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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 2”
que tem como foco principal a apresentacao de trabalhos cientificos diversos que compde
seus 19 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Salde. A obra
abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e
revisbes com tematicas nas diversas areas de atuacdo do profissional Farmacéutico nos
diferentes niveis de atencéo a sadde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes s&o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em
saude 2" apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada
desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica.
Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para

estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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incrementado la prevalencia de enfermedades cronicas lo cual nos conlleva al consumo de
medicamentos a lo que le llamamos polifarmacia. Objetivo: Correlacionar los componentes
de la calidad de vida con la polifarmacia en adultos mayores en la Unidad de Medicina
Familiar No. 12. Material y Métodos: Estudio observacional prospectivo y analitico en el
cual se aplicod el SF36, instrumento que evalua la calidad de vida, y se identificd la presencia
de polifarmacia a través del expediente electronico. La muestra fue probabilistica, y ell
analisis aplicado fue univariado y bivariado este ultimo aplicando el estadistico r de pearson.
Resultados: Se analizaron 224 unidades de estudio de los cuales, la edad promedio fue
68.43 afios, el sexo mas frecuente fue el femenino representando el 57% con respecto al
promedio de farmacos este fue de 6.3 por individuo, la comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial finalmente la correlacién resulto significativa en los componentes salud
general, funcién y funcion fisica. Conclusion: En este estudio se demostr6 significancia
estadistica entre la polifarmacia y los componentes de salud general y funcion fisica del
instrumento SF36

PALABRAS CLAVE: Polifarmacia, Calidad de vida, Adulto mayor, SF36.

SF36 E POLIFARMACIA EM IDOSOS DA UNIDADE DE MEDICINA DE FAMILIA
NO. 12 EM CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE

RESUMO-— Introducéo: A expectativa de vida tem aumentado a prevaléncia de doengas
cronicas, o0 que nos leva ao consumo de medicamentos, 0 que chamamos de polifarmécia.
Obijetivo: Correlacionar os componentes da qualidade de vida com a polifarmacia em idosos
da Unidade de Medicina de Familia n° 12. Material e Métodos: Estudo observacional
prospectivo e analitico no qual foi aplicado o SF36, instrumento que avalia qualidade de
vida. a presenca de polifarmécia foi identificada por meio do arquivo eletrénico. A amostra
foi probabilistica e a andlise aplicada foi univariada e bivariada, esta ultima aplicando a
estatistica r de Pearson. Resultados: foram analisadas 224 unidades do estudo, sendo a
média de idade de 68,43 anos, o sexo mais frequente foi o feminino, representando 57% com
relacdo ao numero médio de medicamentos, este foi de 6,3 por individuo, a comorbidade
mais frequente foi a hipertenséo. a correlacao foi significativa nos componentes saude geral,
funcdo e funcao fisica. Conclusao: Neste estudo, foi demonstrada significancia estatistica
entre a polifarmécia e os componentes de saude geral e fungéo fisica do instrumento SF36.
PALAVRAS-CHAVE: Polifarmécia, Qualidade de vida, |[dosos, SF36.

SF36 AND POLYPHARMACY IN ELDERLY ADULTS OF THE FAMILY MEDICINE
UNIT NO. 12 IN CIUDAD DEL CARMEN, CAMPECHE

ABSTRACT: Background: Life expectancy has increased the prevalence of chronic diseases,
which leads us to the consumption of medications, which we call polypharmacy. Objective:
To correlate the components of quality of life with polypharmacy in older adults in the Family
Medicine Unit No. 12. Material and Methods: Prospective and analytical observational study
in which the SF36 was applied, an instrument that evaluates quality of life, and the presence
of polypharmacy was identified through the electronic file. The sample was probabilistic, and
the applied analysis was univariate and bivariate, the latter applying the Pearson r statistic.
Results: 224 study units were analyzed, of which the average age was 68.43 years, the
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most frequent sex was female, representing 57% with respect to the average number of
drugs, this was 6.3 per individual, the most frequent comorbidity was hypertension. finally the
correlation was significant in the components general health, function and physical function.
Conclusion: In this study, statistical significance was demonstrated between polypharmacy
and the components of general health and physical function of the SF36 instrument.
KEYWORDS: Polypharmacy, Quality of life, Older adults, SF36.

INTRODUCCION
De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-031 SSA3-2012, se define al adulto

mayor como aquella persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad. ' El envejecimiento
es un proceso complejo el cual presenta: perdida de funciones, independencia, autonomia
reducida y un incremento en la morbilidad?; es un problema en la mayoria de paises,
debido a que esto ha provocado cambios en el estilo de vida de la poblacién en los adultos
mayores, se ha visto un incremento en la esperanza de vida, los cuales tiene repercusiones
relevantes en el volumen y distribucion de la carga de la enfermedad y en la calidad de
vida. %7

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el envejecimiento activo tiene como
objetivo aumentar la esperanza de vida saludable en la vejez, mantener la autonomia
y promover la salud con la finalidad de que los adultos mayores sean productivos e
independientes, estd definicion se encuentra citada por Espinosa-de Santillana IA; y
Jiménez-Almaguer D, nos hablan sobre los cambios que presentan las personas de la tercera
edad son especialmente complejas, debido a que pierden rapidamente oportunidades de
trabajo, actividad social y capacidad de socializacién. °

En las Gltimas décadas se han producido a nivel mundial enormes cambios
demogréficos y epidemiolégicos, cuyos resultados son el envejecimiento de la poblacién
y una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, lo cual ha llevado a un aumento de
enfermedades cronicas las cuales a su vez han incrementado el consumo de medicamentos
de forma cronica. 348

Loredo-Figueroa MT. Et al ® mencionan que los cambios demograficos mas
significativos de las Ultimas décadas es el incremento en la proporcion de adultos. Cruz-
Leodn A. Et al“ nos hacen referencia sobre el aumento de la poblaciéon de adultos mayores,
lo que se ve reflejado en un incremento de enfermedades cronicas no transmisibles.*

El envejecimiento de la poblacional mundial de adultos mayores en 2005 fue de 6.5
millones, es decir, una de cada 10 personas pertenecia a este grupo de edad. El nUmero
total de adultos mayores se espera se cuadruplique en los préximo 50 afios (de 606 millones
en el 2000 hasta méas de 1,2 billones, alrededor del 2050); lo que podria significar que
aumentara la poblacion anciana hasta en un 300 a 400% refiere Pons-Delgado SV, et al y
coincide con Castafieda-Sanchez O, et al. Por lo cual se ha observara un incremento rapido
de la poblacién anciana tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados.2%101
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En México en el afo 2002 se calcul6 6.8 millones, en el 2010 el censo de la poblacion
y vivienda contabilizo 10.1 millones de adultos mayores, en el 2030 la cifra aumentara a
22.2 millones y en el 2050 va hacer de 36.2 millones comenta. Se pronostica un mayor
crecimiento en las mujeres que en los hombres, sobre todo en las areas urbanas, en las
que se espera que para 2025, 15.4% de las mujeres tengan 60 afios 0 mas, frente 12.6% de
los hombres. El 81% de los ancianos toman medicamentos y de ellos dos terceras partes
ingieren mas de un farmaco, cifra que aumenta con la edad; 30% de las personas de 75
afios, toma mas de tres medicamentos.%>

En el estudio que realizaron Robles AR, et al'hacen referencia sobre problemas
de salud que mas prevalencia, fue la hipertension 55.4% y las enfermedades respiratorias
22.3%, la salud mental con un 66.3%. Zavala-Rubio JD, las patologias mas frecuentes
fueron: diabetes mellitus tipo 2 (20%); hipertension arterial (42%) y presentaban ambas
patologias (38%); contrasta con los estudios de Romero-Vigara JC, et al. donde se
obtuvieron la coexistencia de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), como son
enfermedades cardiovasculares (EVC) y comorbilidades mas hipertension arterial (73,7%),
dislipidemia (58,3%), artrosis (56,4%), obesidad (34,0%) y diabetes (28,9%). %1%

Bellostas-Mufioz L, encuentra una mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca y las
enfermedades respiratorias, las cuales fueron més frecuentes y las menos frecuentes las
enfermedades de sistema nervioso y la enfermedad arterial periférica'®, Soares-Rodrigues
y Romero-Vigara, coinciden en estos es tus estudios realizados datos excepto porque
agregan la depresién, como en la investigacion de Robles AR en 2017, 131517

Al haber un aumento la esperanza de vida ha incrementado la prevalencia de
enfermedades cronicas y a su vez que una persona padezca varias enfermedades, al
mismo tiempo, lo cual nos conlleva al consumo de muchos medicamentos o bien a lo que
le llamamos polifarmacia. '

Los adultos mayores experimentan un sin nUmero de cambios biopsicosociales los
cuales se encuentran relacionados con el sistema social, el estilo de vida, favorecen la
dependencia de otros; por ejemplo, los adultos mayores de 70 afios refieren un incremento
en el dafo neurolbégico (demencia). Por lo que se considera el apoyo social, el cual
tiene un destacado impacto en el bienestar de las personas mayores, proporcionando
empoderamiento, sobre la percepcion de calidad de vida, que son elementos cruciales
para desarrollar un envejecimiento positivo en los adultos mayores. Los cuales padecen
diversas enfermedades y por lo tanto llegan a ser tratados con polifarmacia.® 8%

La polifarmacia se define por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
la utilizacion de cuatro o mas medicamentos en forma simultanea, a pesar en algunos
autores, la cual la definen como uso de multiples medicamentos simultadneos.®'21316.20- Syg
efectos de la polifarmacia tienen por variaciones en la farmacodinamia, farmacocinética y
reacciones medicamentosas. &1417:2!

Bellostas-Mufioz L, et al coinciden en que se considera polifarmacia a partir de 5
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o0 mas farmacos diarios'®; aunque Robles AR, et al "*tomaron en cuenta un término de
polifarmacia menor el cual va de 2-4 farmacos y polifarmacia mayor el consumo de 5
medicamentos.

Gutiérrez-Valencia M, y et al. realizaron un estudio en Espafia en pacientes no
institucionalizados donde se estimo la prevalencia de polifarmacia donde es mas frecuente
en pacientes entre 76 y 85 afos; los grupos de farmacos més empleados fueron
antihipertensivos (56.4%, analgésicos (47.0%, los agentes modificadores de lipidos (38.2%),
los farmacos para el tracto alimentario (32.2%), ansioliticos, hipnéticos y sedantes (26.8%)
los farmacos usados en diabetes (20.2%) y los farmacos para el corazon (19.4%)%;describe
Zavala-Rubio JD, et al.mas prescritos por sistemas: musculo esquelético, cardiovascular,
endocrino, farmacos sin indicacion precisa'.

En México: Castafieda SO, y et al en el 2015, publicaron un articulo donde se
estudio el costo de la polifarmacia en adultos mayores en el primer nivel de atencion, en la
UMF no. 1 Ciudad Obregén, Sonora del IMSS; en el cual se pudo apreciar que los gastos
superan a los costos, debido a que no hubo congruencia clinica diagnostica terapéutica.'’En
México hay 12.4 millones de personas mayores de 60 afios, estos representan 10.4% de
la poblacion total, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), destina mas de 60 mil
millones de pesos cada afio en atender casi 40 % de la atencién en salud de este grupo
de poblacion.

El termino anterior se ha vuelto en uno de los principales problemas geriatricos, se
correlaciona con la prescripcion inadecuada o inapropiada, la cual se asocia a un aumento
de interacciones entre medicamentos y enfermedad, lo cual lleva a una disminucion de la
adherencia al tratamiento y a su vez altos costos en recursos sanitarios y sociales, lo que
los convierten en un auténtico problema de salud publica. &10.1214.21-23.

El envejecimiento progresivo de la poblacion, nos lleva a los adultos mayores el
cual es un grupo poblacional que mayor medicacién y atencion médica requiere; por lo
tanto, nos dirige a un aumento muy importante en el consumo de recursos sanitarios: 12

Soares-Rodrigues M C, et al. ' Nos describen como los adultos mayores se ven
afectados por la polifarmacia, ya que en ellos se favorece la aparicién de interacciones
por medicamentos. Baza-Chavarria B, et al. ' refieren que tiene una mayor relevancia el
antagonismo porque complica la evolucion clinica del paciente debido a que disminuye el
efecto terapéutico esperado y aumenta los efectos indeseables. 21"

Los resultados clinicos de la implementacion de los farmacos se ven interferidos por
una serie de factores especificos del paciente: la edad, el sexo, el origen étnico, la genética,
los procesos de enfermedad, la polifarmacia, la dosis, la frecuencia del farmaco, factores
sociales; y muchos otros factores.

Esto a su vez se ven interferidos por la farmacocinética y la farmacodinamia de cada
farmaco empleado en estos pacientes. '72*

El problema no termina solo con la cantidad de medicamentos, si no muchos de
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ellos no tienen una indicacion médica precisa, a veces solo se emplean para contrarrestar
el efecto de otro farmaco, lo cual es conocido como “cascada de prescripcion”. 810:12/14.20-23.
Etxeberria Ay Iribar J.nos marca unos términos de importancia como son la automedicacion
o la prescripcion por varios médicos.?? Al igual que nos refieren Barrios-Gonzéalez-Sicilia A,
et al que si no se ejerce una coordinacion entre las personas que atienden a los pacientes,
es posible no se hayan analizado en cada prescripcion de la misma.

La polimedicacion es producida por la prescripcion potencialmente inapropiada
(PPI) o medicamentos potencialmente inapropiados (PIM), los cuales generan un mayor
riesgo de efectos adversos, interacciones, gastos innecesarios y hospitalizaciones. La
polimedicacion o polifarmacia aumenta el riesgo de caidas en personas mayores. PPl en
adultos mayores es una cuestion de salud publica la cual tiene una relacion mortalidad,
morbilidad y uso de recursos sanitarios. 22242527-

Rodriguez-del Rio RE, et al en el estudioque realizaron con criterios de STOPP més
frecuente por el PPl fueron pacientes con proceso clinico neuropssiquiatrico y riesgo de
caidas.®Turégano-Yedro M, et al.también nos hacen referencia sobre personas mayores
que toman mas medicamentos, por lo que se ve incremento el riesgo de caidas; utilizados
en geriatria es el test Timed Up andGo (TUG). Un 4,1% presentdé un muyalto riesgo de
caidas (TUG > 30 s), también con mayor pre-dominio del sexo femenino (5,1% mujeres vs.
2,8% varones).?

Los Eventos adversos (EA) se definen como un dafio no intencionado que es
provocado por un acto médico por la atencion brindada; es una lesién producida a los
pacientes de manera directa por la atencidbn médica, ocasionada por fallos humanos.
Sucesos adversos (SA) son producidos por dafio innecesario y que se puede medir en
un paciente, es por resultado de una intervencion sanitaria. Las medidas de reduccion del
riesgo (MRR) son acciones que van dirigidas a reducir, la probabilidad de que se produzca
un dafio asociado a un incidente, se registré6 de acuerdo a la Clasificaciéon Internacional
para la Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 2*

Flores-Gonzéalez MT, et al. realizaron un estudio donde determinar la percepcién de
los profesionales sanitarios y no sanitarios sobre la cultura de seguridad del paciente en una
unidad de medicina familiar del IMSS en el estado de Tabasco, México. Trabajo en equipo
(65%) y Seguimiento del cuidado del paciente (63%), no asi las dimensiones de Presion y
ritmo de trabajo (29%), Comunicacion y receptividad (30%) y Apoyo de la direccién para la
seguridad del paciente (30%)3'. Por su parte en su investigaciéon Guerra-Garcia MM, et al,
implementaron un programa de revision sistemética y conciliacién de medicacion, la cual
es una herramienta para disminuir SA. 2

El término de Cultura de seguridad (CS) del paciente se basa en el aprendizaje de
competencias, valores, actitudes, de los incidentes de seguridad del paciente, en el cual
conlleva a un desarrollo de estrategias preventivas y en reconocer y acompafar a los que
han sufrido un dafo innecesario o involuntario derivado de la atencion sanitaria. Es de

Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 2 Capitulo 5 “



vital importancia poder identificar los fallos asistenciales y analizarlos de manera que nos
permita reconocer y aprender en donde se encuentra la falla en la atencion o el proceso; el
cual trata de mejorar las prestaciones en la atencion segura libre de dafio. 2>

En México las acciones que han implementado algunas instituciones de salud para
fortalecer la seguridad de los pacientes se encuentran tanto las Metas Internacionales de
Seguridad del Paciente como la Certificacion y Acreditacion de las Unidades de Primer
Nivel y Hospitales con base en los estandares del Consejo de Salubridad General. 26

Ladenheim R, MacchiavelloD y Milberg M. Realizaron la implementacion de un
estudio con una asignatura optativa la cual consta de educacion interpersonal en seguridad
del paciente; tuvo una buena recepcion entre los estudiantes, debido a que a través de esta
manera se podria reducir los errores médicos. 25

CS positivo nos permite tener una mayor percepcion de seguridad y con ello se
contribuye a disminuir la aparicion de eventos adversos (EA). 22 El empleo de una mayor
evidencia existente y orientada a prevenir, los efectos adversos que se pudieran originar,
esto es considerado domo una adecuada practica clinica. 26

Cuadrado-Cenzual MA, et al. Nos hablan sobre una adecuada préctica clinica la
cual se basa en un 60-70% de las decisiones médicas que se toman en el hospital, es con
el resultado de las muestras por lo cual un error del proceso analitico se define como un <<
incidente que ocurre desde que se solicita la analitica hasta que se informan los resultados
y el médico toma decisiones en base a los mismos>>. El error de identificacién del paciente y
sus muestras biolégicas (EIPMB); sobre el proceso asistencial son principalmente, retrasos
0 seguimiento de una paciente, incremento de la estancia lo cual lleva a un incremento de
costos.26

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion individual de la propia posicién
en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en relacion
con sus objetos, esperanzas, normas y preocupaciones”. Es el resultado de multiples
interacciones entre factores objetivos y subjetivos; lo cual es dado por la percepcion que un
individuo tiene acerca de su propia vida el cual tiene un contexto de cultura y de valores.
4,13

La calidad de vida incluye diferentes aspectos por lo cual se puede considerar
multidimensional no se le puede evaluar atendiendo solamente al estado de salud o bienes
materiales, sino también incorpora factores fisicos, psicosociales; el grado de independencia
(dependencia respecto a medicamento, tratamientos, capacidad de trabajo o actividades
de la vida diaria); sociales (condiciones externas relacionadas con el entorno, como salud,
educacion, relaciones personales, actividad sexual, bienestar y apoyo social). 3-7,9,13,24.

Loredo-Figueroa MT. Et al nos habla que la calidad de vida se ve influida por su
salud fisica, psiquica, su nivel de independencia y sus relaciones sociales; o “tener una
vida agradable o una vida de alta calidad”.3 Cruz-Leon A. Et al menciona que la calidad de
vida intervienen diversos componentes sociales, econdmicos, familiares y psicolégicos.4
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Jiménez-Almaguer D. Et al. Describen que la calidad de vida incluye no solo elementos
de riqueza y empleo sino también de entorno fisico y arquitecténico, salud fisica y mental,
educacion ocio y pertenencia a grupos, también puede influir enfermedades habituales o
no.5

Loreto y et al en su estudio emplearon el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad
de vida en pacientes adultos mayores entre 60 y 70 afios, donde se observo que solo un
44% de los encuestados pueden clasificarse como con alta calidad de vida y el 56% con
baja calidad de vida. 8

Cruz-Leon A et al emplearon el cuestionario SF-36 el cual es un instrumento que se
encuentra vinculado, con la salud; lo conforman 8 secciones: funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
Jiménez-Almaguer D. et al nos hacen mencion conocer y comparar el estado de salud

entre poblaciones o el impacto de ciertas intervenciones. 4°

Descripcion del Método

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico, desarrollado
en adultos mayores con polifarmacia adscritos a la UMF 12 de Cd. Del Carmen, Campeche,
el calculo de la muestra, se establecié considerando que se desconocia el marco muestral,
por lo tanto, se definido una prevalencia del 30% para la polifarmacia, un indice de
confiabilidad del 95% y una variabilidad esperada de +- 6% lo que establecié una muestra
de 224 unidades de estudio.

Las unidades de estudio cumplieron con los siguientes criterios de inclusidn: adultos
mayores derechohabientes con polifarmacia, pacientes que supieran leer y escribir, de
cualquier sexo. Para el caso de las variables estas fueron el sexo, la edad, las patologias y
los farmacos, se determinaron las medidas de tendencia central y frecuencias.

Los datos se recolectaron posterior a la aplicacién del cuestionario SF 36 el cual
mide 8 areas de calidad de vida relacionada en salud entre ellas salud mental, rol social,
vitalidad, dolor corporal, problemas emocionales, limitacion por problemas fisicos, funcién
fisica y percepcion de la salud general. Cada rubro se valor6 en una escala cuantitativa de
0 a 100 puntos en donde lo méas cercano a 100 representa una mejor calidad de vida

La intencion analitica se determiné aplicando la r de Pearson con una confianza
estadistica del 95% y una p menor de 0.05.

RESULTADOS

Analisis Univariado

Se analizaron 224 unidades de estudio, de estos la edad promedio fue de 68.43

afios con una desviacion estandar de +/- 6.1 afios de edad, el sexo mas frecuente fue el
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femenino representando el 57% del total como observamos en la gréfica 1

Grafica 1.- Porcentaje del
sexo
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MASCULI |

NO, 4?’

Fuente base de datos.

El promedio de farmacos fue de 6.3 por individuo. Destacando el rango de 5 a 6
farmacos como se evidencia en el grafico 2.

Grafico 2.- Polifarmacia
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Fuente base de datos.

El mayor niumero de pacientes padecia de entre 2 y 3 patologias siendo el menos
frecuentes mas de 3 patologias como se identifica en el grafico 3.

La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension arterial con 189 pacientes,
seguido de la diabetes mellitus con 149 pacientes.
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Grafico 3.- Comorbilidades
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Fuente: Base de datos.

El grupo de farmacos mas frecuentes fueron los antihipertensivos gréaficos 4

Grafico 4.- Farmacos
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Fuente base de datos.

Analisis Bivariado

Para la contrastacion de la hip6tesis se ejecutd un analisis bivariado a través de la r
de Pearson, lo cual evidencio correlaciones negativas con significancia estadistica para los
componentes salud general y funcion fisica. Ver tabla 1y 2.

Ciéncias farmacéuticas integrada ao processo de cuidado em saude 2 Capitulo 5 m



DIMENSION DEL SALUD FUNCION ROL SALUD

SF 36 GENERAL FiSICA Fisico MENTAL
POLIFARMACIA -0.366 -0.361 -0.197 -0.280
TIPO DE _ NEGATIVA ~ NEGATIVA  NEGATIVA  NEGATIVA
CORRELACION MODERADA MODERADA DEBIL DEBIL
VALOR DE P 0.001 0.001 0.1 0.1
Tabla 1.

Fuente base de datos.

DIMENSION DEL ROL FUNCION DOLOR
SF 36 VITALIDAD EMOCIONAL  SOCIAL  CORPORAL
POLIFARMACIA -0.01 -0.17 -0.16 -0.26
TIPO DE NEGATIVA NEGATIVA NEGATIVA DEBIL
CORRELACIPON MUY DEBIL MUY DEBIL MUY DEBIL  NEGATIVA
VALOR DE P 0.1 0.1 0.1 0.1
Tabla 2.

Fuente base de datos.

CONCLUSIONES

En este estudio se demostrd significancia estadistica entre la polifarmacia y los
componentes de salud general y funcion fisica del instrumento SF36, a pesar de que estos
resultados solo son aplicativos a la muestra estudiada, es relevante para el medico familiar
considerar que la polifarmacia afecta capacidades fisicas y cognitivas de adultos mayores,
deteriora la movilidad, parametros hemodinamicos, equilibrio y funcionalidad, por lo que es
una prioridad el control y seguimiento de medicamentos en los adultos mayores pues estos
tienen un efecto sobre su calidad de vida.

Por lo tanto, la prescripcion inadecuada de farmacos en adultos mayores es una
problemética de salud publica, relacionandose con mayor morbimortalidad y costes
sanitarios. Finalmente es necesario el apego a la farmacodinamia y farmacocinética con
respecto al correcto manejo de las patologias, lo cual se puede realizar llevando a cabo el

sistema de vigilancia normado.
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