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RESUMEN 

Introducción: En Chile las enfermedades crónicas han ido aumentando. Según 
la ENS (Encuesta Nacional de Salud), “aproximadamente 11 millones de 
individuos de 15 o más años viven con 2 o más enfermedades crónicas 
simultáneas” (Ministerio de Salud, 2017), lo que hace necesario el uso de varios 
medicamentos. A esto se le llama polifarmacia, y se considera paciente 
polifarmaco a quien toma 4 o más fármacos al mismo tiempo. Dándose con 
mayor frecuencia en mujeres y adultos mayores (65 años o más). Estos 
pacientes tienen más riesgo de sufrir efectos adversos, interacciones o 
intoxicaciones, por lo que una buena adherencia al tratamiento es fundamental.  

Objetivo general: Conocer el grado de adherencia al tratamiento farmacológico 
en pacientes con polifarmacia.  

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, utilizando los 
términos MeSh: Medication Adherence and Polypharmacy. Incluyendo estudios 
cuantitativos y cualitativos, con texto completo en inglés y español, 10 años de 
antigüedad, Free Full Text, Full Text. La selección se organizó mediante 
PRISMA.  

Resultados: Se encontraron varios factores que afectan la adherencia sobre 
todo en adultos mayores, ser mujer, el envejecimiento, uso de tratamientos 
alternativos, complejidad del régimen, problemas económicos, bajo nivel 
educativo y poca red de apoyo. Esto también ocurre en enfermedades como 
VIH,  hemodiálisis y enfermedad hepática avanzada. La baja adherencia puede 
provocar descompensaciones, hospitalizaciones, mayores costos, e incluso 
discapacidad o muerte. 

Conclusión: La adherencia está influenciada por factores sociales, individuales, 
clínicos y del tratamiento, afectando la calidad de vida y generando 
complicaciones clínicas y económicas. 

Palabras claves: medication adherence, polypharmacy.  
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ABSTRACT 

Introduction: In Chile, chronic diseases have been increasing. According to the 
National Health Survey (ENS), “approximately 11 million individuals aged 15 or 
older live with two or more simultaneous chronic diseases” (Ministry of Health, 
2017), making the use of multiple medications necessary. This is known as 
polypharmacy, and a person is considered polypharmacological when they take 
four or more medications at the same time. It occurs more frequently in women 
and older adults (65 years or older). These patients are at greater risk of 
adverse effects, interactions, or intoxications, making good treatment adherence 
essential. 

General Objective: To determine the level of adherence to pharmacological 
treatment in patients with polypharmacy. 

Methods: A literature search was conducted in PubMed using the MeSH terms: 
Medication Adherence and Polypharmacy. Quantitative and qualitative studies 
were included, with full text available in English and Spanish, up to 10 years old, 
Free Full Text and Full Text. Study selection was organized using PRISMA. 

Results: Several factors affecting adherence were identified, especially in older 
adults, women, aging, the use of alternative treatments, regimen complexity, 
economic problems, low educational level, and limited support networks. This 
also occurs in conditions such as HIV, hemodialysis, and advanced liver 
disease. Poor adherence can lead to decompensation, hospitalizations, higher 
costs, and even disability or death. 

Conclusion: Adherence is influenced by social, individual, clinical, and 
treatment-related factors, affecting quality of life and generating clinical and 
economic complications. 

Keywords: medication adherence, polypharmacy. 
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CAPÍTULO I INTRODUCCIÓN: 

1.1 Organización de la revisión bibliográfica 

La presente revisión bibliográfica se organiza en una secuencia lógica partiendo 
por la introducción, donde se partirá explicitando el propósito u objetivo general 
de la revisión, seguido de la formulación de la pregunta que guiará el análisis de 
la evidencia, posteriormente, el origen de la idea de revisión bibliográfica, 
basada en experiencias clínicas como estudiantes e internos de Enfermería en 
atención primaria, donde se identificó una baja adherencia farmacológica en 
pacientes con enfermedades crónicas y polifarmacia. Luego, se justificará la 
relevancia del tema con base en evidencia epidemiológica nacional e 
internacional. A continuación, se presenta la fundamentación del problema 
mediante literatura científica actualizada, que permitirá delimitar el alcance del 
estudio. La revisión se estructura en dos grandes ejes temáticos: adherencia en 
pacientes con polifarmacia, los factores que influyen en esta y las principales 
consecuencias de la falta de adherencia en esta población. Además, se detalla 
el método de selección de la evidencia disponible, incluyendo las estrategias de 
búsqueda, bases de datos utilizadas y criterios de inclusión y exclusión. 
Finalmente, el informe contempla el análisis y discusión de los resultados, así 
como, conclusiones que orientan futuras prácticas e investigaciones en el 
ámbito de la Enfermería. 

 

1.2 Objetivos:  

El propósito u objetivo general de la revisión es conocer el grado de adherencia 
al tratamiento farmacológico en personas con polifarmacia, con el fin de 
identificar estos factores y saber como afecta en la salud de las personas.  
 
Objetivo general:  
Conocer el grado de adherencia al tratamiento farmacológico en pacientes con 
polifarmacia. 
De este se desprenden 2 objetivos específicos, estos son: 

A.​ Identificar factores que afectan la adherencia al tratamiento 
farmacológico en pacientes con polifarmacia.  

B.​ Describir las principales consecuencias de la falta de adherencia en 
pacientes con polifarmacia. 
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1.3 Pregunta a responder con la revisión: 

En cuanto a la pregunta a responder con la revisión bibliográfica, esta es la 
siguiente: ¿Cuál es el grado de adherencia al tratamiento farmacológico en 
personas con polifarmacia, qué factores influyen en ella y cuáles son sus 
consecuencias para la salud de esta población? 

1.4 Dónde surge la idea de revisión bibliográfica y relevancia del tema a revisar: 

La idea de revisión bibliográfica surge a partir de diversas experiencias que 
hemos tenido como estudiantes e internos de Enfermería, principalmente en los 
Centros de Salud Familiar (CESFAM), donde los pacientes presentan múltiples 
enfermedades crónicas y con ello el consumo de múltiples medicamentos, a lo 
cual muchos de estos no tienden a adherir por diversas causas.   

Este tema se considera importante debido a que, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades crónicas no transmisibles 
como, “enfermedades que suelen ser de larga duración y son el resultado de 
una combinación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y de 
comportamiento” (OMS, 2022). En Chile, según la Encuesta Nacional de Salud 
(ENS) 2017, “aproximadamente 11 millones de individuos de 15 o más años 
viven con dos o más enfermedades crónicas” (Ministerio de Salud, 2017), lo que 
implica un mayor consumo de medicamentos. 

Este aumento en la prescripción conlleva a un riesgo de polimedicación, según 
un estudio realizado, en el cual se realizó una revisión general de las 
definiciones de descripciones y determinantes de la polimedicación se explica 
que las afecciones crónicas múltiples pueden estar también vinculadas a una 
mayor polimedicación (Guillot et al., 2020). Se define polimedicación según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como, el uso simultáneo de varios 
medicamentos (Día Mundial de la seguridad, 2022). Para fines prácticos de este 
estudio, se considerara la polifarmacia como el uso de cuatro o más fármacos 
de manera simultánea de un individuo. En Chile, según la Encuesta Nacional de 
Salud realizada entre los años 2016 y 2017, se establece que “la prevalencia de 
consumo de cinco o más principios activos es del 12,8%, siendo mayor en 
mujeres (15,9%) que en hombres (9,7%)” (Ministerio de Salud, 2018). En 
adultos mayores, es decir mayor o igual a 65 años, la polimedicación es aún 
más frecuente, según un estudio realizado en el año 2017, “un 65% usa más de 
tres medicamentos, y un 20% toma hasta 10 prescripciones en una misma 
semana” (Kosińska et al., 2017). 

La polimedicación puede generar riesgos importantes, como reacciones 
adversas, interacciones peligrosas, síndromes geriátricos e intoxicaciones, lo 
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que afecta especialmente a la población geriátrica al reducir su funcionalidad y 
calidad de vida (Salech et al., 2016). 

Por otro lado, según la Organización Mundial de Salud, define a la adherencia 
terapéutica, “como el grado en que una persona sigue las indicaciones 
médicas”, siendo este proceso fundamental para el éxito del tratamiento. Sin 
embargo, la falta de adherencia es un problema global, especialmente en 
enfermedades crónicas, donde la adherencia en países desarrollados ronda 
apenas el 50%. Esta situación afecta la efectividad de los tratamientos y genera 
mayores costos sanitarios, hospitalizaciones y pérdidas personales y sociales 
(Ortega et al., 2018). 

Finalmente, se destaca que una buena adherencia al tratamiento farmacológico 
puede reducir significativamente los riesgos en enfermedades “como la 
hipertensión pudiendo reducir el riesgo de accidente cerebrovascular entre 30 y 
43%, y de infarto de miocardio en un 15%” (Ortega et al., 2018). Además,  
ayuda a disminuir los costos del sistema de salud, lo que convierte a la 
adherencia en un tema prioritario de salud pública según la OMS.  
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CAPÍTULO II FUNDAMENTOS DEL TEMA EN BASE A LA LITERATURA: 

La fundamentación del tema, se dará a conocer por medio de diversos artículos 
y/o papers científicos, que permitirán adentrarse en los principales objetivos 
específicos de nuestro tema de estudio. 

En primer lugar, se identificará qué factores afectan la adherencia al 
tratamiento farmacológico en personas con polifarmacia, se logró identificar 
un total de diecisiete artículos. 

Para nuestro primer artículo este fue realizado en Lombardía Italia, con una 
muestra total de 122.655 pacientes, entre 65 a 94 años, todos expuestos a la 
polifarmacia. Se evaluó la adherencia a cinco clases comunes de 
medicamentos: antihipertensivos, antitrombóticos, estatinas, antidiabéticos y 
bifosfonatos. Se obtuvieron los siguientes resultados, los con mayor adherencia 
y baja adherencia fueron, antihipertensivos y los bifosfonatos, respectivamente. 
Solo el 39% de los pacientes fueron altamente adherentes, esta cifra bajó en un 
30,5% para quienes tomaban entre tres o más medicamentos. El promedio de 
adherencia a múltiples medicamentos (DPPR) fue del 82,9 %, aunque solo el 
9,7 % tuvo un DPPR del 99,5 % o más. 

Factores asociados a una baja adherencia: ser mujer por roles de cuidado 
familiar, mayor a 85 años, multimorbilidad, complejidad del régimen 
farmacológico, temor a efectos secundarios y olvido de la medicación (Franchi 
et al., 2022). 

Relacionado con el segundo artículo, factores asociados con la falta de 
adherencia a la medicación en pacientes con multimorbilidad y polifarmacia. Se 
incluyó una muestra de 93 pacientes mayores de 65 años de edad, con dos o 
más enfermedades crónicas y que tomaban cinco o más medicamentos a largo 
plazo. Todos fueron ingresados en un centro de cuidados intermedios entre 
2019 y febrero de 2020. La prevalencia de falta de adherencia fue alta con un 
79,6%.  

Factores asociados a una baja adherencia: complejidad del régimen, a mayor 
complejidad menor adherencia, Eventos adversos a Medicamentos (EAM), 
conocimientos o creencias inadecuadas sobre la medicación, hiper polifarmacia, 
multimorbilidad, inicio tardío o no inicio del tratamiento prescrito, 
implementación subóptima del régimen o interrupción temprana, adherencia 
autoinformada subóptima (ARMS), prescripción potencialmente inapropiada 
(PIP), a mayor exposición a PIP aumenta el riesgo de EAM y reduce la 
adherencia (González-Bueno et al., 2021). 

En cuanto al tercer estudio, realizado en China que tuvo como objetivo evaluar 
la adherencia a la medicación en adultos mayores con multimorbilidad y 
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polifarmacia, y su relación con el uso de medicamentos potencialmente 
inapropiados (PIM). Participaron 773 pacientes, mayores de 65 años con al 
menos dos comorbilidades y en condición de polifarmacia, es decir, con el uso 
de mayor o igual a 5 medicamentos por más de 6 meses.  

Se utilizó la escala EVA para medir la adherencia (0-100 puntos), considerando 
menos de 80 como mala adherencia y se aplicó un cuestionario relacionado con 
el uso de PIM. Relacionado con los resultados, se obtuvo que: La edad 
promedio fue de 73,7 años. El 68,82% tuvieron mala adherencia, 31,8% 
presentaron mala adherencia. Mediana de enfermedades crónicas: 5 y mediana 
de medicamentos tomados: 6.62 % usaban PIM, aunque este uso no se asoció 
con peor adherencia.  

Factores asociados a una mala adherencia: multimorbilidad y polifarmacia, 
deterioro cognitivo, sexo femenino, debido a la priorización del cuidado de otros. 
En enfermedades específicas hay menor adherencia en pacientes con HTA y 
Diabetes, pero mayor, en quienes habían sufrido ACV, debido al seguimiento 
más estricto en estos casos. Es importante mencionar, que también se evaluó 
que sucede con los PIM, ya que, estos conllevan a eventos adversos a 
medicamentos (EAM) afectando la adherencia, pero en este caso se obtuvo un 
62,0% y no se asoció a una disminución en la adherencia, sino que todo lo 
contrario  (Liu et al., 2023). 

Asociado al cuarto artículo, se realizó en centros de atención primaria en Riad, 
Arabia Saudita, con el objetivo de evaluar la prevalencia de la falta de 
adherencia a la medicación en pacientes con multimorbilidad y polifarmacia, y 
su relación con el apoyo social. Participaron 417 pacientes adultos con dos o 
más enfermedades crónicas y uso de al menos dos medicamentos. Se 
excluyeron del estudio quienes tuvieran enfermedades mentales o personal 
sanitario. Se utilizaron la Escala de adherencia a la medicación de Morisky 
(modificada) y el Cuestionario de apoyo funcional Duke-UNC (FSSQ). 

En cuanto a los resultados se obtuvo que: un 46,5% presentaron falta de 
adherencia. Edad media 59,15 años. La mayoría eran hombres (61,4%) y el 
resto mujeres (38,6%). Asociado al uso de medicamentos, aquellos que 
consumen entre 2 a 3 medicamentos (41%), entre 4 a 5 medicamentos (30,5%), 
más de cinco medicamentos (28,5%).​
Factores asociados a una mala adherencia: edad mayor a 60 años, por 
deterioro cognitivo y preferencia por tratamiento alternativos influenciados por 
familiares o redes sociales. Sexo masculino. Polifarmacia, comorbilidades, 
olvido de la medicación, temor a efectos adversos, bajo nivel educativo, 
situación de vida inestable, falta de apoyo social  (Almutairi et al., 2022). 
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Relacionado con el quinto artículo, realizado en Irán, tuvo como objetivo 
evaluar el impacto del uso de una aplicación móvil para la gestión de la 
medicación en adultos mayores con polifarmacia, enfocándose en la adherencia 
al tratamiento, la reducción de eventos adversos y la disminución de reingresos 
hospitalarios. Participaron 192 pacientes mayores de 60 años con polifarmacia. 
Se evaluó mediante la escala de adherencia a la medicación de Morisky. Se 
asignaron a dos grupos de control, uno con el uso de la aplicación y otro con 
una atención estándar, a partir de lo anterior, el grupo mayormente beneficiado 
por esta instancia fue el que ocupó la aplicación, mejorando su adherencia, 
disminuyendo los efectos adversos, readmisiones hospitalarias y errores en la 
medicación. 

Factores asociados a una mala adherencia: interrupción voluntaria del 
tratamiento. olvido, discapacidad visual, limitaciones físicas. Ser adulto mayor, 
obteniendo un porcentaje medio de 26-59% (Poorcheraghi et al., 2023). 

Con respecto al sexto artículo, revisión sistemática que analizó la adherencia 
al tratamiento farmacológico en personas mayores de 65 años con polifarmacia 
que viven en sus hogares. Se incluyeron siete estudios, evaluando la 
prevalencia, factores asociados y estrategias de intervención para mejorar la 
adherencia. En cuanto a la adherencia esta varió entre el 6% y el 55%.  

Factores asociados a mala adherencia: carga del cuidador, problemas auditivos, 
deterioro cognitivo, número de medicamentos, bajo nivel educativo, género 
(Zelko et al., 2016). 

El séptimo artículo, revisión sistemática que analizó 13 estudios cualitativos, 
con un total de 499 pacientes con multimorbilidad y polifarmacia. El objetivo fue 
explorar las experiencias de los pacientes en relación con su tratamiento. 

Factores asociados a una mala adherencia: efectos secundarios, confusión 
frente a regímenes complejos, temor a desarrollar dependencia de los fármacos 
(Eriksen et al., 2020). 

El octavo estudio, realizado en Penang (Malasia), utilizó un enfoque mixto con 
393 participantes y 15 entrevistas cualitativas. Su objetivo fue explorar los 
desafíos en el uso de medicamentos por parte de adultos mayores con un foco 
especial en la polifarmacia (presente en el 55,4 % de los casos) y su relación 
con la adherencia al tratamiento, la cual fue de 46,5 %. 

Factores asociados a una mala adherencia: Olvido, barreras lingüísticas, 
desconocimiento de efectos adversos (47,3% no los conocía), dificultades de 
acceso a servicios o medicamentos (42,7%), limitaciones físicas o económicas, 
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por el contrario, los adultos mayores que viven con familiares mostraron mejor 
manejo y adherencia al tratamiento (Cristopher et al., 2023). 

El noveno estudio, realizado en China, tuvo como objetivo describir la 
polifarmacia y analizar los factores asociados a la adherencia al tratamiento 
farmacológico en adultos mayores de 80 años. Se incluyó una muestra de 258 
pacientes con al menos una enfermedad crónica y polifarmacia. Resultados: los 
pacientes consumen entre 8 y 60 medicamentos, con una media de 22,9 
fármacos por persona. El 46,1% tomaba entre 11 y 20 medicamentos 
diferentes. Solo el 32,6% cumplía adecuadamente con su tratamiento antes del 
ingreso hospitalario (según la escala de Morisky). 

Factores asociados a una mala adherencia: olvido de la medicación, descuido 
al tomarla, eventos adversos a medicamentos, toma de medicamentos 
potencialmente inapropiados, edad avanzada, mayor número de medicamentos 
(Lai et al., 2018). 

​
El décimo estudio, realizado en China, evaluó la carga de la polifarmacia en 
adultos mayores con enfermedades crónicas, utilizando la versión china del 
cuestionario Living with Medicines Questionnaire-3 (C-LMQ-3). Participaron un 
total de 430 adultos mayores de 60 años, con consumo mayor o igual a 5 
medicamentos de forma continua por más de 3 meses, siendo la edad promedio 
de 73,6 años, predominando las mujeres (61,7%) y personas con educación 
primaria o secundaria. 

En cuanto a los resultados, se determinó que una puntuación media en la 
escala de carga de medicación: 112,9±11,3 (rango 84–145 de un máximo de 
195), indicando una carga moderada-alta.  

Factores asociados a mayor carga por polifarmacia: bajo nivel educativo, edad 
entre 60 y 69 años, consumo de 11 o más medicamentos, toma de 
medicamentos 3 o más veces al día, costos económicos del tratamiento, 
preocupaciones sobre los medicamentos, falta de autonomía en la gestión de la 
medicación (Wang et al., 2021). 

El onceavo artículo, es una revisión de 19 estudios cuantitativos, cuyo objetivo 
fue analizar cómo influyen las creencias de los pacientes sobre los 
medicamentos en el uso subóptimo de fármacos en adultos mayores (≥65 años) 
que viven en la comunidad. Se evaluó vía cuestionarios, explorandose tres 
formas de uso subóptimo: polifarmacia mayor o igual a cinco medicamentos, 
uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM), adherencia al 
tratamiento. Resultados: 18 estudios se relacionaron con la adherencia, y solo 
uno con el uso inapropiado de medicamentos.  
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Mejor adherencia se asoció con: creencias firmes en la necesidad del 
tratamiento, menores preocupaciones sobre los efectos del medicamento. 
Además, un estudio señala que la falta de confianza en el médico puede llevar 
al uso innecesario de medicamentos (Rafhi et al., 2024). 

El doceavo artículo, denominado “Manejo diario de la medicación y adherencia 
en personas mayores con polifarmacia”, realizado en Portugal con una muestra 
de 1089 adultos mayores de 65 años. Su objetivo fue evaluar el consumo de 
medicamentos y la adherencia en personas con polifarmacia. Resultados: el 
47,7% de los participantes fueron no adherentes al tratamiento.  

Factores asociados a una mala adherencia: olvido de la medicación, dificultad 
en la gestión de los medicamentos, preocupaciones sobre efectos secundarios, 
costos elevados de los fármacos, dudas sobre la necesidad del tratamiento, 
desconfianza hacia algunos medicamentos, desconocimiento del nombre de su 
medicación. Aunque gran parte de los participantes tenía bajo nivel educativo y 
bajos ingresos, no se encontró una relación directa entre escolaridad y 
adherencia (Gómez et al., 2019). 

Para finalizar este punto, se dará cuenta de enfermedades específicas, 
comenzando por el VIH, el cual tiene un tratamiento específico denominado, 
Tratamiento Antirretroviral (TAR), que consiste en la combinación de dos a 
cuatro medicamentos, que tiene como objetivo disminuir la carga viral de los 
pacientes. Además, a este tratamiento se le asocia el uso de medicamentos 
extras para tratar sus comorbilidades. En base a esto, se determinaron 3 
estudios que evaluaron los factores asociados a una mala adherencia, tanto a la 
TAR como a la medicación concomitante, estos fueron: factores 
socioeconómicos, especialmente falta de apoyo financiero. Problemas 
relacionados con el sistema de atención médica o el equipo tratante, bienestar 
general bajo (estado de salud percibido pobre o haber estado en cama ≥1 día 
por enfermedad en el último año), complejidad del régimen y polifarmacia. 
(Siefried et al., 2018) Carga de la medicación a largo plazo, agotamiento 
emocional por tomar medicación constante, estado de ánimo bajo y problemas 
de salud mental, polifarmacia que conlleva a olvido de la medicación 
(Bevilacqua et al., 2022). Edad avanzada, sexo femenino, polifarmacia, alta 
carga de medicación adicional al TAR (Zheng et al., 2022).   

En base a otro estudio relacionado con enfermedades específicas, se evaluó un 
estudio acerca de los factores asociados con la no adherencia a la medicación 
en pacientes con enfermedad hepática terminal, presentándose un 70% con 
baja adherencia y el 30% una alta adherencia. Factores asociados a una mala 
adherencia: olvido, efectos secundarios, número elevado de medicamentos, 
complejidad del régimen terapéutico (Kuo et al., 2017). 
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En cuanto al último estudio asociado a enfermedades específicas, se evaluó la 
falta de adherencia a la terapia farmacológica en pacientes con hemodiálisis. 
Se determinó que entre un 12% y un 98% en los distintos estudios no toman 
bien sus medicamentos. Factores asociados a baja adherencia: personas 
jóvenes, no caucásicas, solteras/divorciadas o que viven solas, depresión, 
tiempo prolongado en hemodiálisis, comorbilidades asociadas, 
hospitalizaciones frecuentes, régimen complejo, percepciones negativas sobre 
los medicamentos, olvido y cansancio por la cantidad de fármacos (Ghimire et 
al., 2015). 

En segundo lugar, se describirán las principales consecuencias de la falta 
de adherencia en personas con polifarmacia, relacionado con este punto y 
en base a los artículos anteriormente expuestos, se establece que una buena 
adherencia “se asoció con una menor tasa de mortalidad y una menor 
incidencia de ingresos en residencias, así como efectos leves, aunque 
significativos en los ingresos hospitalarios y en urgencias” (Franchi et al., 2022). 
Por el contrario, y para efectos de nuestro estudio las consecuencias que trae 
una mala adherencia, a modo general “contribuye al aumento de la morbilidad, 
la mortalidad y los costos” (González-Bueno et al., 2021), sumado a lo anterior y 
específicamente para el paciente esta “contribuye a malos resultados clínicos, 
aumentos en los costos de atención médica” (Liu et al., 2023), como también en 
los “fracasos del tratamiento, un aumentos de los reingresos hospitalarios 
relacionados con la medicación, procedimientos médico/quirúrgicos adicionales” 
(Liu et al., 2023) e incluso llegando a una de las consecuencias más 
perjudiciales como es la “mortalidad” (Liu et al., 2023).  

En base a otro estudio se establece que, una falta de adherencia contribuye al 
“empeoramiento del estado de salud de los pacientes de edad avanzada, un 
mayor periodo de hospitalización y riesgo de progresión de la enfermedad, 
discapacidad y muerte” (Poorcheraghi et al., 2023) Del mismo modo, se 
establece en otro artículo que, la falta de adherencia al tratamiento 
farmacológico “genera graves consecuencias para la salud, incluyendo un 
mayor riesgo de reacciones adversas a medicamentos, descompensaciones 
clínicas y hospitalizaciones evitables” (Christopher et al., 2023), esto se debe 
principalmente a que “La combinación de múltiples fármacos con una 
administración incorrecta -debida a olvidos, confusión entre medicamentos o 
falta de comprensión del tratamiento- agrava las condiciones crónicas y reduce 
la calidad de vida. Además, el desconocimiento sobre los efectos secundarios 
(47.3%) y las barreras de acceso a los servicios de salud (42.7%) exacerban 
estos problemas, generando un círculo vicioso de deterioro clínico y mayor 
carga sobre el sistema sanitario” (Christopher et al., 2023). Relacionado con lo 
anterior, se dará cuenta de un artículo que abarca los “ingresos y reingresos 
hospitalarios relacionados con la medicación en pacientes mayores”, este 
analizo 54 estudios de los cuales se destaca que los factores que conllevan a 
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un ingreso y reingreso hospitalario, se asociaron principalmente a la 
polifarmacia (especialmente con anticoagulantes, antiagregantes y 
psicotrópicos), la edad avanzada, las comorbilidades, el deterioro cognitivo y la 
falta de adherencia terapéutica son los principales factores de riesgo. Las tasas 
de reingresos variaron ampliamente entre un 0.09%-64%, (Linkens et al., 2020) 

En cuanto a otro artículo, este fue realizado en Europa y da cuenta del grave 
impacto de la no adherencia al tratamiento en pacientes polifarmaco, este 
determinó que principalmente el 50% de estos pacientes no siguen 
correctamente su tratamiento farmacológico, lo cual afecta notablemente en el 
ámbito económico personal, debido a que, hay un incremento del 30-50% en 
hospitalizaciones evitables, de estas el 25% se asocia principalmente por 
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, además afecta en el 
ámbito económico de los sistemas sanitarios donde cada episodio de no 
adherencia representa costos elevados. Asociado a los pacientes con 
polifarmacia crónicas (19,1% de los mayores de 65 años) que mantienen esta 
condición durante un año (68,6% de los casos) presentan mayor deterioro 
funcional y calidad de vida reducida, evidenciando el círculo vicioso entre no 
adherencia, complicaciones de salud y aumento de la carga terapéutica (Kardas 
et al., 2023). 

Asociado a todo lo anteriormente expuesto, se fue a determinar por medio de 
un artículo realizado en Dinamarca como la incidencia de polifarmacia 
contribuye al riesgo de presentar muerte prematura entre adultos mayores. 
Encontrándose que el 29% de los adultos mayores presentaban polifarmacia al 
momento de su inclusión y un 5% está expuesto a una polifarmacia excesiva. 
Durante el seguimiento realizado por cinco años, casi la mitad (47%) hizo la 
transición a polifarmacia, y un 18% pasó a polifarmacia excesiva. Concluyendo 
que, tanto la polifarmacia como su forma excesiva se asociaron con un riesgo 
de muerte prematura  entre tres y cuatro veces mayor. Este riesgo podría estar 
relacionado, en parte, con la dificultad que enfrentan muchos adultos mayores 
para adherirse correctamente a esquemas terapéuticos complejos, lo que 
favorece errores en la toma de medicamentos, interacciones fármaco-fármaco o 
fármaco-enfermedad, y una menor efectividad del tratamiento. (Jorring Pallesen 
et al., 2022).  

Relacionado con una patología específica mencionada anteriormente como es 
el VIH, se establece que las consecuencias de una mala adherencia a la TAR, 
conllevan a “mayor riesgo de hospitalización y muerte” (Bevilacqua et al., 2022), 
además se incluye “el fracaso del tratamiento, el desarrollo de resistencia viral y 
mayores riesgos de progresión de la enfermedad” (Zheng et al., 2022). 
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CAPÍTULO III BASE DE DATOS O MÉTODOS DE SELECCIÓN 
(METODOLOGÍA): 

La selección de la evidencia para la revisión bibliográfica se organizó a partir de 
la formulación de una pregunta de investigación clara, de la cual se 
desprendieron un objetivo general y dos objetivos específicos. A partir de ellos, 
se diseñó una estrategia de búsqueda estructurada, orientada a identificar 
literatura científica relevante y actualizada. Para ello, se utilizó la base de datos 
especializada en salud PubMed. La búsqueda se realizó empleando términos 
normalizados extraídos de los descriptores MeSH (Medical Subject Headings) y 
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), cuyos términos claves fueron: 
Medication Adherence y Polypharmacy a los que se le agregó el conector 
booleano -AND- para recuperar información y artículos relevantes del tema. 

Se aplicaron filtros para restringir la búsqueda a artículos publicados en los 
últimos 10 años, que se encuentren en idioma de español e inglés y con acceso 
a texto completo tanto de carácter cuantitativo como cualitativo.  

La ecuación que se utilizó fue:  

-​ Medication Adherence and Polypharmacy 

En cuanto a la justificación de los términos:  

-​ Polypharmacy: este término se utiliza para buscar sobre pacientes que 
toman múltiples medicamentos simultáneamente, además de ser un 
término inserto en la pregunta de investigación.  

-​ Medication Adherence: este término se relaciona con la adherencia que 
tienen los pacientes sobre su tratamiento farmacológico, y es un término 
inserto en la pregunta de investigación.  
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A continuación se darán a conocer los criterios empleados:  

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

-​ Trabajo cuantitativo y 
cualitativo sobre el grado de 
polifarmacia de los usuarios, y 
los factores que influyen en 
ella. 

-​ Escritos en español e inglés.  
-​ Investigaciones publicadas 

desde el año 2015 al 2025 o 
desde el 2020 al 2025, es 
decir, que tengan una 
antigüedad de 5 a 10 años.  

 
-​ Estudios que no se enfoquen 

en pacientes con polifarmacia, 
sino en otros tipos de 
adherencia o tratamientos. 
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Flujogramas:  

❖ Búsqueda realizada en PubMed: Medication Adherence AND Polypharmacy. 
Filtros: 10 años de antigüedad, Free Full text, Full text, English, Spanish.  

 

Figura: 3 - 1: Flujograma de búsqueda 

Flujograma de elaboración propia  
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El proceso de selección de selección de artículos se organizó a través de un 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses), representado por un flujograma que organiza las etapas de 
identificación, selección, elegibilidad e inclusión final de los artículos.  

 

 

Figura 3 - 2: PRISMA  

Prisma de elaboración propia  
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CAPÍTULO III PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS: 

4.1 Resultados: 

Tras realizada la estrategia de búsqueda se logró identificar un total de 1290 
artículos de la base de datos PubMed, posteriormente se aplicaron los criterios 
de exclusión obteniéndose una cantidad total de 20 artículos.  

Las principales razones para la exclusión de ciertos artículos radican en la falta 
de enfoque en la temática central, sin considerar el fenómeno de la polifarmacia 
ni la adherencia. También, fueron descartados artículos duplicados o aquellos 
cuyo acceso completo no fue posible adquirir. 

 

Dentro de los 20 artículos seleccionados: 

 

Figura 4 - 1: tipos de estudios encontrados 

-​ La mayoría de los artículos fueron publicados entre los años 2017 a 
2024, lo que asegura la actualidad de la información analizada.  

-​ Los idiomas predominantes fueron inglés y español. 
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-​ Los países de publicación más representativos fueron:  

 

Figura 4 - 2: países de publicación más representativos 

 

-​ Las unidades de estudio fueron variadas, incluyendo: bases de datos o 
revistas, encuestas en línea, centros de atención primaria, contextos 
hospitalarios, centros comunitarios, lo que enriquece la diversidad de las 
intervenciones estudiadas. 

 
Se pueden distinguir las siguientes temáticas abordadas en la investigación:  

Identificar qué factores afectan la adherencia al tratamiento farmacológico 
en personas con polifarmacia (17 artículos) 
Relacionado con nuestros estudios abordamos diversos factores que pueden 
influir en una falta de adherencia al tratamiento farmacológico, primero daremos 
cuenta en resumen de variados artículos realizados a adultos mayores con 
polifarmacia y comorbilidades asociadas, en donde se destaca que los factores 
que influyen en una mala adherencia se asocian principalmente con: El género 
especialmente en el sexo femenino lo cual se debe principalmente al hecho de 
que estas tienden a descuidarse en favor del cuidado de otros miembros de la 
familia. Otro de los factores que influyen en la falta de adherencia se relacionan 
principalmente con la edad, variando en nuestro estudio desde mayores de 65 
años hasta mayores de 85 años. Otro componente que influye en la adherencia, 
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es la polifarmacia, que se define como el consumo de 4 o más medicamentos, 
esto se debe a que estos tienden a olvidarse de la medicación y a no seguir 
correctamente el régimen complejo afectando la adherencia a la medicación. 
Asimismo, los adultos mayores tienden a presentar  deterioro cognitivo, como 
también una disminución en la capacidad auditiva propia de la edad, lo cual 
puede ser un impedimento para comprender adecuadamente las indicaciones, y 
por tanto disminuir su adherencia. Además, las personas mayores tienden a ser 
influenciadas por los tratamientos alternativos y por las redes sociales 
afectando su nivel de adherencia.  Otro factor de riesgo que se menciona, son 
las comorbilidades asociadas, ya que, estas tienden a aumentar el consumo de 
medicamentos. Entre otros factores que se pueden mencionar, se encuentran el 
olvido, la complejidad del régimen, el miedo o preocupación ante los eventos 
adversos, la falta de conocimiento en relación al tratamiento y a la medicación, 
una hiper polifarmacia, el uso de medicamentos potencialmente inapropiados, el 
número de la medicación, el factor económico u costos de medicación, además 
de las limitaciones físicas, la situación de vida del individuo, un nivel de 
educación bajo, una falta de apoyo social, así como también, la auto 
interrupción de la medicación, las dificultades en el acceso, entre otras. 
A continuación hablaremos acerca de unas cuantas enfermedades especificas 
para ejemplificar lo expuesto: 
Primero VIH, esta presenta un tratamiento complejo denominado tratamiento 
antirretroviral (TAR), el cual tiende a ser un riesgo para presentar enfermedades 
cardiovasculares, como son la diabetes, hipertensión, dislipidemia, estas 
últimas, tienden a denominarse enfermedades concomitantes, las cuales 
aumentan el consumo de medicamentos y contribuyen a la no adherencia a la 
medicación. Entre los factores que se asociaron a una mala adherencia se 
encuentran: el ser adulto mayor, mujer con polifarmacia, y un alto nivel de carga 
a medicamentos. Los factores socioeconómicos asociados especialmente al 
apoyo financiero, los relacionados con equipo/sistema, la sensación de 
bienestar general, la carga de la medicación a largo plazo, la polifarmacia que 
tiende a  contribuir al olvido de la mediación, el agotamiento recibido por los 
pacientes en cuanto al consumo de la medicación, el estado de ánimo, 
especialmente influenciado por los problemas de salud mental. Es importante 
mencionar que, los pacientes tienden a adherir mayormente a los fármacos 
para sus comorbilidades, dado que, si no los toman tienen un efecto inmediato 
en su salud y bienestar, dejando de tomar sus medicamentos para el VIH, 
mientras que para otros pacientes fue a la inversa.  
Segundo, enfermedad hepática terminal, donde los pacientes tiende a presentar 
un muy bajo nivel de adherencia presentándose con un 70%. Entre los factores 
que se asocian a una baja adherencia se encuentran los siguientes: el olvido, 
los efectos secundarios, la polifarmacia en sí misma, así como también la 
complejidad del régimen terapéutico (Kuo et al., 2017).  
Por último, la hemodiálisis, donde el porcentaje de adherencia al tratamiento 
varía desde un 12% a un 98%. Entre los factores que se asociaron a una mala 

17 



 

adherencia, se encuentran los siguientes: ser joven, persona no caucásica, 
quienes viven solos o están divorciados, aquellos asociados a síntomas 
depresivos, además, influye el hecho de estar mucho tiempo en hemodiálisis, 
tener otras comorbilidades asociadas o estar frecuentemente hospitalizado, 
también se asocian los tratamiento complejos con el consumo de múltiples 
medicamentos. En cuanto a otras razones, se encuentran el cómo se sienten 
los pacientes en cuanto a su medicación, es decir, si les causan efectos 
secundarios, conlleva a la suspensión del tratamiento por voluntad propia. 
Además, se mencionan factores como el olvido de la medicación, los efectos 
secundarios (Ghimire et al., 2015). 

 

Figura 4 - 3: factores que afectan la adherencia al tratamiento farmacológico en 
pacientes con polifarmacia 
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Describir las principales consecuencias de la falta de adherencia en 
pacientes con polifarmacia (3 artículos y 7 artículos repetidos del objetivo 
anterior) 

Con respecto a los artículos mencionados, determinamos que las 
consecuencias que conllevan a una falta de adherencia al tratamiento en 
pacientes con polifarmacia, se destacan los siguientes: alteración en la calidad 
de vida de los pacientes, esto principalmente por el hecho, de que la falta de 
adherencia a la medicación conlleva a la descompensación u progresión de sus 
propias enfermedades, lo cual puede llevar a la discapacidad e incluso a la 
muerte, en cuanto a este último, se destacó un estudio donde se menciona que 
una mayor incidencia a la polifarmacia puede contribuir a una muerte 
prematura, entre tres a cuatro veces mayor, lo cual se asoció específicamente a 
la falta de adherencia a esquemas de tratamientos complejos, favoreciendo los 
errores asociados a la medicación, interacciones fármaco-fármaco o 
fármaco-enfermedades, y una menor efectividad del tratamiento (Jorring 
Pallesen et al., 2022). 

 

Figura 4 - 4: estudio, de incidencia de polifarmacia en la muerte prematura  
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Otro de las consecuencias que trae una mala adherencia, se relaciona con las 
descompensaciones propias que presentan estos pacientes, lo cual puede 
llevar a los ingresos y reingresos hospitalarios, donde los principales factores 
asociados se relacionaron con la polifarmacia (especialmente con 
anticoagulantes, antiagregantes y psicotrópicos), la edad avanzada, las 
comorbilidades, el deterioro cognitivo y la falta de adherencia terapéutica son 
los principales factores de riesgo. Los valores de ingresos y reingresos 
oscilaron entre un 0.09% a  un 64% (Linkens et al., 2020). Es importante 
mencionar, que esto trae un costo económico personal, dado que, hay un 
incremento del 30-50% en hospitalizaciones evitables, de estas el 25% se 
asocia principalmente por reacciones adversas e interacciones 
medicamentosas, además afecta en el ámbito económico de los sistemas 
sanitarios donde cada episodio de no adherencia representa costos elevados 
(Kardas et al., 2023). 

 

Figura 4 - 5: estudio, tasas de reingresos hospitalarios.  
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Figura 4 - 6: estudio, sobre costos asociados a la no adherencia al tratamiento 
farmacológico. 

Relacionado con una patología específica mencionada anteriormente como es 
el VIH, se establece que las consecuencias de una mala adherencia a la TAR, 
conllevan a “mayor riesgo de hospitalización y muerte” (Bevilacqua et al., 2022), 
además se incluye “el fracaso del tratamiento, el desarrollo de resistencia viral y 
mayores riesgos de progresión de la enfermedad” (Zheng et al., 2022). 

 

Figura 4 - 7: consecuencias de la falta de adherencia en pacientes con 
polifarmacia. 
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Análisis de convergencia y divergencia de los resultados: 

En cuanto a las convergencias, la mayoría de los estudios coinciden en que 
existen múltiples factores que influyen negativamente en la adherencia, siendo 
los más relevantes la edad avanzada, el sexo femenino, el olvido, el deterioro 
cognitivo, la presencia de comorbilidades, la complejidad del régimen 
terapéutico, el uso simultáneo de múltiples medicamentos, las barreras 
económicas, la falta de apoyo social, el miedo a los efectos adversos, el 
desconocimiento sobre los tratamientos, y las dificultades de acceso o 
comprensión.  

Además, hay consenso en que la polifarmacia, por sí sola constituye un factor 
de riesgo que disminuye la adherencia, al aumentar la carga terapéutica y 
generar confusión, agotamiento o abandono voluntario del tratamiento. También 
existe una convergencia importante respecto a las consecuencias de la baja 
adherencia, destacándose el deterioro en la calidad de vida, la 
descompensación de enfermedades crónicas, el aumento de hospitalizaciones 
y reingresos, e incluso la posibilidad de muerte prematura. Esto, además, 
implica un mayor costo económico tanto a nivel personal como para los 
sistemas de salud. En términos metodológicos, la mayoría de los estudios 
fueron de tipo cuantitativo, especialmente estudios transversales y revisiones 
sistemáticas, publicados entre 2017 a 2024.  

Respecto a las divergencias, se observaron diferencias en las poblaciones 
estudiadas y en el enfoque específico de ciertos artículos. Si bien la mayoría se 
centró en adultos mayores, algunos estudios consideraron rangos etarios 
variados, incluyendo desde los 65 hasta mayores de 85 años, lo que puede 
afectar la generalización de los resultados. Asimismo, existieron diferencias 
relevantes según la patología abordada. Por ejemplo, en el caso de pacientes 
con VIH, se evidenció que los factores asociados a la falta de adherencia 
incluyen ser adulto mayor, mujer con polifarmacia, alta carga de medicamentos, 
y factores socioeconómicos como la falta de apoyo financiero. Además, influyen 
variables emocionales como el estado de ánimo y el agotamiento por consumo 
prolongado de fármacos. Se destacó que algunos pacientes priorizan la 
adherencia a medicamentos para sus comorbilidades por el efecto inmediato en 
su salud, mientras que otros privilegian el tratamiento antirretroviral (Bevilacqua 
et al., 2022; Zheng et al., 2022). Por otro lado, en pacientes con enfermedad 
hepática terminal, la adherencia es especialmente baja (alrededor del 70 %), 
influida principalmente por el olvido, los efectos secundarios y la complejidad 
del régimen terapéutico (Kuo et al., 2017).  

Por otro lado, la percepción negativa respecto a los medicamentos, como los 
efectos secundarios, puede llevar a la suspensión voluntaria del tratamiento 
(Ghimire et al., 2015). Estas diferencias reflejan que, si bien la polifarmacia es 
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un fenómeno transversal, su impacto en la adherencia varía según el contexto 
clínico, social y emocional del paciente.  

Por último, también se observaron divergencias en las consecuencias 
evaluadas: algunos estudios se centraron en desenlaces clínicos como la 
progresión de enfermedad o la muerte prematura (Jorring Pallesen et al., 2022), 
mientras otros priorizaron indicadores como ingresos hospitalarios, 
interacciones medicamentosas o el impacto económico del sistema sanitario 
(Linkens et al., 2020; Kardas et al., 2023). 

4.2 Discusión: 

Tras realizar un exhaustivo análisis de los resultados, consideramos que en 
relación la respuesta de nuestra pregunta de investigación ¿Cuál es el grado de 
adherencia al tratamiento farmacológico en personas con polifarmacia, qué 
factores influyen en ella y cuáles son sus consecuencias para la salud de esta 
población?, en primer lugar, se identificó escasa información precisa en cuanto 
al grado de adherencia, ya que, solo algunos estudios entregaron porcentajes 
específicos, que oscilaron en un rango amplio entre baja y moderada 
adherencia. En contraste, la literatura fue más consistente al describir los 
factores que influyen en una mala adherencia, donde destacan el deterioro 
cognitivo en adultos mayores, el sexo femenino, la multimorbilidad, la 
complejidad de los regímenes terapéuticos, los costos de la medicación, la 
polifarmacia en sí misma y las creencias individuales en torno a los fármacos. 

Por otro lado diversidad de enfoques encontrados refleja distintos matices: 
algunos estudios se centraron en pacientes mayores de 65 u 80 años, otros en 
la asociación entre multimorbilidad y uso de medicamentos potencialmente 
inapropiados, en la relación entre apoyo social y polifarmacia, o en el impacto 
de enfermedades crónicas específicas como VIH, enfermedad hepática terminal 
y pacientes en hemodiálisis, todos ellos grupos con elevada carga 
farmacológica que enriquecieron la comprensión del fenómeno. Esta amplitud 
de perspectivas, tanto cuantitativas como cualitativas, permitió visualizar la 
adherencia desde distintos contextos clínicos y sociales, lo cual constituye una 
fortaleza al ampliar la mirada más allá del simple cumplimiento terapéutico. 

En cuanto a las consecuencias de la falta de adherencia, los estudios coinciden 
en que esta se asocia a la descompensación de patologías crónicas de base, 
progresión de la enfermedad, deterioro de la calidad de vida, aumento de 
hospitalizaciones y reingresos, mayores costos para los sistemas sanitarios, 
discapacidad e incluso muerte. Sin embargo, se reconocen limitaciones en la 
literatura, particularmente respecto a qué enfermedades crónicas tienden con 
mayor frecuencia a descompensarse por la falta de adherencia, así como una 
menor profundidad en la exploración de las consecuencias en patologías como 
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la enfermedad hepática y la hemodiálisis, que fueron abordadas sólo de manera 
parcial. 

En síntesis, la revisión refleja una fuerte convergencia en torno a los factores de 
riesgo y las consecuencias negativas de la no adherencia, pero muestra 
divergencias en la magnitud del problema y en los grupos poblacionales 
estudiados, lo que resalta la necesidad de más investigaciones que profundicen 
en estas dimensiones y permitan diseñar estrategias educativas y de 
acompañamiento más específicas y efectivas. 

CAPÍTULO IV CONCLUSIONES: 

En conclusión, de acuerdo con la revisión bibliográfica realizada, la adherencia 
al tratamiento en pacientes polimedicados constituye un reto complejo y 
multifactorial, en el que confluyen factores individuales, sociales, clínicos y 
propios del régimen terapéutico. La evidencia analizada muestra que la 
polifarmacia no solo incrementa la probabilidad de una baja adherencia, sino 
que además repercute en consecuencias clínicas y sociales para el paciente, 
afectando directamente su calidad de vida y comprometiendo, al mismo tiempo, 
la sostenibilidad actual de los sistemas de salud. 

La relevancia de este trabajo en el marco de nuestra formación académica 
radica en que el fenómeno de la polifarmacia acarrea consecuencias 
significativas, tales como mayor morbimortalidad, descompensaciones, ingresos 
hospitalarios evitables, resistencia al tratamiento, efectos adversos de la 
medicación e incluso la muerte. Estas consecuencias no solo impactan en la 
persona que consume los medicamentos y en su familia, sino también en el 
sistema sanitario, al aumentar la demanda de atención médica. Por ello, resulta 
fundamental visibilizar esta problemática y, como futuros enfermeros y 
profesionales de la salud, asumir un rol activo en la implementación de 
intervenciones que favorezcan la adherencia terapéutica, incluyendo la 
educación para el autocuidado, el acompañamiento familiar, la creación de 
redes de apoyo y el uso de tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC), como aplicaciones móviles, que han demostrado eficacia en el 
incremento de la adherencia. De este modo, se contribuye tanto al bienestar de 
los pacientes como al fortalecimiento del sistema sanitario. 

En cuanto a las limitaciones de esta revisión, la mayoría de los estudios se 
enfocaron en población adulta mayor, quedando escasa evidencia sobre 
poblaciones jóvenes, pacientes con enfermedades complejas específicas (como 
hemodiálisis o enfermedad hepática terminal) y comunidades en situación de 
vulnerabilidad social. Asimismo, la heterogeneidad metodológica —que incluyó 
escalas autoinformadas, registros clínicos y cuestionarios validados o no 
validados— restringió la posibilidad de realizar un cruce uniforme de resultados 
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y de establecer conclusiones universales. También se evidenció la falta de 
estudios en América Latina, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a 
nuestra realidad sanitaria. 

De lo anterior surge la necesidad de futuras líneas de investigación que 
incorporen grupos de edad más jóvenes, considerando que la polifarmacia 
aumenta con la aparición precoz de enfermedades crónicas; que integren 
contextos comunitarios y de alta vulnerabilidad social, tomando en cuenta los 
determinantes sociales de la salud; que profundicen en el impacto de las 
intervenciones de enfermería centradas en la educación, el seguimiento 
domiciliario y la medición de adherencia mediante herramientas digitales; y que 
generen evidencia local en Chile y Latinoamérica, a través de diseños robustos 
que permitan adaptar las intervenciones a las realidades propias. 

En resumen, los resultados de esta revisión evidencian que la adherencia en 
pacientes polimedicados debe abordarse desde un enfoque integrador, 
interdisciplinario y centrado en el paciente. Mejorar la adherencia no solo 
contribuye a optimizar los resultados clínicos, sino también a promover la 
equidad en salud y garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. 
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ANEXOS: 

Anexo n°1: Tabla resumen de artículos seleccionados (según modelo de Burns 
& Grove, cap.4): 
 
Autor(es) 
y año 

Propósit
o 

Muestra Medicion
es 

Tratamie
nto 

Resultad
os 
cuantitati
vos 

Resultad
os 
cualitativ
os 

Siefried 
et al., 
2018 

Examina
r la 
prevalen
cia de 
polifarma
cia, 
interacci
ones 
medicam
entosas 
y 
adherenc
ia en 
adultos 
con VIH 
en 
Australia. 

527 
adultos 
con VIH; 
edad 
media 51 
años; 
mayoría 
hombres. 

-Polifarm
acia  

-Interacci
ones 
farmacol
ógicas 

-Adheren
cia  

- Efectos 
adversos  

- Índice 
de 
Charlson 
- PHQ-9  

 

No hubo 
intervenc
ión; 
estudio 
observac
ional 
transvers
al 

75% usa 
medicaci
ón 
concomit
ante, 

23% 
polifarma
cia, 

11.5% 
baja 
adherenc
ia, 

polifarma
cia 
ligada a 
fatiga, 
diarrea y 
neuropat
ía. 

Barreras 
económi
cas, 
carga de 
enferme
dad y 
participa
ción en 
atención 
especiali
zada 
influyen 
en la 
polifarma
cia y la 
adherenc
ia. 

Gonzále
z-Bueno 
et al. 
(2021) 

Analizar 
factores 
de no 
adherenc
ia en 
adultos 
mayores 
con 

93 
paciente
s ≥65 
años con 
multimor
bilidad 
(≥2 
enferme

Adheren
cia: PDC 
discretiz
ado 
múltiple 
(≥80% = 
adherent
e) y 

- 
Evaluaci
ón 
interdisci
plinaria: 
Revisión 
de 
medicaci

Prevalen
cia no 
adherenc
ia (PDC 
<80%): 
79.6% 
(*n*=74). 
- 

- 
Autoperc
epción 
de mala 
adherenc
ia 
(ARMS-e
) como 
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polifarma
cia. 

dades 
crónicas) 
y 
polifarma
cia (≥5 
medicam
entos) 
ingresad
os en 
cuidados 
intermedi
os (edad 
media: 
83 años, 
65.6% 
mujeres). 

Escala 
de 
Adheren
cia a 
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os y 
Medicam
entos 
(ARMS-e
) en 
español. 
-Polifarm
acia: ≥5 
medicam
entos a 
largo 
plazo. 
-Prescrip
ción 
inapropia
da (PIP): 
Criterios 
Beers 
2019 y 
modelo 
de 
prescripc
ión 
centrado 
en el 
paciente 
(PCP). 
-Complej
idad del 
régimen: 
Índice de 
Compleji
dad del 
Régimen 
de 
Medicaci
ón 
(MRCI). 

ón por 
geriatra y 
farmacéu
tico 
usando 
modelo 
PCP 
(Prescrip
ción 
Centrada 
en el 
Paciente
). 
- 
Enfoque: 
Optimiza
ción de 
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prescripc
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mediante 
eliminaci
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regímen
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Factores 
significati
vos: 
- 
Adheren
cia 
subóptim
a 
(ARMS-e 
>12): 
OR=8.99 
(IC 95%: 
2.80–28.
84; 
*p*<0.00
1). 
- Alta 
carga de 
PIP (≥3): 
OR=3.90 
(IC 95%: 
0.95–15.
99; 
*p*=0.05
9). 
- 
Hiperpoli
farmacia 
(≥10 
medicam
entos): 
62.4% 
(*n*=58). 

predictor 
principal. 
- 
Compleji
dad del 
régimen 
y PIP 
generan 
confusió
n y 
errores 
en la 
toma. 
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-Fragilida
d: Índice 
Frail-VIG
. 
-Cognici
ón: Mini 
Examen 
del 
Estado 
Mental 
(MMSE). 

Liu et al. 
(2023) 

Identifica
r factores 
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asociado
s a la no 
adherenc
ia 
medicam
entosa 
autoinfor
mada en 
adultos 
mayores 
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polifarma
cia en 
China, y 
explorar 
su 
relación 
con el 
uso de 
medicam
entos 
potencial
mente 
inapropia
dos 
(PIM). 

 773 
paciente
s ≥65 
años 
(edad 
media: 
73.7 
años; 
58.9% 
hombres
). 
- 
Criterios: 
Multimor
bilidad 
(≥2 
enferme
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do 
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Visual 
Analógic
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Beers 
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ndo 
categoría 
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- 
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g), 
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- 
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bles (ej. 
deterioro 
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). 

Prevalen
cia no 
adherenc
ia (EVA 
<80): 
31.8% 
(*n*=241
). 
- 
Factores 
significati
vos 
(regresió
n 
multivari
ante): 
- 
Deterioro 
cognitivo
: 
OR=1.84 
(IC 95%: 
1.26–2.6
9). 
- Gasto 
en 
medicaci
ón ≥10% 
del gasto 
médico: 
OR=1.51 

-Hallazg
o clave: 
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asoció 
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supervisi
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médica). 
- 
Barreras: 
Deterioro 
cognitivo
, gasto 
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hospitale
s 
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China 
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urbana). 

comorbili
dades, 
costos 
de 
medicaci
ón (% 
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médico), 
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administr
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medicam
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(IC 95%: 
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autoadmi
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n: 
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Prevalen
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cardiova
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protector
es: Sexo 
masculin
o 
(OR=0.6
5) y 
antecede
nte de 
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(OR=0.4
4) 
mostraro
n mayor 
adherenc
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ua et al. 
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las 
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o clínico: 

-Polifarm
acia: 

1. 
Barreras: 
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(2022) percepci
ones y 
experien
cias de 
paciente
s con 
VIH 
sobre la 
gestión 
de la 
polifarma
cia (≥5 
medicam
entos) y 
su 
impacto 
en la 
adherenc
ia, con 
enfoque 
en 
barreras 
y 
facilitado
res. 

s con 
VIH 
(edad 
media: 
57 años; 
60% 
mujeres). 
- 
Criterios: 
Polifarm
acia 
(promedi
o: 5.67 
medicam
entos) y 
comorbili
dades 
(hiperten
sión, 
diabetes, 
etc.). 
- 
Contexto
: Clínica 
especiali
zada en 
VIH en 
Nueva 
York 
(EE.UU.)
. 

o: 2 
grupos 
focales 
(transcrip
ciones 
analizad
as con 
enfoque 
inductivo
). 
- Temas 
evaluado
s: 
Estrategi
as de 
manejo, 
adherenc
ia 
diferenci
al (TAR 
vs. no 
TAR), 
impacto 
emocion
al. 

Equipo 
multidisci
plinario 
(médicos
, 
farmacéu
ticos, 
educador
es) que 
promuev
e 
adherenc
ia con 
recordat
orios y 
herramie
ntas 
(pastiller
os). 
- 
Enfoque 
paciente: 
Uso de 
rutinas 
diarias y 
apoyo 
social 
para 
gestionar 
medicaci
ón. 

87% 
tomaba 
≥5 
medicam
entos 
(rango: 
3–11). 
- 
Comorbil
idades: 
4.4 en 
promedio 
(mayoría 
con 
carga 
viral 
indetecta
ble). 

- Fatiga 
por 
adherenc
ia ("ardor 
de 
pastillas"
) por uso 
prolonga
do de 
TAR. 
- 
Problem
as de 
salud 
mental 
(depresió
n) como 
obstácul
o clave. 
- 
Compleji
dad de 
horarios 
e 
interacci
ones 
alimentar
ias. 
2. 
Facilitad
ores: 
- Apoyo 
social 
(familia, 
equipo 
clínico). 
- 
Estrategi
as 
personali
zadas: 
Uso de 
recordat
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orios 
vinculad
os a 
rutinas 
(ej. TV). 
3. 
Adheren
cia 
diferenci
al: 
- 
Algunos 
priorizaro
n 
medicam
entos 
no-TAR 
por 
efectos 
inmediat
os (ej. 
diabetes)
. 
- Otros 
olvidaba
n 
medicam
entos 
no-TAR 
por 
menor 
percepci
ón de 
urgencia. 

Almutairi 
et al. 
(2022) 

Evaluar 
prevalen
cia de no 
adherenc
ia a 
medicaci
ón y su 
relación 

417 
paciente
s adultos 
(61.4% 
hombres, 
edad 
media 
59.15 

Adheren
cia: 
Escala 
MMAS-8 
(Morisky)
. 
Apoyo 

Estudio 
transvers
al sin 
intervenc
ión. 

46.5% 
baja 
adherenc
ia, 23% 
alta 
adherenc
ia. 
 

Razones 
de no 
adherenc
ia: olvido 
(44 
paciente
s), 
polifarma

34 



 

con 
apoyo 
social en 
paciente
s 
multimór
bidos 
con 
polifarma
cia. 

años) 
con ≥2 
enferme
dades 
crónicas 
y ≥2 
medicam
entos. 

social: 
Cuestion
ario 
FSSQ 
(Duke-U
NC). 
 

Mayor 
adherenc
ia en <60 
años 
(25.1% 
vs 
21.3%, 
*p*=0.03
8) y 
mujeres 
(29.2% 
vs 
19.1%, 
*p*=0.01
). 
 
No 
relación 
significati
va apoyo 
social-ad
herencia 
(*p*=0.4
70). 

cia (42), 
miedo a 
efectos 
adversos 
(35). 
Cultura 
árabe 
influyó 
en alto 
apoyo 
social 
(59%). 
 

(Wang et 
al 2021) 

Evaluar 
la 
efectivid
ad de 
intervenc
iones 
educativ
as para 
mejorar 
la 
adherenc
ia a 
medicaci
ones en 
paciente
s adultos 
diagnosti
cados 

No se 
mencion
a.  

La 
calidad 
de la 
evidenci
a y la 
solidez 
de los 
estudios 
fue 
evaluada 
sistemáti
camente, 
seguida 
por una 
evaluaci
ón de 
riesgos 
por dos 

 Diecioch
o 
ensayos 
aleatorio
s y 
controlad
os 
demostra
ron una 
baja a 
moderad
a 
evidenci
a de 
calidad 
en las 
mejoras 
de 

A traves 
de la 
educació
n, el 
conocimi
ento en 
relación 
a los 
tratamien
tos 
mejora, 
siendo 
esto 
favorable 
para la 
adherenc
ia a 
medicam
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con 
hipertens
ión, 
dislipide
mia y/o 
diabetes.  

criticos 
del 
“Cochran
e 
Collabor
ation´s 
tool” 

adherenc
ia a 
medicam
entos 
con 
intervenc
iones 
educativ
as. Los 
participa
ntes con 
diabetes 
tipo 2 se 
beneficia
ron de 
las 
intervenc
iones 
mientras 
que los 
que 
tenian 
hipertens
ión no.  

entos.  
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(Franchi 
et al., 
2022) 

El 
objetivo 
principal 
de este 
articulo 
es 
evaluar 
la 
adherenc
ia a 5 de 
las 
clases 
de 
medicam
entos 
crónicos 
más 
comunes 
prescrito
s a 
personas 
mayores.  

122.655 
paciente
s que 
vivien en 
la 
comunid
ad de 
Lombardi
a de 
entre 65 
a 94 
años, 
que se 
encuentr
an en 
tratamien
to con 
polifarma
cia.  

Se 
evaluó la 
adherenc
ia a una 
clase de 
medicam
entos 
(PDC) y 
la 
adherenc
ia para 
múltiples 
medicam
entos 
(DPRR) 

 Como 
resultado 
se 
obtuvo 
que un 
39% tuvo 
adherenc
ia a una 
clase de 
medicam
entos 
(PDC), 
mientras 
que un 
30,5% 
tuvo 
adherenc
ia a 
múltiples 
medicam
entos 
(DPRR) 

 

Lai et al. 
(2018) 

Evaluar 
la 
prevalen
cia de 
polifarma
cia y 
factores 
asociado

258 
paciente
s (58.9% 
hombres, 
edad 
media 
88.7 ± 
6.5 años) 

Adheren
cia: 
Escala 
MMAS-4 
(Morisky)
. 
Conocimi
ento: 

Estudio 
transvers
al sin 
intervenc
ión. 

Polifarm
acia: 
55.4% 
tomaba 
<10 
medicam
entos; 
46.1% 

Bajo 
conocimi
ento en 
efectos 
secundar
ios 
(55.8% 
aciertos) 
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s al 
cumplimi
ento 
terapéuti
co en 
adultos 
≥80 
años. 

hospitaliz
ados en 
Pekín, 
con ≥5 
medicam
entos. 

Cuestion
ario de 
25 ítems 
(8 
dimensio
nes, α 
Cronbac
h = 
0.82). 
PIMs 
(Medica
mentos 
inapropia
dos): 
Criterios 
Beers 
2012 
adaptado
s a 
China 
 

tomaba 
11-20. 
Adheren
cia: Solo 
32.6% 
cumplían 
con su 
tratamien
to. 
PIMs: 
27.1% 
usaban 
al menos 
un 
medicam
ento 
inapropia
do (ej. 
benzodia
zepinas). 
Factores 
asociado
s: Edad 
(OR = 
0.36, *p* 
< 0.001) 
y clases 
de 
medicam
entos 
(OR = 
0.85, *p* 
= 0.004) 
redujero
n 
adherenc
ia; 
conocimi
ento la 
mejoró 
(OR = 

y dosis 
(67.5%). 
Alta 
frecuenci
a de 
medicina 
tradicion
al china 
(60.5%) 
y 
producto
s 
sanitario
s 
(64.7%). 
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1.06, *p* 
= 0.004). 
 

(Zheng, 
et al., 
2022) 

 

El 
objetivo 
principal 
de este 
texto es 
evaluar 
la 
adherenc
ia a la 
polifarma
cia, la 
carga 
relaciona
da con 
los 
medicam
entos y 
la terapia 
antirretro
viral en 
personas 
que 
viven 
con el 
VIH de 
50 años 
o más. 

185 
paciente
s con 
VIH de 
50 años 
o más.   

Se 
evaluaro
n 
cuestion
arios, 
acerca 
de 
comorbili
dades, 
polifarma
cia, 
carga 
relaciona
da con la 
medicaci
ón, 
adherenc
ia al TAR 
y 
caracterí
sticas 
sociode
mográfic
as. 

No se 
evaluó.  

 En 
cuanto a 
los 
resultado
s se 
determin
ó que las 
personas 
mayores 
y que 
eran 
mujeres 
con 
polifarma
cia 
tenían 
mayor 
nivel de 
carga y 
por tanto 
mala 
adherenc
ia. Del 
total de 
participa
ntes el 
94,6% es 
adherent
e a su 
tratamien
to TAR. 
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Poorcher
aghi et 
al. 
(2023) 

Evaluar 
el 
impacto 
de una 
app 
móvil en 
adherenc
ia a 
medicaci
ón y 
reingreso
s en 
adultos 
mayores 
con 
polifarma
cia 

192 
adultos 
mayores 
iraníes 
(edad 
media 
~69 
años) 
con 
polifarma
cia (≥5 
medicam
entos/día
). 

 

 

Adheren
cia: 
Escala 
MMAS-8 
(Morisky) 
y conteo 
de 
píldoras. 
Eventos 
adversos
: 
Rehospit
alizacion
es, 
caídas, 
fluctuaci
ones 
presión 
arterial/gl
ucosa. 
 

Uso de 
app 
móvil 
personali
zada 
(recordat
orios, 
imágene
s de 
medicam
entos, 
interfaz 
adaptada
) vs. 
atención 
rutinaria 
(control). 

Adheren
cia: 
Aumento 
significati
vo en 
grupo 
intervenc
ión (alta 
adherenc
ia: 12.5% 
→ 
44.56%, 
*p* < 
0.001). 
Eventos 
adversos
: 
Reducció
n 
significati
va en 
rehospita
lizacione
s (*p* < 
0.05) y 
errores 
de 
medicaci
ón. 
 

Mejora 
en 
precisión 
de toma 
de 
medicam
entos 
(valor 
≥0.85 en 
conteo 
de 
píldoras). 
App bien 
recibida 
por su 
diseño 
accesible 
(texto 
ajustable
, colores, 
mensaje
s 
personali
zados). 
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 Rafhi et 
al. 
(2023) 

Revisar 
sistemáti
camente 
la 
relación 
entre 
creencia
s 
personal
es/cultur
ales 
sobre 
medicaci
ón y uso 
subóptim
o 
(adheren
cia, 
polifarma
cia, 
PIMs) en 
adultos 
≥65 
años. 

 

 

19 
estudios 
cuantitati
vos (15 
transvers
ales, 4 
cohortes) 
de 
múltiples 
países 
(EE.UU., 
China, 
Europa, 
etc.). 

Creencia
s: 
Cuestion
ario 
BMQ 
(78.9% 
de 
estudios)
, escalas 
de 
necesida
d/preocu
pación. 
Resultad
os: 
Adheren
cia 
(MMAS-
8, 
auto-rep
orte), 
PIMs 
(criterios 
Beers/ST
OPP). 
 

Revisión 
sistemáti
ca sin 
intervenc
ión. 

Adheren
cia: 
10/18 
estudios 
asociaro
n mayor 
necesida
d 
percibida 
y menor 
preocupa
ción con 
mejor 
adherenc
ia (*p* < 
0.05). 
PIMs: 
Solo 1 
estudio 
analizó 
creencia
s y uso 
inapropia
do 
(58.6% 
usaban 
medicam
entos 
innecesa
rios por 
desconfi
anza en 
médicos)
. 
 

Relación 
médico-p
aciente 
clave: 
Confianz
a en 
prescript
ores 
mejora 
adherenc
ia. 
Barreras 
adicional
es: 
Costo, 
efectos 
secundar
ios, 
compleji
dad de 
regímen
es. 
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Zelko et 
al. 
(2016) 

Evaluar 
la 
evidenci
a sobre 
adherenc
ia 
farmacol
ógica en 
ancianos 
(≥65 
años) 
con 
polifarma
cia en 
atención 
domicilia
ria. 

7 
estudios 
(6 
transvers
ales, 1 
revisión 
sistemáti
ca) de 
múltiples 
bases de 
datos 
(MEDLIN
E, 
EMBASE
, etc.). 

Adheren
cia: 
Cuestion
arios, 
conteo 
de 
píldoras, 
juicio 
clínico 
(herrami
entas 
heterogé
neas). 
Polifarm
acia: 
Definicio
nes 
variables 
(≥3 a ≥5 
medicam
entos/día
). 
 

Revisión 
sistemáti
ca sin 
intervenc
ión (2 
estudios 
evaluaro
n 
intervenc
iones: 
entrevist
as 
motivaci
onales y 
estrategi
as 
educativ
as-condu
ctuales). 

Prevalen
cia no 
adherenc
ia: 
6-55% 

Factores 
asociado
s 
negativo
s: Carga 
del 
cuidador, 
problema
s 
auditivos
, 
deterioro 
cognitivo
, mayor 
número 
de 
medicam
entos 

Factores 
asociado
s 
positivos: 
Uso 
medicam
entos 
OTC, 
mayor 
educació
n, sexo 
femenino
, mejor 
función 
ejecutiva 

Heteroge
neidad 
en 
definicio
nes y 
herramie
ntas de 
medición 

Evidenci
a 
limitada 
para 
recomen
dar 
intervenc
iones 
específic
as 

Necesida
d de 
estudios 
en 
poblacio
nes 
geriátrica
s con 
multimor
bilidad 
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Intervenc
iones 
efectivas
: 
Entrevist
as 
motivaci
onales 
mostraro
n mejora 
significati
va 

 

Eriksen 
et al. 
(2020) 

Explorar 
experien
cias de 
paciente
s con 
polifarma
cia y 
multimor
bilidad 

13 
estudios 
cualitativ
os 
(n=499 
paciente
s): 

- Adultos 
≥18 años 

- 
Polifarm
acia (4+ 
medicam
entos) 

- 
Multimor
bilidad 

- 
Mayoría 
adultos 
mayores 
(≥65 
años) 

-Experie
ncias de 
adherenc
ia 

- Toma 
de 
decision
es 

- 
Comunic
ación 
médico-p
aciente 

- Impacto 
psicosoci
al 

 

Escalas: 
CASP 

No aplica 
(revisión 
sistemáti
ca) 

- 92.3% 
de 
estudios 
cumplier
on ≥8/10 
ítems 
CASP 

- 100% 
de 
estudios 
reportaro
n 
objetivos 
claros 

- 76.9% 
con 
diseño 
adecuad
o a 
objetivos 

Necesida
des 
diversas 
de 
informaci
ón 

Brecha 
concienci
a-adhere
ncia 

Compleji
dad 
decision
es 

Factores 
relaciona
les 

 Efecto 
en 
calidad 
de vida 

43 



 

Christop
her et al. 
(2023) 

Evaluar 
problema
s de uso 
de 
medicam
entos en 
adultos 
mayores 
en 
atención 
primaria 

Total: 
393 
adultos 
≥60 años 
(Malasia) 

•Adheren
cia 
•Administ
ración de 
medicam
entos 
•Polifarm
acia 
•Accesibi
lidad 
•Conoci
miento 
•Satisfac
ción 
- Escala: 
Versión 
adaptada 
del 
MedUse
Q 
-Cualitati
vo: Guía 
de 
entrevist
a 
semiestr
ucturada 

Estudio 
de 
métodos 
mixtos 
(encuest
a + 
entrevist
as) 

-Polifarm
acia: 
55.4% 

-Dificulta
d 
administr
ación: 
48.4% 

-Descon
ocimient
o efectos 
adversos
: 47.3% 

- 
Problem
as 
adherenc
ia: 46.5% 

- 
Accesibili
dad 
limitada: 
42.7% 

- 
Satisfacc
ión: 55% 
(clínicas 
públicas: 
72.9%) 

-Factore
s 
adherenc
ia: Olvido 
(60%), 
costos, 
barreras 
lingüístic
as 

-Polifarm
acia: Uso 
simultán
eo de 
supleme
ntos y 
medicam
entos 
recetado
s 

-Accesibi
lidad: 
Problem
as de 
transport
e y 
diseño 
no 
adaptado 
a adultos 
mayores 

-Conoci
miento: 
47% 
descono
cía 
efectos 
adversos
; 
preferen
cia por 
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marcas 
originale
s 

-Satisfac
ción: 
Vinculad
a a trato 
personali
zado y 
rapidez 
en 
servicios 

Linkens 
et al. 
(2020) 

Revisar 
evidenci
a sobre 
ingresos/
reingreso
s 
hospitala
rios 
relaciona
dos con 
medicaci
ón en 
adultos 
mayores 

54 
estudios 
revisado
s 

 

Població
n clave: 

- Adultos 
≥60 años 

- 
Paciente
s con 
polifarma
cia (≥5 
medicam
entos) 

- 
Enfoque 
en 
hospitaliz
aciones 
no 

•Reaccio
nes 
adversas 
(RAM) 
• 
Eventos 
adversos 
(EAM) 
•Problem
as 
relaciona
dos con 
medicaci
ón 
(PRM) 
-Factore
s de 
riesgo: 
• Escala 
MRCI 
(Índice 
de 
Compleji
dad de 
Medicaci
ón) 

Revisión 
narrativa 
(no 
sistemáti
ca) de 
PubMed 
(2017) 

-Incidenc
ia 
ingresos: 
0.5%-19.
3% 

-Reingre
sos (30 
días): 
0.09%-6
4% 

-Fármac
os más 
implicad
os: 

•Anticoa
gulantes 
(23% 
casos) 

•Psicotró
picos 
(18%) 

•Diurétic
os (15%) 

1. 
Heteroge
neidad: 
Falta de 
definicio
nes 
estandari
zadas 
para 
ingresos/
reingreso
s 
relaciona
dos con 
medicaci
ón 

2. 
Factores 
prevenibl
es: 58% 
casos 
asociado
s a 
errores 
de 
prescripc
ión o 
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planifica
das 

• 
Criterios 
STOPP/
START 
(medicac
ión 
inapropia
da) 
- 
Intervenc
iones: 
• 
Sistemas 
CDSS 
(apoyo 
decisión 
clínica) 

- 
Factores 
de riesgo 
significati
vos: 

• 
Polifarm
acia 
(OR: 3.2) 

• Edad 
≥80 años 
(OR: 2.8) 

• 
Deterioro 
cognitivo 
(OR: 2.5) 

monitoriz
ación 

3. 
Barreras: 
Discontin
uidad 
atención 
hospital-
comunid
ad 

4. 
Intervenc
iones 
promete
doras: 

• 
Revisión 
farmacéu
tica 
(reduce 
22% 
reingreso
s) 

• CDSS 
(mejora 
detecció
n RAM) 

5. 
Brechas: 
Necesida
d de 
seguimie
nto 
prolonga
do 
post-alta 
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Kuo et 
al. 
(2016) 

Evaluar 
adherenc
ia a 
medicaci
ón y 
factores 
asociado
s en 
paciente
s con 
enferme
dad 
hepática 
terminal 

181 
paciente
s en lista 
de 
espera 
para 
trasplant
e 
hepático 
(62 años 
mediana, 
33% 
mujeres) 

-Adheren
cia: 
MMAS-8 
-Complej
idad: 
MRCI 

Estudio 
transvers
al en 
centro 
único 
(UCSF) 

- 70% 
con baja 
adherenc
ia 
(MMAS-
8<8) 

- OR 
1.14 por 
c/medica
mento 
extra 
(p=0.009
) 

- 
Diabetes
: OR 
2.38 
(p=0.04) 

- Olvido 
fue la 
principal 
razón 
reportad
a 

- Efectos 
adversos 
como 
segundo 
factor 

- 
Medicam
entos 
más 
frecuente
mente 
omitidos: 
lactulosa 
y 
diurético
s 

Gomes 
et al. 
(2019) 

Caracteri
zar el 
perfil de 
consumo 
de 
medicam
entos y 
explorar 
la 
relación 
entre 
creencia
s, 
manejo 
diario de 
la 
medicaci

1,089 
participa
ntes 
(62.6% 
mujeres, 
edad 
media: 
76.2 ± 
7.07 
años). 

- 
Criterios: 
Adultos 
≥65 
años, 

-Adheren
cia: 
Escala 
MAT 
(Medida 
de 
Adesão 
aos 
Tratame
ntos; α 
Cronbac
h = 
0.767), 
Likert de 
6 puntos. 
- 
Factores 

No aplica 
- No 
adherenc
ia: 47.7% 
de la 
muestra. 

- 
Factores 
significati
vos 
(OR): 
Olvido 
(OR=3.3
7; 
*p*<0.00
1), 
efectos 

- 
Barreras: 
38.8% 
olvidos, 
14.3% 
dificultad
es de 
manejo, 
10.7% 
preocupa
ción por 
efectos 
secundar
ios, 9.2% 
costo. 
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ón y 
adherenc
ia en 
ancianos 
polimedi
cados 
(≥65 
años) en 
Portugal. 
Identifica
r factores 
de riesgo 
para la 
no 
adherenc
ia. 

polimedi
cados 
(≥5 
medicam
entos), 
residente
s en 
hogares 
(excluye
ndo 
deterioro 
cognitivo 
grave). 

de 
riesgo: 
Cuestion
ario 
estructur
ado con 
ítems 
sobre 
olvidos, 
dificultad
es de 
manejo, 
efectos 
secundar
ios, 
precio, 
etc. 
- Datos 
sociode
mográfic
os: 
Ingresos, 
educació
n, 
conviven
cia. 
- 
Registro 
de 
medicaci
ón: 
Clasifica
ción 
ATC. 

secundar
ios 
(OR=3.5
6; 
*p*<0.00
1), precio 
elevado 
(OR=2.2
9; 
*p*<0.00
1), 
desconfi
anza en 
medicam
entos 
(OR=5.0
9; 
*p*=0.00
1). 

- 
Correlaci
ones 
positivas: 
Edad 
(*r*=0.07
7; 
*p*=0.01
8) y 
número 
de 
medicam
entos 
(*r*=0.08
2; 
*p*=0.03
1). 

- Manejo 
diario: 
74.6% 
no 
conocía 
el 
nombre 
de sus 
medicam
entos 
(los 
identifica
ban por 
color/for
ma). 
39.5% 
usaba 
cajas 
organiza
doras. 

- 
Percepci
ón: 
Dudas 
sobre la 
necesida
d de 
medicaci
ón 
(2.9%) y 
desconfi
anza 
(2.1%). 
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Ghimire 
et al. 
(2015) 

Identifica
r 
métodos 
de 
evaluaci
ón, 
prevalen
cia y 
factores 
asociado
s al 
incumpli
miento 
farmacol
ógico en 
paciente
s en 
hemodiál
isis 
mediante 
una 
revisión 
sistemáti
ca. 

44 
estudios 
revisado
s 
(1970–2
014). 

-Pacient
es 
adultos 
(≥18 
años) en 
hemodiál
isis 
crónica. 

-Subjetiv
as: 
Cuestion
arios 
validado
s (BMQ, 
MARS, 
MMAS-8, 
SMAQ) y 
no 
validado
s. 
- 
Objetivas
: 
Recuent
o de 
pastillas, 
renovaci
ón de 
recetas, 
monitore
o 
electróni
co. 
- 
Bioquími
cas: 
Niveles 
de 
fosfato 
sérico 
prediálisi
s (SPL). 

No aplica 
(revisión 
sistemáti
ca de 
estudios 
observac
ionales) 

- 
Prevalen
cia 
media de 
incumpli
miento: 
47.9% 
(autoinfo
rme) vs. 
28.6% 
(SPL). 

- OR 
significati
vos: 
Edad 
joven 
(OR = 
1.8), 
etnia no 
caucásic
a (OR = 
2.1), 
síntomas 
depresiv
os (OR = 
3.4). 

- Carga 
de 
medicaci
ón: 
Paciente
s con 
>10 
pastillas/
día 
tuvieron 
2.3 
veces 
mayor 
riesgo de 

- 
Barreras 
principal
es: 
Olvidos 
(38% de 
estudios)
, efectos 
adversos 
(27%), 
compleji
dad del 
régimen 
(20%). 

- 
Percepci
ones: 
15% de 
paciente
s 
desconfi
aban de 
los 
medicam
entos; 
12% 
dudaban 
de su 
necesida
d. 

- 
Estrategi
as de 
manejo: 
25% 
usaba 
organiza
dores de 
pastillas; 
18% 
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incumpli
miento. 

dependía 
de 
recordat
orios 
familiare
s. 

Kardas 
et al. 
(2023) 

Evaluar 
program
as 
europeos 
de 
gestión 
de 
polifarma
cia en 
adultos 
mayores 
y 
desarroll
ar una 
aplicació
n de 
evaluaci
ón 
comparat
iva en 
línea. 

911 
profesion
ales 
sanitario
s 
(farmacé
uticos 
52.8%, 
médicos 
12.8%, 
enfermer
as 
6.9%). 

- 
Disponibi
lidad de 
program
as 
(encuest
a online). 
-Efectivid
ad: 
reducció
n de 
medicam
entos, 
hospitaliz
aciones. 
-Coste-ef
ectividad
: costes 
por 
paciente 

Estudio 
observac
ional (sin 
intervenc
ión) 
Recolecc
ión de 
datos 
mediante 
cuestion
ario 
online 

- 54.4% 
reportaro
n 
program
as 
activos 

- 
Reducció
n media: 
1.95 
medicam
entos/pa
ciente 

- Solo 
6.7% con 
datos de 
coste-efe
ctividad 

- 
Barreras 
principal
es: falta 
de 
incentivo
s 
(82.3%), 
limitado 
uso de 
TIC 
(60.3%) 

- 
Facilitad
ores: 
trabajo 
multidisci
plinar 
(51.8%) 

Pallesen 
et al. 
(2022) 

Evaluar 
incidenci
a de 
polifarma
cia y su 
asociació
n con 
mortalida
d en 
adultos 
≥65 años 
en 

1,338,05
8 adultos 
≥65 años 
(2013-20
17) 

-Polifarm
acia (≥5 
medicam
entos 
simultán
eos, 
clasificac
ión ATC). 

-Mortalid
ad 
(registros 

- Análisis 
longitudi
nal con 
regresión 
de Cox. 

- Ajuste 
por 
puntuaci
ón de 
propensi
ón 

-Prevale
ncia 
inicial: 
29% 
polifarma
cia, 5% 
polifarma
cia 
excesiva 
(≥10 

- Mayor 
riesgo de 
polifarma
cia 
asociado 
a 
multimor
bilidad 
(HR = 
3.51), 
edad 
avanzad

50 



 

Dinamar
ca. 

nacional
es). 

-Covaria
bles: 
edad, 
sexo, 
multimor
bilidad 
(47 
condicio
nes 
crónicas)
, 
ingresos,   
educació
n, región. 

(pondera
ción por 
superpos
ición). 

medicam
entos). 

-Incidenc
ia: 47% 
desarroll
ó 
polifarma
cia en 5 
años. 

-Mortalid
ad: HR = 
3.48 (IC 
95%: 
3.41–3.5
4) con 
polifarma
cia; HR = 
3.48 (IC 
95%: 
3.43–3.5
3) con 
polifarma
cia 
excesiva. 

a (HR = 
2.85 en 
≥95 
años) y 
bajo 
nivel 
socioeco
nómico. 

-Medica
mentos 
más 
frecuente
s: 
cardiova
sculares 
(95%), 
hematoló
gicos 
(69%), 
digestivo
s (61%) 
y 
sistema 
nervioso 
(54%). 
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Anexo n°2: Tabla o esquema de aplicación de guías como PRISMA o STROBE  
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Anexo n°3: Tabla de estrategia de búsqueda 

Base 
de 
dato 
utiliz
ada 

Subestrategia de 
búsqueda con  
palabras claves 
(Términos Mesh) y 
ecuaciones de 
búsqueda 

N° de artículos 
encontrados 

Cita en formato APA 
articulos seleccionados 

Pub
Med 

Adherence medication 
AND Polypharmacy 

Total 
encontrados: 
1290 
 
Seleccionados
: 20 

(Wang et al., 2021) 
(Franchi et al., 2022) 
(Siefried et al., 2018) 
(González-Bueno et al., 
2021) 
(Liu et al., 2023) 
(Bevilacqua et al., 2022) 
(Almutairi et al., 2022) 
(Poorcheraghi et al., 2023) 
(Zheng et al., 2022) 
(Lai et al., 2018) 
(Rafhi et al., 2024) 
(Zelko et al., 2016) 
(Christopher et al., 2023) 

(Kardas et al., 2023) 

(Linkens et al., 2020) 

(Kuo et al., 2017) 

(Gomes et al., 2019) 

(Ghimire et al., 2015) 

(Jorring Pallesen et al., 
2022) 

(Eriksen et al., 2020) 

Tabla de elaboración propia 
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Anexo n°4:Características principales de los artículos seleccionados 
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Nombre Articulo, 
Autor y año de 
publicación 

Tipo de estudio Idioma y país de 
publicación 

Área de estudio 
(Unidad) 

(Wang et al., 
2021) 

Revisión 
sistemática 

Chino y Español,  
China 

Bases de datos. 
Revista. 

(Franchi et al., 
2022) 

Estudio de 
cohorte, tipo 
cuantitativo  

Inglés, Italia Datos 
recolectados 
desde un registro 
administrativo 
regional. 

(Siefried et al., 
2018) 

Estudio 
transversal  

Inglés, Reino 
Unido  

Pacientes adultos 
australianos que 
viven con VIH 
reclutados en 
una cohorte 
nacional. 

(González-Buen
o et al., 2021) 

Estudio 
transversal  

Inglés, España  Sala de 
rehabilitación de 
un hospital. 

(Liu et al., 2023) Estudio 
transversal  

Inglés, China  Hospitales de 12 
provincias y 
ciudades de 
China. 

(Bevilacqua et 
al., 2022) 

Investigación 
cualitativa  

Inglés, Estados 
Unidos  

Participantes 
reclutados de un 
estudio más 
grande.  

(Almutairi et al., 
2022) 

Estudio 
transversal  

Inglés, Estados 
Unidos  

Centros de 
atención 
primaria.  

(Poorcheraghi et 
al., 2023) 

Ensayo 
controlado 

Inglés, Reino 
Unido 

Adultos iraníes 
con polifarmacia 
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aleatorizado seleccionados 
según criterios de 
inclusión y 
exclusión.  

(Zheng et al., 
2022) 

Estudio 
transversal, de 
tipo cuantitativo  

Inglés, China Atención 
primaria. 

(Lai et al., 2018) Estudio 
transversal  

Inglés, Reino 
Unido  

Pacientes 
hospitalizados.  

(Rafhi et al., 
2024) 

Revisión 
sistemática 
cuantitativa  

Inglés,  Australia  Bases de datos. 
Revistas. 

(Zelko et al., 
2016) 

Revisión 
sistemática  

Inglés, Eslovenia Bases de datos. 
Revistas. 

(Christopher et 
al., 2023) 

 

Estudio de 
métodos mixtos 

Inglés, Malaysia Atención 
primaria.  

(Kardas et al., 
2023) 

Estudio 
transversal  

Inglés, Polonia  Encuesta en 
línea. 

(Linkens et al., 
2020) 

 

Revisión 
sistemática  

Inglés, Eslovenia  Bases de datos. 

(Kuo et al., 2017) Estudio 
transversal, 
observacional 

Inglés, Estados 
Unidos  

Pacientes en 
espera de 
trasplante de 
hígado. 

(Gomes et al., 
2019) 

Estudio 
transversal  

Inglés, Portugal  Atención 
primaria.  



 

Tabla de elaboración propia 
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(Ghimire et al., 
2015) 

Revisión 
sistemática  

Inglés, Australia  Bases de datos. 
Revistas  

(Jorring Pallesen 
et al., 2022) 

 

Estudio de 
cohorte  

Inglés, 
Dinamarca  

Adultos daneses 
de 65 años o 
más con 
polimedicación 
entre enero 2013 
y diciembre 2017.  

(Eriksen et al., 
2020) 

Revisión 
sistemática 

Inglés, 
Dinamarca  

Bases de datos. 
Revistas.  
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