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RESUMEN

Introduccion: Chile se encuentra en un estado avanzado de transicién demogréfica,
donde se aprecia un envejecimiento continuo y constante de la poblacion, en donde
se destaca que la poblacion de adultos mayores es usuaria de la polifarmacia que
repercute en su calidad de vida. Enfermeria tiene un papel importante al tener mayor
cercania al paciente, siendo claves para establecer estrategias para el manejo 6éptimo
de la polifarmacia. Objetivos: Conocer las estrategias de enfermeria para el manejo
optimo de la polifarmacia en adultos mayores. Metodologia: Se llevo a cabo una
revision bibliogréfica de la literatura cientifica, consultando en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scielo, Ebsco, Wos, Dialnet y ClinicalKey Resultados: Se obtuvo un
total de 521 articulos, de los cuales 8 fueron incluidos en el andlisis. Conclusion: Se
hace de vital importancia indagar en las estrategias de enfermeria que evitan el uso
de la polifarmacia o la disminuyen significativamente para mantener un
envejecimiento saludable del AM junto con la calidad de vida del usuario, por lo que
a partir de la busqueda bibliografica que se realizé se lograron identificar diversas

estrategias de enfermeria para el manejo 6ptimo de la polifarmacia en el adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia, estrategias de enfermeria, Adulto mayor .

ABSTRACT

Introduction: Chile is in an advanced state of demographic transition, where a
continuous and constant aging of the population can be seen, where it is highlighted
that the elderly population is a user of polypharmacy, which has an impact on their
quality of life. Nursing has an important role by being closer to the patient, being key
to establishing strategies for the optimal management of polypharmacy. Objectives:
Know the nursing strategies for the optimal management of polypharmacy in older
adults. Methodology: A bibliographic review of the scientific literature was carried out,
consulting the following databases: PubMed, Scielo, Ebsco, Wos, Dialnet and
ClinicalKey Results: A total of 521 articles were obtained, of which 8 were included in
the analysis. Conclusion: Itis of vital importance to investigate nursing strategies that
avoid the use of polypharmacy or significantly reduce it to maintain healthy aging of

the elderly along with the quality of life of the user. Therefore, from the bibliographic
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search that was carried out, various nursing strategies were identified for the optimal
management of polypharmacy in the elderly.

KEYWORDS: Polypharmacy, nursing strategies, Aged.
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1. Introduccién.

Chile se encuentra en un estado avanzado de transicién demografica, donde se aprecia
un envejecimiento continuo y constante de la poblacion debido a la disminucion de la
mortalidad de los jovenes, los avances médicos, cientificos y tecnologicos. El
envejecimiento es un proceso que deberia experimentarse con salud, en todos los afios
de la vida; sin embargo, esto no es una realidad en la region de las Américas (1). La
organizacion panamericana de la salud (OPS) busca incrementar la esperanza de vida
saludable como uno de los objetivos de la década del envejecimiento saludable (2021-
2030) como respuesta al aumento de la esperanza de vida de la poblacion adulta mayor
(1). En Chile, en la encuesta nacional de salud (ENS, 2017) se logré observar que en
promedio las personas mayores de 65 afios consumen 4 medicamentos en forma diaria.
Si se analiza la polifarmacia, de acuerdo con la OMS, esta se define como el consumo
de mas de tres farmacos simultaneamente. En base a esto, la poblacion chilena presenta
un 12,9% de polifarmacia. A medida que avanza la edad aumenta la polifarmacia. Las
reacciones adversas a medicamentos en las personas de edad mas avanzada pueden
conducir a mayor fragilidad y disminucién en la funcionalidad, tanto fisica como cognitiva
(2), debido a que, a mayor edad, los procesos farmacocinéticos mas alterados son el

metabolismo, la distribucion y eliminacion (3).

Los profesionales de la salud deben estar conscientes de los riesgos para esta poblacion
y evaluar en cada visita todos los medicamentos que utilice el AM para evitar que se
presente la polifarmacia “no justificada”, es de suma importancia que los enfermeros(as)
valoren el riesgo/beneficio de utilizacion de cada farmaco, valoren sus posibles
interacciones y efectos adversos, asi como supervisar la adherencia al tratamiento y
recomendar la suspensién del farmaco al usuario en cuanto se haya cumplido la meta
terapéutica. Se recomienda la evaluacion geriatrica ya que la evidencia muestra que

reduce significativamente el consumo innecesario de farmacos (3).

Esta investigacion surge a raiz de la atencion de los adultos mayores en el Programa de
Salud Cardiovascular en Chile, en el cual se observa que la gran mayoria de estos que
asisten a los controles cardiovasculares presentan multiples enfermedades crénicas, de
las cuales se derivan el uso de diversos farmacos para el control de estas, donde los
usuarios mencionan la molestia por la polifarmacia presente, ademas de los RAM
producidos por estos mismos. Ademas, la estrategia de cuidado integral centrado en la
persona (ECICEP) con una implementacion progresiva en el pais, considera importante
reconocer el analisis de la terapia farmacoldgica, a partir de las recomendaciones con el

equipo multidisciplinario, con el fin de mejorar los esquemas farmacologicos y alertar
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sobre las interacciones, lo cual lleva a la basqueda de estrategias Optimas de enfermeria

para el manejo de la polifarmacia en adultos mayores.

2. Planteamiento del problema

2.1 Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las estrategias de enfermeria para el manejo éptimo de la polifarmacia en

adultos mayores?

P
Paciente o
problema

Intervencion

C

Comparacion

O
Resultado

Adultos mayores

con polifarmacia

Estrategias de

enfermeria

No hay

comparacion

Manejo 6ptimo
dela

polifarmacia

3. Variables de estudio

- Polifarmacia

- Anciano
- Enfermeria
4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Analizar las estrategias de enfermeria para el manejo éptimo de la polifarmacia en adultos

mayores.

4.2 Objetivos especificos

1.- Revisar literatura referente a estrategias de enfermeria para el manejo 6ptimo de

la polifarmacia de adultos mayores

2.-Identificar el manejo de la polifarmacia en adultos mayores Describir las

estrategias de enfermeria para el manejo 6ptimo de la polifarmacia en adultos

mayores

3.- Describir las estrategias de enfermeria para el manejo 6ptimo de la polifarmacia

en adultos mayores
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5. Metodologia

5.1 Trayectoria de busqueda

Esta investigacion se enmarca como una revisién secundaria, ya que a través de un proceso
de revision de literatura que incluye investigaciones de caracter primario como otras
revisiones bibliogréficas se recopilan las evidencias existentes acerca del tema tratado

durante el presente estudio.

Por lo anterior, dicha revisién bibliografica fue realizada en el periodo de mayo-junio 2024,
para conocer las estrategias de enfermeria para el manejo de la polifarmacia en adultos
mayores. La busqueda incluy6 las bases de datos PUBMED, SCIELO, EBSCO,WQOS,
DIALNET Y CLINICALKEY, en donde en esta Ultima se realiz6 la busqueda a través de la

revista clinica titulada “Enfermeria clinica”, donde la base de datos nos dirige.

Se utilizaron las palabra de busqueda en MESH: Polypharmacy, Nursing, Aged, y DECS:
Polifarmacia, Enfermeria, anciano, a los cuales se le agrega el operador boleano AND, para
efectos de la blsqueda no se utilizaron truncadores, ya que se reducia significativamente la

cantidad de articulos disponibles, resultando como expresion de busqueda la siguiente:

1. Nursing AND Polypharmacy AND Aged
2. Polifarmacia AND Anciano AND Enfermeria

Al aplicar la operacién de busqueda en la base de datos EBSCO, dan como resultado 2.429
articulos, en SCIELO son arrojados 11 estudios, siguiendo con WOS con una cantidad de
1083, ademéas de PUBMED con un total de 1206 articulos, en DIALNET un total de 13y en
CLINICALKEY 38 articulos.

El filtro aplicado en la busqueda bibliografica corresponde a estudios publicados entre los
afos 2014 a 2024 con accesibilidad a texto completo, articulos en todos los idiomas, Estudios
con diversos enfoques cualitativos, cuantitativo, revisiones sistematicas. Al aplicarlos resulta
en la base de datos EBSCO un total de 986 articulos, en SCIELO 8 estudios, en WOS dando
como resultado un total de 739, en PUBMED se establecen 800 articulos, siguiendo con
DIALNET 13 articulos y finalmente en CLINICALKEY 38 publicaciones.

5.2 Trayectoria de seleccién

Criterios de inclusion.

- Investigaciones dirigidas a adultos mayores de 60 afios 0 mas con polifarmacia

- Polifarmacia con el uso de 3 medicamentos 0 mas
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- Articulos donde se mencionan las estrategias de enfermeria para la polifarmacia de

adultos mayores en cualquier nivel de atencion.
Criterios de exclusion.
- Se excluyeron articulos donde no se menciona la profesién de enfermeria.

En cuanto a la trayectoria de seleccién de los articulos, los criterios de inclusion a utilizar en
el titulo, incorpora a lo menos una de las palabras de busqueda, ya sea Polifarmacia, Anciano
o Enfermeria, excluyendo a los grupos etarios que no corresponde a adultos mayores, otros
profesionales de la salud que no pertenecen a enfermeria y en los que no se menciona la
polifarmacia. En los criterios de inclusiébn en la eleccion de estudios por abstract se
contemplaron aquellos articulos en el que se mencionara las diversas actividades de
enfermeria en la relacién con los usuarios que presentan polifarmacia, incluyendo esto en
diversos ambientes como lo son los Centros de atencion secundaria, atencién primaria de
salud y ademas Hogares para adultos mayores. Otro de los criterios utilizados fue la mencion
como participantes a los profesionales de la salud. Se excluyeron articulos en los que no se
mencionan los profesionales de enfermeria, ademas en donde los participantes no eran
adultos mayores. Al aplicar los criterios de inclusion en los titulos y abstract de los articulos,
resulta en EBSCO un total de 10 articulos seleccionados por titulo y 8 por Abstrac, en
SCIELO 2 de ellos por titulo y ninguno por Resumen, en WOS 35 articulos por titulo y 10 por
abstract, en la base de datos PUBMED un total de 4 articulos por titulo y 3 de ellos por
resumen, asi mismo en DIALNET 1 tanto en titulo como en abstract y finalmente en

CLINICALKEY 4 seleccionados por titulo y 3 por abstract.

Asi mismo como criterio de inclusion para la seleccidn de los textos completos, se utilizaron
los articulos, en los cuales se explicitan claramente el papel de enfermeria en el manejo de
los usuarios adultos mayores con polifarmacia, articulos en los cuales contempla la definicién
de polifarmacia como el uso de 3 medicamentos 0 mas y en los cuales se especificara
completamente que el grupo etario establecido para la investigacion fueran adultos mayores
de 60 afios y mas, por lo que se excluyen textos en los que no se encuentra claridad en los
resultados en relacion al profesional de enfermeria y en los cuales no se encuentre mayor
informacion acerca de la de las bases investigativas de nuestro articulo, ademés de las
investigaciones que no cumplan con la definicion de polifarmacia anteriormente mencionada
y que los sujetos de estudios no sean adultos mayores. Al aplicar estos criterios de inclusion
en las bases de datos EBSCO se establecen 2 de ellos para texto completo, en WOS 3,en
PUBMED 1 de ellos, asi mismo en DIALNET 1y en CLINICALKEY 2 seleccionados.

Se obtuvieron 2.584 articulos de los cuales 2.063 se encontraban duplicados, por lo que

guedaron 521 textos disponibles, posteriormente se eliminaron 466 por no contar con una de
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las palabras claves en el titulo. Se seleccionaron 55 publicaciones para revisar los

resumenes, en donde se eliminaron 31 que no presentaban los criterios de inclusion,

obteniendo 24 estudios para analizar por texto completo. De los 24 articulos completos, se

eliminaron 15 por criterios de elegibilidad, dando como resultado 9 textos para analizar a

través de las Guias CASPe, al realizar el andlisis a través de las guias se seleccionaron 8

articulos. El flujograma prisma se establece en la figura 1.

Tabla 1
Base de datos | Articulos seleccionados Articulos Articulos
por TITULO seleccionados por seleccionados por
RESUMEN TEXTO COMPLETO
EBSCO 10 8 1
SCIELO 2 0 0
WOS 35 10 3
PUBMED 4 2 2
DIALNET 1 1 1
CLINICALKEY |3 2 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.Flujograma PRISMA para la seleccion de estudios
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:‘L%E'::EE'S_ 500 Articulos: Texto Completo
= DIALNET:13 (n=2063 ) Estudios primarios:
CLINICALKEY 35 Cualitativos, cuantitativos
Estudios Secundarios:
Revision sistematica e
l intearadora
i i Criterios de inclusion.
Numero de registros excluidos por X .
Mumero de titulo v abstract o |nVest|gaC|0neS
registros tras o dirigidas a
ulit : Mo corresponde a log critenics de
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uplicadas o .
P (=457 ) de 60 afios 0 mas
n=521) . .
con polifarmacia
=]
E . Polifarmacia con
= el uso de 3
MNumere de registros excluidos medicamentos o
or texto completo ,
Mumero de ariiculos — P P mas
::J:T_azihiamﬂf elegibilidad Mo incluian las variables de e  Articulos donde
= estudio (n= 15) .
se mencionan las
estrategias  de
enfermeria para
- la polifarmacia de
adultos mayores
Humero IZ:E T_llg:lcss evaluados en cualquier nivel
= para su elegibilidad por guias Mumero de articulos excluidos por ‘2
;E CASPe ., guias CASPe de atencion.
i n=19) (n=2)
\ Criterios de exclusion.

e Se excluyeron
articulos donde
no se menciona

~§ Numero de MHumero de MHumero de la profesion de
[ articulos articulos articulos f .
'g incluidos en la incluidos en la incluidos en la entermeria.
= sintesis sintesis sintesis
“cualitativa” “cuanfitativa” “secundaria”
(n=2) in=3) (n=2)

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Analisis descriptivo

A partir de la recopilacién final se obtuvieron 8 articulos por textos completos, los cuales
estaran sujetos a un andlisis descriptivo con la finalidad de reconocer el tipo de articulo
seleccionado, el idioma en el que se encuentra, el pais del cual se realizé la publicacién, el
afio en el que se confecciond y la poblacion que la investigacion tiene bajo estudio. La

seleccién de los articulos se describe en la tabla 2.

10
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Titulo del articulo

El papel de la
enfermeria en la
polifarmacia de
las personas
mayores (4).

“Polifarmacia en
pacientes
adultos mayores

Tipo de Nivel
articulo de
evidenc
ia
Revision 4
sistematica

Cuantitativo ' 2b
descriptivo
transversal

Pais

Espafia Espafio 2024

Idioma @ Afio

Poblacion

Adultos
mayores de 65
afios o mas

Adultos

Ecuado Espafio 2023 mayores de 65

r

anos

Objetivo

Obijetivos: Describir
con precision la
repercusion de la
polifarmacia en las
personas mayores
y enunciar las
intervenciones

enfermeras
controlar

polifarmacia.

para
dicha

Objetivo:  Analizar
la polifarmacia en
pacientes adultos

Resultados

“Establecen que la
polifarmacia es totalmente
evitable si la medicacién se
revisa de forma sistematica
por profesionales de la salud,
mas concretamente médicos,
enfermeras y
farmacéutico’(16)

“Dicha deprescripcion debe
estar asesorada por
enfermeria, pues tiene un
mayor nimero de contactos
con el paciente. Lo que
supone un reconocimiento y
una evaluacion precoz de los
sintomas negativos
derivados de la
polimedicacion”(4).

“Se pudo constatar con un
100% que el profesional de
enfermeria no le brinda

12
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y el papel de
enfermeria en el
primer nivel de
atencién en salud
de santa rosa.
2023” (5).

Una revision
integradora
sobre el uso de
medicamentos
por personas
mayores en la
atencion primaria
de salud (6).

Revisién 2a Brasil
bibliogréfic

a

integradora

Portug
ués

Articulos con

2016  enfoque
cualitativo en
estudios sobre
el
envejecimiento
y el uso de
medicamentos
en APS.

mayores y el papel
de Enfermeria en el
Primer Nivel de
Atencion.

Obijetivo: Identificar

el conocimiento
producido sobre el
uso de

medicamentos por
ancianos en el
contexto de la
atenciéon  primaria
de salud en el
periodo de 2006 a
2014.

informacion al  paciente
acerca de los medicamentos
a consumir.” (5).

“Revisar la lista de
medicamentos y remedios
caseros de cada persona
mayor, considerando los
datos de la historia clinica y la
informacion
proporcionada’(6).

‘Durante  las  consultas;
considerar las peculiaridades
del envejecimiento al
recomendar un tratamiento;
mejorar la comunicacién y
horizontalizar las relaciones
terapéuticas”(6).

“Investigar y adoptar el uso
de dispositivos/tecnologias
en la asistencia que faciliten
la identificacion de
medicamentos y ayuden a los
ancianos a recordar tiempos
y dosis”(6).

13
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Uso por parte de Estudio
las enfermeras cuantitativo

de distrito de una
herramienta de
evaluacién y
apoyo a la toma
de decisiones
para mejorar la

calidad y
seguridad del
uso de
medicamentos

en adultos
mayores: un
estudio de
viabilidad (7).

2b

Suecia

Inglés

Adultos
2020 mayores de 75
afios o mas

Investigar si las
enfermeras de
distrito (DN)
pueden identificar
factores
relacionados con la
calidad y seguridad
del uso de
medicamentos
entre pacientes
mayores a través
de un sistema de
apoyo a la toma de
decisiones clinicas
(CDSS) para
medicamentos y un
instrumento  para
evaluar la
seguridad del uso
de medicamentos
[la herramienta de
evaluacion de
seguridad de

-‘Los DN utilizaron varias
intervenciones de enfermeria
para mejorar la seguridad del
uso de medicamentos (p. €j.,
educacién del paciente, inicio
de una revision
farmacéutica)”(7).

14
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Enfermeros en la
atencion

municipal al
anciano actlan
como

intermediarios
farmacovigilante

sS: un estudio
cualitativo de la
gestion de

medicamentos

(8).

Estudio
cualitativo

4

Suecia

Inglés

2016

Enfermeras

registradas de
cinco entornos
de atencion a

largo

ubicados

dos
urbanas
Suecia
trabajo
adultos

mayores.

plazo,

en

areas

de
en
con

medicamentos
(SMA)]. Un objetivo
secundario fue
describir las
experiencias de los
pacientes con la
evaluacion.

Objetivo: Explorar
la experiencia de
las enfermeras
registradas en la
gestién de
medicamentos en
la atencién
municipal de
ancianos en
Suecia, con un
enfoque en sus
actividades de
farmacovigilancia.

“los enfermeros se percibian
a si mismos como
“intermediarios vigilantes” en
el tratamiento farmacoldgico
de los pacientes mayores.
Esto se manifestd en cémo
acttan como mediadores
entre los profesionales de la
salud, asumen
responsabilidades ampliadas
e intentan compensar los
déficits organizacionales”(8).

“Las enfermeras registradas
dependen de otros
profesionales de la salud y al
mismo tiempo actian como
mediadores entre ellos. Esto
se realiza principalmente a

15
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“Experiencias de Estudio

aprendizaje  de | cualitativo
enfermeras y
farmacéuticos al

participar en

revisiones

interprofesionale

S de

medicamentos
para personas
mayores en
atencioén primaria
de salud: un
estudio

cualitativo” (9).

Norueg
a

Inglés

2023 Meédicos,

enfermeras vy
farmacéuticos
qgue hubieran
participado en
el programa de
seguridad del
paciente y que
tuvieran

experiencia en
la realizacion
de revisiones
de medicacion
interprofesional
es (IMR)

El objetivo de este
estudio es describir

lo que las
enfermeras y los
farmacéuticos
perciben que
aprenden al
participar en
equipos

interprofesionales
de revisibn de
medicamentos en
un entorno de
atencion primaria
de salud durante un
maximo de dos
afnos.

distancia y, en consecuencia,
requiere confianza mutua,
competencia y comunicaciéon
continua dentro del
equipo’(8).

‘La importancia de la
conciliacion de la medicacion
que garantiza una lista
actualizada de los
medicamentos en uso debido
al gran namero de
cuidadores que podrian estar
involucrados. Una lista de
medicamentos actualizada,
en la que confiaban que era
correcta, también les ayudoé a
obtener una vision general
mas completa y
documentada de la situacién
médica del paciente y, mas
tarde, a vincularla con los
medicamentos en uso”(9).

16
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Anadlisis de los
problemas
relacionados con
la medicaciéon en
pacientes
polimedicados
mayores de 64
afios en atencion
primaria.
Unestudio
descriptivo
transversal (10).

Estudio
observacio
nal
descriptivo

y

transversal.

Fuente: Elaboracion propia

4

Espaia Espafio 2021
I

Pacientes
mayores de 64
anos,
polimedicados
con 12 o mas
farmacos
durante 6 o0
mas meses Yy
que estaban
incluidos en la
base de datos
de seguimiento
del PMCPCP
durante el afo
2017 en la
EOXI de
Santiago.

Identificar los
problemas
relacionados con la
medicacién
mediante los
criterios
STOPP/START en
pacientes

polimedicados
mayores de 64
afios con 12 o mas
farmacos.

“Se realizaron 308
intervenciones enfermeras.
El 47,7% fue derivar al
médico de atencion primaria
comunicando PRM y RNM.
En un 25,6% de los casos se
ofrecié alguna actividad de
educacion sanitaria.

“No se ha realizado ninguna

notificacion de
farmacovigilancia ni  se
facilitd informacién
personalizada  sobre el
medicamento a los

usuarios”(10)”".

Estrategia N° textos Porcentaje
Vigilancia farmacoldgica 4 50%
Relacion terapéutica 1 12,5%
Comunicacion interprofesional 3 37,5%

17
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Herramientas tecnolégicas 1

12,5%

Fuente: Elaboracion propia

18
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6. Resultados

Los resultados identificados son de acuerdo con la pregunta de investigacion establecida y
los objetivos, lo cual es reconocer estrategias que se utilizan para el manejo 6ptimo de la
polifarmacia en adultos mayores. Esta informacion se definié en las siguientes categorias:
Vigilancia farmacolégica, relacién terapéutica, comunicacién interprofesional y herramientas

tecnoldgicas.

A continuacion, se desarrollardn los principales resultados obtenidos en las diversas

categorias anteriormente mencionadas.

6.1 Vigilancia Farmacolodgica

Esta estrategia es la que se identifica en mayor nimero dentro del andlisis de los articulos,
esto nos indica que los profesionales de enfermeria son de suma importancia en lo que se
relaciona con el reconocimiento del listado de medicamentos que utilizan los adultos mayores
junto con la historia clinica del usuario, inclusive se logra identificar otros farmacos utilizados
por los usuarios, logrando reconocer si esto puede producir interacciones negativas entre

ellos y por ende afectar al adulto mayor.

Por otro lado, se menciona que se reconocen a los enfermeros/as como intermediarios
vigilantes, es decir que facilitan la comunicacion con otros profesionales de salud para tener
una atencién completa para los pacientes, asi mismo se nos indica que deberian de tener un
rol importante en lo que es la deprescripcion de los farmacos, ya que son los agentes de salud
gue se encuentran mas en contacto con los adultos mayores, por lo que esto facilita la

seleccioén y/o suspension de un medicamento.

Ademads, los profesionales de enfermeria como estan mas en contacto con los usuarios
polimedicados pueden reconocer precozmente los efectos adversos de estos medicamentos,

logrando identificar signos y sintomas, teniendo mayor oportunidad para intervenir.

Por otro lado, se logra identificar en algunos articulos que los profesionales de enfermeria no
se les brinda informacion suficiente acerca de los medicamentos a consumir a los usuarios.
Ademas, se menciona que esta estrategia deberia de reforzarse en los diversos
establecimientos con el fin de evitar la polifarmacia en los adultos mayores y/o los efectos

adversos de ella.

6.2 Comunicacion interprofesional

Se logr6 identificar que debe de existir una buena comunicacion entre los diferentes
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profesionales que brindan atencién a los adultos mayores para que el usuario tenga una
atencion 6ptima en lo relativo a la polifarmacia , ademas se menciona que es importante
realizar derivaciones oportunas en el mismo establecimiento cuando los profesionales de
enfermeria reconocen un problema en los usuarios que se origina por su tratamiento médico.
Por otro lado, también se menciona que esta estrategia debe ser optimizada en los diversos

establecimientos de salud para que los usuarios tengan una atencion holistica.

6.3 Relacion terapéutica

En esta estrategia se reconoce que el profesional de enfermeria debe de considerar la historia
clinica de cada uno de los usuarios a los cuales se les da atencion, ya que de esta manera
se logra considerar todos los aspectos del AM, identificando como se relaciona esto con el
tratamiento farmacolégico que se le proporciona al usuario y que de esta manera se logre
mejorar los aspectos relacionados con la polifarmacia. Ademas, a partir de esto pueden
adaptar recomendaciones acorde con el proceso de envejecimiento del usuario, asi mismo
establecer un ambiente de confianza con el fin de que el usuario pueda tener una participacion

activa en la eleccion del tratamiento farmacolégico.

6.4 Herramientas tecnoldgicas

En un articulo se menciona que se deberia de adoptar dispositivos que faciliten el
reconocimiento de los medicamentos que el usuario consume y que al mismo tiempo estos
ayudan a los usuarios a recordar la ingesta de farmacos y sus dosis, haciendo referencia a
un pastillero virtual que gestione el tratamiento farmacolégico del adulto mayor. La inclusion
de estos dispositivos permite una contribucién a una mayor autonomia, seguridad por parte

de los usuarios y reduccion de errores en la administracion de medicamentos.

7. Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos de la revision de los articulos, se lograron encontrar
estrategias que se utilizan para el manejo 6ptimo de la polifarmacia en adultos mayores, sin
embargo, las estrategias seleccionadas de los articulos provienen desde el ejercicio
profesional de enfermeria y lo que ha dado resultados en aquellas realidades, como es el
caso de la vigilancia farmacologica donde en diversos articulos se ha demostrado que la
supervision de la farmacologia en los adultos mayores ha logrado identificar qué
medicamentos deben ser administrados con mayor cautela, ademas, identificar los farmacos
sin prescripcion médica que predispone al usuario al aumento de la polifarmacia como lo

menciona el articulo titulado “Enfermeros en la atencién municipal al anciano actidan
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como intermediarios farmacovigilantes: un estudio cualitativo de la gestion de

medicamentos”.

Sin embargo se logra identificar en la literatura que esta estrategia no se realiza
frecuentemente con los usuarios adultos mayores , lo que supone una polifarmacia
injustificada en las personas mayores al no existir esta vigilancia farmacolégica en relacion a
la supervisién de los efectos adversos que producen los medicamentos como el uso de
medicamentos sin receta médica que aumentan la polifarmacia injustificada como lo
menciona el articulo titulado “El papel de la enfermeria en la polifarmacia de las personas
mayores” Es importante que los profesionales de enfermeria dentro de su rol educador pueda
intervenir y hacer énfasis en los efectos adversos mas caracteristicos de lo farmacos que
consume el adulto mayor atendido, asi como también a su cuidador para estar alerta frente a
la aparicién de estas interacciones farmacologicas que entorpecen la calidad de vida del

adulto mayor y no permiten el envejecimiento saludable.

En relacidn con la estrategia de comunicacion interprofesional se destaca que esta es la base
para la continuidad del cuidado de los adultos mayores, ya que es de suma importancia que
el equipo de salud pueda conocer la situacién actual del adulto mayor frente a sus problemas
de salud, como se menciona en el articulo titulado “Los enfermeros en la atencion
municipal al anciano actian como intermediarios farmacovigilantes: un estudio
cualitativo sobre la gestion de medicamentos”. Ademas de potenciar los sistemas de
referencia y contrarreferencia de la red asistencial para que la calidad de las atenciones no
se vea alteradas y se prescriban mas medicamentos al adulto mayor. Una comunicacion
efectiva entre el equipo de salud asegurara que la informacion entregada hacia el usuario sea

la misma y no de paso a errores en la medicacion.

Con respecto a la estrategia de relacion terapéutica, se hace sumamente importante
mantener una comunicacioén efectiva entre el profesional de enfermeria y el adulto mayor con
polifarmacia, ya que esto favorece el entendimiento de los riesgos y beneficios de su
polimedicacion actual y como se vera directamente afectado en su envejecimiento saludable.
Se destaca la importancia de enfermeria en reconocer y aconsejar al usuario adulto mayor
con respecto a cuales son los medicamentos acordes a sus patologias cronicas de base, ya
gue tienen un manejo integral respecto a su ficha clinica. Sin embargo, si bien se considera
gue esta estrategia es de suma importancia y en donde mas puede influir el profesional de
enfermeria la literatura la menciona de manera insuficiente y secundaria a otras estrategias
dadas, como lo es en el articulo “Una revision integradora sobre el uso de medicamentos

por personas mayores en la atencién primaria de salud”
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En base a la estrategia de herramientas tecnoldgicas se puede evidenciar que el uso de estas
permitiria el manejo de la polifarmacia mediante notificaciones autométicas que aseguren al
adulto mayor evitar ingerir medicamentos por segunda vez. Si bien, se entiende que esta
estrategia que menciona el articulo “Una revision integradora sobre el uso de
medicamentos por personas mayores en la atencidon primaria de salud” ayudara a
disminuir un aumento de la polifarmacia como tal, existe una barrera tanto econémica como
tecnoldgica para los adultos mayores que viven en el pais, que dificultara tener un amplio

acceso a estas tecnologias.

8. Conclusiones

En esta revision narrativa surge debido a la necesidad del aumento de la poblacion de adultos
mayores junto con las enfermedades cronicas que favorecen el desarrollo de la polifarmacia
en la persona mayor por lo que se hace de vital importancia indagar en las estrategias de
enfermeria que evitan el uso de la polifarmacia o la disminuyen significativamente para
mantener un envejecimiento saludable del AM junto con la calidad de vida del usuario.

A partir de la busqueda bibliografica que se realizé se lograron identificar diversas estrategias
de enfermeria para el manejo 6ptimo de la polifarmacia en el adulto mayor, donde si bien se
reconocié a la vigilancia farmacol6gica como la mayormente mencionada y desarrollada en
los articulos revisados, es importante destacar que la relacién terapeuta es el pilar
fundamental para el desarrollo de las demas estrategias, debido que si se establece un lazo
de confianza con el usuario podemos identificar los aspectos relevantes tanto de su historia
personal y clinica para conocer como esto se relaciona con su tratamiento farmacolégico y
de esta manera reconocer como realizaremos la vigilancia farmacoldgica, identificar si la
utilizacién de herramientas tecnoldgicas seria efectiva el adulto mayor y asi mismo establecer
la comunicacion interprofesional con el fin de brindar una atencion integral.

En relacién a las herramientas tecnoldgicas si bien se identifica como una estrategia es
importante mencionar que en Chile existe la barrera tecnoldgica para la utilizacion de estas
debido a que hay limitadas capacitaciones en uso de tecnologias innovadoras para los adultos
mayores, junto con dificultades para el manejo de estas, como otros aspectos relacionados
al usuario que hacen referencia al novel educacional, cambios generacionales y que las
tecnologias no se adaptan a las necesidades de cada adulto mayor por lo que es necesario
identificar si esta estrategia podria ser utilizada en el adulto mayor. Por otro lado, se destaca
la reducida literatura en relacién con estas estrategias y ademas que aquellas se reconocen
a partir del ejercicio profesional, lo que se traduce en evidencia con un reducido impacto para

las investigaciones y que se adapta segun el contexto en el que se desarrolla el AM.
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Finalmente, se puede concluir que a pesar de la escasa literatura en relacion a las estrategias
de enfermeria para el manejo 6ptimo de la polifarmacia en adultos mayores, se alcanzo el
cumplimiento de las estrategias al dar respuesta a la definicion de la polifarmacia en AM,
identificacion del manejo de la polifarmacia en la persona mayor y la descripcion de las
estrategias de enfermeria para el manejo 6ptimo de la polifarmacia en los adultos mayores,
De igual forma se destaca que se requiere de mas evidencia que respalde el uso de las
estrategias antes descritas, por esta razén, se propone la investigacion en relacion de este
tema sobre todo a nivel nacional para la implementacion de estas estrategias con el fin de ser

reconocida y utilizadas en Chile.

9. Limitaciones

Las limitaciones que surgieron a lo largo de esta investigacion radican principalmente en la
escasa bibliografia referente a estrategias de manejo de la polifarmacia, ademas, so6lo un
articulo seleccionado tiene origen latinoamericano, teniendo nula bibliografia nacional.
Asimismo, la literatura sugiere estrategias innovadoras y teéricamente muy beneficiosas, pero

gue en ocasiones llevar esas estrategias al plano nacional se vuelve muy dificultoso.

Otra limitacién visibilizada a lo largo de esta investigacion, ademas de la escasa literatura
encontrada, fue que se filtraron muchos articulos por no pasar las guias CASPe, lo cual no

podia asegurar la calidad del articulo seleccionado.
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