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RESUMEN 

 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar las características de 

la polifarmacia y reacciones adversas en pacientes de la tercera edad que visitan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses de Octubre y 

Noviembre 2022. La metodología de la investigación fue no experimental, tipo 

descriptivo de corte transversal. La población de estudio estuvo conformada por 360 

pacientes, la muestra por 190 personas colaboradoras. La recolección de información fue 

la encuesta. Resultados: el 69% (132) de pacientes indicaron que consumen de 3-4 

medicamentos por prescripción médica, la mayoría de los pacientes de la tercera edad 

fueron recetados con antiácidos en un 19% (78), el 14% (60) con Antirreumático y un 

10% (42) de Vitaminas al igual que Antihipertensivo todo esto debido a las enfermedades 

padecidas como gastritis 28% (78), reumatismos 16% (36) e hipertensivos 13% (45). Las 

reacciones adversas de tipo A fueron 78 pacientes que presentaron diarreas al tomar sus 

antiácidos y lo que conlleva al padecimiento de reacciones adversas de tipo B presentado 

dolores de cabeza, irritabilidad, vómitos y mareos. Conclusión: se determinó que hay 

polifarmacia cuando los pacientes consumen 3 a 4 medicamentos recetados por los 

médicos, indicando así la estrecha relación entre polifarmacia y reacciones adversas, 

prevaleciendo más las reacciones adversas de tipo A en pacientes de la tercera edad. 

 

Palabras claves: Pacientes de la tercera edad, polifarmacia y reacciones adversas. 
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ABSTRACT 

 
The research objective was to determine the characteristics of polypharmacy and adverse 

reactions in elderly patients visiting the "Socorro" drugstore between October and 

November of 2022. The research methodology was non-experimental, descriptive cross-

sectional type. The study population and sample consisted of 360 and 190 patients 

respectively. Information was collected by survey. Results 69% (132) of patients 

indicated that they consume 3 to 4 medications per prescription, most of the elderly 

patients were prescribed antacids in 19% (78), 14% (60) with Antirheumatic and 10% 

(42) of Vitamins as well as Antihypertensive all this due to the diseases suffered such as 

gastritis 28% (78), rheumatism 16% (36) and hypertension 13% (45). The type A adverse 

reactions were 78 patients who presented diarrhea when taking their antacids, which led 

to type B adverse reactions such as headaches, irritability, vomiting and dizziness.  

Conclusion: It was determined that there is polypharmacy when patients consume 3 to 4 

drugs prescribed by doctors, showing the close relationship between polypharmacy and 

adverse reactions, with type A adverse reactions prevailing more in elderly patients. 

 

Keywords: Elderly patients, polypharmacy and adverse reactions. 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

I. INTRODUCCIÓN. 

 

Las personas de la tercera edad atraviesan un proceso de vejez y deterioro que se 

manifiesta progresivamente en perdida de ciertas funciones del organismo, cambios en la 

anatomía de su cuerpo y en las funciones orgánicas y es en esta edad que se agudizan o 

se presentan enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, asma, problemas 

articulares, reumatismo y otros que son propios de la edad. 1 

 

El adulto mayor en la búsqueda de mantener un equilibrio físico y psíquico recurre a 

diferentes especialistas de la salud para atenuar, mitigar y curar sus males y es en esos 

momentos donde cada profesional prescribe los medicamentos que crea conveniente para 

el paciente, originando la poli medicación donde se consumen más de 3 a más 

considerándose poli medicación que constituye los llamados “problemas capitales de la 

geriatría”, las que puedan conllevar a ciertas situaciones relacionadas con la mortalidad y 

la morbilidad del adulto mayor. 2 

 

Cuando el paciente sigue las recomendaciones del médico se encuentra en un constante 

control, muchas veces sobrellevan los males que le aquejan y pueden estar controlados; 

sin embargo, aquellos que no cumplen con la medicación de acuerdo al horario, cantidad, 

días de tratamiento, son esas personas que pueden tener efectos adversos al medicamento, 

recaída de sus males, interacciones medicamentosas con medicamentos, alimentos y 

pueden presentar reacciones adversas a los medicamentos y de igual manera, si algún 

paciente está controlado, esto no implica la exoneración de no sufrir una reacción adversa 

de un medicamento que toma. Ante estas situaciones es muy importante que los pacientes 

deban visitar a sus médicos frecuentemente para que puedan realizarles el análisis, el 

tratamiento farmacológico y no farmacológico, incorporar en su forma diaria hábitos 

higiénicos sanitarios, actividades físicas, rehabilitadoras que pueden evitar problemas 

mayores. 

 

Para La investigación realizada se consideró los antecedentes nacionales, los cuales 

nos servirán de base con argumentos sólidos entre los cuales se registran a continuación; 

Cabanillas Y, (2017).3  en su investigación titulada “Polifarmacia y reacciones adversas 

a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central. Periodo 2015 

- 2016”. Estudio realizado el Lima Perú. Se plantearon el siguiente objetivo de 
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investigación, establecer la relación entre la polifarmacia y reacciones adversas a 

medicamentos en pacientes de un hospital. En sus resultados refieren; que a 

consecuencia de una polifarmacia la mayoría de los pacientes presentaron reacciones 

adversas a medicamentos, representado por un total de 232 pacientes (71.6%). El 

resultado refiere que entre los órganos afectados por una polifarmacia es el sistema 

gastrointestinal en un 28%, que los principales grupos terapéuticos fueron antibióticos y 

corticoides. Del mismo modo encontraron al adulto mayor de sexo masculino como el 

más vulnerable en un 65.1%. Concluyen; definitivamente refieren que la polifarmacia se 

relaciona con las reacciones adversas siendo demostrado por el resultado que muestra las 

reacciones adversas y la polifarmacia en un 17.7 %. 

 

Trejo4  en su investigación titulada “Relación entre polifarmacia y reacciones adversas a 

medicamentos en pacientes crónicos y no crónicos hospitalizados en el  Hospital Militar 

Central - 2019”. Estudio realizado el Lima Perú. Se plantearon el siguiente objetivo de 

investigación, apreciar la relación entre la polifarmacia y las reacciones adversas a 

medicamento en pacientes crónicos y no crónicos, en sus resultados refieren; los 

pacientes hospitalizados del hospital Militar Central la mayoría presentaron RAM cuando 

se encontraban en estado de polifarmacia e hiperpolifarmacia, habiendo atendido un total 

de 172 pacientes (96.0%), que los sistemas más afectados fueron el sistema 

gastrointestinal en un 34,6% y el sistema nerviosos central y periférico en un 14.0%, así 

mismo entre los  principales grupos terapéuticos que causaron RAM fueron los 

antibióticos en un 29.1 % y AINES en un 6.1%, el grupo más vulnerable fue el masculino 

en un 68% siendo los pacientes mayores de 80 años, en un 25.7% y entre adultos mayores 

de 60 a 79 años, con 25.7%, así mismo el 100% de pacientes presentaron 1 o  más RAM 

y las de mayor porcentaje fueron: nauseas en un 10.6%, diarrea en un 7.3% y 

estreñimiento en un 7.3%. Según gravedad de las RAM, un 51.4 % gravedad leve y 48.0% 

una gravedad moderada. Y concluyen; la polifarmacia está directamente relacionado con 

las reacciones adversas a medicamentos evidenciándose en la cantidad de reacciones 

adversas y la polifarmacia en 32.7%. 

Los antecedentes internacionales que se consideraron en la presente investigación 

fueron; Parodi N, Villan YF, Granados MI y Royuela Ana. 5, en su investigación 

“Prescripción potencialmente inapropiada en mayores de 65 años en un centro de salud 

de atención primaria”. Estudio realizado en Madrid España. Y su objetivo fue “identificar 

las prescripciones inapropiadas (PPI) y las omisiones de prescripción (OP) mediante los 
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criterios STOPP/START y factores asociados en pacientes ≥ 65 años en un centro de 

salud de atención primaria”, el cual presenta en sus resultados; encuentran 81 pacientes 

(32,8 %) con prescripciones inapropiadas y la más frecuente corresponde a 

benzodiacepinas de vida media larga 17 (6,9%). Con omisión de prescripción 73 (29,6%), 

siendo la más frecuente la ausencia de estatinas en pacientes con diabetes mellitus, y uno 

o más factores mayores de riesgo cardiovascular 21 (8,5%). Concluyen; el uso de 

benzodiacepinas de vida media larga en pacientes de la tercera edad es frecuente además 

de ser inapropiadas, así mismo la poli medicación es un factor importante en las 

prescripciones inapropiadas (PPI) y en las omisiones de prescripción (OP).  

 

Pizarro D, 6  en su investigación titulada “La poli medicación y prescripción en adultos 

mayores” – Costa Rica y su objetivo; apreciar los riesgos y los beneficios de una nueva 

terapia, adaptar la dosis de la medicación al mínimo, realizar un estudio minuciosos  y 

cuestionamiento del paciente antes de utilizar un nuevo fármaco, el cual presenta en sus 

resultados; la mayoría de los pacientes de tercer edad poli medicados presentan 

restricciones cognitivas y funcionales en cual produce aumento de riesgo de mala 

adherencia al tratamiento, así mismo se presenta efecto adversos a la prescripción.  

Concluyen; que los pacientes de la tercera edad que por el envejecimiento presentan 

enfermedades crónicas, lo que significa que al prescribir fármacos para distintas 

enfermedades al mismo tiempo se presentan comorbilidades como consecuencia. 

Consideran pacientes poli medicados a aquellos que son tratados con 5 a más fármacos 

en un rango de 6 meses. 

 

Navarro M. 7  en su investigación titulada “Atención farmacéutica especializada; 

polifarmacia en mayores, y soluciones asociados”. Coruña –España. Se plantearon el 

siguiente objetivo de investigación, probar la importancia de la atención farmacéutica 

especializada y un seguimiento farmacoterapéutico idóneo sería una pieza fundamental 

en la calidad de vida del adulto mayor, disminuyendo o anulando problemas relacionados 

con los medicamentos con varias hechos, como el de reducir el número de fármacos 

empleados, prevenir y detectar las reacciones adversas, aumentar el cumplimiento 

terapéutico, mejorar el conocimiento terapéutico del paciente y en definitiva la calidad de 

vida del adulto mayor. En sus resultados refieren; la poli medicación produce muchos 

resultados negativos en los pacientes y también en los centros hospitalarios, como efectos 

adversos de los medicamentos, hospitalizaciones, deterioro de la calidad de vida y 
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acicalamiento económico por el aumento necesario del gasto sanitario. Concluyen; que 

para mejorar los resultados farmacoterápeuticos de los pacientes adulto mayor poli 

medicados y disminuir costos socio sanitarios. 

 

Stable Y, Gonzáles A, Cuba M y García D. 8  en su investigación titulada “Aspectos de 

farmacovigilancia: adulto mayor y susceptibilidad de reacciones adversas a 

medicamentos”  - La Habana Cuba.  Se plantearon el siguiente objetivo de 

investigación, describir brevemente las susceptibilidades del adulto mayor en 

evolucionar reacciones adveras a los medicamentos. En sus resultados refieren; que 

reconocieron los cambios fisiológicos que se presentaron en el adulto mayor los cuales 

fueron causa de la presencia de reacciones adversas a medicamentos, así mismo detallaron 

las reacciones adversas a medicamentos que se presentaron y sistemas de detección de 

los mismos. Concluyen; que el paciente adulto mayor por la edad desarrolla 

comorbilidades por los cambios fisiológicos que se presentan por ende requieren una 

polifarmacia conllevando a la aparición de reacciones adversas a los medicamentos. 

 

Montoya MN. 9  en su investigación titulada.  “Consecuencias de la polifarmacia en la 

calidad de vida de los miembros del programa del adulto mayor del IESS Riobamaba 

durante el periodo marzo – septiembre 2014”.  Riobamaba-Ecuador.  Se plantearon el 

siguiente objetivo de investigación, establecer la asociación entre polifarmacia y calidad 

de vida en el adulto mayor. En sus resultados refieren; el promedio de medicamentos 

en polifarmacia fue de 5 en promedio para aquellos que reciben polifarmacia, que en un 

40,32% de la población de estudio estuvo presente la polifarmacia, recibieron 

medicamentos inapropiados en un en un 25,8% de la totalidad de encuestados según los 

criterios Beers de 2012. Certificaron que la polifarmacia es un fenómeno frecuente en el 

adulto mayor estando asociado con el descenso la capacidad funcional, también 

presentaron bajos noveles de autopercepción en salud, animo deprimido, caídas, 

insomnio, reacciones adversas a medicamentos, deterioro de la calidad de vida auto 

percibida. Concluyen; que la polifarmacia en el adulto mayor deteriora su calidad de 

vida, recomendando evitar la misma. 

 

Olmo –Torres M.10    en su investigación titulada.  “Automedicación y Abuso de fármacos 

en la tercera edad a propósito de un caso clínico”. Jaén, Andalucía – España.  Se 

plantearon el siguiente objetivo de investigación, en sus resultados refieren; que la 
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población que más consume medicamentos son los pacientes adulto mayor y en adición 

los más susceptibles a presentar reacciones adversas a medicamentos a consecuencia de 

las enfermedades y la polifarmacia que reciben en frecuencia y no necesariamente es 

debida al envejecimiento ni a los cambios en la farmacodinamia y farmacocinética. En 

este estudio participaron 240 pacientes mayores o iguales a 75 años, encontraron que en 

un 31.2 % fue la frecuencia de automedicación; un 22.9/ frecuencia farmacológica; 15,4% 

de herboristería. Analgésicos fueron los más utilizados en la automedicación en un 

30,9%, así mismo los antigripales en un 27,2%. Con más frecuencia acudieron a la 

farmacia en un 49,3%, se encontró que fuera de su prescripción crónica había otros 

fármacos en un en un 41,6% y en un 23,4% acumulaba más de 3 fármacos. En un 52,9% 

presentan más de 3 enfermedades crónicas predominando el sexo femenino en un 74,2 

tomando más de 3 fármacos. Las mujeres se auto medican más en un 62,7 % que los 

varones en un 37,3%. Más se automedicación por casos agudos en un 46,6% y crónico en 

un 50,7%. La fuente que más usan para la automedicación es en su mayoría la farmacia 

en un 49,3%, seguido del círculo social en un 18,7%, de botiquín en un 17,3% finalmente 

de herboristería en un 17,3%. Concluyen; que la polifarmacia en los pacientes adulto 

mayor es parte de su día a día, sin embargo, a veces es innecesaria, además la medicación 

en problemas crónicos es excesiva pese a que ello le puede causar deterioro importante 

de la salud del paciente. En suma, al problema la polifarmacia tiene una conexión directa 

con el incremento exponencial de la incidencia de efectos adversos, lo cual incita al 

incumplimiento terapéutico y por ende a nuevos diagnósticos complicados e inicio a 

nuevos tratamientos. 

Touris MA.11  en su investigación titulada.  “Reacciones adversas por automedicación en 

pacientes adultos mayor en el Hospital Dr. Maldonado Carbo. del 2017 - 2018”. Estudio 

desarrollado en Guayaquil Republica de Ecuador.  Se plantearon el siguiente objetivo 

de investigación, identificar las reacciones adversas por automedicación en pacientes 

adulto mayor en un hospital; como resultados se observó; una población con alto 

consumo de medicamentos para el sistema digestivo en un 95,7 %, pacientes que no 

presentaron un número muy elevado d RAM s fueron en un 25% y pacientes con 

tratamientos de un solo medicamento en un 75%.  Concluyen; que hay una relación entre 

factores predisponentes y la auto medicación en adultos mayores.  

 

La OMS define a la polifarmacia como la administración de más de 3 medicamentos en 

forma simultánea, los cuales también los ordena como menor cuando su administración 
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es de 2 a 4 medicamentos y mayor cuando son más de 5, refieren que lo medicamentos 

que se consumen con mayor frecuencia en los pacientes de la tercera edad son 

medicamentos cardiovasculares, para el sistema nervioso central, gastrointestinales y 

analgésicos. 12 

 

Las enfermedades crónicas que sufren los ancianos hacen necesarios el uso de 

medicamentos que sirve para controlar problemas del metabolismo o simplemente para 

lograr analgesia ante un evento de un dolor articular o muscular. En Cuba, de acuerdo a 

las referencias de información, que el 81% de ancianos toman medicamentos y de ellos 

2/ 3 consumen más de un fármaco habitualmente, éstas cifras se incrementan con la edad 

llegando hasta un 30% de las personas que pasan más de 75 años, donde ingieren más de 

tres fármacos. 13 

 

Consideramos las interacciones medicamentosas como consecuencia de la presencia o 

acción concomitante con otros fármacos en donde el efecto del primer fármaco 

administrado se encuentra modificado por acción del segundo o también cuando 

intervienen elementos de la alimentación. 14 

 

Cotidianamente se puede presentar el efecto cascada de la prescripción donde un 

medicamento puede producir algún efecto secundario no identificado, el cual puede ser 

tratado con otro medicamento. En los adultos mayores es mucho más frecuente ya que 

los síntomas inducidos por medicamentos en personas ancianas se pueden mal interpretar 

como si fueran síntomas de una nueva enfermedad o atribuirle al proceso de envejecer 

más que a la medicación farmacológica indicada. En los ancianos que sufren 

enfermedades crónicas los cuales consumen varios fármacos para controlar éstas 

enfermedades, se encuentra presente éste riesgo.15 

 

Los RAMS que son las reacciones adversas a medicamentos, se considera una de las 

causas más cotidianas de ingreso a los hospitales y algunos consideran como la cuarta o 

sexta causas de muerte, lo cual conlleva a un incremento importante a los costos de 

asistencia sanitaria, los fármacos principales que están relacionados en las RAM de 

naturaliza mortal son muy desconocidos, tal de que Montas Tuc y Col. (2021) de acuerdo 

a su análisis retrospectivo   a través de datos de farmacovigilancia de la OMS, donde se 

analizaron las RAM mortales, refieren más de 130 países durante un espacio de 10 años 
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en pacientes mayores o iguales a 18 años, de los 23 millones de RAM registradas 43 685 

fueron mortales, lo cual representa 1% del total de RAM anotadas en pacientes varones 

de 75 años, SIENDO LOS GRUPOS IMPLICADOS LOS antineoplásicos, 

inmunomoduladores, neurológicos y cardiovasculares, los medicamentos que se 

encuentran relacionados en RAM mortales son diferentes de acuerdo a los continentes. 

Por ejemplo, medicamentos contra el cáncer (Europa, África y Asia) y en Oceanía 

tenemos la clozapina, octreotida y pirazinamida, el riesgo mayoritario para los RAM 

mortales se dieron para hombres mayores.16 

 

Dada la importancia de las RAMS y las posibles interacciones medicamentosas en 

ancianos, se establecieron criterios de prescripción adecuadas de acuerdo al consenso de 

los criterios de Beers donde señalan 30 fármacos que no aconsejaban su uso por las 

reacciones adversas que producían en éste grupo etario y que podían elegir otras 

alternativas de tratamientos más seguros para el tratamiento de diversas enfermedades. 13 

 

En la actualidad, éstos criterios fueron modificados y los agrupados por patologías, es en 

el año 2009 que ya se establecieron las publicaciones de Stop/Star que de acuerdo al 

consenso hispano irlandés aumentaron la lista de BEERS donde incluyeron otro tipo de 

interacciones frecuentes en pacientes de la tercera edad. 17,18 

Considerando la enunciación de conceptos, se tiene la polifarmacia que puede ser 

entendida como el uso simultáneo o excesivo de varios medicamentos, teniendo como 

ejemplos un número mayor de fármacos o una excesiva dosis. 19 

Reacciones adversas medicamentosas; la RAM es cualquier respuesta nociva y no 

intencionada a un medicamento donde éstas constituyen una importante causa de morbi 

y mortalidad, aumentando el gasto sanitario, donde la farmacovigilancia realiza la 

identificación y prevención de los riesgos asociados al uso de fármacos en especial de los 

que se encuentran recién comercializados; detectando bajo un registro Las RAMS y dan 

soporte a las agencias reguladoras de diferentes países. 20 

 

De acuerdo a la descripción problemática y a los objetivos que se tiene para ejecutar la 

siguiente investigación se planteó el siguiente problema. ¿Cómo son la polifarmacia y 

las reacciones adversas en pacientes de la tercera edad que visitan un 

establecimiento farmacéutico?  En la actualidad se viene suscitando muchos problemas 

de salud en los adultos de la tercera edad y más aún que se vive la pandemia por COVID-
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19, los cuales han contribuido a que éstas personas puedan manifestar diversas dolencias 

y enfermedades crónicas desencadenando problemas de hipertensión, diabetes, asma, 

depresión, ansiedad y otras, ante ello estos pacientes reciben tratamiento de diversos 

especialistas, conllevando a la polifarmacia consumiendo más de tres medicamentos por 

día y si éste tratamiento no se maneja adecuadamente bajo un control de supervisión y 

monitoreo de parte de los profesionales de la salud se podría hablar de interacciones 

medicamentosos con medicamentos y alimentos y de reacciones adversas al 

medicamento, ocasionando en muchas oportunidades sinergismo o antagonismo de los 

mismos, por consiguiente la investigación a realizada se justifica debido a que a la 

obtención de los resultados se podrán implementar estrategias de tratamiento 

farmacológico y no farmacológico que contribuyan al bienestar físico y psíquico de éstos 

tipos de pacientes que necesitan mucho cuidado para ofrecerles calidad de vida y que 

contribuyan a la salud integral. El objetivo general de la presente investigación fue; 

Determinar las características de la polifarmacia y las reacciones adversas en pacientes 

de la tercera edad que visitan un establecimiento farmacéutico y los objetivos específicos 

fueron; describir la polifarmacia en pacientes de la tercera edad que visitan un 

establecimiento farmacéutico, describir los medicamentos recetados a los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que visitan un establecimiento farmacéutico, describir las 

patologías de los pacientes de la tercera edad con polifarmacia que visitan un 

establecimiento farmacéutico, describir las reacciones adversas en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que visitan un establecimiento farmacéutico. 
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II. MÉTODO 

2.1. Método de la investigación 

En los trabajos de investigación es importante el método de investigación  a 

emplear, porque de acuerdo a ello se direcciona la búsqueda de información y de 

datos para la obtención de datos fiables y verificables para lo cual se empleó el 

método científico que tiene su fundamento en un proceso sistemático donde 

relaciona las variables del estudio planteado. 21 

2.2. Tipo y nivel de la investigación 

Según Campos considera el tipo de estudio como una estructura general que brinda 

secuencia, coherencia orientando a una unidad y viabilidad práctica que se realiza 

buscando respuesta al planteamiento de problema y los objetivos considerados.22, 

Siendo para este trabajo del tipo descriptivo de corte transversal recolectando los 

datos tal y como se encuentran en la realidad. De acuerdo al periodo y secuencia, la 

investigación es de tipo transversal porque se estudió las variables simultáneamente 

en un determinado momento. Nivel de la investigación descriptiva .21 

2.3. Diseño de la investigación 

En el trabajo realizado se considera las diversas estrategias que se utilizaron para 

determinar los procedimientos básicos que permiten responder al problema de la 

investigación, teniendo en cuenta la descripción como se realizó en la investigación, 

cuyo diseño responde a los objetivos del estudio. Se presenta el siguiente 

esquema.21 

 

 

 

 

Dónde: 

PG = Problema General 

OG = Objetivo General 

 
OE1---CP1 

OE2---CP2 

 

PG---OG--- C.F.             
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OE =Objetivo Específico 

CP = Conclusión Parcial 

CF = Conclusión Final 

2.4. Población, muestra y muestreo. 

 

Población. 

La población de la investigación que se consideró como universo, el cual estuvo 

programado por 360 pacientes que frecuentaron el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro”, durante los meses octubre y noviembre del año 2022. 

Muestra 

Para la obtención de la muestra de estudio se realizó aplicando la fórmula para 

poblaciones finitas de acuerdo a la aplicación matemática se obtuvo el tamaño 

muestral, donde el nivel de confianza fue del 95%, 5% margen de error, teniendo 

en cuenta que los parámetros poblacionales no se conocen se establece que p = 50 

y q = 50. Se calculó con la siguiente fórmula. 

 

 

 

Dónde: 

n = Tamaño de la muestra para poblaciones finitas. 

N =   Tamaño de la población 

p y q = Valores estadísticos de la población (varianza), cuando los parámetros son 

desconocidos (p=50 y q=50) 

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%) 

Reemplazando valores: 

 

 
4.N.p.q. 

E2(N-1)+4.p.q 
n = -------------------- 
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Variables 

- La variable de la investigación cualitativa .21 

- Polifarmacia y reacciones adversas en pacientes de la tercera edad 

Dimensiones  

- Polifarmacia  

- Reacciones adversas 

Covariables  

- Numero de medicamentos prescritos 

- Tipo de medicamentos prescritos  

- Tipo de enfermedades  

- Reacciones del tipo A 

- Reacciones del tipo B 
 

Factores de exclusión: 

- Los usuarios o pacientes que visitan otros establecimientos farmacéuticos  

- Los usuarios o pacientes que sufren algún trastorno psiquiátrico  

- Los usuarios o pacientes adolescentes  

- Pacientes o usuarios que presentan recetas con prescripción de 2 medicamentos  

 

Factores de inclusión: 

- Los usuarios o pacientes que visitan para la compra de sus medicamentos la 

farmacia Socorro en la provincia de Huancayo, distrito de Huancayo 

- Los pacientes de la tercera edad (adulto mayor) 

- Los usuarios o pacientes que cuentan con receta con prescripción de varios 

medicamentos. 

- Ser mujer o varón. 

 

2.5. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Para el desarrollo de la tesis se utilizó como técnica la encuesta. 

4 (360) (50) (50) 
n = ----------------------- 

3,600,000 
n = 190 

 52(359) +4(50)(50) 
(50) 

18,975 

=   -------------- 
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Instrumento 

Para tomar datos y tener la información requerida se utilizó como instrumento el 

cuestionario de preguntas, las mismas que están relacionadas de acuerdo a la 

pertinencia de los objetivos de la investigación.  

2.6. Procedimiento. 

- Se le informo al usuario o paciente que visito la farmacia Socorro que se le 

preguntaría sobre las reacciones adversas debido a la polifarmacia. 

- Se levantó los datos aplicando la encuesta utilizada por el cuestionario de 

preguntas, y se les facilitó para la respectiva resolución, y para los que no 

deseen responder o no entendieron la encuesta se les hizo las preguntas en 

forma directa.  

- Se aplicó la encuesta a los pacientes que cuentan con una buena predisposición, 

respetando el distanciamiento social y la bioseguridad. 

 

2.7. Método del análisis de la Investigación. 

De acuerdo a la organización de la información recibida y sistematización de los 

datos se realizó el análisis y se siguió con   los siguientes procedimientos: 

- Se inició el levantamiento de datos, aplicando la encuesta 

- Se procedió a la organización de los datos  

- Se seleccionó la información de acuerdo a indicadores considerados en las 

preguntas, utilizando el software Ms-Excel. 

- Los datos procesados fueron presentados mediante cuadros estadísticos y 

gráficos, para que se establezca la información buscando la objetividad y 

permitió ejecutar el análisis respectivo de acuerdo a los objetivos de la 

investigación. 

 

2.8. Aspectos Éticos. 

En la investigación realizada se consideró los aspectos éticos que se encuentran en 

el manual de ética de la Universidad Roosevelt, donde se considera aspectos básicos 

de acuerdo al tipo de investigación a desarrollar y las recomendaciones a seguir, los 

cuales pasan por el comité de ética y emitirán el respectivo código que identifique 

al proyecto de investigación.  
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III.RESULTADOS 

 
La población de la investigación está constituida por 190 pacientes que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022. Se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

TABLA N° 1 

Cantidad de medicamentos que le recetaron a los pacientes de la tercera edad que 

visitan un establecimiento farmacéutico 

  

Cumplimiento Cantidad Porcentaje 

De 1 a 2 3 2% 

De 3 a 4 132 69% 

De 5 a más 55 29% 

Total 190 100% 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 

 

GRÁFICO N° 1 

Cantidad de medicamentos que le recetaron a los pacientes de la tercera edad 

que visitan un establecimiento farmacéutico 

 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

Considerando los resultados citados en la Tabla N° 1 y el Gráfico N° 1 se obtuvo lo 

siguiente:  

- El 2% (3) del total de pacientes  de la tercera edad que frecuentan el establecimiento 

farmacéutico “Farmacia Socorro”, durante los meses octubre y noviembre del año 

2022 tuvieron una prescripción de 1 a 2 medicamentos en su receta médica. 

- El 69% (132) del total de pacientes de la tercera edad que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022 tuvieron una prescripción de 3 a 4 medicamentos en su 

receta médica. 

- El 29% (55) del total de pacientes de la tercera edad que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022 tuvieron una prescripción de 5 a más medicamentos en su 

receta médica. 

 

TABLA N° 2 

Medicamentos recetados a los pacientes de la tercera edad con polifarmacia que 

visitan un establecimiento farmacéutico 

 

Cumplimiento Cantidad Porcentaje 

Antinflamatorio - Analgésico   51 12% 

Antibiótico 33 8% 

Antidiabético 39 9% 

Antihipertensivo 42 10% 

Antiasmático  18 4% 

Antirreumático 60 14% 

Vitaminas 42 10% 

Antiácidos 78 19% 

Ansiolíticos. 33 8% 

Antiparquinsoniano   18 4% 

Total 414 100% 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 
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GRÁFICO N° 2 

Medicamentos recetados a los pacientes de la tercera edad con polifarmacia que 

visitan un establecimiento farmacéutico 

 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 

 

INTERPRETACIÓN: 

Considerando los resultados citados en la Tabla N° 2 y el Gráfico N° 2 se obtuvo lo 

siguiente:  

- El 19% (78) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron Antiácidos. 

- El 14% (60) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron 

Antirreumáticos. 

- El 12% (51) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron 

Antinflamatorios - Analgésicos. 

- El 10% (42) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron 
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Antihipertensivos. 

- El 10% (42) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron Vitaminas. 

- El 9% (39) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron 

Antidiabéticos. 

- El 8% (33) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron Antibióticos. 

- El 8% (33) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron Ansiolíticos. 

- El 4% (18) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron 

Antiasmáticos. 

- El 4% (18) de medicamentos recetados por el médico a los pacientes de la tercera 

edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 

Socorro” durante los meses octubre y noviembre del año 2022, fueron 

Antiparquinsonianos. 
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TABLA N° 3 

Enfermedad que padecen los pacientes de la tercera edad con polifarmacia que 

visitan un establecimiento farmacéutico 

Cumplimiento Cantidad Porcentaje 

Hipertensión  36 13% 

Hipotensión 6 2% 

Diabetes 30 11% 

Asma  15 5% 

Parkinson 12 4% 

Gastritis 78 28% 

Reumatismo 45 16% 

Artrosis  24 9% 

Baja inmunidad  30 11% 

Total 276 100% 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 

 
GRÁFICO N° 3 

Enfermedad que padecen los pacientes de la tercera edad con polifarmacia que 

visitan un establecimiento farmacéutico 

 

 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

Considerando los resultados citados en la Tabla N° 3 y el Gráfico N° 3 se obtuvo lo 

siguiente:  

- El 28% (78) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue gastritis. 

- El 16% (45) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue reumatismo. 

- El 13% (36) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue hipertensión. 

- El 11% (30) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue diabetes. 

- El 11% (30) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue baja inmunidad. 

- El 9% (24) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue baja artrosis. 

- El 5% (15) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue asma. 

- El 4% (12) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue parkinson. 

- El 2% (6) de enfermedades padecidas por los pacientes de la tercera edad con 

polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro”, 

durante los meses octubre y noviembre del año 2022 fue hipotensión. 
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TABLA N° 4 

Reacciones adversas tipo A en los pacientes de la tercera edad con polifarmacia 

que visitan un establecimiento farmacéutico 

 
Cumplimiento Cantidad Porcentaje 

Presión baja, con antihipertensivos 42 17% 

Hipoglicemia, con antidiabético 39 15% 

Diarrea con antiácidos. 69 27% 

Nerviosismo con anti parkinsonianos  15 6% 

Mucho sueño (hipnosis) con ansiolíticos.  24 10% 

Diarrea y vómito con analgésicos antiinflamatorios  36 14% 

Hinchazón en la lengua y cara con antibiótico 27 11% 

Total 252 100% 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 

 

GRÁFICO N° 4 

Reacciones adversas tipo A en los pacientes de la tercera edad con polifarmacia 

que visitan un establecimiento farmacéutico 

 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 

 



28 
 

INTERPRETACIÓN: 

Considerando los resultados citados en la Tabla N° 4 y el Gráfico N° 4 se obtuvo lo 

siguiente:  

- El 17% (42) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió presión baja, al tomar antihipertensivos. 

- El 15% (39) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió hipoglicemia, al tomar antidiabéticos. 

- El 27% (69) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió diarrea, al tomar antiácidos. 

- El 6% (15) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió nerviosismo, al tomar anti 

parkinsonianos. 

- El 10% (24) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió mucho sueño (hipnosis), al tomar 

ansiolíticos. 

- El 14% (36) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió diarrea y vómito, al tomar analgésicos 

antiinflamatorios. 

- El 11% (27) de pacientes de la tercera edad con polifarmacia que frecuentan el 

establecimiento farmacéutico “Farmacia Socorro” durante los meses octubre y 

noviembre del año 2022, alguna vez sintió hinchazón en la lengua y cara, al tomar 

antibióticos. 
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TABLA N° 5 

Reacciones adversas tipo B en los pacientes de la tercera edad con polifarmacia 

que visitan un establecimiento farmacéutico 

Cumplimiento Cantidad Porcentaje 

Schock anafiláctico 6 2% 

Erupciones cutáneas 15 5% 

Insomnio 30 10% 

Irritabilidad 48 16% 

Diarreas  33 11% 

Dolor de cabeza 93 30% 

Vómitos y mareos  36 12% 

Rash cutáneo 27 9% 

Dolor muscular 21 7% 

Total 309 100% 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 

 

GRÁFICO N° 5 

Reacciones adversas tipo B en los pacientes de la tercera edad con polifarmacia 

que visitan un establecimiento farmacéutico 

 

FUENTE: Elaborado por los autores 2022 
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INTERPRETACIÓN: 

Considerando los resultados citados en la Tabla N° 5 y el Gráfico N° 5 se obtuvo lo 

siguiente:  

- El 2% (6) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

Schock anafiláctico. 

- El 5% (15) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro”, durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

erupciones cutáneas. 

- El 10% (30) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

Insomnio. 

- El 16% (48) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

Irritabilidad. 

- El 11% (33) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

diarreas. 

- El 30% (93) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

dolor de cabeza. 

- El 12% (36) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

vómitos y mareos. 

- El 9% (27) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 
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rash cutáneo. 

- El 7% (21) de reacciones adversas tipo B que se presentaron en los pacientes de la 

tercera edad con polifarmacia que frecuentan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro” durante los meses de octubre y noviembre del año 2022, fue 

dolor muscular. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
Los resultados obtenidos en la presente investigación se fundamentan en el cumplimiento 

de los objetivos que fue “determinar las características de la polifarmacia y reacciones 

adversas en pacientes de la tercera edad que visitan el establecimiento farmacéutico 

“Farmacia Socorro”, durante los meses octubre y noviembre del año 2022”. 

 

En la figura 1, se presenta que los pacientes que acuden al establecimiento farmacéutico, 

en un  69% (132) el médico le ha recetado de 3 a 4 medicamentos, y un  29% (55) le ha 

recetado de 5 a más medicamentos, indicando que en 98% son polimedicados, lo cual 

coindice con   Montoya MN. 9  en su investigación titulada.  “Consecuencias de la 

polifarmacia en la calidad de vida de los miembros del programa del adulto mayor del 

IESS Riobamba durante el periodo marzo – septiembre 2014”.  Riobamaba-Ecuador. En 

los resultados encontrados  refieren; el promedio de medicamentos que recibieron en sus 

recetas se caracteriza como polifarmacia ya que fue de 5 en promedio de medicamentos 

que se administraban , que en un 40,32% de la población de estudio estuvo presente la 

polifarmacia, con igual similitud con  Pizarro D, 6  en su investigación titulada “La poli 

medicación y prescripción en adultos mayores” – Costa Rica, donde precisan en sus 

resultados ; que un gran número de los pacientes de la tercera edad poli medicados 

presentan restricciones cognitivas y funcionales en cual produce aumento de riesgo de 

mala adherencia al tratamiento, así mismo se presenta efecto adversos a la prescripción, 

donde los investigadores concluyen que los pacientes de la tercera edad que por el 

envejecimiento presentan enfermedades crónicas, lo que conlleva que al prescribir 

fármacos para distintas enfermedades al mismo tiempo se presentan comorbilidades como 

consecuencia. Los pacientes poli medicados son aquellos que son tratados con 5 a más 

fármacos en un promedio de 6 meses. 

 

En la figura 2 se observa que el 19% (78) de medicamentos recetados por el médico fue 

Antiácidos, el 14% (60) Antirreumáticos, un 12% (51) antiinflamatorio y analgésicos  y 

un 8% (33) con antibióticos corroborando con Trejo4 en su investigación titulada 

“Relación entre polifarmacia y reacciones adversas a medicamentos en pacientes crónicos 

y no crónicos hospitalizados en el  Hospital Militar Central - 2019”. Estudio realizado el 

Lima Perú. Se plantearon el siguiente objetivo de investigación, apreciar la relación entre 

la polifarmacia y las reacciones adversas a medicamento en pacientes crónicos y no 
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crónicos en sus resultados fueron que, los sistemas más afectados se encuentra el sistema 

gastrointestinal en un 34,6% y el sistema nerviosos central y periférico en un 14.0%, así 

mismo entre los  principales grupos terapéuticos que causaron RAM fueron los 

antibióticos en un 29.1 % y AINES en un 6.1%    

 

 En la figura 3 de acuerdo al tipo de enfermedad que padece se demuestra que un  28% 

(78) padece  gastritis, un 16% (45) de enfermedades padecidas por los pacientes es 

hipertensión,  y un  13% (36) de enfermedades reumáticas, lo que coinciden con el trabajo 

Cabanillas Y, (2017).3   que en su investigación titulada “Polifarmacia y reacciones 

adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central. 

Periodo 2015 - 2016”. Investigación realizada en Lima Perú, cuyo resultado refiere que 

entre los órganos afectados por una polifarmacia es el sistema gastrointestinal en un 28%, 

que los principales grupos terapéuticos fueron antibióticos y corticoides así mismo se 

corrobora el estudio de Touris MA.11  en la investigación titulada  “Reacciones adversas 

por automedicación en pacientes adultos mayor en el Hospital Dr. Maldonado Carbo. del 

2017 - 2018”, investigación desarrollada en Guayaquil república de Ecuador; se 

plantearon el siguiente objetivo de investigación y como resultados se observó una 

población con alto consumo de medicamentos para el sistema digestivo en un 95,7 %, los 

pacientes que no presentaron un número muy elevado de RAM s fueron en un 25%. 

 

En la figura 4 se observa que en relación a las reacciones adversas de tipo A, un 27% (69) 

de pacientes alguna vez sintió diarrea con antiácidos al tomar sus medicamentos, 

asimismo el 17% (42) de pacientes alguna vez sintió presión baja, con antihipertensivos 

al tomar sus medicamentos y un 15% (39) de pacientes alguna vez sintió hipoglicemia, 

con antidiabético al tomar sus medicamentos, otras reacciones adversas  fueron diarrea  y 

vómito con analgésicos antiinflamatorios 14% (36). Trejo4   en los resultados de su 

investigación encontraron el 100% de pacientes presentaron 1 o  más RAM y las de mayor 

porcentaje fueron: nauseas en un 10.6%, diarrea en un 7.3% y estreñimiento en un 7.3%.  

 

En la tabla 5 se puede observar que las reacciones adversas con respecto a los de tipo B, 

el 30% (93) reacciones inesperadas de dolor de cabeza 16% (48) fue Irritabilidad,10% 

(30) presentaron insomio ; lo cual se contrapone  con los resultados del trabajo de  

Montoya MN. 9  en la investigación titulada.  “Consecuencias de la polifarmacia en la 

calidad de vida de los miembros del programa del adulto mayor del IESS Riobamaba 
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durante el periodo marzo – septiembre 2014”.  Riobamaba-Ecuador.  En sus resultados 

refieren; que la polifarmacia es un fenómeno frecuente en el adulto mayor estando 

asociado con el descenso la capacidad funcional, también presentaron bajos niveles de 

autopercepción en salud, animo deprimido, caídas, insomnio, reacciones adversas a 

medicamentos, deterioro de la calidad de vida auto percibida. Donde en mérito a los 

resultados concluyen; que la polifarmacia en el adulto mayor deteriora su calidad de vida, 

recomendando evitar la misma. 
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V. CONCLUSIONES 

 
1. Se determina que hay polifarmacia en los pacientes de la tercera edad que acuden al 

establecimiento farmacéutico donde un 69% (132), indica que el médico le ha 

recetado de 3 a 4 medicamentos, de la misma manera hay reacciones adversas en 

dichos pacientes donde se encontró que un  27% (69) presentó diarreas  al tomar sus 

antiácidos  lo que conlleva a el padecimiento de reacciones adversos inesperados 

haciendo que se complique su salud presentado dolores de cabeza, irritabilidad , 

vómitos y mareos . 

2. Describimos en el presente trabajo que los pacientes de la tercera edad son poli 

medicados en 98% y dentro de ello en 69% (132), el médico le ha recetado de 3 a 4 

medicamentos, y un 29% (55) le ha recetado de 5 a más medicamentos 

3. Se logra describir referente al tipo de medicamentos que fueron prescritos los adultos 

de la tercera edad con polifarmacia, se encuentra que la mayoría fueron recetados 

con Antiácidos en un 19% (78), el 14% (60) con Antirreumático y un 10% (42) de 

Vitaminas al igual que Antihipertensivo. 

4. Respecto a las patologías de los pacientes de la tercera edad con polifarmacia, se 

tiene que la mayoría tuvieron gastritis 28% (78), reumatismo el 16% (45), 

hipertensión el 13% (36). 

5. Se describe que la mayor prevalencia de reacciones adversas presentadas en los datos 

evaluados fue según el tipo A diarreas con antiácidos, baja presión con 

antihipertensivos e hipoglicemia con antidiabéticos así mismo con los de tipo B 

presentaron con mayor frecuencia dolor de cabeza, irritabilidad y vómitos y mareos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1. Promover el uso racional del medicamento mediante capacitaciones al personal de 

salud prescriptores para el uso del menor número de fármacos indispensables para el 

adulto mayor. 

2. Informar al médico sobre cualquier reacción adversa que pueda presentar el paciente 

adulto mayor polimedicado. 

3. Promover el uso de las terapias no farmacológicas, con fines de disminuir los 

fármacos prescritos por el médico. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Tema: “POLIFARMACIA Y REACCIONES ADVERSAS EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD QUE VISITAN UN ESTABLECIMIENTO FARMACÉUTICO” 

Problema 
General 

Objetivo General Hipótesis general Variable y Dimensiones Metodología 

 

 

¿Cómo son las 

características de 

la polifarmacia y 

reacciones 

adversas en 

pacientes de la 

tercera edad que 

visitan un 

establecimiento 

farmacéutico? 

Determinar las características de 

la polifarmacia y las reacciones 

adversas en pacientes de la 

tercera edad que visitan un 

establecimiento farmacéutico. 

No aplica 
 

Variable 
 
Polifarmacia   
Reacciones adversas 
 
Dimensiones o variables de 
caracterización 
 
Medicamentos: 
-Número de medicamentos 
prescritos. 
-Tipo de medicamentos 
prescritos. 
-Para que enfermedades fueron 
prescritas. 
 
Efectos secundarios. 

Reacción adversa tipo A 
Reacción adversa tipo B 
 

Método de la investigación 
Tipo de investigación: Descriptivo de corte transversal. 
 
Nivel de investigación: Descriptivo. 
 
Diseño de investigación  
Responde al de una investigación por objetivos, donde se considera como 

punto importante de referencia las variables empleadas en el planteamiento 

y formulación del problema planteado. 

 
Es no experimental. Según la intervención de los investigadores puede ser 
observacional, según el número de mediciones de las variables a estudiar 
transversal. 
 
Población:  
360 pacientes que frecuentan el establecimiento farmacéutico “Farmacia 
Socorro”, durante los meses octubre y noviembre del año 2022. 
 
Muestra: 
n =190 
 
Técnicas de recopilación de información 
La encuesta. 
 
Técnicas de procesamiento de información.  
Herramientas estadísticas de acuerdo a los objetivos de la investigación. 

Objetivo especifico Hipótesis especifica 
- Describir la polifarmacia en 

pacientes de la tercera edad 
que visitan un establecimiento 
farmacéutico. 

- Describir los medicamentos 
recetados a los pacientes de la 
tercera edad con polifarmacia 
que visitan un establecimiento 
farmacéutico. 

- Describir las patologías de los 
pacientes de la tercera edad 
con polifarmacia que visitan 
un establecimiento 
farmacéutico. 

- Describir las reacciones 
adversas en los pacientes de la 
tercera edad con polifarmacia 
que visitan un establecimiento 
farmacéutico. 

 

No aplica 
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Polifarmacia   
 
  

La OMS define a la polifarmacia como 
la administración de más de 3 
medicamentos en forma simultánea, los 
cuales también los ordena como menor 
cuando su administración es de 2 a 4 
medicamentos y mayor cuando son más 
de 5, refieren que lo medicamentos que 
se consumen con mayor frecuencia en 
los pacientes de la tercera  

 Medicamentos  

 Número de medicamentos 

prescritos. 

 Tipo de medicamentos 

prescritos. 

 Para que enfermedades 

 Fueron prescritas. 

Ordinal 

Nominal 

Nominal 

Reacciones adversas 

Una reacción adversa a un 
medicamento (RAM) es toda 
aquella respuesta nociva, no deseada y 
no intencionada que se produce tras la 
administración de un fármaco, a dosis 
utilizadas habitualmente en la especie 
humana para prevenir, diagnosticar o 
tratar una enfermedad y las derivadas de 
la dependencia, abuso y uso. 

Efectos secundarios 

Reacción adversa tipo A 

Reacción adversa tipo B 

 

Nominal 

Nominal 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO  

“POLIFARMACIA Y REACCIONES ADVERSAS EN PACIENTES DE LA 

TERCERA EDAD QUE VISITAN UN ESTABLECIMIENTO 

FARMACÉUTICO” 

 

INTRODUCCIÓN:  

El presente cuestionario es anónimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada 

una de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitirán obtener 

información sobre la polifarmacia y reacciones adversas en pacientes de la tercera edad 

que visitan un establecimiento Farmacéutico, con la finalidad de que el médico y el 

farmacéutico realicen el seguimiento farmacoterapeutico y proteger la vida del paciente.   

OBJETIVO:  

Determinar la polifarmacia y reacciones adversas en pacientes de la tercera edad que 

visitan un establecimiento farmacéutico.  

 

ENCUESTA 

Marque con un aspa (X) la respuesta de su elección según corresponda. 

 

En cuanto a la POLIFARMACIA, señale la alternativa correcta, según corresponda; 

1. ¿Cuántos medicamentos le ha recetado el medico? 

(     ) De 1 a 2 
(     ) De 3 a 4 
(     ) De 5 a mas 

2. ¿Qué tipo de medicamento le recetó el médico? 

(     ) Antinflamatorio - Analgésico   
(     ) Antibiótico 
(     ) Antidiabético  
(     ) Antihipertensivo 
(     ) Antiasmático  
(     ) Antirreumático 
(     ) Vitaminas 
(     ) Antiácidos 
(     ) Ansiolíticos. 
(     ) Antiparquinsoniano  

3. ¿Qué enfermedades padece usted? 

(     ) Hipertensión  
(     ) Hipotensión 
(     ) Diabetes 
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(     ) Asma  
(     ) Parkinson 
(     ) Reumatismo 
(     ) Parkinson 
(     ) Gastritis 
(     ) Reumatismo 
(     ) Artrosis  
(     ) Baja inmunidad 

En cuanto a los REACCIONES ADVERSAS y los efectos adversos con respecto a los 
de TIPO A, señale la alternativa correcta, según corresponda; 
 
4. ¿Alguna vez al tomar sus medicamentos sintió? 

(     ) Presión baja, con antihipertensivos 
(     ) Hipoglicemia, con antidiabético 
(     ) Diarrea con antiácidos. 
(     ) Nerviosismo con anti parkinsonianos  
(     ) Mucho sueno (hipnosis) con ansiolíticos.  
(     ) Diarrea y vómito con analgésicos antiinflamatorios  
(     ) Hinchazón en la lengua y cara con antibiótico. 

En cuanto a los REACCIONES ADVERSAS y a los efectos adversos con respecto a las 
reacciones adversas de TIPO B, señale la alternativa correcta, según corresponda; 
 
5. Erupciones cutáneas con antibióticos que no se esperan: 

(     )  Schock anafiláctico 
(     ) Erupciones cutáneas 
(     ) Insomnio 
(     ) Irritabilidad 
(     ) Diarreas  
(     ) Color de cabeza.  
(     ) Vómitos y mareos  
(     ) Rash cutáneo 
(     ) Dolor muscular. 

Gracias por su colaboración 
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ANEXO 4. VALIDACIONES DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 
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ANEXO 4. FOTOS 
 

 
 


