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RESUMEN 

Objetivos: La polifarmacia es uno de los síndromes geriátricos más importante 

en el adulto mayor. El objetivo del estudio fue determinar las características 

bibliométricas de los estudios publicados en América Latina sobre polifarmacia 

en adultos mayores. Metodología: Se realizó un estudio de análisis 

bibliométrico. La búsqueda se realizó en la base de datos de SCOPUS, desde el 

año 2000 al 2020. Nuestras variables principales fueron: Nombre del autor, 

afiliación, país, diseño de estudio, H index de la revista, país, número de 

citaciones, nivel asistencial y temática de la publicación. Resultados: De los 203 

artículos que conformaron la investigación, se evidenció al artículo Concordancia 

entre escalas de carga de anticolinérgicos en ancianos con fracturas, con el 

mayor H index, el artículo Consumo de drogas en ancianos en el sur de Brasil 

cuenta con el mayor número de citaciones, el tipo de diseño de estudio más 

utilizado fue observacional transversal retrospectivo, la revista con mayor 

publicación fue Cadernos de Saude Publica y el autor con mayores publicaciones 

fue Chiapella L.C, Brasil fue el país con mayor publicación, la temática de 

publicación más evaluada fue en relación a Asociaciones con Polifarmacia y la 

mayor frecuencia según el nivel asistencial fue en la comunidad. Conclusiones: 

La polifarmacia en adulto mayor en América Latina a tomado un gran interés en 

las últimas décadas, siendo Brasil el país con más investigación.  

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, polifarmacia y América Latina. 

ABSTRACT 

Objectives: Polypharmacy is one of the most important geriatric syndromes in 

the elderly. The objective of the study was to determine the bibliometric 

characteristics of the studies published in Latin America on polypharmacy in older 

adults. Methodology: A bibliometric analysis study was carried out. The search 

was carried out in the SCOPUS database, from the year 2000 to 2020. Our main 

variables were: Author's name, affiliation, country, study design, H index of the 

journal, country, number of citations, level of care and theme of the post. Results: 

Of the 203 articles that made up the research, the article Concordance between 

anticholinergic load scales in the elderly with fractures was evidenced, with the 

highest H index, the article Drug use in the elderly in southern Brazil has the 

highest number of citations, the most used type of study design was retrospective 

cross-sectional observational, the journal with the highest number of publications 

was Cadernos de Saude Publica and the author with the highest number of 

publications was Chiapella L.C, Brazil was the country with the highest number 

of publications, the most evaluated topic of publication it was in relation to 

Associations with Polypharmacy and the highest frequency according to the care 

level was in the community. Conclusions: Polypharmacy in the elderly in Latin 



 

 

America has taken a great interest in recent decades, with Brazil being the 

country with the most research. 

KEY WORDS: Older adults, polypharmacy and Latin America. 

INTRODUCCIÓN 

La polifarmacia en adultos mayores gira en torno al uso de 5 a más 

medicamentos diarios. (1)  Siendo los medicamentos de uso más frecuente los 

cardiovasculares, gastrointestinales, neurológicos y analgésicos. (2) Generando 

un mayor riesgo de interacciones medicamentosas y RAM. (3)  

Un estudio bibliométrico de autores de nacionalidad China el año 2020 investigó 

artículos de decendencia Americana, donde se resalta a la polifarmacia como un 

síndrome geriátrico importante. Se evaluaron artículos en los últimos 10 años 

sobre  polifarmacia y su impacto en la salud y las estrategias para reducirla, 

proyectándose a prestar más atención en la relación a los efectos psicológicos, 

cognitivos y debilitantes del adulto mayor. (4) En otro estudio de diseño 

bibliométrico, en el país de Irán el año 2013, concluyen que existe un incremento 

en la investigación del uso racional de medicamentos, siendo necesario más 

análisis en dicho tema para su mejor control. (5) 

Debido al impacto generado por la polifarmacia en adultos mayores se han visto 

involucrados intrumentos de medición y valoración para evaluar la prevalencia 

de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM). Se considera PIM cuando: 

Los efectos adveros es superior a comparación del beneficio, cuando el uso del 

medicamento supera a lo recomendado, interacción con otro medicamento 

aumenta en el riesgo de la condición del paciente, las cuales serián las más 

importantes. (6)  

Los criterios de BEERS y las herramientas de detección STOPP/START, ayudan 

a mejorar la medicación, disminuir la polifarmacia, el mejor control de reacciones 

adversas a los medicamentos, menos fragilidad y menos costo por 

medicamentos.(7) (8)  STOPP/START está organizada por sistemas fisiológicos, 

en donde se toman los errores más comunes de tratamiento y omisión en la 

prescripción. De igual forma los criterios de BEERS son capaces de determinar 

la medicación potencialmente inapropiada, en donde incluyen medicamentos, los 

cuales se ven divididos en tres categorias: los potencialmente inadecuados, los 

que se deben evitar y los que se deben utilizar con precaución. (9)(10) 

Existen recomendaciones e intervenciones para el mejor manejo de la 

polifarmacia, las cuales deben aplicarse de forma integral y apoyados de un 

equipo multidisciplinario, entre las directrices tenemos una mejor evaluación y 

definición del problema del paciente, especificar el objetivo terapeútico para la 

prescripción de un medicamento adecuado, uso del menor número de 

medicamentos, seguimiento de la eficacia de la terapia indicada y obtener la 



 

 

mayor cantidad de datos apropiados y detallados para el inicio del tratamiento. 

(11)  Como ya se conoce a la polifarmacia como un problema de salud pública, 

se plantean además estrategias para reducir las consecuencias, entre ellas se 

debe optimizar los objetivos terapeúticos por cada paciente, suspendiendo lo 

necesario y ajustando la dosis según su estado y espectativa de vida. (12) 

A través de ensayos clínicos aleatorizados se demostró que la intervención de 

prescripciones, intervenciones educativas o la debida capacitación del 

prescriptor ayudarian en la reducción del consumo innecesario de fármacos. (13)  

Según las Guías de práctica: Es necesario enfocar de manera sistemática para 

una mejor guía en la adaptación de los regimenes de medicamentos según la 

necesidad de cada paciente, donde coincidan el régimen de medicamentos, 

condición del paciente y el objetivo de la atención. (14)  Es importante resaltar 

que los médicos deben prestar atención a los pacientes pluripatológicos (>8 

diagnósticos), verificando la necesidad de cada medicamento. (15)  

El objetivo de este estudio es describir la producción científica sobre Polifarmacia 

en adultos mayores en América Latina en la base de datos de SCOPUS durante 

el año 2000 al 2020.  

 

MÉTODOS 

El diseño del presente estudio es de tipo bibliométrico, donde se realizó un 

análisis descriptivo de las características de todos los estudios publicados sobre 

polifarmacia en adultos mayores en América Latina.  

La búsqueda bibliográfica se realizó en la base de datos de SCOPUS (Elsevier 

BV Company, Estados Unidos), utilizando documentos publicados desde el año 

2000 hasta el 2020. Así mismo, se consideró a todos los estudios de 

investigación desarrollados solo en América Latina. Para este estudio se uso 

términos de búsqueda en español, inglés y portugués generados por términos 

definidos mediante “Medical Subject Heading” (MeSH Terms) los cuales fueron: 

“Polypharmacy, deprescriptions, polifamácia y polifarmacia”, “elderly, older adult, 

older people, long lived persons, old aged, idoso y adulto mayor”. Dichos 

términos se combinaron para tener un mejor resultado, generando baterías de 

búsqueda. La estrategia de búsqueda se encuentra en el Anexo 1.  

Con las baterías se dio inicio a la búsqueda de registros en la base de datos de 

SCOPUS (Elsevier BV Company, Estados Unidos), dicha base cuenta con el 

mayor número de revistas. No se consultaron otras bases de datos.  

Las bases de datos encontradas en SCOPUS, se exportaron al programa 

Mendeley Desktop (Versión 1.19.5, para Windows y Mac), la licencia fue 

otorgada por la la Universidad Científica del Sur, así mismo estos fueron 



 

 

agrupados en carpetas según cada batería de búsqueda y se llevó registro del 

número de artículos encontrados por cada bateria de búsqueda en Microsoft 

Excel (Versión 16.58, para Windows y Mac). Después todos los archivos que se 

exportaron a Mendeley Desktop pasaron una revisión para encontrar duplicados 

para posteriormente ser eliminados. Los artículos que quedaron, después de ser 

eliminados los duplicados, pasaron por una nueva revisión bajo los criterios de 

inclusión, los cuales fueron: Estudios que incluyan a población adulta mayor, 

estudios realizados en población de países latinoamericanos, estudios 

publicados en SCOPUS, estudios en inglés o español y portugués, estudios 

publicados del año 2000 al 2020, estudios que hayan medido polifarmacia y 

estudios que sean de tipo observacional o experimental, así también como los 

criterios de exclusión: Estudio cualitativo, estudio de reporte de caso, artículo de 

revisión, artículo bibliométrico, estudio de meta análisis, revisión sistemática y 

capítulo de libro. Siendo eliminados 224 artículos que no cumplieron dicho filtro, 

obteniéndose 203 artículos para el estudio del presente trabajo bibliométrico. 

Con el número de artículos seleccionados y filtrados se realizó el Gráfico Prisma 

en el programa Microsoft PowerPoint (Versión 16.58, para Windows y Mac). 

Las variables que se midieron en el estudio, son: País de origen del estudio, H 

index de la revista, número de citaciones de la revista, revista, autor, afiliación 

del autor, diseño de estudio, temática de las publicaciones y nivel asistencial 

mencionado en los artículos.  

Despúes con los artículos incluidos y las variables se realizó las tablas de 

resultados, siendo estas: Tabla 1: Análisis descriptivo de los artículos publicados 

en las revistas con mayor h index con número de citaciones y país de origen, 

tabla 2: Análisis descriptivo de los artículos con mayor número de citaciones con 

h index de revista y país de origen, tabla 3: Análisis descriptivo de los diseños de 

estudio más frecuente en la búsqueda realizada, tabla 4: Análisis descriptivo de 

las revistas con publicaciones en nuestra búsqueda con mayor h index, tabla 5: 

Análisis descriptivo de los autores presentes en las publicaciones realizadas en 

el presente estudio bibliométrico, tabla 6: Análisis descriptivo de los países con 

mayor cantidad de publicaciones en la búsqueda realizada en este análisis 

bibliométrico, tabla 7: Temática de las publicaciones incluidas en el presente 

análisis bibliométrico y tabla 8: Nivel asistencial mencionado en los artículos 

incluidos en el presente análisis bibliométrico. 

La búsqueda fue realizada por las 2 investigadoras, y fue verificada por el tercer 

investigador. Las licencias para la búsqueda en Scopus y Mendeley Desktop 

fueron cedidas por la Universidad Científica del Sur. 

El presente trabajo fue aprobado por el Comité Institucional de Ética e 

Investigación de la Universidad Científica del Sur a través de la resolución 633-

2020-PRE15. 

 



 

 

RESULTADOS 

Fueron analizados 1059 artículos en total, siendo validados 427, cuyos 

resultados se evidencia en el gráfico y respectivas tablas. En el gráfico 1, se 

puede apreciar la cantidad de artículos que se fueron filtrando para ver su 

viabilidad para el presente estudio, encontrándose inicialmente 1059 artículos, 

de estos se busco duplicados los cuales eran 632, restando en total 427 

artículos, estos pasaron por los criterios de inclusión y exclusión, siendo los 203 

los artículos incluidos. 

En la tabla 1, se presenta el análisis descriptivo de los artículos publicados con 

mayor H index, de los cuáles los tres primeros presentan 300; el primero con 1 

citación de Colombia y los dos artículos siguientes de Brasil. 

La tabla 2, se muestra el análisis descriptivo de los artículos con mayor número 

de citaciones; el primer artículo cuenta con 90 citaciones y un H index de 72, el 

segundo artículo con 61 citaciones y un Hidex de 72 y el tercer artículo con 69 

citaciones y un Hindex de 54, todos estos artículos con mayores citaciones son 

del país de Brasil. 

La tabla 3, se observa los diseños de estudio más frecuentes encontrados en los 

artículos incluidos en nuestro análisis bibliométrico; el estudio observacional 

transversal / retrospectivo presenta un 66.66% (n=138) del total, el estudio 

observacional de tipo cohorte un 29.46% (n=61), el estudio experimental un 

2.89% (n=06) y por último el estudio de costos con 0.96% (n=02) del total.  

La tabla 4, muestra el análisis descriptivo de las revistas con mayor publicación; 

concentrándose un 11.32% (n=12) publicaciones la revista Cadernos de Saude 

Publica, la cual cuenta también con un H index de 72, la Revista de Saude 

Publica con 11.32% (n=12) publicaciones y un H index de 72 y la revista 

International Journal of Clinical Pharmacy presenta 7.55% (n=8) y un H index de 

57. 

La tabla 5, se encuentran a los autores presentes en las publicaciones realizadas 

en el presente estudio bibliométrico, a lo cual se evidencia a Chiapella L.C. como 

el autor con más publicaciones.  

La tabla 6, se evidencia a los países con mayor cantidad de publicaciones en la 

búsqueda realizada en este análisis bibliométrico, siendo Brasil el país con 

mayor producción, con 139 publicaciones, seguido de México con 23 y un 

empate de 11 publicaciones entre Colombia y Cuba.  

La tabla 7, presenta el número de artículos según la temática de las 

publicaciones, las cuales fueron creadas y agrupadas según su objetivo de 

estudio.  Polifarmacia como variable dependiente o independiente es el objetivo 

más investigado, alcanzando 61 artículos relacionados del total, seguido de 

estudios de factores asociados a polifarmacia con 56 artículos, herramientas 



 

 

para la valoración de polifarmacia con 46 artículos, estudios de prevalencia de 

polifarmacia con 28 e intervenciones en polifarmacia con 12 artículos. 

La tabla 8, analiza el nivel asistencial mencionado en los artículos incluidos, 

evidenciándose que la mayor frecuencia de la investigación en polifarmacia fue 

en la comunidad; la cual cuenta con 102 artículos. Consulta externa cuenta con 

51 artículos y Hospitalizaciones con 50. 

Para mayor información se muestran los resultados del estudio en el material 

complementario. https://doi.org/10.6084/m9.figshare.19606390.v1 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio tuvo como interés evaluar y determinar las 

características bibliométricas de diferentes estudios publicados en América 

Latina sobre polifarmacia en el adulto mayor. Se evidenció, al artículo 

Concordancia entre escalas de carga de anticolinérgicos en ancianos con 

fracturas con el mayor H index. Además, se aprecia que el artículo Consumo de 

drogas en ancianos en el sur de Brasil cuenta con mayor número de citaciones. 

El estudio observacional transversal retrospectivo fue el tipo de diseño más 

utilizado. Dentro de la investigación, la revista con mayor publicación fue 

Cadernos de Saude Publica y el autor con mayores publicaciones fue Chiapella 

L.C, adicionalmente el país con mayor publicación fue Brasil. Por otro lado, la 

temática de publicación más evaluada fue en relación a asociaciones con 

polifarmacia. Por último, la mayor frecuencia según el nivel asistencial según 

nuestro estudio fue en la comunidad.  

Como se hace mención en el primer párrafo y según resultados obtenidos en 

esta investigación, Brasil es considerado como el país con mayor producción 

científica a nivel de América Latina. Este país cuenta con un proceso de 

institucionalización tanto en el ámbito profesional como en el científico, además 

de ser el país que cuenta con mayor inversión (54% de la inversión 

latinoamericana). (16) El país en mención es reconocido por su evolución y 

crecimiento en investigadores, docentes y profesionales. (17) En relación a los 

temas de mayor relevancia estudiada en Brasil en la última década son: Ciencias 

de la Información, información, gestión de conocimiento, comunicación científica, 

internet y sociedad de información. (18)   

La polifarmacia es un importante síndrome geriátrico, el cual necesita tener un 

mejor consenso ya que al existir una variedad de definiciones dificulta la 

uniformidad. Según una revisión sistemática sobre la definición de polifarmacia, 

informa como el uso de 5 a más medicamentos al día, a comparación de 

definiciones que van desde dos o más hasta 11 o más medicamentos. (19)  

Considerando a la definición de polifarmacia sujeta a un debate en curso, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que: “ No existe una definición 

https://doi.org/10.6084/m9.figshare.19606390.v1


 

 

estándar, la polifarmacia a menudo se define como el uso rutinario de cinco o 

más medicamentos”. (20) 

 

En la presente investigación, la gran mayoria de estudios fue de tipo 

observacional y muy pocos de tipo experimental. Prevalencia y factores de riesgo 

de sarcopenia en adultos mayores y adultos mayores longevos, es uno de los 

estudios experimentales, donde se evaluaron 100 adultos mayores, los que se 

encontraban en riesgo de desnutrición tenían mayor riesgo de sarcopenia, de 

hasta 13 veces más, por lo que se recomienda una evaluación temprana en la 

práctica clinica. (21)  Así también se hace mención al artículo; Efecto de un 

programa de manejo de farmacoterapia en un grupo de ancianos hipertensos en 

Aracaju (Sergipe Brasil), donde se seleccionó a 30 pacientes adultos mayores 

con hipertensión arterial y se evaluaron los cambios en el manejo de la 

farmacoterapia, se llegó a demostrar una alta frecuencia de comorbilidad 

especialmente del sistema cardiovascular y musculoesquelético, así también la 

hidrocloriotiazida y captopril fueron los medicamentos más consumidos. Por lo 

tanto esto ayudará a seleccionar prioridades en el cuidado de los ancianos. (22) 

Por otro lado, Adherencia a la medicación antes y después del uso de un sistema 

de dispensación de medicamentos con control de eso,  donde se estudió a 24 

pacientes por 4 meses, a quienes se les evaluó parámetros clínicos como 

presión arterial, glucosa posprandial, hemoglobina glicosilada, triglicéridos y 

colesterol, y mediante la prueba Morisky y Green se evaluó la adherencia a la 

medicación y se utilizó el Sistema de Dispensación y uso de Medicamentos 

(SDMCU), encontrándose antes de utilizar el SDMCU, el 83.3% fueron 

considerados menos adherentes, y después de usar el sistema se encontró a un 

100% más adherente, concluyendo que el uso del SDMCU ha mejorado en 

prevenir la adherencia a medicamentos y disminuir los parámetros clínicos, 

dando seguridad a los pacientes para el uso adecuado de medicamentos. (23)  

En otro estudio, Posibles omisines de prescripción en pacientes con enfermedad 

cardiovascular, se incluyeron 630 adultos mayores según los criterios de START-

2, los diagnósticos fueron hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, 

enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca o fibrilación auricular, se identificó 

a 100 pacientes equivalentes a Posibles omisiones en la prescripción (OPP), 

concluyéndose que las potenciales omisiones en la prescripción son comunes 

en pacientes ancianos y las intervenciones educativas contribuirán a reducirlas 

y mejorar la calidad de de administración. (24) Así también, Efecto de la 

Biomodulina T sobre las infecciones respiratorias altas y la polifarmacia del 

anciano, se buscó evaluar el efecto de la Biomodulina T, se eligió a  100 ancianos 

con infecciones repiratorias altas, se comprobó que la prevalencia de gripe se 

redujo al final del tratamiento. El consumo de medicamentos fue menor, donde 

solo el 19.6% consumían 5 medicamentos, concluyendo que la Biomodulina T 

reduce infecciones respiratorias altas, disminuyendo el uso de más 

medicamentos, evitando la polifarmcia. (25) Por último, STOPP START Criterios 



 

 

de medicamentos potencialmente inapropiados/potenciales omisiones de 

prescripción en personas mayores: origen y evolución, se estudió ensayos 

clínicos registrados que usaron criterios STOPP/START, evidenciándose mejora 

en la adecuación de la medicación, reducción de polifarmacia y RAM, menos 

caídas y menos gastos. (26) 

Según el nivel asistencial mencionado en los artículos incluidos en la presente 

investigación bibliométrica, se evidencia que el escenario con mayor análisis fue 

en la comunidad. Lugar donde se relacionó con mayor proporción de 

polifarmacia, es decir donde se consumía la mayor cantidad de medicamentos. 

Esto debido a la prescripción médica y pluripatología no monitoriada por el 

personal médico, la precaria situación de la salud pública y el poco acceso al 

derecho de un seguro de salud.    

 

CONCLUSIONES 

Se ha visto un gran interés en las 2 últimas décadas sobre la polifarmacia en 

adulto mayor en América Latina, siendo Brasil el país con mayores 

publicaciones. Los hallazgos obtenidos evidencian que a pesar de las 

investigaciones analizadas en este estudio,  muestran  brechas por investigar lo 

que nos plantea continuar con un mayor análisis en investigación para disminuir 

la polifarmacia.  

 

Consideraciones éticas  

Se utilizó una metodología bien hecha para no dar conclusiones erróneas. 

Financiación y conflicto de intereses  

El estudio de investigación fue autofinanciado por las investigadoras. No existió 

conflicto de intereses.  
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ANEXOS 

TABLA 1: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN LAS REVISTAS CON 
MAYOR H INDEX CON NÚMERO DE CITACIONES Y PAÍS DE ORIGEN 

      

ARTÍCULO H index de 

la revista 

Número de 

citaciones 

País 

CONSISTENCY BETWEEN ANTICHOLINERGIC BURDEN SCALES IN THE ELDERLY WITH FRACTURES 300 1 Colombi

a 

OMEPRAZOLE USE AND RISK OF CHRONIC KIDNEY DISEASE EVOLUTION 300 0 Brasil 

POTENTIALLY INAPPROPRIATE MEDICATIONS FOR THE ELDERLY: INCIDENCE AND IMPACT ON 

MORTALITY IN A COHORT TEN-YEAR FOLLOW-UP 

300 0 Brasil 

ASSOCIATION BETWEEN FRAILTY AND ELDER ABUSE IN COMMUNITY-DWELLING OLDER 

ADULTS IN MEXICO CITY 

221 4 Mexico 

ASSOCIATION BETWEEN DELIRIUM SUPERIMPOSED ON DEMENTIA AND MORTALITY IN 

HOSPITALIZED OLDER ADULTS: A PROSPECTIVE COHORT STUDY 

215 26 Brasil 

COMPARISON OF QUALITY OF LIFE AMONG COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS WITH THE 

FRAILTY PHENOTYPE 

137 7 Mexico 

HIGH PREVALENCE OF RISK FACTORS IN ELDERLY PATIENTS USING DRUGS ASSOCIATED WITH 

ACQUIRED TORSADES DE POINTES CHRONICALLY IN COLOMBIA 

137 10 Colombi

a 

INFLAMMATORY MARKERS ASSOCIATED WITH FALL RECURRENCE AND SEVERITY: THE BAMBUÍ 

COHORT STUDY OF AGING 

131 0 Brasil 

https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2014/hcm143h.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2014/hcm143h.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17512433.2020.1697676?journalCode=ierj20#.Yl48AYQZTPI.gmail
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/17512433.2020.1697676?journalCode=ierj20#.Yl48AYQZTPI.gmail


 

 

ANTHROPOMETRY, BIOIMPEDANCE AND DENSITOMETRY: COMPARATIVE METHODS FOR LEAN 

MASS BODY ANALYSIS IN ELDERLY OUTPATIENTS FROM A TERTIARY HOSPITAL 

131 1 Brasil 

ASSOCIATION BETWEEN ADVANCED OXIDATION PROTEIN PRODUCTS AND 5-YEAR MORTALITY 

RISK AMONG AMAZON RIPARIAN ELDERLY POPULATION 

118 4 Brasil 

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF CENTENARIANS IN MEXICO CITY 109 3 Mexico 

PROFILE OF USE AND ACCESS TO STATINS IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERIAL DISEASE IN 

AN OUTPATIENT CLINIC OF A TEACHING HOSPITAL 

103 0 Brasil 

OUTCOME OF NEWLY-DIAGNOSED EPILEPSY IN OLDER PATIENTS 98 20 Argentin

a 

PREVALENCE OF MALNUTRITION AND DEPRESSION IN OLDER ADULTS LIVING IN NURSING 

HOMES IN MEXICO CITY 

93 0 México 

HIGH PREVALENCE OF HYPOVITAMINOSIS D IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY INDIVIDUALS IS 

ASSOCIATED WITH SUMMER IN A REGION WITH HIGH ULTRAVIOLET RADIATION LEVELS 

93 1 Brasil 

RISK OF POTENTIAL DRUG-DRUG INTERACTIONS AMONG BRAZILIAN ELDERLY: A POPULATION-

BASED, CROSS-SECTIONAL STUDY 

92 49 Brasil 

POTENTIAL PRESCRIBING OMISSIONS IN PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASE 92 1 Colombi

a 

FEMALE DOUBLE INCONTINENCE: PREVALENCE, INCIDENCE, AND RISK FACTORS FROM THE 

SABE (HEALTH, WELLBEING AND AGING) STUDY 

89 6 Brasil 

THE PREVALENCE OF FECAL INCONTINENCE AND ASSOCIATED RISK FACTORS IN OLDER ADULTS 

PARTICIPATING IN THE SABE STUDY 

88 2 Brasil 

POLYPHARMACY IN A HOSPITALIZED PSYCHIATRIC POPULATION: RISK ESTIMATION AND 

DAMAGE QUANTIFICATION 

88 4 Mexico 

 

 
 



 

 

 

TABLA 3: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS DISEÑOS DE ESTUDIO MÁS FRECUENTE EN LA BÚSQUEDA REALIZADA 

DISEÑO DE ESTUDIO n % 

ESTUDIO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL / RETROSPECTIVO  136 67.00% 

ESTUDIO OBSERVACIONAL DE TIPO COHORTE  59 29.06% 

ESTUDIO EXPERIMENTAL  6 2.96% 

ESTUDIO DE COSTOS 2 0.99% 

TOTAL 203 100% 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 4: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LAS REVISTAS CON MAYOR PUBLICACIÓN Y H-INDEX 

  

REVISTA n H index de la revista % 

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA 12 72 16.90% 

REVISTA DE SAUDE PUBLICA 11 72 15.49% 

INTERNATIONAL JOURNAL OF CLINICAL PHARMACY 8 57 11.27% 



 

 

REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA 8 29 11.27% 

BRAZILIAN JOURNAL OF PHARMACEUTICAL SCIENCES 7 35 9.86% 

LATIN AMERICAN JOURNAL OF PHARMACY 5 23 7.04% 

ARCHIVES OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS 5 70 7.04% 

CIENCIA E SAUDE COLETIVA 5 41 7.04% 

REVISTA CUBANA DE FARMACIA 5 8 7.04% 

SAO PAULO MEDICAL JOURNAL 5 37 7.04% 

TOTAL 71   100.00% 

 

TABLA 5: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS AUTORES PRESENTES EN LAS PUBLICACIONES REALIZADAS EN EL 
PRESENTE ESTUDIO BIBLIOMÉTRICO 

AUTORES n % 

CHIAPELLA L.C. 3 14.29% 

AVELINO-SILVA, T.J. 2 9.52% 

CARNEIRO J.A. 2 9.52% 

DE LOYOLA FILHO, A.I. 2 9.52% 

ORIHUELA, M.G. 2 9.52% 

LLUIS RAMOS, GE 2 9.52% 

MARIN, M.J.S 2 9.52% 

MENEZES, M. 2 9.52% 

NETO P.R.O. 2 9.52% 

OLIVEIRA M.G. 2 9.52% 

TOTAL 21 100% 

 

 

 

 

 

 

TABLA 6: ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS PAÍSES CON MAYOR CANTIDAD DE PUBLICACIONES EN LA 
BÚSQUEDA REALIZADA EN ESTE ANÁLISIS BIBLIOMÉTRICO 

PAÍSES n % 

BRASIL 136 67.0% 
MÉXICO 23 11.3% 
COLOMBIA 11 5.4% 

CUBA 11 5.4% 
ARGENTINA 10 4.9% 
CHILE 4 2.0% 



 

 

PERÚ 4 2.0% 

VENEZUELA 2 1.0% 
COSTA RICA 1 0.5% 
PANAMÁ 1 0.5% 

TOTAL 203 100% 

 

TABLA 7: TEMÁTICA DE LA PUBLICACIONES INCLUIDAS EN EL PRESENTE ANÁLISIS 
BIBLIOMÉTRICO  

n 

POLIFARMACIA COMO VARIABLE DEPENDIENTE O INDEPENDIENTE  61 

ESTUDIOS DE FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA 56 

HERRAMIENTAS PARA LA  VALORACION DE POLIFARMACIA  46 

ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE POLIFARMACIA  28 

INTERVENCIONES EN POLIFARMACIA  12 
 

TABLA 8: NIVEL ASISTENCIAL MENCIONADO EN LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN EL PRESENTE 
ANÁLISIS BIBLIOMÉTRICO  

n 

COMUNIDAD 102 

CONSULTA EXTERNA 51 

HOSPITALIZACIÓN 50 

TOTAL 203 
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