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RESUMEN: 

 

 

 

Introducción: La polifarmacia denominada según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como un síndrome geriátrico el cual implica el consumo mayor a tres medicamentos, en la 

actualidad se la cataloga como una problemática sanitaria que afecta a los adultos mayores. 

Objetivo: Determinar la polifarmacia en los Adultos Mayores en Latinoamérica mediante un 

estudio de la prevalencia, factores asociados, complicaciones, criterios explícitos para reducir 

prescripción inadecuada y el rol de enfermería frente a la polifarmacia en Latinoamérica. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa a partir de 60 artículos, 

tomando en cuenta documentos que cumplan con los criterios de inclusión, mediante la búsqueda 

en bases de datos científicas en distintos idiomas español, inglés y portugués, además se 

consideraron páginas institucionales relacionadas con el área de salud a través de la utilización de 

operadores boléanos y los descriptores de ciencias de la salud (DeSC) estableciendo ecuaciones de 

búsqueda. Resultados: Los resultados obtenidos nos indican que la prevalencia de la polifarmacia 

en Latinoamérica va desde el 28% al 76.9%, los factores sociodemográficos, la automedicación, 

ser mujer y las polipatologías están relacionados con el consumo mayor a 3 medicamentos. 

Conclusiones: Existe una considerable prevalencia de la polifarmacia en Latinoamérica y está 

relacionada con el sexo femenino, la mutimorbilidad, aumento de longevidad y la automedicación, 

en si es una problemática que cada vez prevalece en los adultos mayores, por ello es importante 

ampliar la visión de nuestra sociedad y del equipo multidisciplinario, ya que no se le ha dado el 

interés adecuado. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, automedicación, latinoamérica, polifarmacia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), polypharmacy is a geriatric 

syndrome that implies the consumption of three or more drugs, and is currently considered a health 

problem that significantly affects older adults. Objective: To determine polypharmacy in older 

adults in Latin America through a study of prevalence, associated factors, complications, explicit 

criteria to reduce inappropriate prescribing, and the role of nursing in the face of polypharmacy in 

Latin America. Methodology: A bibliographic review of narrative type was carried out from 60 

articles, taking into account documents that meet the inclusion criteria, through the search in 

scientific databases in different languages Spanish, English, and Portuguese, in addition, 

institutional pages related to the health area were considered through the use of Boléan operators 

and the descriptors of health sciences (DeSC) establishing search equations. Results: The results 

obtained indicate that the prevalence of polypharmacy in Latin America ranges from 28% to 76.9%, 

sociodemographic factors, self-medication, being a woman, and polypathologies are directly 

related to the consumption of 3 or more drugs. Conclusions: There is a considerable prevalence of 

polypharmacy in Latin America and it is significantly related to the female sex, multimorbidity, 

increased longevity, and self-medication, in itself is a problem that is increasingly prevalent in 

older adults, hence the importance of broadening the vision of our society and the multidisciplinary 

team, since it has not been given adequate interest. 

 

Keywords: Elderly, self-medication, latin america, polypharmacy 
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Introducción 

 

  El envejecimiento en la población es un proceso natural que se encuentra con una elevada 

prevalencia en los países desarrollados frente a los países en vía de desarrollo, a este fenómeno se 

lo puede catalogar como un efecto positivo debido al aumento de la esperanza de vida en la 

población a nivel mundial,  sin embargo  trae consigo factores negativos como la predisposición 

de padecer enfermedades mentales, fragilidad del anciano y la susceptibilidad de presentar 

polipatologías todos estos elementos antes mencionados al combinarse desencadenan la 

polifarmacia en el adulto mayor debido a la necesidad de un tratamiento farmacológico para poder 

tratar las distintas afecciones que se pueden presentar en el envejecimiento (1)(2), la polifarmacia 

está relacionada con la presencia de múltiples comorbilidades como las patologías crónicas, estas 

a su vez alteran o dificultan la dirección de un método curativo, tanto para el personal de salud y 

para los pacientes pues influyen de manera negativa en los resultados sanitarios (4). 

  La polifarmacia denominada como el consumo  o ingesta de tres o más medicamentos al 

día,  actualmente es considerada como una problemática sanitaria misma que afecta y prevalece de 

manera significativa en los adultos mayores, este síndrome geriátrico irá aumentando a medida que 

la población envejezca (4). Las pluripatologías, la deficiente intercomunicación entre los 

profesionales de salud, subvaloración de los riesgos de la polimedicación, el no aplicar los 

protocolos y guías clínicas establecidas son factores que impulsan al consumo de medicamentos, 

los cuales son destinados a tratar las distintas enfermedades que padecen los adultos mayores y que 

con el cumplimiento de los protocolos establecidos se podría mejorar la calidad de vida del adulto 

mayor polimedicado (5)(6). 

      Las personas mayores a los 65 años tomando en cuenta ciertos factores como el sexo, nivel 

socioeconómico y nivel educacional (7), son los mayores consumidores de medicamentos ya que 

el 30% de las prescripciones médicas realizadas pertenecen a este grupo etario, uno de los factores 

a considerar son las enfermedades crónico degenerativas como la hipertensión arterial con un 54% 

y las enfermedades respiratorias con un 22,3%, según un estudio descriptivo realizado en Colombia 

Cartagena (8), pero algo muy importante de destacar es que el consumo excesivo de medicamentos 

llega a incrementar el riesgo de que los adultos mayores presenten problemas negativos que afectan 
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su calidad de vida como por ejemplo una hospitalización, caídas, efecto cascada y un aumento de 

la mortalidad(9). 

En relación a la polifarmacia podemos identificar ciertas reacciones adversas que presenta 

el adulto mayor las cuales exponen a una mayor vulnerabilidad de su salud (10), la importancia de 

los controles médicos radica en que el tratante identifique este síndrome y así pueda eludir la 

aparición de trastornos como: dificultad de recordar las cosas, insomnio, depresión, mareos, 

declinaciones, somnolencia y ansiedad (11). 

La relevancia del tema radica en conocer cuál es la prevalencia de la polifarmacia en el 

adulto mayor a nivel Latinoamericano y determinar las consecuencias que provoca en las personas 

mayores a los 60 años tanto en el entorno sanitario y económico (12), misma que se podría llegar 

a reducir si se toman en cuenta recomendaciones que están establecidas en los criterios 

STOPP/START los cuales pueden convertirse en una buena herramienta para mejorar la 

prescripción en los pacientes mayores. Dentro de estos también podemos mencionar a los criterios 

de Beers los cuales contienen 41 medicamentos que se considerados inadecuados para el consumo 

de los adultos mayores, por otro lado se presenta una herramienta en español la cual está diseñada 

para mejorar prescripción de medicamentos en los pacientes mayores a los 60 años esta es la 

STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions) (13). 

La polifarmacia es una problemática que está relacionada con la morbimortalidad del adulto 

mayor, de ello surge la necesidad por parte de los profesionales de la salud brindar una atención 

integral, minuciosa analizando el uso de ciertos fármacos perjudiciales para las personas de edad 

avanzada puesto que provocan varios efectos adversos que exponen a una mayor vulnerabilidad de 

su salud, por otra parte realizar sugerencias para un cambio en el estilo de vida y de esta manera 

evitar la complicidad inconsciente del uso de fármacos (14)(15). Por otra parte se pueden 

mencionar distintas intervenciones las cuales han sido el resultado de estudios basados en la 

evidencia mismos que destacan las siguientes estrategias: abordar la prescripción adecuada frente 

a la inadecuada, fortalecer el vínculo enfermera paciente (16). 

Por lo antes descrito, la presente investigación tiene la finalidad de realizar una revisión 

bibliográfica sobre la polifarmacia en los adultos mayores en Latinoamérica enfocada en un análisis 

de prevalencia, los factores asociados para la aplicación de polifarmacia, el impacto que provoca 

en el adulto mayor, criterios explícitos que aportarán en la reducción de la prescripción inadecuada 
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de los medicamentos y el rol de enfermería frente a la polifarmacia, cuya información puede ser 

concerniente para nuevas investigaciones de personas del área de la salud sobre la polifarmacia en 

el adulto mayor. 

Metodología 

La presente investigación responde a una revisión bibliográfica de tipo narrativa, mediante 

la búsqueda de documentos científicos que se encuentran en páginas institucionales del área de la 

salud y bases de datos científicas Scopus, Taylor & Francis, ProQuest, Pudmed, Medigraphic, 

Scielo y Redaly, en idiomas español, inglés y portugués, se consideró los Descriptivos de la Ciencia 

de la Salud obteniendo palabras claves. 

Se utilizarón operadores booleanos AND, OR y signos de puntuación como asteriscos, 

estableciendo ecuaciones de búsqueda “Polypharmacy ANDolder adults”, “Polypharmacy and 

Prevalence”, “Polypharmacy AND adverse AND effects OR olds AND adults”, 

“Polypharmacy  AND nursingcare”, “Polypharmacy  AND  nursing  AND care”, “Prevalencia  

AND  polifarmacia  OR  Latinoamerica”, “PolypharmacyAND Older People”, “Polypharmacy  

AND  consequences  OR  patient  AND health  AND care ”, “The  "iatrogenic triad"  :  AND 

polypharmacy,  AND drug  AND interactions,  AND  potentially  AND inappropriate  AND 

medications  AND in  AND older  AND adults”, “Polypharmacy AND in AND the elderly”, 

“Prevalence AND polypharmacy AND in AND older AND adults”, “Polypharmacy nursing role”, 

“Polypharmacy AND older adults AND consequences”. 

En cuanto a los criterios de inclusión se consideraron documentos científicos que estén 

relacionados con la polifarmacia en adultos mayores en Latinoamérica publicados entre los años 

2016 y 2021, se realizará una excepción, en la publicación de un informe de la Organización 

Mundial de la Salud. De los 79 documentos científicos seleccionados para la realización del 

presente trabajo investigativo se excluyeron 19 documentos que no cumplieron con los criterios de 

inclusión, de la misma forma mediante la selección pertinente se obtuvieron 60 documentos de los 

cuales 51 son artículos científicos de campo elegidos e incluidos, 7 artículos de revisión 

bibliográfica, 1 guía de los criterios de Beers y 1 informe de la Organización Mundial de la Salud. 
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 Figura1.  

Flujograma de la búsqueda bibliográfica de los documentos incluidos y elegidos. 
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Resultados y discusión 

 

De los 79 documentos científicos seleccionados para la realización del presente trabajo 

investigativo se excluyeron 19 documentos que no cumplieron con los criterios de inclusión, de la 

misma forma mediante la selección pertinente se obtuvieron 60 documentos de los cuales 51 son 

artículos científicos de campo elegidos e incluidos, 7 artículos de revisión bibliográfica, 1 Guía de 

los criterios de Beers y 1 informe de la Organización Mundial de la Salud. 

 

Prevalencia de la polifarmacia en Latinoamérica 

 

La polifarmacia es denominada la “capital de la geriatría” por su considerable prevalencia en 

los adultos mayores, ya que varias literaturas mencionan que este problema está presente en un 

aproximado del 10% al 90% y se la relaciona con la mortalidad y morbilidad de los adultos mayores 

(8)(17). La polifarmacia a la cual se la define como la administración simultanea de varios 

medicamentos, mismos que pueden ser prescritos o no por un especialista sanitario (18). Es un 

problema relevante a nivel latinoamericano con una prevalencia significativa dentro de la salud 

pública debido a las cifras obtenidas en el presente estudio en distintos países latinoamericanos. 

Tabla1: Prevalencia de la Polifarmacia a nivel latinoamericano 

 

País                                                                 Porcentaje.  

México 26,8% 

Brasil 54% 

Argentina 29.47% 

Chile 37.6% 

Ecuador 75% 

Cuba 76,9% 

Tabla realizada por los autores. 
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       La polifarmacia es una problemática sanitaria importante y creciente debido a los porcentajes 

significativos, empezando Cuba donde la polifarmacia está presente un 76.9% (19), seguido por 

Ecuador con un 75% siendo una cantidad reveladora y México representa el más bajo nivel de este 

problema con un 26.8% (20), estos datos se demuestran en detalle en la tabla 1. 

Tabla2 

 País                                                                                                                                           Género                                                           

 

 Masculino Femenino 

México    32% 68% 

Brasil    30,3% 69,7% 

Cuba    64,1% 35,9% 

Ecuador   33% 60% 

Venezuela  51.3% 48.7% 

 

Tabla realizada por los autores. 

  

        Un estudio realizado en México por Vérastegui et al (20) afirman que los adultos mayores que 

se atienden en servicios públicos tienen 70% mayor posibilidad de que el médico que los atiende 

les prescriba más de 5 medicamentos además se observa una mayor prevalencia de polifarmacia en 

poblaciones de bajo nivel educativo, los problemas de salud más comunes que implican un 

consumo de varios  medicamentos son las  enfermedades crónicas diagnosticadas y distintos 

procesos que aparecen con el envejecimiento (21)(22).  

         En Bogotá Colombia, Cano et al (23) afirman en su estudio que la polifarmacia prevalece en 

las mujeres ya que consumen entre 3,50 medicamentos al día a diferencia de los hombres con 2,79 

además menciona que los fármacos más consumidos son los antihipertensivos 56,9%. Por otro lado 

un estudio descriptivo realizado por Tinitana et al (24) en Ecuador coinciden con Colombia tanto 

en la prevalencia del sexo femenino con un 51%, en el consumo de 3 a 4 medicamentos al día y la 

hipertensión arterial como enfermedad prevalente en la población estudiada representada por un 

37% (25). Desde otro ámbito un estudio realizado en San Diego de Cuba por Gort et al (15) afirman 

que la polifarmacia no solo prevalece en el sexo femenino pues los resultados obtenidos destacan 
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al género masculino con un 52%, en cuanto a la enfermedad más prevalente menciona a la 

osteoartritis con un 54% y en segundo lugar a la hipertensión arterial con un 32% todo lo contrario 

a Colombia y Ecuador donde la hipertensión es la más predominante. 

Factores asociados para la aplicación de la polifarmacia en Latinoamérica 

 

         Desde la perspectiva de varios autores, los cuales al realizar distintos tipos de estudios 

mencionan que la polifarmacia se desencadena  a partir de factores sociodemográficos como género 

femenino, aumento de la longevidad, estado civil, ingresos bajos, nivel educativo, vivir en 

residencia geriátricas (11)(26)(27). En cuanto al ámbito sanitario encontramos que al ser atendido 

en un sistema sanitario público aumenta la probabilidad de la polifarmacia frente a un sistema de 

atención privado, hospitalizaciones, acudir a más de un médico, multimorbilidad crónica, 

disminución de las capacidades cognitivas y sensoriales, dificultad para la adherencia al 

tratamiento y la automedicación (5)(28)(29). 

        Un estudio realizado por Ramírez et al (30) aseguran que existen algunos factores de riesgo 

frente a la polimedicación los cuales son la automedicación, cambio de profesionales de salud o 

tener más de dos médicos tratantes, tener hipertensión arterial y por ultimo afirma que el ser hombre 

es un factor predisponente, esto frente a los resultados obtenidos en relación a la prevalencia de la 

polifarmacia donde se asevera que ser mujer es el factor más predisponente a nivel de 

Latinoamérica (19)(31). 

        Asimismo una investigación en Perú realizada por Rivera et al (32) aseguran que existen otros 

factores de riesgo ocasionados por la polifarmacia y que están relacionados con las prescripciones 

inapropiadas de medicamentos y las hospitalizaciones recurrentes. El autor Reis et al (33) en un 

estudio realizado en Brasil destacan varios factores asociados a la polifarmacia y estos son el 

analfabetismo, ser viudo, nivel de escolarización bajo y vivir solo son las principales causas para 

que un adulto mayor consuma más de 3 medicamentos al día (34). Sin embargo para Tinitana de 

Ecuador y Reis de Brasil el analfabetismo es una de las causas principales para que se desencadene 

la polifarmacia, teniendo en cuenta los siguientes resultados obtenidos es sus estudios puesto que 

destacan  que el 48,5 % de analfabetismo es de Brasil, frente a un 24% de Ecuador (24)(33). 

Complicaciones de la polifarmacia 
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        La polifarmacia es un problema de salud pública debido a las grandes dificultades económicas 

y sanitarias que se producen a causa del elevado consumo de medicamentos por parte de los adultos 

mayores así lo afirman Donalson et al (11) al hacer referencia que una polifarmacia mal 

direccionada coadyuva al 4% de los costos sanitarios evitables a nivel mundial, debido a que se 

utiliza de manera absurda e indiscriminada. Estos fármacos en su gran mayoría son prescritos por 

los profesionales de salud o son automedicados de manera irracional por los longevos (35), la 

finalidad de aplicar varios medicamentos en el adulto mayor es mejorar su calidad de vida, pero en 

ciertas ocasiones sucede todo lo contrario ya que puede provocar graves complicaciones en el 

anciano como por ejemplo la fragilidad, hospitalización, caídas, reacciones adversas 

medicamentosas, muerte, disminución de la función física, deterioro cognitivo, incontinencia 

urinaria, interacciones medicamentosas, efecto cascada que está relacionado con la pluripatologia, 

y uso de medicación potencialmente inadecuada (36–41). 

        Dentro de polifarmacia en el adulto mayor es preciso mencionar la aplicación de la fitoterapia, 

ya que la gran mayoría de los adultos mayores tienden a consumir los medicamentos conjuntamente 

con las plantas medicinales (42)(43). Así lo afirma un estudio realizado por Odalys et al (38) donde 

aluden que un 65.9% de adultos mayores de una comunidad de Lechuga de Arroyo Naranjo 

fusionan la medicina ancestral con la medicina convencional, por consiguiente es necesario resaltar 

que el 85,2% de esta población  desconoce las complicaciones que pueden ocasionar como su 

combinación como por ejemplo la toxicidad por las potenciales interacciones con los fármacos 

habituales. 

        Un estudio brasileño realizado por Gautério et al (44) afirman que a raíz de la polifarmacia 

puede llegar a existir la prescripción de medicamentos inadecuados para los adultos mayores, 

puesto que provocan interacciones con otros fármacos lo cual es perjudicial para la salud, así lo 

confirma un estudio ejecutado en Cuba en donde el 81,5% presentó posibles interacciones 

farmacológicas que también están relacionadas con la polifarmacia, estas a su vez son provocadas 

por los profesionales de salud, debido a que existe una predisposición por el personal médico en 

elevar los fármacos antes que minimizarlos y con ello llegan a desencadenar el efecto cascada o la 

cascada de prescripción(30)(45)(46). Bonifaz (47) de Ecuador coincide con Gautério al mencionar 

que las prescripciones farmacológicas en el adulto son consecuencias que se derivan del consumo 

de varios medicamentos. Venegas et al (48) de Colombia mencionan que las complicaciones más 
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prevalentes de la polifarmacia son  las fracturas de cadera con un 42,1%, mientras que para Salinas 

et al (40) son la fragilidad y la demencia.  

Criterios explícitos para reducir la prescripción inadecuada 

 

        Existen lineamientos que contribuyen a establecer una correcta medicación en el adulto mayor 

dentro de estos podemos mencionar a los criterios de Beers mismos que tienen como propósito 

mejorar la elección de los fármacos, minimizar los efectos adversos así mismo nos proporciona un 

instrumento mediante el cual se puede evaluar costos, patrones y calidad de atención, estos criterios 

están conformados por 2 listas: la primera consta 30 fármacos que se deben evitar, y la segunda 

por 40 fármacos  que deben ser utilizados con cautela (49). Dentro de la clasificación podemos 

mencionar los siguientes grupos: analgésicos/antiinflamatorios, antiarrítmicos, 

anticolinérgicos/antihistamínicos, antidepresivos, antihipertensivo entre otros (50). Por otro lado 

podemos encontrar a los criterios STOPP-START publicados por primera vez en el años 2008 por  

Gallagher y colaboradores en Irlanda, mismos que se encargan de identificar las prescripciones 

inapropiadas en las personas que cursan la tercera edad tanto en la utilización de fármacos y en los 

tratamientos empleados en el sistema nervioso central y cardiovascular (13)(51). 

Santos et al (52) mencionan en un estudio basado en la evaluación de recetas manuales y 

electrónicas archivadas en la farmacia de  la Unidad Básica  de Salud (UBS) del Distrito Federal 

(Brasil) refieren que  la ausencia de la fecha en las recetas se relaciona de manera significativa  con 

el riesgo de errores en la prescripción de medicamentos, por otra parte la presencia del nombre 

legible del fármaco, la vía de administración de la medicación se relaciona con un aumento de hasta 

2,36 veces en el riesgo de error de medicación.  

Muy pocos estudios se enfocan en la deprescripción medicamentosa la cual ha ido 

adquiriendo varios conceptos descritos por algunos autores entre ellos podemos mencionar a 

Woordward, Hardy, Reeve y Linday, los cuales afirman que es un proceso de desmontaje de la 

prescripción por medio de su análisis que concluye con la modificación de dosis, sustitución o 

eliminación de unos fármacos y adición de otros con la única la finalidad de mejorar la calidad de 

vida de los geriátricos frágiles, personas con enfermedades neurodegenerativas y pacientes con 

enfermedades terminales, teniendo en cuenta que el proceso debe ser estrictamente vigilado por los 

profesionales sanitarios (35)(51). 
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       En Argentina se realizó un estudio con finalidad de disminuir la polifarmacia en el adulto 

mayor la cual tenía una prevalencia del 60%, pero al momento de aplicar, proceder, examinar y 

evaluar los estándares o criterios STOPP/START se obtuvieron los siguientes resultados se 

desaprobó el uso de las benzodiacepinas en un 33%, inhibidores de la bomba de protones 62% y 

AINES( antiinflamatorios no esteroides) en un 60%, este estudio al final tuvo una considerable 

relevancia ya que al aplicar las etapas de la deprescripción  razonada se disminuyó la polifarmacia 

del 60% a un 45% (50) mientras tanto Zabala et al (51)afirman que en un estudio realizado en 

México en el cual se aplicaron los criterios de STOPP/START para poder detectar la polifarmacia 

y prescripción inadecuada en los adultos mayores, se observó que el uso de los medicamentos 

potencialmente inapropiados (PIM) un 89% incumplían por lo menos con un criterio. 

      Por otro lado, un estudio chileno realizado por Ramírez et al (30) destacan que el uso de 

medicamentos potencialmente inadecuados prescritos en los pacientes polimedicados se 

encuentran las benzodiacepinas 34.4%, neurolépticos 25% y los diuréticos de asas con un 18.8%. 

Entre tanto Magallanes et al (37) mencionan que los PIM (Medicamentos Potencialmente 

Inapropiados)  en Brasil llegan al 58.4% y que los fármacos más prescritos a los adultos mayores 

son los inhibidores de la bomba de protones con 43.8% y los benzodiacepinas con un 14,9%, 

entonces resulta oportuno afirmar que Chile consume cerca del doble de psicotrópicos 

inapropiadamente a comparación de Brasil. Sin embargo para Uribe et al (55) los medicamentos 

con más prescripciones inapropiados son la insulina con un 14,61%, los antibióticos 11.61% y los 

anticoagulantes con un 11.05%, lo que nos da a entender que en Venezuela existe una adecuada 

prescripción de las benzodiacepinas y los inhibidores de la bomba de protones. 

Rol de enfermería frente a la polifarmacia en el adulto mayor 

 

          El compromiso del equipo sanitario es primordial ya que con ello se logrará mejorar la 

calidad de la prescripción y administración de medicamentos en el adulto mayor, el equipo está 

conformado por médicos, farmacéuticos y enfermeros son los responsables de revisar las recetas 

médicas y estar alerta ante posibles reacciones potenciales mismas que aparecen por el elevado 

consumo de fármacos (1), dentro de las intervenciones adecuadas que el personal multidisciplinario 

debería aplicar disminuir la polifarmacia. 



16 
 

Valenza et al (5) mencionan que al aumentar la intercomunicación y la cooperación entre 

los profesionales de salud se pueden evitar errores al emitir una prescripción terapéutica en los 

adultos mayores especialmente en aquellos que presentan polifarmacia y multimorbilidades. 

Partiendo de esto Elías et al (56) de Cuba consideran que es de vital importancia brindar un 

seguimiento respectivo al tratamiento farmacológico que llevan los geriátricos ya que con ello se 

logra una excelente reducción tanto farmacológica y económica en el sistema sanitario. Para 

finalizar Carrasco (57) complementa a Elías al mencionar que los profesionales de salud tienen la 

responsabilidad de dar el respectivo seguimiento a la terapéutica farmacológica puesto que ellos 

son encargados de establecer los resultados terapéuticos, las dosis farmacológicas correctas y sobre 

todo enfocarse la educación a toda  población adulta mayor.  

La educación en salud es un tema muy relevante el cual debe ser ejecutado por parte del 

personal sanitario pues de esto depende la calidad de vida de la población en general, este papel 

educativo lo ejecuta la enfermera ya que posee todas las competencias y está suficientemente 

capacitada para el cuidado, educación y colaboración a toda la comunidad sin distinción de edad, 

sexo, raza, condición social etc. (58)(59), este grupo de personas necesitan un seguimiento más 

exhaustivo por parte del profesional enfermero ya que en su gran mayoría presentan una carga 

medicamentosa mayor a los 4 medicamentos,  multimorbilidades y dependen por ello la 

importancia de brindar una atención holística por parte de los profesionales enfermeros (15)(60). 

Conclusiones 

 

Según la revisión de varios artículos se finiquita que en América Latina la polifarmacia es 

un problema de salud pública relevante dentro de la geriatría, debido a sus cifras significativas 

obtenidas, dentro de los países estudiados se menciona que Cuba presenta una prevalencia del 

76,9%, seguido por Ecuador con un 75% y Brasil con un 54% considerándolos a estos 3 países 

como los más sobresalientes debido a que sus resultados superan al 50% de las poblaciones 

estudiadas, por otro lado existen países con una prevalencia de polifarmacia menor al 50% como 

por ejemplo Chile con un 37.6%, seguido de Argentina con un 29.47% y por ultimo México con 

un 26.8%. 

Entre los factores predisponentes para que se presente la polifarmacia tenemos: la 

multimorbilidad, estado civil, nivel educativo, lugar de residencia, acudir a más de un médico, sexo 

femenino, ser hospitalizado, aumento de longevidad, automedicación, acudir centros sanitarios 
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privados y públicos, la no adherencia al tratamiento terapéutico y vivir en un centro geriátrico. La 

polimedicación debe ser tratada como una problemática de salud pública ya que trae consigo varias 

complicaciones como: hospitalizaciones por reacciones adversas a medicamentos, caídas, deterioro 

neurológico, déficit de capacidad física, efecto cascada deprescripción, prescripción inadecuada de 

medicamentos, interacciones medicamentos y fragilidad, por ello la importancia del compromiso 

del equipo multidisciplinario es fundamental ya que tanto médicos, farmacéuticos y enfermeros 

son los responsables de revisar los distintos fármacos y estar preparados ante los problemas 

potenciales derivados del uso de los medicamentos, principalmente el personal de enfermería ya 

que su perfil profesional se enfoca en el cuidado integral. 

El abordaje en el que se debe encaminar ante la polimedicación es el preventivo ya que 

existen dos criterios explícitos estandarizados a nivel mundial dentro de la geriatría los cuales son 

el STOPP/START mismos que se encargan de establecer parámetros para que no exista una 

prescripción inadecuada de medicamentos, estas áreas están bien definidas y señalan las pertinentes 

intervenciones en algunos puntos terapéuticos. El personal de enfermería es el encargado de 

implementar los programas educativos, además del asesoramiento en la administración de 

medicamentos, reconocer cuando exista una reacción adversa, realizar el seguimiento respectivo al 

adulto mayor polimedicado, educación a la familia de las personas de la tercera edad acerca del 

régimen terapéutico, prevenir la automedicación y estar en constante comunicación con el equipo 

multidisciplinario. 
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