfermeria de la Universidad Mariana:

Dar continuidad a procesos investigativos relacionados a efectos adversos y
consecuencias de polifarmacia en la poblaciéon adulta mayor, que contemplen
otros disefios metodolégicos para evidenciar si esos sintomas y signos
clinicos presentados estan asociados al consumo de ciertos medicamentos
u otro tipo de factor determinante.

73



4. CONCLUSIONES

Se logré caracterizar sociodemograficamente a 66 adultos mayores en la
Fundacion Amparo San José en el cual predomino el rango de edad con més
de 80 afos con un (42%), el género femenino con un (61%), estado civil
soltero con un (70%), nivel de escolaridad primaria incompleta con un (54%),
lugar de nacimiento Pasto con un (54%) y otra ocupacion con un (47%); lo
anteriormente mencionado equivale a un alto indice en relacion a la
prevalencia de la polifarmacia. Con respecto al andlisis comparativo, se pudo
observar que el género femenino prevalecié con un (53%) la hipertension y
con relacion a la edad se logré identificar que el (39%) de los adultos mayores
con mas de 80 afios padecian esta patologia.

Se identificé que la enfermedad predominante en los adultos mayores de la
poblacion objeto de estudio fue la hipertension arterial con un (37%) donde
se presenta la Polifarmacia y la que menos frecuencia presento fue la
depresion con un (2%).

Se establecié que el tipo de tratamiento farmacologico que reciben los
adultos mayores de la poblacién objeto de estudio fueron los medicamentos
antihipertensivos el cual predomino el Losartan con (35%). Con relacién al
analisis comparativo, se pudo establecer que el (39%) de adultos mayores
con mas de 80 afios consumian mas medicamentos para la hipertension y el
(53%) de las mujeres ingirieron este mismo tipo de farmacos.

Se reconocid que los signos y sintomas clinicos debido a la polifarmacia en
la poblacion de adultos mayores objeto de estudio con mas prevalencia
fueron: resequedad en la boca con un (41%), frio en manos y pies con un
(18%), visién borrosa con un (13%), sensacion de ahogo con un (9%),
nauseas — vomito con un (13%) y orina en mayor o menor cantidad en un dia
fue de (18%). De acuerdo al analisis comparativo se obtuvo que el (32%) de
adultos mayores que tomaban medicamentos para la hipertension, referian
presentar resequedad en la boca y la mayor parte de ellos consumian tres
farmacos en el dia, a diferencia de aquellos que consumian entre cuatro,
cinco y mas de cinco medicamentos en el dia, en donde estos ultimos segun
la revision bibliografica y el analisis de los resultados obtenidos eran mas
propensos a presentar mayores efectos adversos a causa de la polifarmacia.

A partir de los resultados encontrados en la presente investigacion se disefi6
un protocolo denominado “Protocolo Para La Disminucion Y Prevencion De
Efectos Adversos A Causa De La Polifarmacia” cuyo objetivo fue contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes institucionalizados
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favoreciendo la disminucién y prevencion de los efectos adversos a
consecuencia de la polifarmacia a través de la aplicacion de préacticas
seguras, el cual se dirigié a los profesionales de salud en base al cuidado de
enfermeria desde la teoria de autocuidado, puesto que se consideré
importante fortalecer el componente disciplinar del profesional frente a la
administracion segura de medicamentos.
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Anexo A. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

EFECTOS ADVERSOS A CAUSA DE LA POLIFARMACIA EN ADULTOS
MAYORES. PASTO 2020 - 2023

Yo, , identificado(a) con
la C.C. de manifiesto que he sido invitado(a)
a participar dentro de la investigacion arriba mencionada y que se me ha dado la
siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la
investigacion, y usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no, si tiene
alguna duda, solicite a los investigadores que se la aclaren, ellos le proporcionaran
toda la informacién que necesite, antes de aceptar su participacion.

Objetivo y descripcién de la investigaciéon: En la investigacion se determinaran
los efectos adversos a consecuencia de la polifarmacia en adultos mayores
institucionalizados en un centro de atencién geriatrica. Pasto, Narifio. Periodo 2020-
2023, con el fin de formular un protocolo desde el cuidado de enfermeria para
disminuir la aparicion de estas alteraciones en la mencionada poblacion.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido por la asesora: Mildred
Rosero y por las estudiantes del programa de Enfermeria: Isabel Cristina Betancur
Zapata, Jessica Pamela Calpa Mora, Brenda Valentina Maya Ojeda, Jessica Andrea
Pantoja Diaz, Angela Viviana Rodriguez Erazo y Tania Gabriela Velazquez
Delgado, (Teléfonos: 3004887336 — 3105984263 — 3162348848 — 3125484651 -
3158962851 — 3027521346).

Riesgos y Beneficios: Las técnicas que se utilizardn no implican ningun riesgo
para usted, ni para la atencion que se reciba en el servicio geriatrico, por lo tanto,
contribuiran en el proceso investigativo de los educandos de la universidad Mariana
y del programa de Enfermeria.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, pues durante todo el estudio solo
se utilizara un cédigo numérico que lo diferenciara de los otros participantes en la
investigacion. La informacion obtenida sera almacenada EN LA UNIVERSIDAD



MARIANA BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL COORDINADOR(A) DEL GRUPO
DE INVESTIGACION en una base de datos que se mantendr& por cinco afios mas
después de terminada la investigacion. Los datos individuales so6lo seran conocidos
por los investigadores y los auxiliares de la investigacion mientras dura el estudio,
quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se
publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y Deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente
documento y a retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en
cualquier momento y no tendrd que firmar ningin documento para hacerlo, ni
informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted no tendra que hacer
gasto alguno durante la participacion en la investigaciéon y en el momento que lo
considere podra solicitar informacidn sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi
su contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré
necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto,
decido participar DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA EN esta investigaciont14,

Por lo anterior autorizo a (Nombre del evaluador)
, estudiante de la Universidad Mariana del Programa de
enfermeria para realizar los anteriores procedimientos.

Nombre y firma del Participante ~ ——-oo----
C.C No.
Fecha:

Nombre y firma del Testigo Huella
C.C No.
Fecha:

114 Aprobado por Comité de Bioética de la Universidad Mariana, Acuerdo No.040 del 21 de noviembre
de 2.012



Anexo B. Encuesta Dirigida a los Adultos Mayores Participantes del Estudio
Institucionalizados en un Centro De Atencion Geriatrica — Pasto, Narifio

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

OBJETIVO. Determinar los efectos adversos a consecuencia de la polifarmacia en
adultos mayores institucionalizados con la finalidad de formular un protocolo desde
el cuidado de enfermeria para disminuir la apariciébn de estas alteraciones en la
mencionada poblacién.

INSTRUCTIVO. A continuacién, encontrara una serie de preguntas a las cuales se
solicita responder de acuerdo a su criterio. Los aportes que usted haga no lo
comprometen a usted y la atencion que usted recibe, los datos seran confidenciales
y no se divulgaran sus nombres.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. En que rango de edad se encuentra usted?:

a) 60 a 65 afios
b) 66 a 70 afios
c) 71a75afos
d) 76 a 80 afios
e) Mas de 80 afios__

2. A que genero pertenece usted?:

a) Masculino
b) Femenino

3. Cudl es su estado civil?:

a) Soltero(a)____

b) Casado(a)

c) Viudo(a)

d)¢Otro  Cual?

4. Qué nivel de Escolaridad maximo tiene usted?

a) Primaria incompleta____

b) Primaria completa

c) Secundaria incompleta___
d) Secundaria completa____



e) Técnico____

f) Tecnologia

g) Pregrado__

h) ¢Otro nivel Cuél?

5. Donde naci6 usted?

a. Pasto
b. Otro municipio de Narifio
c. Otro departamento de Colombia

6. En que trabajaba usted antes de pertenecer a esta institucién?

. Vendedor ambulante

. Comerciante

. No tenia ocupacion anteriormente
. ¢,0tro Cual?

O 0 T

ENFERMEDADES PREVALENTES
7. ¢ Qué enfermedades padece usted?

a. Presion alta

b. Azucar alto en la sangre

c. Dolor en las articulaciones
d. Estado de tristeza continuo
e. ¢Otras Cuales?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

8. ¢ Usted toma tres 0 mas medicamentos diferentes durante el dia para el control
de las enfermedades que padece?

a. Si
b. No recuerda

9 ¢ Cuantos medicamentos toma usted a la misma hora?

.3
.4
.5
. Mas de cinco

o0 T

10. ¢ Qué tipo de medicamentos toma usted como tratamiento farmacologico?



a. Medicamentos que controlan la presion arterial
b. Medicamentos para el control del azlcar.

c. Medicamentos para el dolor y fiebre.

d. Medicamentos para tranquilizarse.

e. ;Otros _ Cudles?

11. ¢, Qué medicamentos toma usted para el control de la Hipertension arterial?

a. Losartan____

b. Enalapril____

c. Furosemida_

d. ¢ Otros Cuales?

e) No toma ningun medicamento para el control de la presion arterial

12. ¢ Qué medicamentos toma usted para el control de la Diabetes?

a. Metformina

b. Glibenclamida

c. Vildagliptina

d. Otros___ Cuales?

e. No toma ningin medicamento para el control de la Diabetes

13. ¢ Qué medicamentos toma usted para el control de la artritis Reumatoidea?

a. Hidroxicloroquina

b. Prednisolona

c. Dexametasona

d. (Otros_ Cudles?
e) No toma ningn medicamento para el control de la Artritis Reumatoidea

14. ¢ Qué medicamentos toma usted para el control de la Depresion?

a. Fluoxetina

b. Imipramina

c. Escitalopram

d. ¢Otros __ Cudles?

e. No toma ningun medicamento para el control de la Depresion

15. ¢ Qué medicamentos toma usted para el control de la Dislipidemia?

a. Lovastatina

b. Atorvastatina

c. Gemfibrozilo

d. (Otros __ Cudles?

e) No toma ningun medicamento para el control de la Dislipidemia



SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS A CONSECUENCIA DE LA POLIFARMACIA

16. Después de tomar el tratamiento farmacologico, ¢ cuales de los siguientes
signos clinicos relacionados con su apariencia general ha presentado usted?

a) Palidez en todo el cuerpo___

b) Coloracion rojiza en la cara

c) Morados en las piernas y brazos.
d) ¢ Otro signo clinico__ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

17. Después de tomar el tratamiento farmacoldgico, ¢,cuéles de los siguientes
signos clinicos relacionados con la inspeccién de su cara, ha presentado usted?

a) Cambios en el tamafio de las pupilas
b) Resequedad en la boca

c) Sangrado por la nariz

d) ¢ Otro signo clinico Cual?

e) Ninguno de los anteriores

18. Después de tomar el tratamiento farmacologico, ¢ cuales de los siguientes
signos clinicos relacionados con su cuello, ha presentado usted?

a) Ganglios inflamados y aumentados de tamafio
b) Limitacién en los movimientos

c) Dilatacion de las venas del cuello

d) ¢ Otro signo clinico_ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

19. Después de tomar el tratamiento farmacoldgico, ¢ cuales de los siguientes
signos clinicos relacionados con su térax y abdomen, ha presentado usted?

a) Dificultad para respirar

b) Aumento del tamafio del pecho y del abdomen
c) Alteraciones en el movimiento del tubo digestivo
d) ¢ Otro signo clinico __ Cual?

e) Ninguna de las anteriores

20. Después de tomar el tratamiento farmacoldgico, ¢ cuales de los siguientes
signos clinicos relacionados con su funcién Osteomuscular, ha presentado usted?

a) Dificultad para moverse

b) Disminucion o aumento de la fuerza muscular
c) Deformidades de los huesos

d) ¢ Otro signo clinico ___ Cual?



e) Ninguno de los anteriores

21. Después de tomar el tratamiento farmacoldgico, ¢ cudles de los siguientes
signos clinicos relacionados con su Sistema Nervioso, ha presentado usted?

a) Alteraciones en el estado de conciencia y orientacion
b) Dificultad para hablar

c) Alteraciones en la memoria

d) ¢ Otro signo clinico ___ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

22. Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted ha
presentado:

a) Piel: frio __, dolor___,ardor____ .
b) Unas: frio___, dolor___, ardor .
c) Pelo: frio ___, dolor___, ardor
d)Otra Cuél?

e) Ninguno de los anteriores

23. ¢ Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted que
alteraciones ha sentido en los huesos y los musculos?:

a) Dolor

b) Falta de fuerza

¢) Amortiguamiento

d) ¢Otra ___ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

24. ¢ Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted que
alteraciones ha sentido respecto al sistema nervioso y endocrino?:

a) Dolor de cabeza

b) Vision borrosa

c) Pérdida de peso

d) ¢Otra ___ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

25. ¢ Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted que
alteraciones Cardiovasculares ha sentido?:

a) Palpitaciones

b) Frio en las manos y los pies
c) Calor en las manos y los pies
d) ¢Otra ___ Cual?



e) Ninguno de los anteriores

26. ¢ Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted que
alteraciones ha sentido en la respiracion?:

a) Dificultad para respirar

b) Sensacién de ahogo

c) Presencia de flemas

d) ¢Otro ___ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

27. ¢ Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted que
alteraciones Gastrointestinales ha sentido?:

a) Dificultad para sentir los sabores
b) Nauseas — Vomito

c) Dolor abdominal

d) ¢Otras __ Cudl?

e) Ninguno de los anteriores

28. ¢ Después de la toma de los medicamentos que tiene prescritos, usted que
alteraciones a nivel urinario ha sentido?:

a) Dolor al orinar

b) Orina con sangre

c) Orina en mayor o menor cantidad en un dia
d) ¢Otra ___ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo C. Operacionalizaciéon de Variables

DEFINICION . "

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE
Caracteristicas Son condiciones | Edad ¢En qué rango de edad se | 60 a 65 afios____
sociodemograficas de | sociales y econdémicas encuentra usted? 66 a 70 afos ____
la poblacién objeto de | que se destacan en la 71 a75anfos
estudio. poblacién de adultos 76 a 80 afos

mayores participantes Mas de 80 afios
en el estudio. Genero JA qué género pertenece | Masculino
usted? Femenino
Estado civil ¢ Cual es su Estado civil? Soltero(a)____
Casado(a)
Viudo(a)___
¢,Otro Cuél?
Escolaridad ¢, Qué nivel de Escolaridad | Primaria incompleta_
maximo tiene usted? Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico
Tecnologia
Pregrado
¢ Otro nivel Cual?
Lugar de | ¢Donde naci6 usted? a. Pasto
nacimiento b. Otro municipio de Narifio
c. Otro departamento de Colombia
Ocupacion ¢En que trabajaba usted | a. Vendedor ambulante
anterior antes de pertenecer a esta | b. Comerciante
institucion? c. No tenia ocupacion anteriormente
d. Otro — Cuél es?
Enfermedades del | Alteraciones crénicas | Enfermedades &Qué enfermedades | a. Presion alta
adulto mayor donde | del funcionamiento | del adulto mayor | padece usted? b. Azlcar alto en la sangre
se presenta la | normal del organismo c. Dolor en las articulaciones
Polifarmacia o0 de alguna de sus d. Estado de tristeza continuo
partes debida a e. Otras Cuéles?

factores internos y/o




DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE
externos.
Tipo de tratamiento | Manejo consistente en | Toma de tres o | ¢Usted toma tres 0 mas | Si No recuerda
farmacoldgico en la | el uso de | mas medicamentos diferentes | a 3
poblaciéon objeto de | medicamentos en la | medicamentos durante el dia para el | b4
estudio. poblacion objeto de | diferentes al dia control de las | ¢ 5
estudio. enfermedades que | d mas de cinco
padece?
¢;Cuantos medicamentos
toma usted a la misma
hora?
Tipo de | ¢Qué tipo de | a. Medicamentos que controlan la
medicamentos medicamentos toma usted | presion arterial.
que toma la | como tratamiento | b. Medicamentos para el control del
persona farmacoldgico? azucar.

. Medicamentos para el dolor y fiebre.
. Medicamentos para tranquilizarse.
. Otros. ¢ Cuales?

Medicamentos

¢, Qué medicamentos toma

c
d
e
a. Losartan
b
c

gque toma la | usted para el control de la | b. Enalapril

persona para el | Hipertension arterial? . Furosemida

control de la d. Otros__

Hipertensién ;Cuales? - —----—-m-mmmemeee

arterial e) No toma ninglin medicamento para
el control de la presion arterial

Medicamentos ¢, Qué medicamentos toma | a. Metformina

gque toma la | usted para el control de la | b. Glibenclamida

persona para el | Diabetes? c. Vildagliptina

control de la d. Otros.

Diabetes ¢ Cudles?
e) No toma ningln medicamento para
el control de la Diabetes

Medicamentos ¢ Qué medicamentos toma | a. Hidroxicloroquina

gque toma la | usted para el control de la | b. Prednisolona

persona para el | artritis Reumatoidea? c. Dexametasona




DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE
control de Ia d. Otros. _ ¢Cudles?
Artritis e) No toma ningdn medicamento para
Reumatoidea el control de la Artritis
Reumatoidea
Medicamentos ¢, Qué medicamentos toma | a. Fluoxetina
gque toma la | usted para el control de la | b. Imipramina
persona para el | Depresion? c. Escitalopram
control de la d.Otros __ ¢Cudles?
Depresion e) No toma ningln medicamento para
el control de la Depresion
Medicamentos ¢ Qué medicamentos toma | a. Lovastatina
que toma la | usted para el control de la | b. Atorvastatina
persona para el | Dislipidemia? c. Gemfibrozilo
control de Ia d. Otros __ ¢Cudles?
Dislipidemia e) No toma ningln medicamento para
el control de la Dislipidemia
Signos y sintomas | Son las | Signos clinicos | Después de tomar el | a) Palidez en todo el cuerpo
clinicos debidos a | manifestaciones relacionados con | tratamiento farmacologico, | b) Coloracién rojiza en la cara
polifarmacia en la | clinicas y subjetivas | Apariencia ¢cudles de los siguientes | c)Morados en las piernas y brazos.
poblacién objeto de | que se valoran en los | general signos clinicos | d)Otro signo clinico
estudio adultos mayores relacionados con su | ¢Cual?
participantes en el apariencia general ha | e) Ninguno de los anteriores
estudio y que pueden presentado usted?
ser causadas por la | Signos clinicos | Después de tomar el |a) Cambios en el tamafio de las

polifarmacia.

relacionados con
la cara

tratamiento farmacoldgico,
Jcudles de los siguientes
signos clinicos
relacionados con la
inspeccién de su cara, ha
presentado usted?

pupilas

b) Resequedad en la boca
c)Sangrado por la nariz
d)Otro signo clinico

¢;Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Signos  clinicos
relacionados con
el cuello

Después de tomar el
tratamiento farmacoldgico,
Jcudles de los siguientes
signos clinicos
relacionados con su cuello,
ha presentado usted?

a) Ganglios inflamados y aumentados
de tamafio

b) Limitacién en los movimientos
c)Dilatacion de las venas del cuello
d)Otro signo clinico?

¢ Cual?




DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE
e) Ninguno de los anteriores
Signos  clinicos | Después de tomar el | a) Dificultad para respirar

relacionados con
térax y abdomen

tratamiento farmacoldgico,
¢cudles de los siguientes
signos clinicos
relacionados con su térax y
abdomen, ha presentado
usted?

b) Aumento del tamafio del pecho y
abdomen

c)Retorcijones

d)Otro signo clinico?

Cual?

e) Ninguna de las anteriores

Signos  clinicos
relacionados con
el Sistema

Osteomuscular

Después de tomar el
tratamiento farmacoldgico,
Jcudles de los siguientes
signos clinicos
relacionados con su
funcién Osteomuscular, ha
presentado usted?

a) Dificultad para moverse

b) Disminucién o aumento de la fuerza
muscular

c)Deformidades de los huesos

d)Otro signo clinico? Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Signos  clinicos
relacionados con
Sistema Nervioso

Después de tomar el
tratamiento farmacoldgico,
¢cudles de los siguientes
signos clinicos
relacionados con su
Sistema  Nervioso, ha
presentado usted?

a) Alteraciones en el estado de
conciencia y orientacién

b) Dificultad para hablar
c)Alteraciones en la memoria

d)Otro signo clinico? __

Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Sintomas clinicos

Después de la toma de los

a) Piel: frio __, dolor__, ardor .

relacionados con | medicamentos que tiene | b) Uias: frio__ , dolor__, ardor .
Sistema prescritos, usted ha | c) Pelo: frio __, dolor__, ardor____.
Tegumentario presentado: d)Otra Cuél?

e) Ninguno de los anteriores
Sintomas clinicos | Después de la toma de los | a) Dolor

relacionados con
Sistema
Osteomuscular

medicamentos que tiene
prescritos, usted ha
presentado alteraciones en
los huesos y los musculos
tales como.

b) Falta de fuerza
c)Amortiguamiento

d)Otra Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema Nervioso

¢Después de la toma de
los medicamentos que
tiene prescritos, usted qué

a) Dolor de cabeza
b) Vision borrosa
c) Pérdida de peso




DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INDICE
y Endocrino alteraciones ha sentido | d) Otra Cual?
respecto al sistema | e) Ninguno de los anteriores

nervioso y endocrino?

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema
Cardiovascular

¢Después de la toma de
los medicamentos que
tiene prescritos, usted qué
alteraciones
Cardiovasculares ha
sentido?

a) Palpitaciones

b) Frio en las manos y los pies
c) calor en las manos y los pies
d)Otra_  Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema
Respiratorio

¢Después de la toma de
los medicamentos que
tiene prescritos, usted qué
alteraciones ha sentido en
la respiracién?

a) Dificultad para respirar

b) Sensacién de ahogo
c)Presencia de flemas

d) Otro Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema
Gastrointestinal

¢Después de la toma de
los medicamentos que
tiene prescritos, usted qué
alteraciones
Gastrointestinales ha
sentido?

a) Dificultad para sentir los sabores
b) Nauseas - Vomito

c¢) Dolor abdominal

dyOtras _ Cual?

e) Ninguno de los anteriores

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema Urinario.

Después de la toma de los
medicamentos ¢qué tiene
prescritos, usted qué
alteraciones a nivel urinario
ha sentido?

a) Dolor al orinar

b) Orina con sangre

c) Orina en mayor o menor cantidad
en un dia

d) Otra Cual?

e) Ninguno de los anteriores




Anexo D. Formato Revisidén Jueces expertos

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ANEXO. FORMATOS REVISION JUECES EXPERTOS —-VALIDEZ DE CONTENIDO INSTRUMENTOS
INVESTIGACION CUANTITATIVA

VALIDACION DE LOS ITEMS
“Formato sisco”

Respetado experto, agradezco de antemano su valiosa colaboracion. A continuacion, usted encontrara una serie de items que incluyen
afirmaciones sobre las Variables Caracteristicas sociodemograficas, Enfermedades del adulto mayor donde se presenta la Polifarmacia,
Tipo de tratamiento farmacolégico y Signos y sintomas clinicos debidos a polifarmacia en la poblacién objeto de estudio. Las opiniones
que usted exprese seran de gran utilidad para realizar la depuracion preliminar de un cuestionario, que se propone medir tales variables.
Se realiza este estudio en el contexto de preparacion de un trabajo de investigacion de pregrado denominado: “EFECTOS ADVERSOS
A CONSECUENCIA DE LA POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN TRES CENTROS
DE ATENCION GERIATRICA. PASTO, 2020 -2021”. Dicha investigacion, se realiza bajo la direccién del Mg. Christian Zambrano
Acosta. Sus respuestas seran confidenciales y se trataran segun las normativas vigentes para la investigacion psicologica derivadas de la
Ley 1090 de 2006 emanada del Colegio Colombiano de Psicélogos- COLPSIC.

Datos del evaluador experto
(Marque con una cruz la opcién correcta):

= (Qué profesion tiene?
a) Enfermera (o) X
b) Psicologa (a) o
c) Otro o Cual:
d

= Trabaja o ha trabajado en el campo de la Enfermeria Educativa/Clinica/Social-Comunitaria
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= Trabaja o ha trabajado en el campo de la Psicosocial.

Si: ~ No: X
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Claridad Pertinencia Unidim
1. Caracteristicas 1 Edad .- En qué rango de a. 60a65afios x X
Sociodemogriéfica : edad se encuentra b. 66a70anos__
s usted? c. 7la75anos__
d. 76a80afios
e. Masde80
anos__
2 Genera - A qué género g‘ g[ascul.mo — X X
. Femenino
pertenece usted? —
3 Estado Civil .- Cual es su a. Soltero(a)__ < X
: Estado civil? b. Casado(a)
c. Unibn libre__
d. Viudo(a)
e. (Otro___ Cual?
4. Estrato =AU Esaat L X X
Socioeconémico socioeconémico b. Dos___
pertenece usted? c. Tres_
d. Cuatro__
e. (Otro
Cual?
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.- Qué nivel de a. Primaria

Escolaridad incompleta

maximo tiene b. Primaria

usted? completa

c. Secundaria
incompleta

a Escolaridad

d. Secundaria
completa
Técnico
Tecnologia
Pregrado

Otro nivel
Cual?

PR o

.- Donde naci6 a. Pasto

usted? b. Otro municipio de
Narifio

c. Otro departamento
de Colombia

No esta | X
clara

6. Lugar de nacimiento

.- En que trabaja a. Vendedor

usted? ambulante

b. Comerciante

c. Es pensionado

d. No tiene ocupaciéon
actualmente

e. Otro — Cual es?

7. Ocupacién
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Observaciones: _sugiero escribir en el aparte de donde nacid en otro departamento y municipio del pais la raya para que el que diligencie

escriba sobre ella.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Claridad Pertinencia Uni.Dsn
2. Enfermedades 1 Enfermedades | ;Qué enfermedades a. Hipertension x < <
del adulto mayor : del adulto padece usted? arterial
donde se presenta mayor b. Diabetes
la Polifarmacia (o Artritis
Reumatoidea
d. Depresion
e. Otras
Cuales?
Observaciones:
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Claridad Pertinencia Uni.Dsn
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3. Tipode Toma de dos o | ;Usted toma tres o Si
: 1. ; : : X
tratamiento mas mas medicamentos No.
farmacolégico en medicamentos | diferentes durante
la poblaciéon diferentes al el dia para el
objeto de estudio. dia control de las
enfermedades que
padece?
5 Tipo de (Qué tipo de a. Antihipertensivos x
i medicamentos | medicamentos toma | b. Hipoglicemiantes
que toma la usted como c. Antinflamatorios
persona tratamiento d. Depresores del
farmacologico? Sistema Nervioso
Central
e. Otros. Cuales?
3 Medicamentos | ;Qué a. Losartan X
. que toma la medicamentos toma | b. Enalapril
persona para usted para el c. Furosemida
el control de la | control de la d. Otros__
Hipertension Hipertension Cuales?- ----------m-
arterial arterial? -
e) No toma ningin
medicamento para
el control de la
presion arterial
4 Medicamentos | ;Qué a. Metformina X
. que toma la medicamentos toma | b.Glibenclamida
persona para usted para el c. Vildagliptina
el control de la | control de la d. Otros. ;Cuales?
Diabetes Diabetes? ") No toma ningtn
medicamento para
el control de la
Diabetes




UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Medicamentos
que toma la
persona para
el control de la

(Qué
medicamentos toma
usted para el

control de la artritis

a.Hidroxicloroquina
b. Prednisolona
c. Dexametasona

d. Otros. ;Cuales?

Artritis Reumatoidea? ) No toma ningun

Reumatoidea medicamento para
el control de la
Artritis
Reumatoidea

Medicamentos | ;Qué a. Fluoxetina

que toma la
persona para
el control de la
Depresion

medicamentos toma
usted para el
control de la
Depresion?

b.Imipramina
c. Escitalopram
d.Oftros ;Cuales?

e) No toma ningun

medicamento para
el control de la
Depresion

Medicamentos
que toma la
persona para
el control de la
Dislipidemia

Qué
medicamentos toma
usted para el
control de la
Dislipidemia?

a. Lovastatina

b. Atorvastatina
c. Gemfibrozilo
d. Otros ;Cuales?

e) No toma ningun
medicamento para
el control de la

Dislipidemia
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Observaciones:
Claridad Pertinencia Uni.Dsn
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES
Después de tomar el a) Palidez
. tratamiento b) Rubicundez
4. Signos y 5 s B
h . farmacologico, jcuales ¢) Hematomas
sintomas clinicos 0 s P : 2
. Signos clinicos de los siguientes signos | d) Otro signo
debidos a 5 e a e .
. . relacionados con clinicos relacionados clinico Cual?
polifarmacia en PR S —_—
. Apariencia general | con su apariencia
la poblacién i e
: . general ha presentado e) Ninguno de los
objeto de estudio :
usted? anteriores
COMPLEMENTARL
A CON TODOS LOS
ANTERIORES X X X
Después de tomar el a) Cambios en el
tratamiento tamaiio de las pupilas
farmacologico, ;cuales b) Resequedad en
Sigtos clifices de 14:')5 51g.ulen_tes signos | la boca ) )
. clinicos relacionados c) Epistaxis
relacionados con la < ais 3
con la inspeccién de su d) Otro signo
cara o
cara, ha presentado clinico
usted? Cual?
e) Ninguno de los
anteriores
X X X
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COMPLEMENTAR
LA CON TODOS
LOS ANTERIORES

Signos clinicos
relacionados con el
cuello

Después de tomar el
tratamiento
farmacolégico, ;cuales
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su cuello, ha
presentado usted?

a) Adenopatias

b) Limitacién en los
movimientos

¢) Dilatacion de las
venas yugulares

d) Otro signo clinico?
Cual ?

e) Ninguno de los
anteriores
COMPLEMENTAR
LA CONTODOS
LOS ANTERIORES

Signos clinicos
relacionados con
térax y abdomen

Después de tomar el
tratamiento
farmacolégico, cuales
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su térax y abdomen,
ha presentado usted?

a) Respiraciones

defectuosas y con

esfuerzo

b) Alteraciones en los

diametros del térax

¢) Alteraciones en el

Peristaltismo

d) Otro signo clinico?
Cual?

e) Ninguna de las

anteriores

Signos clinicos
relacionados con el
Sistema
Osteomuscular

Después de tomar el
tratamiento
farmacolégico, ¢ cuales
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su funcién
Osteomuscular, ha
presentado usted?

a) Pérdida o aumento

del tono muscular

b) Disminucién o

aumento de la fuerza

muscular

¢) Deformidades de los

huesos

d) Otro signo clinico?
Cual?
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e) Ninguno de los
anteriores
COMPLEMENTAR
LA CON TODOS
LOS ANTERIORES

Signos clinicos
relacionados con
Sistema Nervioso

Después de tomar el
tratamiento
farmacologico, ;cudles
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su Sistema
Nervioso, ha presentado
usted?

a) Alteraciones en el

estado de conciencia y

orientacion

b) Cambios en el

lenguaje

c) Alteraciones en la

memoria

d) Otro signo clinico?
Cual?

e) Ninguno de los

anteriores

COMPLEMENTAR

LA CONTODOS

LOS ANTERIORES

Después de la toma de a) Dolor
los medicamentos que b) Ardor
, w tiene prescritos, usted c) Frio
Sintomas clinicos P
relacionados con quea lteracmne'S i d)oma_
: sentido en la piel, pelo y | Cual?
Sistema - 5
y uilas? e) Ninguno de los
Tegumentario z
anteriores
COMPLEMENTAR
LA CONTODOS
LOS ANTERIORES
Después de la toma de a) Dolor

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema
Osteomuscular

los medicamentos que
tiene prescritos, usted
qué alteraciones ha
sentido en los huesos y
los musculos?

b) Falta de fuerza
¢) Amortiguamiento
d) Otra

Cual?
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e) Ninguno de los

anteriores
COMPLEMENTAR
LA CON TODOS
LOS ANTERIORES
9. Después de la toma de a) Dolor de cabeza
los medicamentos que b) Visién borrosa
Sintomas clinicos tiene prescﬁtos, usted c) Pérdida de peso
relacionados con qué _alteracwnes ha d) Otra
Sistema Nervioso y s_entldo respe_cto al _Cua’l?
Endocrino sistema nervioso y e) Ninguno de los
endocrino? anteriores
COMPLEMENTAR
LA CONTODOS
LOS ANTERIORES
10. Después de la toma de a) Palpitaciones
los medicamentos que b) Frio en las manos y
tiene prescritos, usted los pies
Sintomas clinicos qué a'lteraciones c) ca!or en las manos y
relacionados con Car(.ilovasculares ha los pies
Sistema sentido? d) Otra _
Cardiovascular _Cual? e
e) Ninguno de los
anteriores
COMPLEMENTAR
LA CONTODOS
LOS ANTERIORES
11. Después de la toma de a) Dificultad para
Sintomas clinicos lf)s medican'lentos que respir?r )
relacionados con tiene prescritos, usted b) Agltac'u’)n
Sistema qué ?lteracxones ha ¢) Secreciones
Respiratorio sentl_do en la d) otro
respiracion? Cual?
e) Ninguno de los
anteriores

10
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COMPLEMENTAR
LA CON TODOS
LOS ANTERIORES
12: Después de la toma de a) Disgeusia
los medicamentos que b) Nauseas - Vomito
Sintomas clinicos tiene prescritos, usted ¢) Dolor abdominal
relacionados con qué alteraciones d) Otras
Sistema Gastrointestinales ha Cual?
Gastrointestinal sentido? e) Ninguno de los
anteriores
COMPLEMENTAR
LA CONTODOS
LOS ANTERIORES
13. Después de la toma de a) Dolor al orinar

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema Urinario.

los medicamentos que
tiene prescritos, usted
qué alteraciones a nivel
urinario ha sentido?

b) Orina con sangre
c) Orina en mayor o
menor cantidad
d) Otra

Cual?

e) Ninguno de los
anteriores
COMPLEMENTAR
LA CON TODOSLOS
ANTERIORES

Observaciones:

11
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PREGUNTAS DE VALORACION GENERAL

Marque con una cruz la opcion que Usted seleccione.

RS
o

Nivel de experticia del evaluador

¢En una escala de 1 a 10, indique en qué medida Usted se considera experto en el tema que acaba de evaluar, siendo 1 indicador de
minima y 10 indicador de maxima experticia?

(il T2 I3[ [4] [s[ [e] [7[x [8] [o] [Jwo] ]

K2
%

Indice de percepcion global de la escala

En una escala de 1 a 10, indique de forma general que tan adecuado le parecid el material del instrtumento que acaba de evaluar
desde cada uno de los criterios de evaluacion, siendo 1 indicador de minima y 10 de maxima adecuacion

Pertinencia

(xl 2] 3] J4f [s[ [e] [7] [8]x [Jo[ [Jiof |
Claridad

(L] [2] |3 Jef [s] [6] [7] [s[x [of [ |
Unidimensionalidad

12
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[4]

[s1__Is[ 7] [8]

[9]

[10 [X

13
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ANEXO. FORMATOS REVISION JUECES EXPERTOS —-VALIDEZ DE CONTENIDO INSTRUMENTOS
INVESTIGACION CUANTITATIVA

VALIDACION DE LOS ITEMS
“Formato sisco”

Respetado experto, agradezco de antemano su valiosa colaboracion. A continuacion, usted encontrara una serie de items que incluyen
afirmaciones sobre las Variables Caracteristicas sociodemograficas, Enfermedades del adulto mayor donde se presenta la Polifarmacia,
Tipo de tratamiento farmacologico y Signos y sintomas clinicos debidos a polifarmacia en la poblaciéon objeto de estudio. Las opiniones
que usted exprese seran de gran utilidad para realizar la depuracion preliminar de un cuestionario, que se propone medir tales variables.
Se realiza este estudio en el contexto de preparacion de un trabajo de investigacion de pregrado denominado: “EFECTOS ADVERSOS
A CONSECUENCIA DE LA POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN TRES CENTROS
DE ATENCION GERIATRICA. PASTO, 2020 -2021”. Dicha investigacion, se realiza bajo la direccion del Mg. Christian Zambrano
Acosta. Sus respuestas seran confidenciales y se trataran segun las normativas vigentes para la investigacion psicologica derivadas de la
Ley 1090 de 2006 emanada del Colegio Colombiano de Psicélogos- COLPSIC.

Datos del evaluador experto
(Marque con una cruz la opcion correcta):

= ;Qué profesion tiene?
a) Enfermera (0) X
b) Psicdloga (a) o
c) Otro Cual:
d)

= Trabaja o ha trabajado en el campo de la Enfermeria Educativa/Clinica/Social-Comunitaria



UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

= Trabaja o ha trabajado en el campo de la Psicosocial.

Si: ~ No: x
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Claridad Pertinencia Unidim
1. Caracteristicas Edad .- En qué rango de a. 60 a 65 afios
Sociodemografica edad se encuentra b. 66a70afios X X X
s usted? c. 7la75anos
d. 76a80anos
e. Masde 80
anos___
Género — a. Masculino
- A qué género b. Femenino X X X
pertenece usted? . —
Estado Civil .- Cual es su a. Soltero(a)
Estado civil? b. Casado(a) x % X
c. Unién libre_
d. Viudo(a)
e. (Otro___ Cual?
Estrato - A que E'stra.to . X X X
Socioeconémico socioeconémico b. Dos___
pertenece usted? c. Tres_
d. Cuatro__
e. (Otro

Cual?
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y .- Qué nivel de a. Primaria
2 Escolagidad Escolaridad incompleta ® x X
maximo tiene b. Primaria
usted? completa
c. Secundaria
incompleta
d. Secundaria
completa
e. Técnico
f. Tecnologia
g. Pregrado
h. Otronivel
Cual?
6. Lugar de nacimiento #Dondenseio % X
usted?
~ Feupecin .- En que trabaja a. Vendedor < < <
: usted? ambulante
b. Comerciante
c. Es pensionado
d. No tiene ocupaciéon
actualmente
e. Otro — Cual es?

Observaciones: En el item donde nacié colocar la raya para que complemente vy si es otro Departamento colocar también en que
municipio o vereda v la linea
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Claridad Pertinencia Uni.Dsn
2. Enfermedades Enfermedades | ;Qué enfermedades a. Hipertension % % %
del adulto mayor del adulto padece usted? arterial
donde se presenta mayor b. Diabetes
la Polifarmacia c. Artritis
Reumatoidea
d. Depresion
e. Otras
Cuales?
Observaciones:
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Claridad Pertinencia Uni.Dsn
3. Tipode Toma de dos o | ;Usted toma tres o Si
: : 2 i X X X
tratamiento mas mas medicamentos | No,
farmacologico en medicamentos | diferentes durante
la poblacion diferentes al el dia para el
objeto de estudio. dia control de las

enfermedades que
padece?
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5 Tipo de {Qué tipo de a. Antihipertensivos
bt medicamentos | medicamentos toma | b. Hipoglicemiantes
que toma la usted como c. Antinflamatorios
persona tratamiento d. Depresores del
farmacoléogico? Sistema Nervioso
Central
e. Otros. Cuales?
3 Medicamentos | ;Qué a. Losartan
. que toma la medicamentos toma | b. Enalapril
persona para usted para el c. Furosemida
el control de la | control de la d. Otros__
Hipertension Hipertension Cuales?- ------—-----
arterial arterial? ——--
e) No toma ningin
medicamento para
el control de la
presion arterial
4 Medicamentos | ;Qué a. Metformina
: que toma la medicamentos toma | b.Glibenclamida
persona para usted para el c. Vildagliptina
el control de la | control de la d. Otros. ;Cuales?
Diabetes Diabetes? "®) No toma ningtn
medicamento para
el control de la
Diabetes_
5 Medicamentos | ;Qué a.Hidroxicloroquina
5 que toma la medicamentos toma | b. Prednisolona
persona para usted para el c. Dexametasona
el control de la | control de la artritis | d. Otros. ;Cuales?
Artritis Reumatoidea? ") No toma ningtn
Reumatoidea medicamento para
el control de la
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Artritis
Reumatoidea

persona para
el control de la
Dislipidemia

usted para el
control de la
Dislipidemia?

Medicamentos | ;Qué a. Fluoxetina
G que toma la medicamentos toma | b.Imipramina
persona para usted para el c. Escitalopram
el control de la | control de la d.Otros ;Cuales?
Depresion Depresion? ) No toma ningun
medicamento para
el control de la
Depresion_
P Medicamentos | ;Qué a. Lovastatina
t que toma la medicamentos toma | b. Atorvastatina

c. Gemfibrozilo
d. Otros ¢ Cuales?

e) No toma ningtin
medicamento para
el control de la

Dislipidemia

Observaciones:
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Claridad Pertinencia Uni.Dsn
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES
Después de tomar el a) Palidez
4. Signos y 1: tratamiento b) Rubicundez
sintomas clinicos : - farmacologico, jcudles c¢) Hematomas
x Signos clinicos - . .
debidos a 2 de los siguientes signos | d) Otro signo
X . relacionados con . 2 . o "
polifarmacia en S clinicos relacionados clinico Cual?
» Apariencia general L
la poblacion con su apariencia
objeto de estudio general ha presentado e) Ninguno de los
usted? anteriores
Complement
arla X X
2L Después de tomar el a) Cambios en el
tratamiento tamano de las pupilas
farmacologico, ;cuales b) Resequedad en
: e de los siguientes signos | la boca
Signos clinicos S ; y .
N5 clinicos relacionados c) Epistaxis
relacionados con la : i :
con la inspecciénde su | d) Otro signo
cara e
cara, ha presentado clinico
usted? Cual?
e) Ninguno de los
anteriores Complement
arla X X
31 Después de tomar el a) Adenopatias
tratamiento b) Limitaciéon en los
farmacologico, ;cuales movimientos
Signos clinicos de los siguientes signos | c¢) Dilataciéon de las
relacionados conel | clinicos relacionados venas yugulares
cuello con su cuello, ha d) Otro signo clinico?
presentado usted? Cual ?
e) Ninguno de los
anteriores Complement
arla X X
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Signos clinicos
relacionados con

Después de tomar el
tratamiento
farmacologico, jcuales
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su térax y abdomen,

a) Respiraciones
defectuosas y con
esfuerzo

b) Alteraciones en los
diametros del térax
¢) Alteraciones en el

térax y abdomen ha presentado usted? Peristaltismo
d) Otro signo clinico?
Cual?
e) Ninguna de las
anteriores Complement
arla
Después de tomar el a) Pérdida o aumento
tratamiento del tono muscular
farmacologico, ;cuales b) Disminucién o
Signos clinicos de los siguientes signos | aumento de la fuerza
relacionados conel | clinicos relacionados muscular
Sistema con su funcion ¢) Deformidades de los
Osteomuscular Osteomuscular, ha huesos
presentado usted? d) Otro signo clinico?
Cual?
e) Ninguno de los Complement
anteriores arla
Después de tomar el a) Alteraciones en el
tratamiento estado de conciencia y
farmacologico, ;cudles orientacion
de los siguientes signos | b) Cambios en el
Signos clinicos clinicos relacionados lenguaje
relacionados con con su Sistema c) Alteraciones en la
Sistema Nervioso Nervioso, ha presentado | memoria
usted? d) Otro signo clinico?
Cual?
e) Ninguno de los
anteriores Complement

arla
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78 Después de la toma de a) Dolor
Shomasclinicss los medicamentos que b) Ardor
il ionado ton tiene prescritos, usted c) Frio
S que alteraciones ha d) Otra
T o sentido en la piel, pelo y | Cual?
g uflas? e) Ninguno de los
anteriores Complement
arla
8. Después de la toma de a) Dolor
Sintomas clinicos los medicamentos que b) Falta de fuerza
rélacionados-con tiene prescritos, usted ¢) Amortiguamiento
Sistema qué alteraciones ha d) Otra
Osteomuscular sentido en los huesos y Cual?
los musculos? e) Ninguno de los
anteriores Complement
arla
9. Después de la toma de a) Dolor de cabeza
Sintomas clinicos los medicamentos que b) Vision borrosa
relacionados con tiene prescritos, usted c) Pérdida de peso
Sistemna Nervioso qué alteraciones ha d) Otra
Endocrino Y | sentido respecto al Cual?
sistema nervioso y e) Ninguno de los
endocrino? anteriores Complement
arla
10. Después de la toma de a) Palpitaciones
Sintomas clinicos los medicamentos que b) Frio en las manos y
relacionados con tiene prescritos, usted los pies
Sistema qué alteraciones c) calor en las manos y
Hematoléeico Cardiovasculares ha los pies
i 5 g sentido? d) Otra
5 Cual?
Cardiovascular & Nisigiinicr dolos
anteriores Complement
arla
11. | Sintomas clinicos Después de la toma de a) Dificultad para Complement
relacionados con los medicamentos que respirar arla
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Sistema tiene prescritos, usted b) Agitacion
Respiratorio qué alteraciones ha c) Secreciones
sentido en la d) Otro
respiracion? Cual?
e) Ninguno de los
anteriores
12. Después de la toma de a) Disgeusia
los medicamentos que b) Nauseas - Vomito
Sintomas clinicos tiene prescritos, usted ¢) Dolor abdominal
relacionados con qué alteraciones d) Otras
Sistema Gastrointestinales ha Cual?
Gastrointestinal sentido?
f) Ninguno de los
anteriores Complement
arla
13. Después de la toma de a) Dolor al orinar
los medicamentos que b) Orina con sangre
tiene prescritos, usted ¢) Orina en mayor o
Sintomas clinicos qué alteraciones a nivel | menor cantidad
relacionados con urinario ha sentido? d) Otra
Sistema Urinario. Cual?
e) Ninguno de los
anteriores Complement
arla

Observaciones: en el cuarto item incluir todos los anteriores en las siguientes preguntas

PREGUNTAS DE VALORACION GENERAL
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Marque con una cruz la opcion que Usted seleccione.

Nivel de experticia del evaluador

¢(En una escala de 1 a 10, indique en qué medida Usted se considera experto en el tema que acaba de evaluar, siendo 1 indicador de
minima y 10 indicador de maxima experticia?

[ T2 37 a4 [sT Tel W [8[ Jo[ Jw[ ]

Indice de percepcién global de la escala

En una escala de 1 a 10, indique de forma general que tan adecuado le parecio el material del instrumento que acaba de evaluar
desde cada uno de los criterios de evaluacion, siendo 1 indicador de minima y 10 de maxima adecuacion

Pertinencia
[1] 2] [3[ [4] [5 ] 6] [7] [8] [o]  [M[ ]
Claridad

(L]

2] =] [=#] =] [&[ Ja] [%] [%] |

Unidimensionalidad

(2]

2] [3] [«] 5] [s[ J=] ([8] [&] |
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ANEXO. FORMATOS REVISION JUECES EXPERTOS ~VALIDEZ DE CONTENIDO INSTRUMENTOS
INVESTIGACION CUANTITATIVA

VALIDACION DE LOS ITEMS
“Formato sisco”

Respetado experto, agradezco de antemano su valiosa colaboracién. A continuacion, usted encontrard una serie de ftems que incluyen
afirmaciones sobre las Variables Caracteristicas sociodemogréficas, Enfermedades del adulto mayor donde se presenta la Polifarmacia,
Tipo de tratamiento farmacologico y Signos y sintomas clinicos debidos a polifarmacia en la poblacién objeto de estudio. Las
opiniones que usted exprese seran de gran utilidad para realizar la depuracion preliminar de un cuestionario, que se propone medir
tales variables. Se realiza este estudio en el contexto de preparacion de un trabajo de investigacién de pregrado denominado:
“EFECTOS ADVERSOS A CONSECUENCIA DE LA POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN TRES CENTROS DE ATENCION GERIATRICA. PASTO, 2020 -2021”. Dicha investigacion,
se realiza bajo la direccién del Mg. Christian Zambrano Acosta. Sus respuestas serdn confidenciales y se trataran segiin las normativas

vigentes para la investigacion psicologica derivadas de la Ley 1090 de 2006 emanada del Colegio Colombiano de Psicélogos-
COLPSIC.

Datos del evalnador experto

(Marque con una cruz la opcién correcta):

= ;Qué profesion tiene?
a) Enfermera (o) X
b) Psicéloga (a) —
c) Otro Cual:
d)
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* Trabaja o ha trabajado en el campo de la Enfermeria Educativa/Clinica/Social-Comunitaria
No:

Si: X

* Trabaja o ha trabajado en el campo de la Psicosocial.

Si:_X No:
i Pertinencia Unidim
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES RS | ke
1. Caracteristicas Edad ~Enquérangode |a. 60a65anos____
Sociodemografica | - cdad se encuentra | b, 66a70 afios ___
s usted? c. 7la75abtos___ » .
d. 76a80afios __ I a S
c. Maisde 80 (/
anos___
Género 5 s a.  Masculino
o < A G, grc b. Femenino
pertenece usted? ' s Vv’ N
3 Estado Civil .- Cual cs su a. Soltero(a)___
: Estado civil? b. Casado(a)
c. Unién libre___ v X e
d. Viudo(n)
¢ iOwo_ Cudl?
& | B it | B Do
Eneioesantmico pertenece nsted? c. Tres >< X X

Cuntro__
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e. (Otro
Cual?

- Qué nivel de
Escolaridad
maximo fiene

a. Primaria

incompleta__
b. Primaria

completa
¢. Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Técnico
Tecnologia
Pregrado
Otro nivel
Cual?

o

FE e

Lugar de nacimiento

-- Donde nacio

a, Pasto

b. Otro municipio de
Narifio

c. Otro departamento
de Colombia

Ocupacion

.- En que trabaja
nsted?

a. Vendedor
ambulante

b. Comerciante

c. Bs pensionado

d. No tiene ocupacion
actualmente

¢. Otro — Cuil es?
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Observaciones:
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDI Claridad Pertinencia Uni.Dsn

2. Enfermedades 1 Enfermedades | ;Qué enfermedades a Hipertension
del adulto mayor . del adulto padece usted? arterial
donde se presenta mayor b. Diabetes )
la Polifarmacia (4 Artritis

d. Depresion

€. Otras

Cuiles?

Observaciones:

tnle "'thdéleﬂ‘ de Esln-lb Jocio Bropeuaius: No hes parece 'rcll-mmli 'o« prequ wa la&iz ;‘ usuano ;@4‘-5'&) qul.
la qren wespip Mo- ovoce - o defumcion  En el estodo civil, No cplica LA union Liere - En owupotcn d e dewn
de kg, enis spwpieds - Oupoion Mulevor, Ausko qua_ o poblacon es cesants -

[ VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES INDICES Dariten TR D
3. Tipode Tomade tres o | jUsted tomatreso | Si.

tratamiento mis mias medicamentos | No / / /
farmacolégico cn medicamentos | diferentes durante N
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la poblacién [ Sifreiae
. B crentes al ¢l dia para c]
objeto de . paracl
g estudio. dia control de las
eafermedades que
padece?
Tipt{de £Qué tipo de a. Antihipertensivos
medicamentos | medicamentos toma b. Hipoglicemiantes
que toma fa usted como c. Antinflamatorios
persona tralamiento d. Depresores del
farmacologico? Sistema Nervioso
Central
¢. Otros. Cuales?
Medicamentos | ;Qué a. Losartin
que toma Ja medicamentos toma | b. Enalapril
persona para usted para el c. Furosemida
el control de la | control de la d. Otros
Hipertensién | Hipertension Cnales?- —m——
arterial arterial? —_—
€) No toma ningtin
medicamento para
¢l control de la
presion arterial
Medicamentos | ;Qué a. Metformina
que toma Ja medicamentos toma | b.Glibenclamida
persona para usted para el c. Vildagliptina
¢l control de fa | comtrol de la d. Otros. ;Cuailes?
Diabetes Diabetes? ¢) No toma ningiin
medicamento para
cl control de la
Diabetes
Medicamentos | ;Qué a.Hidroxicloroguina
que toma Ja medicamentos toma | b. Prednisolona
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persona para usted para el c¢. Dexametasona
el cu.n'trol de la | control de Ia artritis | d. Otros. (Cudles?
Artritis . Reumatoidea? ¢) No foma ningin
Reumatoidea medicamento para
¢l control de Ja
Artritis /
Reumatoidea
Medicamentos | ;Qué a. Fluoxetina
que toma la medicamentos toma | b.Imipramina
persona para usted para el c. Escitalopram
el control de la | control de Ia d.Otros ;Cudéles?
Depresion Depresion? ¢) No toma ningfin

medicamento para
el control de Ia

Depresion____
Medicamentos | ;Qué a. Lovastatina
que toma la medicamentos toma | b. Atorvastatina
persona para usted para el c. Gemfibrozilo
el control de Ia | control de la d. Otros jCuales?
Dislipidemia Dislipidemia?

¢) No toma ningiin
medicamento para
el control de la

Dislipidemia

Observaciones:
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VARIABLE DIMEN! Claridad Pertinencia UniDsn
NSVONES INDICADORES INDICES
. Después de tomar el a) Palidez
4. Signos y tratamiento b) Rubicandez
sintomas clinicos i .. farmacolégico, jeniles | ¢) Hematomas
debidos a Slgn9s clinicos de los siguientes signos | d) Otro signo
. . relacionados con o s = iy :
polifarmacia en A clinicos relacionados clinico Cual?
5 pariencia general SeiEs —
la poblacion con su apariencia / /
objeto de estudio general ha presentado €) Ninguno de los /
usted? anteriores

Signos clinicos
relacionados con la
cara

Después de tomar el
tratamiento
farmacologico, jcunales
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con la inspeccién de su
cara, ha presentado
usted?

a) Cambios en el
tamaiio de las pupilas

b) Resequedad en
la boca

c) Epistaxis

d) Otro signo
clinico

Cual?

) Ninguno de los
anleriores

Signos clinicos
relacionados con el
cuello

Después de tomar ¢l
tratamiento
farmacolégico, ;cudles
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su cuello, ha
presentado usted?

a) Adenopating

b) Limitacién en los
movimientos

¢) Dilatacion de lns
venas yugulares

d) Otro signo clinico?
Cudl ?
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¢) Ninguno de los
anteriores

Signos clinicos
relacionados con
térax y abdomen

Después de tomar el
tratamiento
farmacolégico, ;cusles
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su térax y abdomen,
ha presentado usted?

a) Respiraciones

defectuosas y con

esfuerzo

b) Alteraciones en los

diametros del torax

c) Alteraciones en el

Peristaltismo

d) Otro signo clinico?
Cual?

€) Ninguna de las

anferiores

Signos clinicos
relacionados con ¢l
Sistema
Osteomuscular

Después de tomar el
tratamiento
farmacolégico, ;cuales
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su funcién
Osteomuscular, ha
presentado usted?

a) Pérdida o aumento
del tono muscular

b) Disminucién o
aumento de la fuerza
muscular

¢) Deformidades de los
huesos

d) Otro signo clinico?

Cual?
¢) Ninguno de los
anteriores

Signos clinicos
relacionados con
Sistema Nervioso

Después de tomar cl
tratamiento
farmacoldgico, cudles
de los siguientes signos
clinicos relacionados
con su Sistema
Nervioso, ha presentado
usted?

a) Alteraciones cn cl

estado de conciencia y

orientacion

b) Cambios en el

lenguaje

¢) Alteraciones en la

memoria

d) Otro signo clinico?
Cual?

¢) Ninguno de los
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\ \ anteriores
7. Después de latomade | a) Dolor
Sintomas clinicos los medicamentos que | b) Ardor
relacionados con tiene prescritos, usted ¢c) Frio
Sisteii que alteraciones ha d) Otra
Tegumentario sentido en la piel, peloy | Cual?
ufias? e) Ninguno de los
anteriores
8. Después de la toma de a) Dolor

Sintomas clinicos
relacionados con

los medicamentos que
tiene prescritos, usted

b) Falta de fuerza
c) Amortiguamiento

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema
Hematolégico,
Linfatico y
Cardiovascular

los medicamentos que
ticne prescritos, usted
qué alteraciones
Cardiovasculares ha
sentido?

Sisteria qué alteraciones ha d) Otra
sentido en los huesosy | Cual?
Osteomuscular ; :
los miisculos? ¢) Ninguno de los
anteriores
9. Después de la toma de a) Dolor de cabeza
< 3 los medicamentos que b) Visién borrosa
Sintomas clinicos i 2 e
telsionados cor tiene prescritos, usted c) Pérdida de peso
I OCIONACOS ¢ qué alteraciones ha d) Otra
Sistema Nervioso y id to al Cual?
Endocrino s_enn 0 respecto al i nal
sistcma nervioso y ¢) Ninguno de los
endocrino? anteriores_____
10. Después de la toma de a) Palpitaciones

b) Frio en las manos y
los pics
c) calor cn Ias manos y
los pics
d) Otra

Cudl?
¢) Ninguno de los
anteriores
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T e
Después de la toma de a) Dificultad para
los medicamentos que respirar
Sintomas clinicos tiene prescritos, usted b) Agitacion
relacionados con qué glteracnones ha c) Secreciones
Sistema sentido en la d) Otro
Respirtorio respiracion? Cual?
€) Ninguno de los
anteriores
12, Después de latomade | a) Disgensia
. i los medicamentos que b) Nauseas - Vomito
Sint = . :
re‘ﬁa :;1:: d‘; l;n;sgs tiene prescritos, usted c) Dolor abdominal
Sivien qué alteraciones d) Otras
Gastrointestinal Gastrointestinales ha Cual?
sentido? €) Ninguno de los
anteriores
13. Después de la toma de a) Dolor al orinar

Sintomas clinicos
relacionados con
Sistema Urinario.

los medicamentos que
tiene prescritos, usted

qué alteraciones a nivel

urinario ha sentido?

b) Orina con sangre
c) Orina en mayor o
menor cantidad
d) Otra

Cual?

€) Ninguno de los
anteriores

bservaciones:

3 Muw‘—m Jou {e;L,mmﬁs, Sin cmto-ram A [ o3 Pquus inres, ‘a le/nmw\oqm e wuy decniea |
Dol fouaui tu-o.a m.owwu("e As APl caunsin Ae/q ms'vuwgulh' Se ch’e eXPlear =0 u.ruamo e Jesmmws
¥Opioclos almw.ﬂ A entevdinaits o n peMous savers

[ 7
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PREGUNTAS DE VALORACION GENERAL

Marque con una cruz Ia opcién que Usted seleccione.

®.
0.0

Nivel de experticia del evaluador

¢En una escala de 1 a 10, indique en

qué medida Usted se considera experto en el tema que acaba de evaluar, siendo 1 indicador
de minima y 10 indicador de méxima

experticia?

Ul TeT 137 7177

[s] T6T 7] T8 [o[ . o] ]

@

Indice de percepcién global de la escala

En una escala de 1 a 10, indique de forma general que tan adecuado le parccio6 el material del instrumento que acaba de evaluar
desde cada uno de los criterios de evaluacion, siendo 1 indicador de minima y 10 de maxima adecuacion

Pertinencia

i 12] ] W1 T (el [ o] Zvl [0l ]

Claridad

L0 N N 3 N Y AN 3 N 4 i 1 4

[to] ]
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Anexo E. Cronograma de Actividades

Ao f mes

Actividades

2020

piira

Mar

Abr

May

Jun

Agp

Oct

Mov

Ene

Feb

Mar

May

Reyision de
Antecedentes

Eleccion del tema

Propuesta de
Investigacion

Construccion
marco de
referencia

Elaboracidn de
Ante Proyecto y
Ajustes

Aprobacion
comité da
investigaciones
CIPRO

Construccion
marco
metodologico

Construccion
operacionalizacio
n de variables

Elaboracion de
instrumento

Aplicacion prueba
piloto

Caorrecciones
asesor y jurado

Trabajo de
campo

Andlisis e
interpretacion de
informacion

Elaboracion
informe final

Socializacion
informe final

Entrega de CD -
RAI arficulo




Aiio [ mes 2012 2023

Marzo Abril Mayo Junio Agosto Septiembr DOctubre Noviembr | Febrero Marzo Abril Mayo lunio lunio
Actividades & e

10 2) 341|234 1[2)3)4)1{2]3]|4|1(2(3/ 4123/ 4123 412 3/4|1)2(3[4]1)2/3/ 4|12 54[1/2)3/4 123 4[1]|12

Revision de
Antecedentes

Flececitn del tema

Propuesta de
Investigacion

Construccion
marco de
referencia

Elaboracion de
Ante Proyecto y
Ajustes

Aprobacion
comité de
investigaciones
CIFRO

Construccion
marco
metodolbgico

Construccion
operacionalizacio
n de variables

Elaboracion de
instrumento

Aplicacion prueba
pilcto

Correcciones
ASesor y jurado

Trahajo de
campo

Analisis e
interpretacion de
informacion

Elaboracion
informe final

Socializacion
informe final

Entreqa de CD -
RAl arficulo




Anexo F. Presupuesto

ETAPA DEL VALOR
PROYECTO ACTIVIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Construccion Impresiones (hoja) 300 50 $15.000
anteproyecto y proyecto
Construc;mon Marcos de | Consultas de internet 30 200 $6.000
referencia (horas)
;?;:jeoCCIOHES asesory Reuniones virtuales (horas) 30 500 $15.000
Prueba Piloto Impresién de encuestas 150 50 $5.000
Valoracion por experto Validacién del instrumento 2 150 $300.000
Diligenciamiento de
Trabajo de Campo cuestionarios y
(Virtual) consentimiento informado 30 500 $15.000
por videollamadas (horas)
F:or_nun_macmn con I.as Llamadas_telefonlcas por 30 100 $3.000
instituciones geriatricas | celular (minutos)
'Els'rfr;sporte investigadores 12 1.800 $21.600
Trabajo de Campo Lapices 10 2.000 $20.000
(salidas) Cd 3 1.500 $4.500
Borrador 10 600 $6.000
Refrigerios 100 2.000 $200.000
Subtotal $611.100
Imprevistos 10% $37.800
Total $ 648.900




Anexo G. Protocolo

S CODIGO:
. VERSION:
PROCESO DE HOSPITALIZACION VIGENCIA®

PAGINA:

FUNDACION AMPARO SAN JOSE

“Una Concepoion De Vida Que Se Ronueva™

PROTOCOLO PARA LA DISMINUCION Y PREVENCION DE EFECTOS ADVERSOS
A CAUSA DE LA POLIFARMACIA

1. OBJETIVO

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes institucionalizados
favoreciendo la disminucion y prevencion de los efectos adversos a consecuencia
de la polifarmacia a través de la aplicaciébn de practicas seguras por parte del
personal de salud de la Fundacién Amparo San Joseé.

2. ALCANCE

Este protocolo se aplicara en la fundacion Amparo San José, en las diferentes
unidades desde la identificacion del efecto adverso, hasta acciones encaminadas a
la valoracion, control y prevencién de la reaccion adversa.

3. RESPONSABLE
Médico general, profesional de enfermeria y auxiliar de enfermeria.
4. TERMINOLOGIA

Polifarmacia: es un sindrome geriatrico y en general al uso de tres a cinco farmacos
en forma simultanea. La indicacion de farmacos innecesarios y la necesidad de
indicar un medicamento para suplir los efectos colaterales de otro, son elementos
considerados en la definicion de polifarmacia.

Efecto adverso: cualquier respuesta a un farmaco, nociva y no provocada, que
ocurre a dosis normales utilizadas en el humano (reaccion adversa) o es
consecuencia a un error medico en la prescripcion, dispensacion, administracion o
monitorizacion.

Medicamento: sustancia que busca producir un efecto farmacolégico
Deprescripcién: es el proceso de revision sistematica de la medicacion con el

objetivo de lograr la mejor relacion riesgo-beneficio en base a la mejor evidencia
disponible.




Criterios de Beers: tienen como propésito mejorar la seleccion de farmacos,
reducir los efectos adversos de los farmacos y proporcionar una herramienta para
evaluar costos, patrones y calidad de la atencidén de farmacos utilizados en personas
de 65 afios de edad o mayores.

Adherencia al tratamiento: Es el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion segun prescripcion meédica; y la
persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo.

5. DESARROLLO.

La polifarmacia aumenta el uso de medicamentos inadecuados, dando lugar a la
infrautilizacion de los medicamentos esenciales para el control apropiado de las
condiciones que prevalecen en los adultos de edad avanzada. Ademas, en ella se
establece una barrera para la adherencia al tratamiento ya que crea regimenes
terapéuticos complejos, y permite la ocurrencia de errores de medicacion,
interacciones farmacoldgicas, reacciones adversas, y mala calidad de vida. Se
aumenta la morbilidad, la mortalidad y la complejidad de la atencion.

6. ALGORITMO PARA LA PREVENCION DE LA POLIFARMACIA.



ALGORITMO SOBRE PREVENCION DE LA
POLIFARMACIA

il

Consumo del medicamento

N

Produce efecto adverso |«

Enfermera reporta al médico
general el sintoma o signo
presentado por parte del

por parte del paciente segun
horario establecido

paciente posterior a la
administracion del farmaco

Valoracion de adherencia
al farmaco

v

v

"

No produce efecto adverso

Seguir con el tratamiento
preestablecido segun la
enfermedad

diagnosticada.

crénica

I Si es adherente

| I No es adherente r—»

»| Valoracion de la dosificacion l

rigor los

v

v

Médico general reporta a
enfermeria para que ella se
encargue de seguir con
horarios
administracion del farmaco

de

Si a partir de eso presenta
efecto adverso

Valoracion por
medicina general
para evaluar la
adherencia al
tratamiento

farmacologico y
evolucion de la

enfermedad tratada.

| Dosificacion correcta | I

Dosificacion incorrecta ‘

'

v

Enfermera verifica dosificacion
entre tarjeta de medicamentos
e historia clinica del paciente

Criterio de
enfermeria

Lo

Si hay recurrencia
en el efecto adverso

al farmaco, a la

Por parte de médico y enfermera valorar signos y sintomas si
corresponde
anatomofisiologicos de la vejez

patologia, los

cambios

]

v

Si el signo y sintoma subyace a partir del
farmaco valora de acuerdo

v

Criterios de beers

Proceso de deprescripcion del

seguimiento de efectos
adversos (Ver anexo 2)

Reemplazar

(ver anexo 1) farmaco
v No efecto Continuar con
| El farmaco cumple su proposito I ’—' adverso ¥ tratamiento
v -
I Si cumple su propésito l | El farmaco no cumple su propésito l—» T:Er;u:;;n

: - Control de los
No se suspende el Siefecto | || Suspender |l efectos
farmaco y hacer adverso adversos.
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Anexol. Criterios de Beers.

Criterios de Beers.

Criterios Beers para medicamentos potencialmente no adecuados en ancianos: considerando el diagnéstico o Ia

condicién clinica:

Estimulantes del SNC (metilfenidato y
malnu n. fluoxetina)
Antidepresivos triciclicos (imipramina,
doxepina, amitriptilina)

Dafio cognitivo Anticolinérgicos, antiespasmédicos,
- i s
SNC
Benzodiacepinas de larga accion.
Metildopa

P E - Metoclopramida, antipsicéticos | picos,
Parkinson tacrina.

Epilepsia o crisis Bupropion, clozapina, clorpromazina

onvulsivas.
Benzodiacepinas de accion larga.
pulmonar
obstructiva
crénica (EPOC).

Estrefiimiento
crénico.

Hiponatremia.

Blogueantes de canales de calcio,
anticolinérgicos, antidepresivos
triciclicos

Antidepresivos ISRS.

Fenilpropanolamina, pseudoefedrina.
Alfabloqueantes, anticolinérgicos,
estrés antidepresivos triciclicos,
benzodiacepinas de accién larga
Descongestivos sistémicos, teofilina,
Insuficiencia Disopiramida, sales con alto contenido
cardiaca. en sodio.
Olanzapina
Obstruccion de Anticolinérgicos, antihistaminicos,
vias urinarias antiespasmaodicos gastrointestinales,
(uropatia relajantes musculares, oxibutinina,
obstructiva). tolterodina, antidepresivos,
descongestivos sistémicos.

Sincope y caidas. Benzodiacepinas de accién corta e
intermedia, antidepresivos triciclicos.
Trastornos de AAS, antiinflamatorios no esteroideos,
coagulacién o en dipiridamol, ticlopidina, clopidogrel.

tratamiento con
anticoagulantes

(B EREET Y Antiinflamatorios no esteroideos y AAS.
duodenal.

“

Suprecion del apetito.

Efectos proarritmicos y capacidad de
producir cambios en el intervalo QT.
Efectos adversos sobre el SNC.

Puede producir o exacerbar la
depresion
Efectos extrapiramidales.

Pueden disminuir el umbral
convulsivo con riesgo de crisis
convulsivas.

Efectos adversos sobre el SNC.

Puede exacerbar el estrefiimiento.

Puede elevar I3 presion arterial.
Exsacerbar 1a hiponatremia.
Pueden producir poliuria y agravar la
incontinencia.

Efectos estimulantes del SNC.

Efecto inotrépico negativo. Riesgo de
retencion de liquidos y exacerbacion
de la insuficiencia cardiaca.
Riesgo de estimular el apetito e
incrementar el peso.

Pueden disminuir el flujo urinario y
ocasionar retencién urinaria.

Riesgo de producir ataxia, dafo en la
funcién psicomotora, sincope y caidas

Riesgo de hemorragia (necesidad de
ajustar 13 dosis).

Riesgo de exacerbar las Glceras o
producir nuevas.

Alta.

Alta.

Alta.

Alta.

Alta.

Baja.

Alta.
Baja.

Baja.

Alta.

Alta.



Anexo2. Cuidados de enfermeria en presencia de efectos adversos a consecuencia de la polifarmacia.
ENFERMEDADES GRUPO MEDICAMENTOS EFECTOS ADVERSOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA CADA EFECTO ADVERSO
PREVALENTES FARMACOLOGICO (SIGNOS Y SINTOMAS)
Hipertension Antagonista de los Losartan -Taquicardia. -Taquicardia: Medir la frecuencia cardiaca, aguantar la respiracion, colocar la cara en agua
arterial receptores de la -Néauseas. fria o toser fuerte, tomar un largo suspiro al tiempo que dobla la cabeza hacia abajo.
angiotensina Il. -Emesis.
Inhibidores de la Enalapril -Dolor abdominal. -Nauseas y emesis: Brindar porciones de comida pequefias todo el dia en lugar de tres
enzima -Vision borrosa. comidas, proporcionar una gasa impregnada de alcohol para inhalacién, Colocar al paciente
convertidores de la -Cefalea. en posicién Fowler durante la ingesta y hasta una hora después para evitar aspiraciones.
angiotensina. -Disnea.
Diuréticos de ASA Furosemida -Palidez en la piel. -Dolor abdominal: Identificar su etiologia, valorar su intensidad, proponer una estrategia
-Disminucién del movimiento terapéutica y monitorizar los resultados.
osteomuscular voluntario.
-Ageusia. -Visién borrosa: Reposo absoluto, vigilancia permanente por riesgo de caida de su propia
-Eritema. altura, evitar las luces destellantes, descanso visual, higiene de los parpados, evitar que el
-Poliuria. paciente se frote los ojos
-Pérdida de peso.
-Cefalea: Proporcionar descanso y tranquilidad del paciente, proporcionar un cuarto oscuro,
Diabetes Biguanidas Metformina -Hipogeusia. evitar ruidos altos, realizar masajes estimulantes en la sien, administrar compresas frias en
Sulfonilureas Glibenclamida -Nauseas. la cabeza y cuello.
Potenciadores  de Vildagliptina -Emesis.
los islotes -Dolor abdominal. -Disnea: Colocar al paciente en posicion fowler y semifowler, realizar respiraciones
pancreéticos -Eritema. profundas, tranquilizar al paciente, toma de saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria.
-Cefalea.
-Trastorno. -Palidez en la piel: Controlar la ingesta nutricional para asegurar los recursos energéticos
Musculoesquelético. adecuados.
Artritis Antimalarico Hidroxicloroquina | -Vision borrosa. -Disminucion del movimiento osteomuscular voluntario: Gestionar terapias fisicas hacia
reumatoidea Corticosteroides Prednisolona -Cefalea. el profesional encargado.
Dexametasona -Nauseas.
-Emesis. -Hipogeusia: Mantener una buena higiene bucal y enjuagar la boca antes y después de
-Dolor abdominal. comer, enjuagar la boca después de consumir los medicamentos.
-Pérdida de peso.
-Eritema. -Eritema: Hidratacién oral mediante la ingesta de liquidos 2 a 3 veces al dia, mantener
-Debilidad muscular. buena higiene general del paciente, no prolongar el bafio por mas de 10 minutos, no utilizar
-Hematoma. esponjas para eliminar la suciedad, secar la piel sin realizar friccion, aplicar compresas
Depresion Inhibidor  selectivo Fluoxetina -Hipogeusia. himedas aplicadas a lesiones cutaneas.
de la recaptacion de -Xerostomia.
serotonina. -Rubor. -Poliuria: Determinar el balance hidrico, midiendo los liquidos ingeridos y eliminados
Antidepresivos Imipramina -Poliuria.
triciclicos -Emesis. -Pérdida de peso: Proporcionar una ingesta equilibrada de nutrientes, gestion de
Inhibidores Escitalopram -Visién borrosa. nutricionista, alimentacion asistida, control de peso con IMC.
selectivos de la -pérdida de peso. L ) o ) )
recaptacion de -Taquicardia. -Trastorno musculoesquelético: Gestionar terapias fisicas hacia el profesional encargado,
serotonina -Escalofrié. realizar masajes estimulantes durante el bafio.

-Cefalea.




ENFERMEDADES
PREVALENTES

GRUPO
FARMACOLOGICO

MEDICAMENTOS

EFECTOS ADVERSOS
(SIGNOS Y SINTOMAS)

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA CADA EFECTO ADVERSO

-Parestesia.
-Eritema.

Dislipidemia

Inhibidores de la

Lovastatina

HMG-CoA
reductasa.
Estatinas Atorvastatina
Fibratos. Gemfibrozilo.

-Nauseas.

-Dolor abdominal.
-Visién borrosa.
-Cefalea.
-Eritema.
-Xerostomia.
-Hipogeusia.
-Epistaxis.
-Emesis.

Debilidad muscular: Gestionar terapias fisicas hacia el profesional encargado, masajes
estimulantes a la hora del bafio, fomentar la realizacién de actividad fisica pasiva.
-Hematoma: Aplicar comprensas frias, evitar presionar el area.

-Xerostomia: Después de la administracion de medicamentos orales realizar enjuague de
la boca con agua, hidratacion oral.

-Rubor: Evitar exponer al paciente a temperaturas extremas como a las radiaciones del sol,
evitar la friccién en la piel, identificar si es desarrollada por una reaccién alérgica.

-Escalofrios: Toma de la temperatura en el paciente, mantener al paciente abrigado
mediante bolsas térmicas, brindarle bebidas tibias, evitar la exposicién a corrientes de aire.

-Parestesia: Realizar masajes en la piel durante el bafio, gestionar terapias fisicas con el
profesional encargado, evitar ropa ajustadas para mejorar la circulacion.

Epistaxis: Cuidado en la integridad de la mucosa nasal, evitar hurgarse la nariz de manera
fuerte y la actividad fisica, colocar al paciente en posicién fowler, ocluir fosa nasal con
tapon.

Fuente: la presente investigacion — Afio 2023115116
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