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Resumen: El envejecimiento poblacional condiciona el aumento de Multimorbilidad a causa de Enfermedades
Cronicas, lo que predispone a la Polimedicacion y los consecuentes problemas relacionados con los mismos. El
presente estudio evidencia la prevalencia de la Polimedicacion y la percepcion de medicalizacién de las enfermedades.
Se obtiene la colaboracion de 124 pacientes adultos mayores, donde la prevalencia de Polimedicacion fue del 75%, en
relacién estadistica significativa con el sexo femenino, adultos mayores jévenes (p<0.05) y el estado Pluripatolégico
(p<0.04). Se determina una evidente perspectiva de medicalizacién de las enfermedades; la facil adquisicién de
medicamentos (94%) marca un factor importante por la cual se prescinde la prescripcion médica para la obtencion
de farmacos. La falta de cobertura médica referida (98 %) para aliviar el dolor o molestias ocasionadas por sus
enfermedades (72%), condiciona al aumento de Polimedicacion inadecuada. El 90% de los pacientes no reconocen
los efectos negativos por el uso indiscriminado de medicamentos, lo que conlleva a la percepcion no justificada de
tomar medicacion para prevenir o mejorar enfermedades (52%); ideologia adoptada en base a recomendaciones
de anuncios publicitarios (52%). A pesar de la clara problematica de la Polimedicacion, el 88% optan por no asumir
la responsabilidad del mal uso de medicamentos; aunque consideran necesario intervenciones de control y buen
manejo de farmacos. Se concluye con una alta prevalencia de la Polimedicacion y un componente negativo de
percepcion social de medicalizacion de las enfermedades, los mismos que requieren una emergente intervencion
integral que logren mitigar el impacto que produce en las poblaciones vulnerables.
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PERCEPTION OF THE ADULT PATIENT PLURIPATOLOGICO BEFORE THE POLIMEDICACION.

Abstract: Population aging conditions the increase in Multimorbidity due to Chronic Diseases, which predisposes
to Polymedication and the consequences related to them. The present study demonstrates the prevalence of
Polymedication and the perception of the medicine of diseases. The collaboration of 124 elderly patients was obtained,
where the 75% policy prevailed, in relation to the female sex, older adults (p<0.05) and the Pluripathological state
(p<0.04). An obvious perspective of disease medicine is determined; the easy acquisition of medications (94%) marks
an important factor due to the prescription of the medical prescription for obtaining drugs. The lack of referred medical
coverage (98%) to relieve pain or discomfort caused by their ilinesses (72%), conditions the increase of inadequate
Polymedication. 90% of patients do not recognize the negative effects of the indiscriminate use of medications, which
entails the unjustified perception of taking measures to prevent or ameliorate diseases (52%); The ideology adopted
based on the recommendations of advertisements (52%). Despite the clear problem of Polymedication, 88% do not
respond to the responsibility for the use of medications; Although you have to take into account. It concludes with a
high prevalence of Polymedication and a negative component of the social perception of the disease.

Keyword: Polymedication; Polypharmacy; Polypathology; Multimorbidity; Primary care.

B




I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblaciéon tiene como
consecuencia el aumento de la prevalencia de
Enfermedades Crénicas y de Multimorbilidad, lo que
condiciona al consumo de mudltiples farmacos y los
consecuentes problemas relacionados con los mismos
(Casas-Vasquez, Ortiz-Saavedra, & Penny-Montenegro,
2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito
que més de la mitad de los medicamentos se prescriben,
dispensan o comercializan de manera inapropiada
(Tinitana-Ortega et al., 2019), lo cual predispone a la
Polimedicacién o Polifarmacia; considerada como un
problema emergente para la salud publica (Garcia
A, Villarreal R, Galicia R, Martinez G, & Vargas D,
2015). A esta situacién se suma la percepciéon de
medicalizacion de la sociedad, lo que lleva a idealizar
que el medicamento juega un papel fundamental
en el acto médico y los motivos de consulta acaban
probablemente mas veces que las necesarias en una
prescripcion farmacolégica (Diaz Gonzélez, 2019).

La complejidad del régimen medicamentoso que implica
la polimedicacion incluye més aspectos que el simple
numero de medicamentos consumidos. Resultante de
la interconexién de mdltiples factores y un fendmeno
muy comun a pesar de los riesgos asociados (Martin-
Pérez et al., 2017); la forma galénica, la frecuencia de
las dosis, o la forma de preparar la medicacién pueden
complicar la comprensién y el seguimiento de las
prescripciones; lo que conlleva a una fuerte asociacion
entre la Polimedicacion con una mayor complejidad del
manejo terapéutico y el riesgo de sufrir efectos adversos,
y por ende el consiguiente fracaso en la adherencia a
los tratamientos (Garcia A et al., 2015).

Tener una vision clara de esta problematica nos permite
comprender que la Polimedicacién especialmente en la
poblacién adulta mayor con diagnéstico pluripatolégico
(considerado como grupo vulnerables) es una
condicién emergente y alarmante, misma que demanda
una urgente intervencion de las condicionantes
que se adhieren negativamente al mal manejo de
medicamentos; a fin de reducir el impacto de esta
entidad sobre la morbimortalidad de la poblacién y sobre
el gasto econdémico en salud que genera.

En esta misma linea, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador plantea el desarrollo politico de salud del
Adulto Mayor, cuyos objetivos principales estén dirigidos
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al mantenimiento de la funcionalidad y reduccion de la
mortalidad por causas evitables (Tinitana-Ortega et
al., 2019); es por ello que para evitar la polifarmacia,
la complejidad y mejorar la adherencia terapéutica se
considera necesario el uso adecuado de la medicacién
(Gomez Aguirre et al., 2017a).

La importancia otorgada a la percepcion social en
los sistemas salud en base a la concepcién que se
desarrolla a partir de las propuestas salubristas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), pretende
conseguir el empoderamiento y participacion de la
poblacién de forma eficaz frente a la Polimedicacion y
la consiguiente No adherencia terapéutica; para ello en
el presente estudio no solo se considera fundamental
cuantificar y poner en evidencia la magnitud de esta
problematica, sino también determinar la perspectiva
social frente a esta entidad y su correlacion con el
desenlace de salud mental (depresion geridtrica),
mismos que han sido relacionados a un mayor consumo
de mdltiples de medicamentos.

METODOLOGIA

Tipo de estudio: en el presente trabajo de
investigacion se utilizd el método documental, analitico
y estadistico. Se aplica la observacién directa mediante
un estudio descriptivo transversal de la poblacién de
adultos mayores pluripatolégicos quienes reciben
atencién médica del primer nivel de salud.

Poblacioén: seobtuvola participacion de 124 pacientes
adultos mayores atendidos en el centro anidado del
primer nivel de atencién publica San Vicente de Paul
del Cantdn Pasaje, Provincia de El Oro, Distrito 07D01,
zonal 7-MSP. Se efectu6 un muestreo por conveniencia
no probabilistico; segun la clasificacion ADA (American
Geriatric Society), se incluyeron a pacientes en edades
comprendidas entre 65 a 79 afios (adulto mayor joven) y
80 a 89 afios (adulto mayor viejo). Toda persona invitada
a participar tuvo la oportunidad de hacer preguntas y de
decidir voluntariamente sobre su colaboracién, quienes
manifiestan previa la firma de consentimiento informado
aceptar su participacion en el estudio. Se excluyeron del
estudio quienes por alguna discapacidad fisica 0 mental
presentan dificultad para interactuar con el investigador.
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Instrumento: Previa socializacion del estudio, se
informé de la aplicacién de un cuestionario estructurado
tipo ad hoc, que indag6 sobre los aspectos generales
para el andlisis de variables. El instrumento de
recoleccion de datos nos evidencia condiciones
necesarias para el analisis estadistico, como el estado
patolégico definido para cada paciente; asi también
datos generales (edad, sexo, escolaridad, estado
civil, categoria ocupacional, entre otros.). Se elaboré
una guia metodolégica de preguntas a las que se
asignaron valores numéricos que permitieron cuantificar
y establecer el respectivo andlisis estadistico; a fin de
conocer la percepcion social frente a la Polimedicacion,
y la percepcién frente a la Pluripatologia en relacién a la
medicacion y automedicacion. Ademas, se tratd de medir
la presencia de sintomatologia depresiva mediante la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage una de las
mas utilizadas en la actualidad en poblacién anciana;
con una elevada sensibilidad y especificidad (S=84% y
E=95%) y con una buena correlacién con otras escalas
clasicas utilizadas para el cribado de depresion. Existe
una validacion al castellano, mediante preguntas
directas, 20 de ellas miden la presencia de sintomas
(“¢ Siente que su vida estd vacia?”), mientras que 10
son considerados items inversos (“;En el fondo esta
satisfecho con su vida?”).

Analisis Estadistico: Los datos fueron
procesados con el software IBM SPSS Statistics 25.0;
se realizd un analisis descriptivo, considerando paciente
pluripatologico quien tienen tres 0 més enfermedades
cronicas establecidas que condicionan fragilidad clinica
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y disminucién de la autonomia y capacidad funcional
(segun la OMS); y Polimedicado a quien toman tres
0 mas farmacos presentes de forma continuada
en los Ultimos 6 meses, no se incluyen vitaminas y
minerales para el presente andlisis, considerando como
significativo cuando el valor de p sea <0.05.

RESULTADOS

A partir de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion 124 pacientes adultos mayores se
evidencia una tasa alta de estado pluripatolégico con
un 83%, dentro de lo cual la diabetes se encuentra en
el 67% de los pacientes, el 58% presenta hipertension,
el 37% con enfermedad renal cronica; el 22% con
afecciones cardiacas, entre las mas importantes que
podemos mencionar. Se obtiene una prevalencia de
Polimedicacion del 75% (93 casos).

Ademas, se determind que del total de adultos mayores
(75 femenino y 49 masculino), el grupo de edades més
numeroso resulté ser el de 65-79 afios (75% adultos
mayores jovenes: 52% femenino, 23% masculino),
seguido del grupo de 80-89 afios (25% adultos mayores
viejos: 12% femenino, 13% masculino).

Los resultados demostraron (Tabla 1), que el aumento
de la pre~valencia de la Polimedicacion guarda fuerte
grado de asociacion con el sexo femenino. Se describe
que la Polimedicacién menor (de 3 a 4 farmacos) en el
sexo femenino se encuentra con un 51% (n=47) mientras
que en el sexo masculino con un 18% (n=18). Existe
baja prevalencia en ambos sexos en la polifarmacia
mayor (5 0 mas farmacos), los hombres con un 17%
(n=16) y las mujeres con un 14% (n=13).

Tabla 1. Prevalencia de la Polimedicacion en pacientes adultos mayores en relacion al sexo.

Poblacion total por Género

Género Polimedicacién menor Polimedicacién mayor con Polimedicacion
n % n % F
Masculino 17 18 16 17 33
Femenino 47 51 13 14 60
Total 64 69 29 31 93

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.




En la Tabla 2 se describe las caracteristicas de la
poblacion en estudio con respecto a su estado de
Polimedicacién en relacion a la clasificacion etaria

Tabla 2. Polimedicacién en relacién a la agrupacion etaria.
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(American Geriatric Society), en la que se determind
una mayor asociacién de Polimedicacion a los adultos
mayores jévenes (p<0.05).

Adultos mayores
jovenes

Adultos mayores viejos ?

% n %

Polimedicacion ® Si 53
No 17

43 40 32
14 14 1"

(1) 65 a 79 afios
) 80 a 89 afios

©) Uso simultaneo de tres o mas farmacos prescritos o no (OMS, 2015).
Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

En la Tabla 3 se describe la frecuencia de estado
pluripatologico en relacién a la presencia de
Polimedicacion, en la que se determind una mayor

susceptibilidad a la presencia de Polimedicacién en
pacientes que presentan tres 0 mas enfermedades
simultaneas, cronicas e irreversibles.

Tabla 3. Polimedicacion en relacién al estado pluripatolégico de los pacientes.

Pluripatologia Si Pluripatologia No @

n % n %
Polimedicacion ® Si 75 60 32 26
No 10 8 7 6

() Tres o mas enfermedades simultaneas, cronicas e irreversibles.

@ Menos de 3 enfermedades simultaneas, cronicas e irreversibles.

® Uso simultaneo de tres o mas farmacos prescritos o no (OMS, 2015).
Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

En la Tabla 4, se pone en manifiesto la forma de
adquisicion de los multiples farmacos que toman los
pacientes de nuestro estudio; resulta alarmante la cifra
reportada en aquellas personas Polimedicadas, ya
que en muchos de los casos es el profesional de salud

quien bajo prescripcion condiciona a un mayor consumo
de farmacos (39% con prescripcion médica); a lo que
antecede se suma el hecho que por decision propia se
decide tomar otros farmacos sin ninguna prescripcion o
control (30% sin prescripcion médica).

Tabla 4. Polimedicacion y su relacion con la forma de adquisicion de medicamentos.

Con prescripcion . L .
P P Sin prescripcion médica @

médica
n % n %
Polimedicacién @ Si 48 39 37 30
No 24 19 15 12

(1) Medicamentos que son prescritos y controlados por el profesional de la salud.
) Medicamentos que no son prescritos o controlados por el profesional de la salud.
©) Uso simultaneo de tres o mas farmacos prescritos o no (OMS, 2015).

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.
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La valoracién de los adultos mayores a través de la
escala de depresion geriatrica de Yesavage Tabla 5,
mostré que el porcentaje de depresion moderada fue
del 12% en los adultos mayores con Polimedicacion
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inadecuada frente al 20% de quienes no predisponen
a la Polimedicacion; ademas se evidencia depresion
severa de 2% contra 3% respectivamente. Con lo que
antecede se pudo establecer correlacién entre variables
en la que no se encontro significancia estadistica.

Tabla 5. Polimedicacién y su relacion con desenlaces de salud mental.

Polimedicacién inadecuada

Prueba estadistica

Variables Si No Prueba de Valor de
(n=93) % (n=31) % chi? P
Escala de depresion geriatrica
de Yesavage
Normal 86 77
Moderada 12 20 3,6 0,191
Severa 2 3

Con el objetivo de determinar los factores que
condicionan a una mayor Polimedicacion desde la
perspectiva social del paciente adulto mayor enfermo
pluripatologico, se determinan cifras alarmantes
(Tabla 5); ponen en evidencia un fenémeno social de
medicalizacion de la poblacion de estudio. EI consumo
frecuente (de 1 0 mas veces por semana) medicamentos
sin prescripcion o control médico se hace evidente; el
79% de los pacientes (98 personas) deciden consumir
medicamentos por decisién propia, a pesar que en
su mayoria (91% de los pacientes) consideran que
es importante la prescripcion y control médico; la facil
adquisicion (94% de los pacientes) de medicamentos
sin prescripcion médica marca un factor importante por
el cual prescinden acudir a consulta en las unidades
de salud. Una realidad que manifiestan, es la dificultad
para la cobertura médica que requieren (98% de los
pacientes); condicionados por el dolor o molestias
ocasionados por sus enfermedades de base (72% de
los pacientes) deciden consumir medicamentos de

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

manera frecuente para obtener alivio a sus dolencias.
El 90% de los pacientes (112 personas) no reconocen
los efectos negativos para su salud por el uso
indiscriminado de medicamentos, por lo que esta
concepcion ha llevado a un gran nimero de personas a
tener la percepcion no justificada de tomar medicacion
para prevenir enfermedades o mejorar su salud (52%
de los pacientes); ideologia adoptada en base a
recomendaciones de anuncios publicitarios impresos o
digitales (52% de los pacientes). Quienes participaron
del presente estudio, una gran proporcion (88% de los
pacientes) al no tener claro o desconocer los efectos
negativos por el consumo de mdltiples farmacos, optan
por no asumir la responsabilidad del uso inadecuado
de los mismos. A pesar de la clara problematica de la
Polimedicacion en la poblacion el 88% de los pacientes
consideran necesario la intervencion reguladora
sobre el control del consumo de mudiltiples farmacos
(Polimedicacion), a fin de obtener mejores resultados
en el tratamiento y la adherencia a ellos para sus
patologias de base.
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Tabla 5. Perspectiva social frente que condicionan a la Polimedicacion.

Poblacion global

Variables Categorias N %
¢ Toma frecuentemente medicamentos sin prescripcién o Si 98 79
control médico? No 26 21
¢ Considera importante que la prescripciéon de Si 113 91
medicamentos requiere control médico? No 26 9
¢ Considera facil la adquisicion de medicamentos sin Si 117 94
prescripcion médica? No 7 6
¢ Considera que la cobertura médica requerida es de Si 122 98
dificil acceso? No 2 2
¢, Consume medicamentos frecuentemente para aliviar Si 89 72
dolor o molestias ocasionados por sus enfermedades? No 35 28
¢ Reconoce los efectos negativos para su salud por el Si 12 10
uso indiscriminado de medicamentos? No 112 90
¢ Toma medicacion para prevenir enfermedades o Si 65 52
mejorar su salud? No 59 48
¢ Consume farmacos que recomiendan en anuncios Si 83 67
publicitarios impresos o digitales? No 41 33
¢Asume la responsabilidad de los efectos negativos por Si 15 12
el consumo de mdltiples farmacos? No 109 88
¢ Considera necesaria la intervencion reguladora sobre el Si 108 88
control del consumo de multiples farmacos? No 16 12

Fuente: Base de datos proyecto POLIFARM.

DISCUSION

La polifarmacia representa un riesgo para la salud,
sobre todo en las personas adultas mayores, ya que
con la edad la difusion, distribucion y particularmente
la eliminacion de los medicamentos disminuye, de ahi
que su prevalencia sea significativamente més alta en
este grupo etéreo (Alvarado Orozco & Mendoza Nufiez,
2006).

Es evidente la relevancia del papel que tiene el médico
para evitar cada vez més la creciente fragmentacion
del paciente en enfermedades y los consiguientes
tratamientos pautados para cada una de sus
diagnésticos; y resulta aun mas evidente el hecho de
que el paciente no sea considerado holisticamente, lo
que conlleva a un fracaso rotundo en los tratamientos
establecidos, con el predominio inminente de la
comorbilidad (Vazquez et al., 2008).

Las consecuencias de la Polimedicacion no controlada,
condiciona a mayor riesgo de reacciones adversas

debida a medicamentos, pérdida de peso, caidas,
deterioro funcional, déficit cognitivo y a un aumento
de ingresos hospitalarias por causa indirecta o directa
(Gomez Aguirre et al., 2017a). A esto se suma la falta
de adherencia a los tratamientos y la complejidad del
régimen terapéutico (Rodriguez del Rio, Martinez
Aguero, Arias Fernandez, & Martin-Sanchez, 2016).

El desarrollo de utilidades de apoyo a la autogestion
de la medicacion para ancianos Polimedicados
puede contribuir a incrementar su seguridad (Carrillo,
Guilabert, Pérez-Jover, & Mira, 2015). Los regimenes
de medicacion muy complejos y la polifarmacia, llevan
a una mala adherencia al tratamiento médico, esta
falta de adherencia se asocia con malos desenlaces en
salud, progresién de la enfermedad, falla terapéutica y
hospitalizaciones, lo paraddjico es que también lleva a
aumentos en el nimero de medicamentos prescritos
(Ramirez, Hernandez, & Medina, 2015).

Este aumento en el nimero de medicamentos
consumidos se ve reflejado en la prevalencia de
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Polimedicacién encontrado en nuestra la poblacion
de estudio en donde se obtuvo una prevalencia de
Polimedicacion del 75% (93 casos). Datos de estudios
similares reflejados en el estudio de prevalencia de
Polimedicacién (Molina Lépez et al., 2012) reporta una
prevalencia de Polimedicacion en mayores de 65 afios
cercana al 50%, con amplia variabilidad entre centros. A
pesar de ello se contrasta con los resultados de Ramirez
(2015), quien refiere que estudios en Europeos, reportan
una prevalencia de Polimedicacion de hasta un 34% de
la poblacién mayor de 65 afios (Ramirez et al., 2015).
Esta condicion requiere llevar a cabo de forma periddica
revisiones de los farmacos, especialmente cuando
el paciente cambia de médico y en las transiciones
asistenciales (Gémez Aguirre et al., 2017a). Hay que
tener en consideracion que esta entidad condiciona al
sexo femenino una mayor presencia, en la que segun
Gavilan (2006), las mujeres tomaban significativamente
mas farmacos inapropiados que los varones (0,50 +
0,72 frente a 0,25 + 0,50; p = 0,001) (Gavilan Moral,
Morales Suarez-Varela, Hoyos Esteban, & Pérez
Suanes, 2006); datos que han sido corroborados los
resultados obtenidos en el presente estudio en el que
el sexo femenino tiene mayor predisposicion a padecer
de Polimedicacion.

N. Gomez et al. (2017) los pacientes pluripatologicos
suelen ser ancianos y consumen muchos farmacos
(Polimedicacién); cuya tasa de afectacion es de
un 85% de los mismos y no se asocia con mayor
supervivencia (Gémez Aguirre et al., 2017b); datos
similares encontrados en la poblacién que se estudio;
en la que se determina una mayor susceptibilidad a
la presencia de Polimedicacion en aquellos pacientes
que presentan tres 0 mas enfermedades simultaneas,
cronicas e irreversibles. Comentario al articulo del Dr.
Oscar Miré y colaboradores “Perfil de los pacientes
ancianos atendidos en urgencias por caidas (Registro
FALL-ER)". El registro detallan una poblacion afiosa,
con comorbilidades y Polimedicacién y una tasa de
fracturas cercana al 40% (Campmany, Araujo, Andién,
& Romeu, 2019).

La polifarmacia es consecuencia de la “prescripcion
en cascada’, situacion que se produce cuando un
nuevo farmaco es prescrito para “tratar” una reaccion
adversa ocasionada por otro farmaco (Ascar, Hespe,
& Herndndez, 2015); cuya percepcion se basa en la
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creencia erronea de que una nueva condicién médica
se ha desarrollado en el paciente. Esta demostrado
con amplitud que el uso racional de los medicamentos
implica obtener un oOptimo efecto terapéutico con
el menor nimero de farmacos posibles, a un costo
razonable; ademas las asociaciones entre ellos
pueden ser beneficiosas cuando incrementan el efecto
terapéutico o reducen la toxicidad; como también,
pueden ser perjudiciales cuando favorecen la aparicién
de reacciones adversas (Santibafiez-Beltran et al.,
2013).

Resulta evidente que el desconocimiento de los
riesgos de una Polimedicacién inadecuada trae como
consecuencia una disminucion de la eficacia terapéutica,
dafios irreversibles a la salud, y complicaciones de la
enfermedad que se veran inmiscuidos en un circulo
Vicioso que encarece en términos economicos la gestion
de salud de cualquier pais (Editha Buendelina, Ismary,
& Evelyn, 2018). A pesar de que esta entidad patoldgica
es netamente prevenible, resulta complejo establecer
una estrategia de intervencion que logre apoderar la
sociedad a cambiar esta ideologia de medicalizacién
de la enfermedad, en la que la se establece la relacion
equivoca de “a mayor numero de farmacos mejor salud”;
no solo demanda esfuerzos por parte del equipo de
salud sino de un empoderamiento social para enfrentar
esta emergente situacion que de manera sigilosa ha
cobrado la vida de muchas personas y ha condicionado
a un mayor dafio en la calidad de vida de los mas
vulnerables.

La prescripcion inapropiada de medicacion depende
de factores asociados al paciente, al prescriptor y al
sistema sanitario (Pizarro Méndez, 2016). La percepcién
social de medicalizacién de las enfermedades ha
causado que ocurra poca 0 ninguna mejoria de las
patologias y aparicién de complicaciones, por tanto,
aumento de las visitas a los centros de salud y mayor
estadia hospitalaria, que conlleva, al uso de mas
medicamentos y sus riesgos, convirtiéndose en un
auténtico y permanente problema de salud publica
(Editha Buendelina et al., 2018).

El bienestar del adulto mayor depende mucho de sus
capacidades cognitivas y, con-secuentemente, de las
capacidades para realizar las actividades de la vida
diaria. Los procesos patoldgicos degenerativos aceleran




la descomposicion psicoldgica y funcional. La falta de
memoria puede dificultar el posicionamiento de los
familiares en sus relaciones afectivas y sociales y a un
aumento en el numero de medicamentos consumidos
(da Silva Rodrigues, Rodrigues, Figueiredo, & Frausto,
2018), a pesar de ello en base al andlisis estadistico
correlacional se ha podido determinar una falta de
asociacion estadistica entre el estado de salud mental
del paciente; especificamente la depresion geriatrica en
relacion a la prevalencia de la Polimedicacion.

La evidencia actual apunta a la probabilidad de no solo
emplear distintas drogas para tratar sintomas “auto
percibidos” sino también implica el uso de medicamentos
con intencién de prevencion de enfermedades cuando no
estan indicados con tal fin. Estas creencias contribuyen
a una modificacién personal en la percepcién de la
necesidad de tomar farmacos (Dahir et al., 2015). Por
esta razdn se considera fundamental que la medicacion
a personas de tercera edad se realice en forma conjunta
y coordinada entre los diferentes especialistas que
intervienen en el tratamiento de estos pacientes, sobre
todo, entre la geriatra, el internista y el médico de la
familia (Dominguez, Carretero, De Armas, & Alvarado,
2017).

Mejorar las condiciones de una Polimedicacion
inadecuada, involucra un esfuerzo global de las
autoridades de control, distribucién y dispensacion de
farmacos, en donde la sociedad cumple el rol principal;
considerado la piedra angular para la solvencia de este
tipo de problemas en salud, la percepcion social ante la
medicalizacion y uso indiscriminado de farmacos puede
favorecer o causar un mayor impacto en el proceso
salud enfermedad.

Por lo tanto, se considera necesario establecer las
fortalezas sociales que nos permitan lograr mejores
resultados de intervencion de una Polimedicacion
adecuada acorde a las variables individuales y comunes
de una poblacion. Sumar esfuerzos que logren vincular
a todos los actores sociales en base a una mayor
y adecuada informacion de la Polimedicacion, nos
permitirdn obtener mejores resultados.

CONCLUSIONES
La Polimedicacion se ha convertido en los ultimos afios
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en una condicién emergente para la salud publica; es por
ello que fueron objetivos de estudio conocer méas sobre
lo que estd pasando en la realidad ecuatoriana; donde
en base a los andlisis establecidos y a la evidencia
recopilada se ha llegado a las siguientes conclusiones:

« La prevalencia de la Polimedicacion es alta;
condicion que se encuentra ligada al estado
pluripatolégico que padecen los pacientes
adultos mayores y se encuentra en relacién
estadisticamente significativa ligada al sexo
femenino.

«  Laausencia o casi nula accién de control en la
dispensacion y control de medicacion que existe
en la poblacién, se suma al impacto negativo de
la Polimedicacion inadecuada; lo cual impide
establecer una mejor adherencia terapéutica.

+  La perspectiva social sobre la medicalizacion
de las enfermedades, condicionan a un mayor
impacto de la Polimedicacion; misma que de
forma inadecuada se establece como una
determinante negativa para el control de la
misma.

«  Se puede considerar un grado de asociacién
bajo entre el estado depresivo geridtrico y el
aumento en la prevalencia de la Polimedicacion.

+ La ausencia del empoderamiento social ante
la Polimedicacién inadecuada se convierte en
una limitante para la obtencién de resultados
favorables y la obtencion de adherencia
terapéutica.

Tomados en conjunto; se concluye que la Polimedicacion
es una determinante que influye directamente de forma
positiva 0 negativa sobre la salud de las personas
adultas mayores pluripatoldgicos; misma condicion que
requiere un mayor aporte cientifico a fin de establecer las
herramientas necesarias que nos permitan intervenir de
manera holistica desde una perspectiva biopsicosocial a
aquellos pacientes vulnerables como lo son los adultos
mayores; establecer medidas que intensifiquen el
control y seguimiento de los medicamentos, ayudaran a
disminuir posibles complicaciones y reducir de manera
indirecta o directa el gasto en salud publica.
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