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 Resumen  

Introducción. La población adulta mayor es considerada como un 

grupo vulnerable que requiere atención prioritaria para el cuidado 

de su salud. La aparición de comorbilidades, enfermedades 

crónicas no transmisibles, entre otros eventos de salud, suele llevar 

a la polimedicación en el adulto mayor, lo que incrementa el riesgo 

de fallos en la terapia medicamentosa. Objetivo. Evaluar el 

impacto de las actuaciones farmacéuticas en los adultos mayores 

del Ecuador. Metodología. La muestra poblacional fue de 345 

adultos mayores del Ecuador, considerando los criterios de 

inclusión o exclusión como: sin distinción de etnia o género. Se 

aplicaron encuestas a la población de estudio, para la obtención de 

datos individuales, demográficos y socioeconómicos. 

Posteriormente se utilizó el método Dader en el seguimiento 

farmacoterapéutico durante un tiempo aproximado de 32 semanas 

en sesiones programadas, y el análisis estadístico se utilizó el 

McNemar con un porcentaje de significancia de 5%, para 

establecer relación significativa de la actividad farmacéutica en los 

adultos mayores. Resultados. El 84.35% de la población de estudio 

presentaron problemas de salud, donde el 47.25% consumen 

medicamentos para el tratamiento de sus patologías. Se 

identificaron 118 resultados negativos asociados a los 

medicamentos. Así mismo, 157 Problemas Relacionados con los 

Medicamentos (PRM), donde el 33.05% fueron relacionados a los 

problemas de salud no tratados, la inefectividad cuantitativa con el 

26.27%, posteriormente la inefectividad no cuantitativa 15.25%, y 

el efecto del medicamento innecesario en el 3.39%. Sin embargo, 

mediante la actividad farmacéutica, se logró una mejor adherencia 

farmacéutica del 80.3%. Conclusión. Los adultos mayores 

ecuatorianos presentan varias patologías, mismos que acuden a 

terapia farmacológica, siendo así identificado como el grupo 

vulnerable más susceptible a la polimedicación. En el estudio se 

evidenció gran frecuencia de problemas relaciones a los 

medicamentos. Sin embargo, a través de las intervenciones 

farmacéuticas se incrementó la adherencia terapéutica, lo cual 

contribuye significativamente a la calidad de vida de este grupo. 

Área de estudio general: Farmacia. Área de estudio específica: 

Atención farmacéutica. Tipo de estudio:  Artículos originales. 
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 Abstract 

Introduction. The older adult population is considered a vulnerable 

group that requires priority attention for their health care. The 

appearance of comorbidities, chronic non-communicable diseases, 

and other health other health events often lead to polymedication in 

the older adult, which increases the risk of this increases the risk of 

drug therapy failure. Objective. This is why this research aims to 

evaluate the impact of pharmaceutical interventions in older adults 

in Ecuador. Methodology. The population sample consisted of 345 

older adults in Ecuador, considering the inclusion or exclusion 

criteria as: without distinction of ethnicity or gender. Surveys were 

administered to the study population, to obtain individual, 

demographic and socioeconomic data. Later the Dader method of 

pharmacotherapeutic follow-up was used for 32 weeks of scheduled 

sessions and the McNemar statistical analysis with a significant 

percentage of 5% was used to establish the significance of 5%, to 

establish a significant relationship between pharmaceutical activity 

in older adults. Results. 84.35% of the study population presented 

health problems, 47.25% consumed medicines for the treatment of 

their pathologies. A total of 118 negative outcomes associated with 

medicines were identified at 118 negative outcomes associated with 

medicines were identified. Also, 157 Drug-Related Problems 

(DRP), of which 33.05% were related to untreated health problems, 

quantitative ineffectiveness with 26.27% were quantitative 

ineffectiveness, followed by non-quantitative ineffectiveness 

15.25%, and unnecessary medication effect at 3.39%. However, 

through the pharmaceutical activity, a better pharmaceutical 

adherence of 80.3% was achieved 80.3%. Conclusion. Ecuadorian 

older adults present various pathologies, and they seek 

pharmacological therapy, thus being identified as the most 

vulnerable group as the vulnerable group most susceptible to 

polymedication. In the study, a high frequency of the study showed 

a high frequency of problems related to medication. Without 

However, through the pharmaceutical interventions, adherence to 

treatment was adherence, which contributes significantly to the 

quality of life of this group life quality of this group. General Area 

of Study: pharmacy. Specific area of study: pharmaceutical care. 

Type of study: Original articles. 
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1. Introducción 

El envejecimiento poblacional constituye un fenómeno a nivel mundial, el cual se 

caracteriza por el aumento en la proporción de personas mayores de 60 años (García et 

al., 2024). La alta demanda de adultos mayores con problemas de salud, dependencia a 

fármacos, comorbilidades, polimedicación, relacionado con los cambios que 

experimentan da lugar a que utilicen los servicios de salud (Spir et al., 2024). 

A nivel mundial existe un incremento significativo de la población mayor de 60 años, se 

estima que en los años 2015 y 2050 los Adultos Mayores (AM) pasarán de 

aproximadamente 900 a 2000 millones, lo que representa el aumento del 12% a 22% de 

la población, en donde la mayor proporción constituye el género femenino en 

comparación del género masculino (Arriagada et al., 2020).  

En Ecuador según los resultados obtenido por el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC, 2024) existen 1.520.590 personas de 65 años y más. El porcentaje de 

personas adultas mayores cada vez se encuentra en continuo crecimiento que paso del 

6.2% en 2010 al 9% en 2022. Además, se estima según proyecciones en mediano plazo 

que Ecuador tendrá mayor cantidad de adultos mayores, menos niños y adolescentes en 

2050.  

En donde estas personas presentan cambios fisiológicos que afectan principalmente a la 

farmacocinética y farmacodinámica, los cuales se hacen más susceptibles a contraer 

enfermedades (Marques et al., 2024), además la presencia de algunos parámetros como 

la edad, el género femenino, el nivel de estudios, la fragilidad, la depresión y el difícil 

acceso al sistema de salud genera que exista riesgo del aumento de la polifarmacia 

(Sánchez-Pérez et al., 2022). 

En el envejecimiento se originan alteraciones en el organismo que conducen a una 

respuesta diferente y más sensitiva hacia los fármacos por lo que la dosis de los 

medicamentos es diferente, se encuentran alterados todos los procesos de la 

farmacocinética de todos los medicamentos: absorción, distribución, metabolismo y 

excreción. En donde estos procesos influyen en la concentración del fármaco para que 

alcance su actividad terapéutica tanto en amplitud y frecuencia de su respuesta 

farmacodinámica y en los efectos adversos del fármaco (Marín-Gorricho, 2022). 

En Reino Unido el 75% de personas adultas mayores consumen más de 5 medicamentos, 

en Estados Unidos reciben un tercio total de las prescripciones de la nación, siendo el 

doble que la población joven. En Chile se estima que el 89.4% de AM, recibe algún 

medicamento, y aproximadamente cada 9 de cada 10 AM están expuestos mínimo a un 

fármaco. En cuanto a la polifarmacia, reciben 5 medicamentos o más, alcanza el 37% de 
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la población siendo mayor en mujeres y en personas con menor nivel de escolaridad 

(Arriagada et al., 2020).  

El proceso de envejecimiento suele estar asociado con la presencia de enfermedades 

crónicas. Ante esto, los profesionales de la salud como grupo de profesionales que 

trabajan en la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la salud 

en el país, deben tener competencias en educación con el fin de responder a las 

necesidades de los adultos mayores que busquen el empoderamiento en la gestión de la 

salud (Angarita-Rodríguez et al., 2024). 

El bioquímico farmacéutico brinda atención farmacéutica a las personas e interacciona 

con otros profesionales de salud mediante la monitorización de un plan 

farmacoterapéutico para evitar o minimizar efectos adversos y racionalizar gastos 

involucrados en el cuidado del paciente, mediante intervenciones farmacéuticas 

asesorando o instruyendo al paciente que conozca la importancia del tratamiento que debe 

seguir para mejorar su salud y lograr mayor adherencia a los medicamentos. 

En el presente trabajo de investigación se recabó información de las actuaciones 

farmacéuticas utilizando la metodología Dader en los adultos mayores de comunidades 

rurales del Ecuador, se obtuvo la información mediante encuestas sucesivas donde se 

identificaron los principales problemas de salud y los medicamentos consumidos por la 

población en estudio de los cuales desencadenan problemas relacionados con los 

medicamentos. 

2. Metodología 

La investigación utilizada fue de tipo no experimental, de corte transversal y 

retrospectivo, la población de estudio estuvo conformada por 345 encuestas de adultos 

mayores de las cuales 131 encuestas fueron hombres y 214 encuestas mujeres. La 

selección de la muestra se hizo en función de la accesibilidad a la entrevista y encuestas 

completas, para obtener la información necesaria para el proceso de seguimiento 

farmacoterapéutico. Se realizó una lista de verificación de las variables medicamentos y 

problemas de salud que presenta la población en estudio. En las encuestas obtenidas se 

recabo datos antropométricos, estado civil, estado de situación, perfil epidemiológico y 

farmacéutico, fase de evaluación, intervenciones farmacéuticas, plan farmacoterapéutico 

en los adultos mayores, se aplicó el método Dader, el cual consto de las siguientes etapas: 

oferta del servicio, primera entrevista, estado de situación, fase de estudio, fase de 

evaluación, fase de intervención, grado de satisfacción (Sabater et al., 2007). 

Se valoró el impacto en la adherencia terapéutica, en la satisfacción de pacientes o 

cuidadores y se utilizó como medida estadística el Test McNemar para comparar los 
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resultados al inicio y al final de la intervención con datos nominales binarios con un 

porcentaje de significancia del 5%, y confianza del 95%. 

3. Resultados  

Se presentan los resultados obtenidos a partir de la intervención en donde se detallan los 

hallazgos más relevantes: 

• Según los datos de las encuestas se obtuvo 345 adultos mayores de los cuales el 62% 

pertenece al género femenino y el 38% género masculino; en donde el 57.39% no 

tienen estudios y según los datos antropométricos el 51.49% se encontraban con in 

IMC normal, seguido del 35.94% con sobrepeso. Además, el 42% vive con su 

conyugue, el 42% con los hijos y el 11% solos. El 57.39% de la población no tiene 

estudios y el 36.81% de la población solo posee instrucción primaria.  

• En los adultos mayores ecuatorianos, las afecciones principalmente identificadas 

fueron dolor óseo, hipertensión y patologías musculoesqueléticas degenerativas 

(Tabla 1). 

Tabla 1 

Patologías presentes en los adultos mayores 

ORD PROBLEMAS DE SALUD % 

1 Dolor óseo 21,94 

2 Hipertensión 19,90 

3 Artritis, artrosis y osteoporosis 10,71 

4 Cefalea 7,65 

5 Diabetes 5,10 

6 Tiroides 5,10 

7 Gastritis 4,59 

Además, se evaluaron los principales desencadenantes para que puedan originar en los 

problemas de salud o alguna complicación que desencadenaron algún problema de salud 

en donde fueron las cirugías (91.64%), secuelas de enfermedades pasadas (4.17%) y 

alergias alimentarias (1.67%). 

Es así como en el presente estudio el 84.35% de los adultos mayores presentan problemas 

de salud, de los cuales el 47.25% de individuos utiliza terapia farmacológica. Sin 

embargo, el 52.7% de adultos mayores consumen medicamentos tanto para tratar 

dolencias como incluso en ausencia de enfermedades. 
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3.1. Problemas relacionados a los medicamentos 

De acuerdo con la investigación realizada, a través de la aplicación de encuestas, los 

medicamentos más empleados en la población del estudio pertenecen al grupo del sistema 

cardiovascular y terapia cardiaca con el 28.32% (clasificación de acuerdo con el Cuadro 

Nacional de Medicamentos Básicos del Ecuador) (Consejo Nacional de Salud, Comisión 

Nacional de Medicamentos e Insumos [CONAMEI], 2022), así mismo los fármacos del 

grupo del sistema nervioso con el 17.35%, el tracto alimentario y metabolismo con el 

15.03%. 

Uno de los graves problemas en el sistema de salud pública, es la automedicación 

irresponsable en nuestro estudio se evidenció una frecuencia del 87.17% en pacientes 

adultos mayores, el paracetamol es uno de los medicamentos de mayor consumo.  

3.2. Resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM) 

Se identificó 118 Resultados Negativos Asociados a los Medicamentos (RNM), que 

afectan al estado de salud de los pacientes con farmacoterapia, y que no cumple su 

objetivo terapéutico (Tabla 2). 

Tabla 2 

Resultados negativos asociados a la medicación 

Clasificación de RMN N % 

Problema de salud no tratado 39 33,05 

Efecto del medicamento innecesario 4 3,39 

Inefectividad no cuantitativa 31 26,27 

Inefectividad cuantitativa 18 15,25 

Inseguridad no cuantitativa 24 20,34 

Inseguridad cuantitativa 2 1,69 

TOTAL 118 100,00 

 

3.3. Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) 

Los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) desencadenan los RNM como 

el incumplimiento causante de los RNM de inefectividad cuantitativa. Así también las 

características personales, el cual se relacionó al RNM de efectividad y la dosis, posología 

(Tabla 3). 
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Tabla 3 

 Resultados negativos asociados a los medicamentos 

Causa de PRM % 

Administración errónea del medicamento 6,37 

Características personales 13,38 

Conservación inadecuada 10,83 

Contraindicación 0 

Dosis, pauta 7,01 

Duplicidad 0 

Error de dispensación 0 

Error de prescripción 3,82 

Incumplimiento 24,2 

Interacciones 17,2 

Probabilidad de efectos adversos 17,2 

      

3.4. Intervención farmacéutica 

La intervención farmacéutica se realizó con 105 pacientes (62%), el resto fueron 

excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión, el tiempo que se realizó la 

intervención fue de 32 semanas, bajo sesiones programadas.  

Las intervenciones fueron realizadas con adultos mayores, familiares y cuidadores, de 

modo verbal y escrito en la misma proporción, para así lograr cumplir los objeticos 

terapéuticos y minimizar las afecciones en esta población de estudio. 

Los tipos de intervención fue principalmente en la educación la paciente en medidas no 

farmacológicas, seguido de la forma de uso y la administración correcta de los 

medicamentos con y por último en lograr mayor adherencia (Tabla 4). 

Tabla 4  

 Intervenciones farmacéuticas 

Tipo de intervención Frecuencia % 

Intervenir sobre la cantidad de 

medicamentos 

Modificar la dosis 6,67 3,76 

Modificar dosificación 0,95 0,54 

Modificar la pauta 2,86 1,61 

Intervenir sobre la estrategia 

farmacológica 

Añadir medicamento 11,43 6,45 

Retirar medicamento 7,62 4,3 

Sustituir medicamento 1,9 1,08 

Intervenir sobre la educación al 

paciente 

Forma de uso y administración 30,48 17,2 

Aumentar la adhesión 15,24 8,6 

Educar en medidas no farmacológicas 100 56,45 
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3.5.       Fase de satisfacción 

Se recolectó los datos de las encuestas para poder evaluar si los problemas de salud y las 

afecciones que tenían disminuyeron, además si conocen su problema de salud, que 

medicamento están consumiendo y si conocen los efectos adversos que se pueden 

presentar por el consumo de los medicamentos (Tabla 5). 

Tabla 5 

Encuesta ejecutada antes y después del seguimiento farmacoterapéutico según el 

método Dader 

Preguntas Si No Si No 
Análisis 

estadístico 

Sabe usted que medicamentos utiliza 80,95 19 93,33 6,67 0,015 * 

Ha tomado medicamento sin receta ni 

indicación de algún médico o 

recomendaciones de algún  
34,29 66 13,33 86,67 0,002 ** 

farmacéutico 

Al solicitar un medicamento se orienta con 

la ayuda de 53,33 47 87,62 12,38 0 *** 

alguien 

Conoce los efectos adversos de sus 

medicamentos 
13,33 87 96,19 3,81 0 *** 

Sabe con qué medicamentos no puede 

combinar su 8,57 91 88,57 11,43 0 *** 

tratamiento 

Sabe con qué alimentos o bebida no puede 

combinar su 14,29 86 82,86 17,14 0 *** 

tratamiento 

Conoce cuál es el horario de administración 

de su 73,33 27 93,33 6,67 0 *** 

medicamento 

Conoce para que enfermedad sirve cada uno 

de sus 62,86 25 87,62 11,43 0,029 * 

medicamentos 

Dentro de las 2 últimas semanas ¿Olvidó 

tomar su 55,24 44 18,1 81,9 0 *** 

medicación algún día? 

Considera importante que el farmacéutico le 

brinde 
80 20 97,14 2,86 0 *** 

Nota. *Significativo, ** medianamente significativo y *** altamente significativo 
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Finalmente se valoró el índice de adherencia mediante la fórmula del total de pacientes 

adheridos antes y después de la intervención, en donde el farmacéutico es importante para 

guiar al paciente al momento de la administración de los medicamentos. 

El porcentaje de pacientes adheridos antes de la intervención fue del 19.7% y después del 

seguimiento terapéutico se obtuvo el 80.3%. Mediante la encuesta de satisfacción se 

consiguió más del 90%, lo que demuestra ser un indicador alto que permitirá incrementar 

la adherencia terapéutica, y de cierto modo solucionar los RNM.  

En relación con el índice de impacto después de la intervención donde considera usted 

que la información brindada por el farmacéutico ayuda en el mejoramiento de la salud 

obtuvo el 96.19% y si le gustaría que el centro de salud de la parroquia San Luis cuente 

con este tipo de intervención 98.10% (Tabla 6). 

Tabla 6  

El índice de impacto después de la intervención 

ORDEN PREGUNTAS SI NO POCO TALVEZ 

1 La conducta del farmacéutico que le 

visito inspiro confianza y seguridad 

90,48 2,86 6,67 0,00 

2 Comprendió las explicaciones 

proporcionadas durante las 

entrevistas 

88,57 3,81 7,62 0,00 

3 Considera usted que la información 

brindada por el farmacéutico ayuda en 

el mejoramiento de la salud 

96,19 0,95 2,86 0,00 

4 Desearía seguir con el control de su 

salud por medio de visitas a su 

domicilio 

92,38 1,90 0,00 5,71 

5 Le mantuvieron informado sobre los 

periodos de inicio, transcurso y fin del 

servicio 

91,43 1,90 6,67 0,00 

6 Le gustaría volver a participar en otra 

actividad similar al seguimiento 

farmacoterapéutico 

93,33 1,90 4,76 0,00 

7 Considera usted que el tiempo 

visitado por el farmacéutico fue el 

adecuado 

92,38 2,86 0,00 4,76 

8 
Le gustaría que el centro de salud 

de la parroquia San Luis cuente con 

este tipo de intervención 

98,10 1,90 0,00 0,00 
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4. Discusión  

El total de personas encuestadas fue de 345 adultos mayores de los cuales el 62% 

pertenece al género femenino y el 38%. Se evidenció que el mayor porcentaje se 

encontraban con un IMC normal, seguido de pacientes con sobrepeso, lo que indica que 

esta población es vulnerable y tienen cambios fisiológicos, psicosociales, ambientales 

asociados al envejecimiento (Bonilla-Barrera et al., 2025). Consecuentemente la mayoría 

de los adultos mayores viven acompañados (Alejandro, 2021), donde demostró los 

factores asociados a la adherencia terapéutica. 

Por otra parte en la población de estudio predomina el analfabetismo, seguido del nivel 

de instrucción primaria. En comparación de un estudio realizado en adultos mayores, 

manifiesta que el tener un bajo nivel de instrucción, es un factor de exposición a la 

automedicación y problemas de salud (Montesinos, 2018). Existe evidencia que la 

educación y la adherencia a la medicación influyen para tener un mayor conocimiento de 

la patología que presentar, y de esta manera optar por estrategias correctas en 

administración de medicamentos (Figueroa et al., 2020).  

El incremento de problemas de salud surgió a partir de los últimos 5 años, varios estudios 

indican que la pandemia ha sido el principal factor que trajo consigo más problemas de 

salud, afectando considerablemente a los grupos vulnerables, en especial los adultos 

mayores, ya que el Covid-19 afectó en un 66% de ellos (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2024). 

El mayor problema de salud que afectan a los adultos mayores que presentaron con mayor 

frecuencia fue el dolor óseo, comparado con el estudio realizado (Guamán et al., 2022), 

demuestra que las afecciones musculoesqueléticas se presentaron con una alta prevalencia 

en adultos mayores a nivel global, lo que concuerda con la investigación, las mismas que 

pueden generar discapacidad y deterioran la calidad de vida de quien las padece, seguido 

de la hipertensión (Peñaherrera, 2020), en donde la prevalencia de adultos mayores 

hipertensos (Alarcón, 2021), con estas alteraciones presentan una o más afecciones 

crónicas las cuales son dolor, discapacidad, sobrepeso y otras que van a alterar la 

progresión en el manejo de las enfermedades crónicas, La artrosis la cual es considerada 

como una enfermedad metabólica crónica que se presenta en los adultos mayores de 

forma más común y casusa fragilidad en los huesos (Torres, 2021). 

El principal desencadenante de los problemas de salud fueron las cirugías, principalmente 

de apéndice, próstata, ovario y cataratas, en donde estos pacientes que tienen comorbilidades 

presentan mayor riesgo de generar complicaciones en las cirugías (Imata, 2022).  

Un alto porcentaje de los adultos mayores presentan algún problema de salud, sin 

embargo el 47.25% consumen medicamentos, pero por el contrario se presentó un 
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considerable porcentaje de pacientes que a pesar de no tener problemas de salud 

consumen medicamentos (52.7%), ese puede deberse a la automedicación debido a las 

dolencias que sufren en ciertas ocasiones y no son evaluados por otros profesionales. Sin 

embargo, la automedicación en adultos mayores presenta un mayor riesgo, ya que puede 

tener consecuencias fatales para la salud, debido a los factores como las enfermedades 

crónicas propias de la edad. Entre las consecuencias más comunes se indica: 

intoxicaciones, náuseas, diarrea, gastritis, y sobre todo la interacción con otros 

medicamentos (Cabezas & López, 2022).   

El mayor porcentaje de consumo de medicamentos en adultos mayores fueron del grupo 

del sistema nervioso, seguido de sistema cardiovascular, por último, el tracto alimentario 

y metabolismo, en donde el mayor consumo de los medicamentos antes de realizar la 

intervención sobresale el sistema cardiovascular. Entre los medicamentos no prescriptos, 

se destaca el uso de analgésicos y antiinflamatorios no esteroides como el paracetamol es 

el fármaco utilizado de primera línea en pacientes geriátricos (Cruz-Aranda, 2019).  

Se identificó 118 RNM los mismos que afectan la salud de los pacientes estando 

relacionados a la farmacoterapia y no cumplen su objetivo terapéutico, se evidenció un 

mayor porcentaje (Rodríguez et al., 2011), el problema de salud no tratado que manifestó 

que los problemas de salud que posee la población no son tratados debido a varios factores 

siendo los principales la falta de recursos económicos, al desconocimiento de la 

enfermedad y a la omisión de la prescripción médica (García et al., 2018). 

La inefectividad no cuantitativa que se asemeja con los estudios realizados por  García et 

al., 2018)los mismos que se atribuyen a interacciones farmacológicas no reportadas, a la 

falta de adherencia al tratamiento, dosis no terapéuticas ya sean bajas o altas dosis 

(Jaramillo, 2019). 

La inseguridad no cuantitativa debido a la presencia de posibles reacciones adversas  por el 

consumo de medicamentos, los mismos que se presentan por diversos factores propios de 

los participantes de la investigación ya sean propios del organismo como características 

farmacocinéticas y farmacodinámicas, además presentan comorbilidades, por ende hay la 

presencia de polimedicación, además las dosis y vías de administración que pueden 

presentarse independientemente de la dosis de los adultos mayores (Arredondo & 

Cervantes, 2020). 

Se identificaron 157 PRM los mismos que desencadenaron RNM en donde los    que se 

presentaron con mayor frecuencia es el incumplimiento, el causante de RNM de 

inefectividad cuantitativa, según los estudios difieren en los resultados pero el mayor 

porcentaje se da por incumplimiento con el debido a la falta de  adherencia del tratamiento, 

por la pauta de administración (Condori, 2022; Orellana, 2007), luego se encuentran las 

interacciones medicamentosas, la probabilidad de efectos adversos en donde se dan las 
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reacciones adversas debido a la cantidad de medicamentos administrados por los adultos 

mayores, sin receta médica (Scheid, 2018).  

Los tipos de intervención realizados fueron la educación del paciente, principalmente en 

medidas no farmacológicas como es la alimentación, con que tomar sus medicamentos, 

seguido de la forma de uso y la administración correcta de los medicamentos y por último 

en lograr mayor adherencia a los mismos (García, 2021), en cuanto a la “estrategia 

farmacológica” hay que suspender un medicamento seguido de optar por nueva 

alternativa farmacéutica,   

En la intervención sobre la “cantidad de medicamentos” se obtuvo en modificar la dosis 

dosificación y la pauta (García, 2021). 

las encuestas realizadas antes y después de la intervención en donde se realizó con el 

programa SPSS, el test de McNemar con un nivel de significancia del 5%, en donde al 

término de la intervención de que “Si sabe que medicamentos utiliza”) lo que demuestra 

que la intervención farmacéutica fue efectiva, ya que los adultos mayores saben cuáles 

son los medicamentos que debe utilizar para tratar sus problemas de salud. 

Con respecto a la pregunta “Ha tomado medicamento sin receta ni indicación de algún 

médico o    recomendaciones de algún farmacéutico”, si “Conoce los efectos adversos de 

sus medicamentos, la intervención realizada tubo un alto impacto en los adultos mayores 

donde utilizan correctamente los medicamentos siendo este importante para evitar 

problemas relacionados con los medicamentos y que generen nuevos problemas de salud 

(Vargas-Solano & Rodríguez-Solano, 2006), para la pregunta “Considera importante 

que el farmacéutico le brinde información” donde se determinó que el trabajo que realiza 

el farmacéutico es excelente (Ramírez et al., 2017).  

El porcentaje de pacientes adheridos antes de la intervención fue del 19.7% y después 

del seguimiento terapéutico se obtuvo el 80.3%, en donde estudios realizados demuestra 

semejanza con una adherencia terapéutica, por lo que el impacto de la intervención fue 

alto (Ramírez et al., 2017). 

Se obtuvo el 90% de satisfacción, lo que demuestra que es un indicador alto, al ser 

comparado con el estudio de atención farmacéutica donde al incrementar la adherencia 

terapéutica, solucionar la gran parte de los RNM, lograr la aceptación y satisfacción de 

tanto de pacientes como de cuidadores (Ramírez et al., 2017). 

5. Conclusiones 

• El 84.35% de la población estudiada presenta problemas de salud, dentro de esto, 

el 47.25% consumen medicamentos. El principal problema de salud es el dolor 

óseo, evento de salud dado por diversos factores de la población de estudio, 
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seguido de las enfermedades cardiovasculares como la hipertensión y por último 

la artrosis. Los grupos farmacológicos mayormente utilizados por los adultos 

mayores fueron para el sistema cardiaco, sistema nervioso, el tracto alimentario y 

metabolismo. Dentro de los medicamentos más consumidos por la población 

estudiada está los medicamentos para el sistema cardiovascular con el losartan, 

seguido por el paracetamol. 

• Se evidenció que el 87.17% de adultos mayores se automedican para tratar 

diversos problemas relacionados con su salud. Además, se identificaron 118 

resultados negativos asociado a los medicamentos, y de estos, 157 problemas 

relacionado a los medicamentos, el 33.05% fueron relacionado a los problemas de 

salud no tratados, seguido de la inefectividad cuantitativa con el 26.27%, 

seguidamente de la inefectividad no cuantitativa con el 15.25%, y con menor 

incidencia el efecto del medicamento innecesario con el 3.39%, y finalmente la 

inseguridad cuantitativa siendo la causa más frecuente de los PRM, mismo que 

depende de factores como falta de recursos económicos, desconocimiento de la 

enfermedad, omisión de prescripción médica, conservación inadecuada, entre 

otras. 

• Por otro lado, las estrategias que se emplearon principalmente fueron la educación 

al paciente en medidas no farmacológicas seguido de la forma y uso de la 

administración de fármacos aumentar la adhesión, la estrategia en añadir 

medicamentos y retirar medicamentos. 

• Finalmente, a través de la prueba estadística McNemar se aceptó la hipótesis de 

investigación, con un valor p menor al 0.05, y confianza del 95%, lo que indica 

que la práctica farmacéutica tuvo gran impacto favorable en el control de sus 

enfermedades, aumentando así la adherencia terapéutica del 19.7% a 80.3%, y 

contribuyó significativamente a prevenir los PRM, lo que se traduce en un mejor 

estilo de vida para el adulto mayor.  

• Los resultados de esta investigación contribuyen significativamente a la 

comunidad científica, así también a las unidades de atención de salud primaria, y 

en sí al sistema general de salud, como bases para el diseño de estrategias y 

políticas públicas que promuevan el uso racional de los medicamentos, y que estos 

sean sujetos a la farmacovigilancia por expertos en salud.  
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