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Resumen 

La presente investigación tuvo con objetivo principal determinar la polifarmacia y riesgo de 

interacciones farmacológicas en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos 

privados. Chimbote, durante los meses de agosto a setiembre 2024. La metodología utilizada en 

la investigación fue de nivel descriptivo, tipo básico, diseño no experimental. Los resultados de 

las 202 recetas médicas revisadas, se obtuvieron que el 78.2% presentaron polifarmacia, para 

comprobar y medir el grado de severidad, número de interacciones, tipo de interacción de las 

potenciales interacciones farmacológicas se usó Drug interaction checker, iDoctus y Mesdcape. 

Se obtuvo que el 61.9% presentaban interacciones farmacológicas, el tipo de severidad de las 

interacciones farmacológicas fue moderado en un 74.0%, el 82.5% fue de naturaleza 

farmacodinámica, el 43.4% de las recetas médicas presentó al menos una interacción 

farmacológica, el 55.9 era de género masculino, la edad las frecuente de los adultos mayores 

eran entre 80 a 85 años entre un 25.7%. Se concluye que existe una asociación de polifarmacia 

con interacciones farmacológicas en los adultos mayores. Es de importancia un control riguroso 

en la prescripción de múltiples fármacos en adultos mayores, dada la frecuencia con que se 

producen interacciones potencialmente peligrosas o moderadas, lo que pone en riesgo la 

seguridad y eficacia de los tratamientos. 

Palabras claves: Polifarmacia, interacciones farmacológicas, adultos mayores 
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Abstract 

The main objective of this research was to determine polypharmacy and the risk of drug 

interactions in older adults who visit private pharmaceutical establishments in Chimbote, during 

the months of August to September 2024. The methodology used in the research was 

descriptive, basic, and non-experimental in design. The results obtained from the 202 medical 

prescriptions showed that 78.2% presented polypharmacy. To verify and measure the degree of 

severity, number of interactions, and type of interaction of potential drug interactions, Drug 

interactions checker, iDoctus, and Mesdcape were used. It was found that 61.9% had drug 

interactions, the severity of drug interactions was moderate in 74.0%, 82.5% were 

pharmacodynamic in nature, 43.4% of the prescriptions had at least one drug interaction, 55.9% 

were male, and the most frequent age of the elderly was between 80 and 85 years old, 25.7%. It 

is concluded that there is a high prevalence of this phenomenon in the population studied. The 

importance of a rigorous control in the prescription of multiple drugs in older adults is 

emphasized, given the frequency with which potentially dangerous or moderate interactions 

occur, which puts the safety and efficacy of the treatments at risk. 

Keywords: Polypharmacy, drug interactions, older adults 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El uso de cinco o más medicamentos ha aumentado recientemente en estos últimos años a nivel 

nacional y mundial. Los adultos mayores son los que suelen consumir más medicamentos a la 

vez, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que entre un 65 y 90% de los adultos 

mayores presenta polifarmacia por diversas enfermedades que padecen (1,2). 

La polifarmacia conlleva riesgos de eventos adversos, incluyendo un aumento en la mortalidad 

y efectos adversos relacionados con los medicamentos, como reacciones inesperadas o no 

deseadas, incluso cuando se utilizan en las dosis recomendadas para prevención, diagnóstico, 

tratamiento o modificación de funciones. Además, puede provocar efectos secundarios como 

mareos o sofocos, incrementar el riesgo de caídas, fragilidad, interacciones medicamentosas, 

prolongar la estancia hospitalaria y aumentar la probabilidad de readmisión (3,4). 

Una interacción farmacológica suele ocurrir cuando la presencia o acción de un medicamento 

provoca un aumento o disminución en las actividades de otro. En cualquier interacción, al menos 

un medicamento es el afectado, cuya acción es alterada por otro medicamento. En algunos casos, 

ambos medicamentos pueden actuar como precipitantes y afectados al mismo tiempo (5). 

Se ha encontrado una frecuencia de polifarmacia del 60.3% en países de Latinoamérica. En 

Estados Unidos de América se estima la polifarmacia en un 57%, en Europa un 51%, México 

es uno de los países donde la tercera edad más consume medicamentos, los estudios revelan 

entre una polifarmacia de un 55 a 65%, en países de América Latina la polifarmacia es de 28% 

a un 76%. La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que los principales factores 

sociodemográficos, automedicación, patologías múltiples, sexo femenino, forman parte de los 

datos porcentuales (6,7,8). 

Según una reciente encuesta nacional de salud realizada por la Gerencia de Salud Nacional 

(GERESA), los adultos mayores consumen en promedio un 4.27% de medicamentos por 

persona, y aproximadamente entre el 8% y el 12% de estos medicamentos están indicados de 

manera inapropiada.  Lo que se revela que la polifarmacia en adultos mayores en ciudades del 

Perú como Junín es de 63,3%, La Libertad del 78%, Lima del 49%. A la fecha no se han 

encontrado datos a nivel de Áncash sobre el nivel de polifarmacia en adultos mayores (9,10). 
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Basándose en lo mencionado anteriormente, se llevó a cabo esta investigación sobre adultos 

mayores entre 65 a 80 años, con el objetivo de estimar si ocurre la polifarmacia y posibles 

interacciones medicamentosas. Se espera que estos hallazgos puedan servir como indicadores 

para la acción y predicción en la atención primaria de la salud para el adulto mayor. Por los 

motivos se planteó la siguiente pregunta de investigación. 

¿Cuál es la Polifarmacia y riesgo de interacciones farmacológicas en adultos mayores que 

acuden a establecimientos farmacéuticos privados Chimbote, agosto-setiembre 2024? 

Los adultos mayores son particularmente vulnerables a los efectos adversos de las interacciones 

farmacológicas debido a los cambios fisiológicos asociados con el envejecimiento, como la 

disminución en la función renal y hepática, que afectan la metabolización y excreción de los 

medicamentos. Además, la presencia de múltiples comorbilidades aumenta la probabilidad de 

recibir tratamientos combinados, lo que eleva el riesgo de interacciones entre los fármacos, que 

pueden resultar en efectos secundarios graves, disminución de la eficacia terapéutica e incluso 

un incremento en la mortalidad. 

El estudio de la polifarmacia y las interacciones medicamentosas en adultos mayores es crucial 

no solo para identificar los riesgos asociados, sino también para desarrollar estrategias que 

optimicen el manejo farmacológico en esta población. Al entender mejor los factores que 

contribuyen a la polifarmacia y las interacciones negativas, se pueden establecer mejores 

prácticas clínicas, mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir las hospitalizaciones y 

disminuir los costos de atención sanitaria. 

Además, este conocimiento pudo servir como una herramienta invaluable para los profesionales 

de la salud en la toma de decisiones más informadas y seguras en la atención primaria, 

permitiéndoles identificar con mayor precisión los riesgos asociados a los tratamientos 

farmacológicos en poblaciones vulnerables, como los adultos mayores. De esta manera, se 

buscó, reducir la incidencia de efectos adversos y mejorar la calidad de vida de los pacientes, 

contribuyendo significativamente a un enfoque más integral y personalizado en la atención 

médica. 
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Esta investigación fue esencial para abordar una problemática de salud pública en el Perú que 

afectaba a un sector creciente de la población, con el objetivo de mejorar la seguridad y la 

calidad de la atención farmacológica en adultos mayores. 

 

Objetivos 

Objetivo general 

- Determinar la polifarmacia y riesgo de interacciones farmacológicas en adultos mayores que 

acuden a establecimientos farmacéuticos privados. Chimbote, agosto-setiembre 2024. 

Objetivos específicos 

- Determinar las características demográficas de los adultos mayores que acuden a 

establecimientos farmacéuticos privados. Chimbote, agosto - setiembre 2024. 

- Determinar las características clínicas de las interacciones farmacológicas según tipo de int

eracción, número de interacciones, grado de severidad en adultos mayores que acuden a 

establecimientos farmacéuticos privados. Chimbote, agosto - setiembre 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedente Internacionales 

Adem, L y Tegegne, G (11) en el 2022 investigaron la adecuación de los 

medicamentos, polifarmacia e interacciones entre fármacos en pacientes 

ancianos ambulatorios con enfermedades cardiovasculares. La metodología se 

realizó bajo un estudio transversal retrospectivo donde se incluyeron 384 

pacientes ambulatorios mayores de 60 años con enfermedades cardiovasculares. 

Se encontró que, en promedio, cada paciente recibió 4.4 medicamentos 

aproximadamente, el 53.1% presentaba polifarmacia y el 90.1% estaban 

expuestos a posibles interacciones entre fármacos. Se concluyó que la 

polifarmacia está significativamente asociada a interacciones farmacológicas en 

pacientes adultos mayores.  

 

Hong, S. et al 
(12) en el 2020 investigaron la polifarmacia, uso inadecuado de 

medicamentos e interacciones farmacológicas en pacientes coreanos de edad 

avanzada, su investigación se realizó utilizando un estudio observacional 

prospectivo de pacientes geriátricos, evaluaron la asociación entre la 

polifarmacia y las potenciales IF en ancianos, incluyendo 8 301 pacientes. Como 

resultados observaron que la polifarmacia era del 45,2% y que el porcentaje de 

pacientes que desarrollaron IF era del 48.5%. Concluyen que la polifarmacia es 

uno de los principales factores relacionados a la presentación de interacciones 

farmacológicas.  

 

Ramírez, A. Ramírez, J. Borrell, C. (13) 2019 determinaron la presencia de 

polifarmacia y asociaciones de fármacos sugerentes de posibles interacciones 

medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume medicamentos. La 

metodología de la investigación se realizó utilizando un nivel de investigación 

descriptiva, de corte transversal. Los resultados fueron de una polifarmacia de 10 

medicamentos y más en hombres, asociada a una alta comorbilidad (61,8 %) y a 
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posibles interacciones medicamentosas debido a la combinación de fármacos 

usados frecuentemente por el adulto mayor que se automedica (81,5 %), con 

antiinflamatorios no esteroideos como el grupo farmacológico más común. 

Concluyendo que se evidenció un alto consumo de medicamentos de forma 

conjunta e irracional por lo que amenaza la calidad de vida de los adultos 

mayores.  

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Avalos, V. (14) 2019. Determinó la frecuencia, las características clínicas y los 

medicamentos involucrados en la polifarmacia y en las interacciones 

farmacológicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta 

Baja. El estudio se realizó bajo un estudio de tipo de estudio aplicado, alcanzando 

un nivel de investigación descriptivo y el diseño de corte transversal. En el 

resultado se encontró que la polifarmacia es más común en pacientes de 60 a 70 

años y menos frecuente en los de 71 a 80 años. El 41,7% de las recetas contiene 

al menos una potencial interacción medicamentosa (PIM), siendo la mayoría 

sinérgicas (64,3%). El 57,1% de las PIM tienen relevancia clínica 2, y el 18,4% 

son interacciones mayores. La dexametasona y el diclofenaco son los fármacos 

más implicados en las PIM, mientras que la eritromicina es el menos involucrado. 

Concluyendo que la frecuencia de las potenciales interacciones medicamentosas 

es de 41,7%, y una polifarmacia es de 27,8% en la población de estudio 

            2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Ramírez, V. (15) en el 2024, tuvo como objetivo determinar las potenciales 

interacciones farmacológicas asociados a polifarmacia en prescripciones médicas 

de pacientes del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. El diseño de la 

investigación fue no experimental, de tipo básico, de nivel descriptivo, de corte 

transversal, retrospectivo, y con enfoque cuantitativo. Los resultados muestran 

que el 70.09% de las prescripciones tuvieron entre 4 - 6 medicamentos, el rango 

de edad con mayor polifarmacia fue el de 60 años a más con un 61.68%, en cuanto 

al número de interacciones se encontró un total de 341 interacciones 

farmacológicas potenciales, siendo el de mayor frecuencia el de tipo 
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farmacodinámica 63.05%, en lo que respecta al grado de severidad se encontró 

que el 59.53% tuvo un grado de severidad moderado, mientras que el 0.29%. 

Concluyendo que el 79.44% de las prescripciones médicas asociados a 

polifarmacia de los pacientes hospitalizados presentaron potenciales 

interacciones farmacológicas. 

2.2. Bases teóricas 

Polifarmacia 

Se refiere al uso simultáneo de múltiples medicamentos por parte de un paciente, 

comúnmente definido como el uso de cinco o más fármacos. Este fenómeno es 

particularmente prevalente entre los adultos mayores debido a la mayor carga de 

enfermedades crónicas en esta población. Aunque la polifarmacia puede ser necesaria para 

manejar múltiples condiciones médicas, también conlleva riesgos significativos, como 

interacciones medicamentosas adversas, efectos secundarios, y un aumento en la 

morbilidad y mortalidad (16). 

 

Consecuencia del uso de varios medicamentos en adultos mayores 

Las consecuencias de la polifarmacia, especialmente en los adultos mayores, incluyen en 

primer lugar las reacciones adversas, las cascadas de prescripción, la falta de adherencia al 

tratamiento y las interacciones entre medicamentos. Las reacciones adversas más comunes 

son hipoglucemia, hipercoagulación, hipotensión arterial y falla renal. Estos problemas 

relacionados con los medicamentos pueden llevar a la readmisión hospitalaria, una estancia 

prolongada en el hospital e incluso, en algunos casos, a la muerte. Además, la falta de 

capacitación del personal de salud es un obstáculo para reportar adecuadamente las 

reacciones adversas. Las cascadas de prescripción ocurren cuando se añade un nuevo 

medicamento a la lista de tratamientos, lo que incrementa el riesgo de nuevos efectos 

adversos, especialmente si no se ajustan los medicamentos previos. Con frecuencia, estas 

reacciones adversas no se reportan o pasan desapercibidas para el personal médico, lo que 

agrava la situación y aumenta los riesgos para la salud (17). 
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La polifarmacia como problema de salud 

Entre los diversos problemas de salud que afectan a las personas mayores, uno de los más 

comunes y preocupantes es la polifarmacia. Este fenómeno, que se refiere al uso 

concurrente de varios medicamentos por un solo paciente, se ha convertido en una práctica 

habitual en la atención médica, especialmente en geriatría. Esta situación, que conlleva 

riesgos significativos para la salud, ha generado preocupación entre las autoridades 

sanitarias a nivel mundial y es motivo de interés no solo en la comunidad científica, sino 

también en el ámbito familiar y social (18). 

La coexistencia de múltiples enfermedades y afecciones en una misma persona puede dar 

lugar a situaciones en las que el médico recurre a una prescripción de medicamentos más 

allá de lo necesario o, en otros casos, a que el propio paciente decida automedicarse. Esta 

práctica, en la que se consumen numerosos fármacos al mismo tiempo, es conocida como 

polifarmacia (19). 

 

Enfermedades crónicas 

Las enfermedades crónicas son condiciones de salud que persisten durante largos períodos, 

generalmente más de un año, y requieren atención médica continua. Estas enfermedades, 

que incluyen diabetes, hipertensión, y enfermedades cardíacas, no suelen curarse 

completamente y pueden limitar la capacidad funcional de las personas afectadas. Se 

caracterizan por una progresión lenta y una etiología incierta, lo que significa que a menudo 

no tienen una causa clara y presentan múltiples factores de riesgo (28). 

Desde un enfoque teórico, las enfermedades crónicas son analizadas en términos de su 

impacto en la calidad de vida, su manejo a largo plazo, y la necesidad de intervenciones 

preventivas. Estas enfermedades representan un desafío significativo para los sistemas de 

salud, dado que requieren recursos sostenidos y estrategias de atención que integren 

aspectos físicos, mentales y sociales del paciente (20). 

 

Reacciones adversas a medicamentos (RAM) 

Son respuestas nocivas o no deseadas que ocurren con el uso de un medicamento a dosis 

normales, ya sea para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad. Estas reacciones 

pueden variar en severidad desde efectos leves como mareos hasta complicaciones graves 
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que pueden poner en riesgo la vida del paciente. Las reacciones adversas a medicamentos 

(RAMs) son una preocupación importante en la salud pública debido a su frecuencia y al 

impacto que tienen en la morbilidad y mortalidad de los pacientes. (21) 

Existen dos tipos principales de RAMs: las reacciones Tipo A y Tipo B. Las reacciones 

Tipo A son previsibles y están relacionadas con la dosis del medicamento; incluyen efectos 

secundarios como náuseas o hipotensión. Por otro lado, las reacciones Tipo B son 

imprevisibles, no están relacionadas con la dosis y pueden incluir alergias o intolerancias 

idiosincráticas. Factores como la genética, la edad y la polifarmacia aumentan el riesgo de 

sufrir RAMs, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores (22). 

 

Cascadas de prescripción 

La polifarmacia puede ocurrir cuando se introduce un nuevo medicamento en el tratamiento 

de un paciente para "corregir" un efecto adverso causado por otro fármaco, bajo la 

equivocada suposición de que ha surgido una nueva condición médica que requiere 

intervención. Este fenómeno también puede presentarse cuando se prescribe un 

medicamento con el objetivo de prevenir la posible aparición de efectos secundarios 

anticipados de otro tratamiento. Un ejemplo típico de esta situación es la administración de 

un inhibidor de la bomba de protones para prevenir los efectos gastrointestinales adversos 

que pueden asociarse con el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) (23). 

 

Prescripciones potencialmente inapropiadas 

Se refiere a una prescripción en la que el riesgo de experimentar efectos adversos supera al 

beneficio clínico esperado. Además, se clasifica como prescripción potencialmente 

inadecuada (PPI) el uso de medicamentos en dosis mayores o durante un período de tiempo 

más prolongado del necesario, así como la utilización de fármacos que puedan interactuar 

de forma negativa entre sí o con las condiciones médicas preexistentes del paciente. 

También se considera inadecuada la duplicidad de tratamientos, en la que se recetan varios 

medicamentos con efectos terapéuticos similares. De igual manera, se califica como 

prescripción inapropiada la omisión de fármacos que cuentan con una indicación médica 

establecida para el tratamiento del paciente (24,25). 
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Interacciones medicamentosas 

Es la interacción que ocurre entre dos o más medicamentos, o entre un medicamento y un 

suplemento alimenticio o un tipo de alimento. Además, una enfermedad o condición médica 

preexistente puede dar lugar a una interacción medicamentosa. Este tipo de interacción 

puede alterar la eficacia del o de los medicamentos, ya sea reduciendo o potenciando su 

acción terapéutica, o incluso desencadenando efectos adversos no deseados (25). 

Las personas mayores presentan un riesgo elevado de sufrir interacciones farmacológicas 

debido a diversos factores como la polifarmacia, la presencia de múltiples enfermedades 

simultáneas (comorbilidades), un estado nutricional deficiente, la fragilidad física, y las 

alteraciones en los mecanismos de equilibrio del cuerpo (homeostasis). Este riesgo 

incrementado se refleja en una prevalencia del 13,6% de interacciones farmacológicas en 

la población anciana (12, 26). 

 

Mecanismos de producción de interacciones medicamentosas 

Las interacciones entre medicamentos ocurren cuando se incorpora un nuevo fármaco a un 

tratamiento o se suspende uno que ya se estaba usando. En muchos casos, los medicamentos 

que interactúan lo hacen a través de varios mecanismos simultáneamente, que se pueden 

agrupar en dos categorías principales: interacciones de tipo farmacocinético y 

farmacodinámico (27). 

 

Interacciones farmacocinéticas 

Las interacciones farmacocinéticas ocurren cuando un fármaco afecta la absorción, 

distribución, metabolismo o eliminación de otro. Conocer estas características es clave para 

maximizar los efectos beneficiosos y evitar efectos adversos. Las interacciones que afectan 

la absorción pueden cambiar la velocidad o la cantidad de fármaco absorbido, aunque 

generalmente tienen poca relevancia clínica y se pueden manejar espaciando 

adecuadamente la administración de los medicamentos. Estas interacciones pueden ocurrir 

por diversos mecanismos como la quelación, cambios en el pH o la motilidad 

gastrointestinal, alteraciones en la flora bacteriana o el metabolismo intestinal. Las 

interacciones en la distribución de medicamentos ocurren cuando un fármaco se transporta 

a través de la sangre, unido a proteínas plasmáticas, hacia su sitio de acción o a los órganos 
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donde será metabolizado y eliminado. Las interacciones metabólicas, que son las más 

relevantes clínicamente, suceden cuando un fármaco induce o inhibe las enzimas que 

metabolizan a otros fármacos. Finalmente, las interacciones en la eliminación se presentan 

principalmente a nivel renal, aunque también pueden afectar la excreción biliar (28). 

 

Interacciones farmacodinámicas  

Las interacciones farmacodinámicas ocurren cuando un fármaco altera la relación entre la 

concentración y el efecto de otro fármaco al ser administrados juntos. Esto sucede debido a 

cambios en la respuesta del órgano o sistema diana, lo que puede dar lugar a efectos 

combinados que amplifican la acción de ambos fármacos (sinergia), reducen o anulan su 

efecto (antagonismo), o aumentan de forma desproporcionada la acción de uno de los 

medicamentos (potenciación). Estas interacciones pueden modificar significativamente la 

efectividad o seguridad del tratamiento farmacológico, ya sea incrementando los efectos 

terapéuticos o los efectos adversos (29). 

 

Subtipos de sinergismo farmacodinámica  

Sinergismo de potenciación 

El sinergismo de potenciación hace referencia a la interacción que ocurre entre dos o más 

medicamentos que, cuando se administran simultáneamente, generan un efecto combinado 

que supera de manera notable la simple suma de sus efectos por separado. En esta situación, 

los fármacos no solo actúan de forma aditiva; en cambio, uno de ellos intensifica o refuerza 

la acción del otro, resultando en un efecto terapéutico más fuerte y eficaz (30). 

 

Sinergismo aditivo 

El sinergismo aditivo sucede cuando dos o más medicamentos o sustancias se administran 

juntos y producen un efecto total que equivale a la suma de los efectos que cada uno 

generaría por separado. Es decir, la combinación no genera un impacto mayor al esperado, 

simplemente es la suma de los efectos individuales. A diferencia del sinergismo 

potenciador, donde el efecto combinado es mayor, en el sinergismo aditivo el resultado es 

proporcional y predecible en relación a la acción de cada uno de los fármacos (31). 
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Subtipos de antagonismo farmacodinámica 

Antagonismo no competitivo 

El antagonismo no competitivo se manifiesta cuando un agonista y un antagonista actúan 

en diferentes sitios dentro de la célula, lo que significa que no compiten directamente por 

el mismo receptor o lugar de acción. En este tipo de interacción, ambos fármacos pueden 

afectar distintos niveles de los procesos celulares, interfiriendo en etapas que van desde la 

activación del receptor por parte del agonista hasta la generación de la respuesta 

farmacológica final en la célula. A diferencia de otros tipos de antagonismo, en el 

antagonismo no competitivo no hay una lucha por un mismo sitio de unión en el receptor, 

lo que lo convierte en un proceso irreversible. Esto significa que, una vez que el antagonista 

ejerce su acción, no se puede desplazar simplemente aumentando la concentración del 

agonista, ya que ambos medicamentos están actuando en lugares distintos dentro de la 

célula (32). 

 

Antagonismo competitivo   

Este tipo de interacción ocurre cuando dos medicamentos ejercen su acción sobre el mismo 

receptor celular. Dado que ambos compiten por el mismo sitio de unión, esta competencia 

tiene la característica de ser reversible y puede superarse. Esto significa que, si se 

incrementa la concentración del fármaco agonista, éste tendrá la capacidad de desplazar al 

antagonista de los receptores, restaurando su efecto. De esta forma, al aumentar la cantidad 

de agonista en el sistema, se logra vencer la acción del antagonista, permitiendo que el 

agonista ejerza su efecto deseado (33). 

 

Cambios fisiológicos del envejecimiento que afectan la distribución de medicamentos 

Las alteraciones en la absorción de medicamentos pueden ocurrir debido a una menor 

motilidad del intestino, un aumento del pH en el estómago, una reducción del flujo 

sanguíneo a los órganos digestivos y una disminución del transporte activo de sustancias 

como el hierro y la vitamina B12 en el intestino. En cuanto a la distribución, los cambios 

son causados por una reducción en el contenido total de agua del cuerpo, una disminución 

del estímulo de la sed, una menor cantidad de masa muscular y una reducción de las 

proteínas totales, lo que afecta el transporte de los medicamentos que se unen a ellas. Por 
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último, en el caso de la excreción, la disminución en la tasa de filtración de los riñones y la 

secreción tubular afecta la eliminación de los fármacos del organismo (34,35). 

 

Clasificación de interacciones medicamentosas según relevancia clínica 

Mayor o grave 

El uso inadecuado o incorrecto de un medicamento puede provocar algún tipo de lesión o 

daño en el paciente, lo que puede tener consecuencias graves. Como resultado de este efecto 

adverso, el paciente podría experimentar un desenlace clínico negativo, lo que podría llevar 

a una hospitalización debido a complicaciones derivadas del tratamiento. Además, en 

algunos casos, este tipo de problemas puede causar anomalías congénitas (36). 

 

Moderado 

Aunque no tienen el mismo nivel de peligro que las interacciones graves, las interacciones 

moderadas pueden agravar condiciones de salud preexistentes o reducir la efectividad del 

tratamiento. En algunos casos, puede ser necesario ajustar la dosis del medicamento, 

realizar un seguimiento médico más riguroso o incluso interrumpir el uso de uno de los 

fármacos. Por ejemplo, la combinación de ciertos medicamentos antihipertensivos puede 

generar una reducción excesiva de la presión arterial, provocando hipotensión (36). 

 

Leve 

Estas interacciones generalmente tienen un impacto clínico insignificante y, en la mayoría 

de las situaciones, no requieren modificar el tratamiento. A pesar de ser menos 

preocupantes, es crucial mantener una vigilancia del paciente para evitar que las 

interacciones menores se agraven. Pueden producir efectos secundarios leves o temporales, 

como incomodidades digestivas (37,38). 
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Bases de datos para la búsqueda de interacciones medicamentosas 

iDoctus 

Es una herramienta esencial para buscar interacciones medicamentosas, ya que permite a 

los profesionales de la salud identificar de manera rápida y precisa posibles interacciones 

entre fármacos, contribuyendo a evitar efectos adversos y a garantizar la seguridad en los 

tratamientos (39). 

 

Drugs Interaction checker 

Es una herramienta clave para la búsqueda de interacciones medicamentosas, ya que 

proporciona información confiable y detallada sobre posibles interacciones entre diferentes 

fármacos, ayudando a los profesionales de la salud y pacientes a evitar riesgos y mejorar la 

seguridad del tratamiento (40). 

 

Medcaspe 

Esta herramienta es especialmente útil para médicos y otros profesionales de la salud, ya 

que les permite identificar posibles interacciones medicamentosas que podrían afectar la 

seguridad y la eficacia de los tratamientos que están administrando. Al acceder a esta 

información, los profesionales pueden tomar decisiones informadas, ajustar las dosis 

adecuadamente y prevenir efectos adversos en sus pacientes, contribuyendo así a una 

atención médica más segura y efectiva (41). 

 

2.3. Hipótesis 

No aplica. 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

Nivel de investigación 

La presente investigación corresponde a una investigación de nivel descriptiva porque se 

describió las interacciones farmacológicas asociadas a la polifarmacia, con el fin de 

identificar la relación entre el uso de múltiples medicamentos y la aparición de efectos 

adversos o cambios en la eficacia del tratamiento (42). 

Tipo de investigación  

La investigación realizada fue de tipo básico, ya que parte de un sólido marco teórico con 

el propósito de profundizar la situación actual de las interacciones medicamentosas 

potenciales vinculados a la polifarmacia en adultos mayores. Este tipo de estudio se enfoca 

en ampliar la comprensión científica del fenómeno, sin perseguir aplicaciones inmediatas, 

con el fin de proporcionar una base para futuras investigaciones o mejoras en las prácticas 

clínicas relacionadas con la administración simultánea de múltiples medicamentos (43). 

Diseño de investigación 

El diseño es no experimental debido a que no se manipuló ninguna de las variables de la 

presente investigación, solo se limitó a observar la información que se obtuvo, y de enfoque 

cuantitativo debido a que se utilizó análisis estadístico para poder describir y explicar los 

resultados de la investigación que tuvo como objetivo determinar la polifarmacia y riesgo 

de interacciones farmacológicas en adultos mayores que acuden a establecimientos 

farmacéuticos privados. Chimbote, agosto-setiembre 2024. Se utilizo el siguiente esquema 

de investigación (44). 

                   Muestra                                                  Observación  

 

 

Donde: 

M: Muestra de prescripciones medicas de adultos mayores que acuden a establecimientos 

farmacéuticos privados. 

O: Potenciales interacciones farmacológicas asociadas a la polifarmacia.  

M O 
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3.2. Población y muestra 

Población 

La población de la investigación estuvo conformada por todas las recetas de los adultos 

mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados en los meses de agosto-

setiembre. 2024. 

Muestra 

Para esta investigación sobre polifarmacia e interacciones medicamentosas en adultos 

mayores, se optó por un muestreo no probabilístico por conveniencia, seleccionando por 

criterios de inclusión. No se recurrió al uso de fórmulas estadísticas para determinar el 

tamaño de la muestra, dado que el enfoque no buscaba representar de manera estadística a 

toda la población, sino obtener datos relevantes y específicos acorde a los objetivos del 

estudio. Se obtuvieron un total de 202 recetas. 

Criterios de inclusión  

- Se incluyeron a las recetas de pacientes de 60 a 85 años de edad.  

- Se incluyeron a todas recetas cuyos datos necesarios para el estudio estaban presentes. 

- Se incluyeron recetas que tengan de dos medicamentos a más. 

Criterios de exclusión  

- Se excluyeron a las recetas no membretadas  

- Recetas que solo cuenten con un solo medicamento prescrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

3.3. Variables. Definición y operacionalización  
 

Variable Definición Operativa Dimensiones Indicadores Escala De Medición Categorías o 
valoración 

 

 

 

 

 

Polifarmacia  

Se utilizaron datos de 

las prescripciones 

medicas que llegan a 

los establecimientos 

farmacéuticos 

privados para medir el 

nivel de polifarmacia 

según edad, 

diagnostico, género, 

cantidad de 

medicamentos.  

 

Edad 

60 a 64 años  

 

Intervalo 

 

 

Politómica 

65 a 69 años 

70 a 74 años 

75 a 79 años 

80 a 85 años 

Género Hombre Nominal Dicotómica 

Mujer 

 

Cantidad de 

medicamentos prescritos 

2 a 4 medicamentos  

 

Ordinal 

 

Politómica 5 medicamentos 

6 a 8 medicamentos 

9 a más medicamentos 

Presencia de 

polifarmacia  

Presenta Nominal Dicotómica  

No presenta 

 

 

 

 

 

Se utilizaron datos de 

las prescripciones 

medicas que llegan a 

los establecimientos 

farmacéuticos 

Presencia de potenciales 

interacciones 

Presenta Nominal Dicotómica 

No presenta 

 

 

 

1 interacción  

 

 

 

 

 

2 interacciones 

3 interacciones 
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Interacciones 

farmacológicas  

privados para medir el 

nivel de interacciones 

utilizando base de 

datos como iDoctus, 

Drug interaction 

cheker y Medscape, 

donde se evaluó el tipo 

de interacción, 

severidad, número de 

interacciones. 

 

Número de interacciones 

4 interacciones  

Razón 

 

Politómica 5 interacciones 

6 interacciones 

7 interacciones 

8 a más interacciones 

 

Tipo de interacciones 

Farmacocinética  

 

Nominal 

 

 

Politómica 

Farmacodinámica  

- Sinergismo 

      Farmacodinámica  

- Antagonismo  

 

Grado de severidad 

Leve  

Ordinal 

 

Politómica Moderado 

Mayor o grave 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnicas 

La recopilación de información se llevó a cabo de manera prospectiva utilizando una 

hoja diseñada en Google forms y Excel específicamente para la recolección de datos. En 

este sentido, se incluyeron en la muestra a los adultos mayores que asisten a 

establecimientos farmacéuticos privados a durante el los meses de agosto-setiembre. 

2024 el estudio. Estos participantes fueron registrados a medida que salían del servicio 

de farmacia del mismo establecimiento, se les pedía la edad y si la receta médica era para 

uso propio, en caso fuera necesario y después se analizó las prescripciones médicas.  

Instrumentos 

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos, el cual fue tomado de 

Avalos V (14), dicha ficha estuvo estructurada en dos partes la primera estuvo 

estructurada factores sociodemográficos, dentro de esta se encontró dimensiones como: 

edad y sexo. En la segunda parte sobre caracterización de interacciones medicamentosas 

y relación a la polifarmacia se encontró dimensiones sobre: Número de medicamentos, 

prescritos y si presenta polifarmacia o no. En cuando a las interacciones 

medicamentosas, se utilizó dimensiones como: interacciones medicamentosas, tipo de 

interacciones farmacocinéticas, farmacodinámicas (sinergismo o antagonismo) en la 

receta médica, medicamentos involucrados en la interacción, tipo de interacción según 

severidad (mayor o grave, moderado y leve), presencia de interacción medicamentosa. 

Procedimiento de recolección de datos  

- Se recolectó las recetas médicas entre los meses de agosto a septiembre del año 

2024 atendidas en establecimientos farmacéuticos privados. 

- Los datos fueron trasladados a ficha de recolección de datos (Anexo 02) y para su 

posterior llenado (Anexo 06). 

- Se utilizó Drug Interaction Checker, iDoctus y Medscape para identificar las 

potenciales interacciones medicamentosas, los cuales sirvieron analizar las recetas 

médicas. 
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3.5 Método de análisis de datos 

Se efectuó una caracterización de las interacciones medicamentosas mediante el uso 

tablas de frecuencia y estadísticas descriptivas utilizando Google forms y Excel 2022, 

los cuales fueron tabulados en frecuencias absolutas y porcentuales donde se calculó el 

porcentaje de adultos mayores que presentan polifarmacia y riesgo de interacciones 

farmacológicas.  
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3.6 Aspectos éticos 

El estudio expuso una serie de principios éticos destinados a garantizar la veracidad y 

transparencia del proceso de investigación. Estos principios estarán fundamentados en 

las directrices establecidas en el Artículo 5, Capítulo III del Reglamento de Integridad 

Científica en la Investigación, versión 001 de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote. Para lograr resultados exitosos, se garantizará el anonimato de los adultos 

mayores involucrados, protegiendo su identidad e integridad personal; solo se 

presentarán las recetas médicas sin hacer mención alguna de nombres (45). 

A los pacientes adultos mayores que acudan a establecimientos farmacéuticos privados 

se les proporcionó información clara sobre el uso de sus recetas en el estudio, con el fin 

de alcanzar los objetivos planteados. Además, se les comunicó que los datos de sus 

recetas médicas se emplearán únicamente para fines académicos, buscando obtener su 

consentimiento para el uso de dicha información en la investigación. Durante todo el 

desarrollo del estudio, desde la redacción del proyecto hasta la defensa final, se ha 

mantenido un alto nivel de integridad y rigurosidad científica para cumplir con los 

objetivos planteados. Este estudio aseguró la máxima confidencialidad y contó con el 

respaldo de evidencias que demuestren que se ha llevado a cabo bajo estrictos criterios 

científicos, destacando así el compromiso con la ética profesional en la investigación (45). 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución porcentual según edad consignada en las prescripciones médicas con 

polifarmacia en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, 

Chimbote. Agosto – Setiembre. 2024.  

Edad N Porcentaje 

[60 – 64] 34 16.8% 

[65 – 69] 50 24.8% 

[70 – 74] 25 12.4% 

[75 – 79] 41 20.3% 

[80 - 85] 52 25.7% 

Total 202 100.0% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 

 

Tabla 2. Distribución porcentual según género consignada en las prescripciones médicas con 

polifarmacia en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, 

Chimbote. Agosto – Setiembre. 2024. 

 

Género N Porcentaje 

Masculino 113 55.9% 

Femenino 89 44.1% 

Total 202 100% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 
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Tabla 3. Distribución porcentual según cantidad de medicamentos prescritos en adultos 

mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto – Setiembre. 

2024. 

 

Número de medicamentos N Porcentaje 

2 a 4 medicamentos 45 22.3% 

5 medicamentos 132 65.3% 

6 a 8 medicamentos 21 10.4% 

9 a más medicamentos 4 2.0% 

Total 202 100.0% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 

 

 

Tabla 4. Distribución porcentual sobre presencia de polifarmacia en las prescripciones médicas 

en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto – 

Setiembre. 2024. 

 

Polifarmacia N Porcentaje 

Presenta 157 78.2% 

No presenta 45 22.8% 

Total 202 100.0% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 
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Tabla 5. Distribución porcentual según la presencia de potenciales interacciones 

medicamentosas en las prescripciones médicas en adultos mayores que acuden a 

establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto – Setiembre. 2024. 

 
Presencia de potenciales 

interacciones  
N Porcentaje 

Presenta 125 61.9% 

No presenta 77 38.1% 

Total 202 100.0% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 

Tabla 6. Distribución porcentual número de interacciones medicamentosas en las 

prescripciones médicas en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos 

privados, Chimbote. Agosto – Setiembre. 2024. 

 

Número de interacciones N Porcentaje 

1 62 43.4% 

2 34 23.8% 

3 17 11.9% 

4 15 10.5% 

5 7 4.9% 

6 1 0.7% 

7 1 0.7% 

8 2 1.4% 

11 2 1.4% 

14 1 0.7% 

17 1 0.7% 

Total 143 100.0% 

Fuente:  Base de datos, ver anexo 7 
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Tabla 7. Distribución porcentual sobre el tipo de interacciones medicamentosas en las 

prescripciones médicas en adultos mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos 

privados, Chimbote. Agosto – Setiembre. 2024. 

 

Tipo de interacciones N Porcentaje 

Farmacocinética 25 17.5% 

Farmacodinámica (Sinergismo) 94 65.7% 

Farmacodinámica (Antagonismo) 24 16.8% 

Total 143 100.0% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 

 

Tabla 8. Distribución porcentual grado de severidad en las prescripciones médicas en adultos 

mayores que acuden a establecimientos farmacéuticos privados, Chimbote. Agosto – Setiembre. 

2024. 

 

Grado de severidad N Porcentaje 

Mayor o grave 39 27.3% 

Moderado 74 51.7% 

Leve 30 21.0% 

Total 143 100.0% 

Fuente: Base de datos, ver anexo 7 
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V. DISCUSIÓN 

En la Tabla 1. Los resultados obtenidos en la investigación, en los que se observa que el grupo 

predominante de adultos mayores afectados por polifarmacia e interacciones medicamentosas 

tienen entre 80 y 85 años, difieren significativamente de los hallazgos reportados por otros 

autores en estudios previos. Como Adem, L. y Tegegne, T. (11) en 2022, así como Ramírez, A., 

Ramírez, J. y Borrell, J. (13) en 2019, encontraron que la mayoría de los adultos mayores en sus 

estudios se encontraban en el rango de 60 a 74 años. Asimismo, Avalos, V. (14) en 2019 y 

Ramírez, V.  (15) en 2024 identificó que el grupo etario predominante estaba entre 60 y 70 años, 

mientras que Hong, S. (12) en 2020 encontró que los adultos mayores de su muestra estaban 

principalmente en el rango de 70 a 79 años. 

Estos contrastes en los grupos etarios prevalentes podrían estar relacionados con varios factores 

que requieren una consideración detallada. En primer lugar, la diferencia en los rangos de edad 

puede reflejar las características demográficas de las poblaciones estudiadas. En investigaciones 

como las de Adem L, Tegegne T. (11) Ramírez A, Ramírez J. y Borrell J. (13) Los adultos mayores 

de 60 a 74 años son posiblemente los más representados debido a que este grupo etario es activo 

en términos de consultas médicas, diagnóstico y manejo temprano de condiciones crónicas. Esta 

edad corresponde a una etapa de la vida en la que comienzan a manifestarse enfermedades 

crónicas, pero no necesariamente se requiere una elevada de medicación. 

Por el contrario, en el estudio se observa una mayor prevalencia de polifarmacia en adultos 

mayores de 80 a 85 años, lo cual puede estar relacionado con la fragilidad propia de esta etapa 

avanzada de la vida. Sánchez, H, Ramírez, F y Carrillo, R. (46) En su investigación afirman que 

a medida que los pacientes envejecen, es más probable que acumulen múltiples comorbilidades 

y, en consecuencia, necesiten más medicamentos para manejar estas condiciones. Además, los 

cambios fisiológicos relacionados con la edad, como la disminución de la función renal y 

hepática, pueden hacer que los adultos mayores de este rango de edad sean más susceptibles a 

interacciones medicamentosas. 

En el estudio de Hong, S. (12) Donde el rango predominante de edad es de 70 a 79 años, se 

observa una tendencia similar a la de mi investigación. Este hallazgo puede sugerir que el uso 
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de múltiples medicamentos aumenta progresivamente con la edad, alcanzando su punto máximo 

en los individuos de mayor edad, como los de 80 a 85 años en mi muestra. 

Otro aspecto importante a considerar es el acceso a los servicios de salud y el contexto 

socioeconómico de las poblaciones estudiadas. En investigaciones como las de Ramírez, V (15). 

en 2024 y Avalos, V (14) en 2019, el grupo de adultos entre 60 y 70 años pueden reflejar una 

mayor disponibilidad de atención médica temprana, lo que permite una intervención en fases 

iniciales de las enfermedades crónicas, limitando la acumulación de múltiples medicamentos a 

edades más avanzadas. En el estudio, la prevalencia de polifarmacia en el grupo de 80 a 85 años 

podría estar vinculada a una acumulación de tratamientos prolongados, donde el uso de 

múltiples fármacos se vuelve inevitable debido a la gestión de patologías avanzadas. 

 
En la Tabla 2. En la investigación se obtuvo que el sexo predominante en adultos mayores fue 

el masculino con un 56% de los casos, lo que diferencia con los hallazgos realizados por Adem, 

L. y Tegegne, T. (11) en el 2022 reportaron en su estudio que el sexo femenino fue el 

predominante con un 52.6%. De manera similar, Avalos, V. (14) en el 2019 encontró que el 62.3% 

de los adultos mayores eran mujeres. La Organización Mundial de la Salud (OMS) (47) menciona 

que las mujeres suelen usar más los centros de salud para tratar múltiples enfermedades. 

Estos resultados sugieren que, en ciertas poblaciones del Perú, las mujeres tienden a estar más 

expuestas a la polifarmacia y riesgo de tener interacciones medicamentosas, esto probablemente 

debido a su mayor longevidad.  

Sin embargo, los resultados son más consistentes con los de Hong, S. (12) quien reportó un 

predominio masculino con un 69.1%, y con los de Ramírez, A., Ramírez, J. y Borrell, J. (13) 

quienes también encontraron que el 51% de los adultos mayores eran hombres. Esto puede 

indicar una tendencia en ciertas poblaciones hacia una mayor prevalencia de polifarmacia en 

hombres, lo que podría estar relacionado con diferencias en los patrones de uso de servicios de 

salud, el manejo de enfermedades crónicas o factores sociodemográficos específicos. 

El predominio masculino en mi estudio puede deberse a varios factores. En primer lugar, aunque 

las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, la National Institutes of Healthlos (NIH) (48) 

menciona que los hombres mayores en edades avanzadas podrían estar más propensos a recibir 

múltiples tratamientos farmacológicos debido a una mayor prevalencia de enfermedades 
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crónicas severas como enfermedades cardiovasculares debido es  a que los hombres tienden a 

consultar menos a los servicios de salud en las etapas iniciales de sus enfermedades, lo que 

puede llevar a un manejo más agresivo en fases más avanzadas, resultando en un mayor uso de 

medicamentos como señala la Organización Mundial de la Salud (OMS) (47). 

Por otro lado, los estudios que reportan una mayor prevalencia de polifarmacia en mujeres, 

como los de Adem y Tegegne (11) y Avalos, V (14) pueden estar reflejando la mayor longevidad 

femenina y su frecuente utilización de los servicios de salud, lo que les permite acceder a 

tratamientos farmacológicos más a largo plazo. La diferencia en el comportamiento de los sexos 

respecto al uso de medicamentos también puede explicarse por las diferencias en las 

percepciones de riesgo y en la adherencia a las recomendaciones médicas. 

Además, es importante considerar que el acceso a los servicios de salud y el manejo de 

prescripción pueden variar entre los estudios. En las poblaciones donde el sexo masculino es 

predominante, como en mi estudio y en los de Hong, S (12) y Ramírez, A., Ramírez, J. y Borrell, 

J. (13) puede haber una mayor carga de enfermedades crónicas entre los hombres mayores que 

lleva a un mayor uso de medicamentos, lo que incrementa la posibilidad de interacciones 

farmacológicas. 

En la Tabla 3. Se muestran los hallazgos de esta investigación sobre el uso de medicamentos 

en adultos mayores los cuales coinciden, en su mayoría. Diversas investigaciones han señalado 

que los adultos mayores consumen un número significativo de medicamentos diariamente. 

Hong, S. (12) en sus resultados tiene que los adultos mayores consumen, en promedio, 4 

medicamentos diarios, lo que sugiere una tendencia hacia el uso regular de múltiples fármacos 

en este grupo. De manera similar, Ramírez, A., Ramírez, J. y Borrell, C. (13) reportan un consumo 

diario promedio que varía entre 4 y 9 medicamentos, lo que muestra una mayor cantidad de 

fármacos utilizados, posiblemente debido a factores como la cantidad de comorbilidades y las 

diferencias en los sistemas de salud. Adem, L. y Tegegne, T (11) por su parte, identifican que los 

adultos mayores consumen alrededor de 5 medicamentos, lo cual se sitúa en el rango intermedio 

de los estudios mencionados. 

 



28 

 

Los resultados muestran que los adultos mayores tienden a utilizar 5 medicamentos diariamente 

lo cual ya se considera polifarmacia, lo que es consistente con algunos de los estudios 

mencionados, como los de Ramírez, V (15), quien encontró un rango de consumo entre 4 y 6 

medicamentos. Sin embargo, mi investigación presenta un límite intermedio en comparación 

con otros estudios que indican consumos superiores a 5 medicamentos. Esta diferencia podría 

explicarse por diversas razones, como las características sociodemográficas de los adultos 

mayores, el acceso a los servicios de salud. Un estudio de Sheikh, M y Asmar, M, (49) relacionan 

que los adultos mayores  en sus prescripciones medicas incrementan el número de 

medicamentos debido a que en edades más avanzadas presentan más de una patología, por lo 

que requiere varios tratamientos farmacológicos simultáneamente.  

Los resultados varían entre autores debido a que consideran otra clasificación de polifarmacia 

donde polifarmacia se considera a partir de la utilización de 4 medicamentos a más según la 

Organización Mundial de la Salud en 2019 (51). Otros articulo menciona que polifarmacia se 

considera el uso concomitante de 4 medicamentos a más (52). Actualmente según la Organización 

Mundial de la Salud se considera a partir del consumo de5 medicamentos a más (53). 

En la Tabla 4. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que, de las 202 recetas médicas 

revisadas, el 78% presenta polifarmacia y riesgo de interacciones medicamentosas en adultos 

mayores, una cifra significativamente más alta en comparación con otros estudios previos. 

Hong, S. (12) reporta una prevalencia de polifarmacia del 45.2% en su investigación, mientras 

que Adem, L. y Tegegne, T (11), encontraron un 53.1% de polifarmacia en su población 

estudiada. Estas cifras, aunque elevadas, se encuentran considerablemente por debajo de los 

resultados presentados en esta investigación. A su vez, Avalos, V (14), reportó una prevalencia 

mucho menor, del 27.8%, lo que sugiere que las diferencias entre las poblaciones estudiadas o 

las definiciones operativas de polifarmacia podrían influir en los resultados. 

En estudios con prevalencias más altas, como los realizados por Ramírez, A., Ramírez, J. y 

Borrell, C (13), se encontró una tasa de polifarmacia del 61.8%, similar a los resultados de 

Ramírez, V (15), que reportó un 61.6%. Aunque estas cifras son altas, todavía son inferiores al 

78% registrado en este estudio. 
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La diferencia en los resultados puede atribuirse a varios factores. En primer lugar, es posible 

que los participantes de este estudio presenten una mayor prevalencia de comorbilidades, lo que 

incrementa el número de medicamentos prescritos para el control de las diferentes patologías.  

Otro factor relevante es el acceso y uso de los servicios de salud. En áreas donde los adultos 

mayores tienen acceso limitado a servicios de salud de calidad, la polifarmacia podría ser menos 

frecuente debido a la falta de acceso a los medicamentos necesarios. Sin embargo, en entornos 

donde hay un mejor acceso a los servicios de salud y medicamentos, como podría ser el caso en 

este estudio, el uso de múltiples fármacos puede estar más extendido. 

Marín, R, et al (54), relacionaron que la alta prevalencia de polifarmacia encontrado en adultos 

mayores se deba a una falta adecuación de revisión periódica de los tratamientos farmacológicos 

por parte de los médicos prescriptores. Estudios previos han destacado la importancia de la 

revisión médica y la gestión de la medicación en adultos mayores para evitar el uso innecesario 

de medicamentos, así como las interacciones potencialmente peligrosas entre ellos. 

Tabla 5. Los resultados sobre interacciones medicamentosas en adultos mayores, se observan 

amplias variaciones entre diferentes estudios. En esta investigación, se ha encontrado que el 

62% de los adultos mayores presentan interacciones medicamentosas asociado a polifarmacia 

en sus prescripciones médicas. Adem, L. y Tegegne, T (11). reportan una prevalencia 

significativamente mayor, con un 90.1%, lo que sugiere que ciertos contextos pueden tener un 

riesgo más elevado de interacciones debido a un mayor uso de medicamentos o a la falta de 

seguimiento farmacológico. 

De manera similar, Ramírez, A., Ramírez, J. y Borrell, C. (13) encontraron una prevalencia del 

81.5%, que se aproxima a los resultados de Ramírez, V (15), quien reportó un 79.4%. Las cifras 

elevadas de interacciones medicamentosas están directamente relacionadas con la presencia de 

múltiples patologías crónicas que requieren un mayor número de prescripciones, aumentando el 

riesgo de interacciones, tal como señalan Maher, R., Hanlon, J y Hajjar, E. (50) Según estos 

autores, la polifarmacia es un factor clave que incrementa la probabilidad de interacciones 

medicamentosas, especialmente en adultos mayores que suelen padecer varias patologías a la 

vez. Los médicos deben considerar cuidadosamente las interacciones entre medicamentos sobre 
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todo los que tienen relevancia clínica grave o moderado cada vez que prescriben un nuevo 

fármaco. 

Por otro lado, estudios como el de Hong, S (12), con un 30.6% de interacciones medicamentosas, 

y Avalos, V (14) con un 41.7%, presentan cifras más moderadas. Estas diferencias pueden estar 

asociadas a variaciones como el tipo de población estudiada, y el acceso a la atención médica y 

al monitoreo regular de las prescripciones. 

La relación entre polifarmacia e interacciones medicamentosas es evidente en la mayoría de 

estos estudios. A medida que aumenta el número de medicamentos prescritos, especialmente en 

adultos mayores con comorbilidades, la probabilidad de interacciones también se incrementa. 

En este sentido, Ramírez, A., Ramírez, J., Borrell, C (13) y Ramírez, V (15), muestran altas tasas 

tanto de polifarmacia como de interacciones medicamentosas, lo que sugiere una clara 

asociación entre ambas variables. 

Los resultados de este estudio, con una prevalencia del 62% en interacciones medicamentosas 

relacionadas a polifarmacia, también reflejan esta tendencia, aunque se encuentran en un rango 

intermedio en comparación con otros estudios. Esto podría estar relacionado con una adecuada 

monitorización de los tratamientos o con una menor exposición a medicamentos potencialmente 

peligrosos en esta población específica. 

En la Tabla 6. Los resultados obtenidos en este estudio muestran que el 43% de las 

prescripciones médicas en adultos mayores presentan al menos una interacción medicamentosa. 

Esta cifra es consistente con estudios previos, aunque varía en comparación con algunas 

investigaciones. Por ejemplo, Avalos, V (14) reporta que el 40% de las prescripciones en su 

estudio presentaron al menos una interacción, lo cual es muy cercano a los resultados aquí 

obtenidos. Esto sugiere que en ambos estudios la polifarmacia es una condición prevalente, dado 

que, a mayor número de medicamentos prescritos, mayor es la posibilidad de que ocurran 

interacciones medicamentosas. 

Por otro lado, Hong, S (12), encontró que el 20.3% de las prescripciones presentaron una 

interacción medicamentosa, una cifra significativamente más baja. Esta diferencia puede 

deberse a variaciones en el contexto clínico, en la metodología para identificar las interacciones, 

o en el perfil de los pacientes estudiados. En algunos entornos, los servicios de salud pueden 
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tener controles más estrictos para monitorear las interacciones o un menor uso de medicamentos 

de alto riesgo, lo que podría explicar esta menor prevalencia de interacciones. 

Los resultados de Ramírez, V (15), quien reporta que el 14% de las prescripciones médicas 

presentan tres interacciones medicamentosas por receta. Este dato es revelador, ya que sugiere 

no solo una alta prevalencia de interacciones, sino también una complejidad adicional en las 

combinaciones de fármacos que se prescriben. El hecho de que múltiples interacciones puedan 

ocurrir dentro de una misma receta subraya la importancia de una revisión médica detallada para 

minimizar el riesgo de reacciones adversas. 

En relación con los hallazgos de este estudio, donde el 43% de las prescripciones presentaron 

interacciones medicamentosas, la mayor prevalencia podría estar influenciada por varios 

factores, como la multimorbilidad en los pacientes mayores, la cantidad de medicamentos 

prescritos, y la falta de monitoreo constante. Esta cifra más alta en comparación con estudios 

como el de Hong, S. (12) podría también sugerir que en esta población particular se prescriben 

más medicamentos potencialmente peligrosos o con un mayor riesgo de interacciones. 

Los resultados sugieren que la polifarmacia en adultos mayores incrementa considerablemente 

el riesgo de interacciones medicamentosas, con variaciones en la prevalencia según el contexto 

y los criterios utilizados en cada estudio. Es crucial implementar estrategias de revisión y 

monitoreo más estrictas para reducir tanto el número de medicamentos prescritos como las 

interacciones asociadas, garantizando una mayor seguridad en los tratamientos de esta población 

vulnerable. 

En la Tabla 7. Los resultados que se obtuvieron en esta investigación muestran que el 83% de 

las interacciones medicamentosas en los adultos mayores estudiados fueron de tipo 

farmacodinámico, mientras que el 17% fueron de tipo farmacocinética. Estos hallazgos son 

consistentes con el estudio de Avalos, V (14) quien encontró una predominancia de interacciones 

farmacodinámicas del 83.7% y un 16.3% de farmacocinéticas. Por otro lado, Ramírez, V (15) 

reportó una menor prevalencia de interacciones farmacodinámicas 63% y un mayor porcentaje 

de interacciones farmacocinéticas 37% en comparación con los resultados de este estudio y el 

de Avalos, V (14). 
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Las diferencias observadas en los estudios podrían estar relacionadas a la naturaleza de los 

medicamentos prescritos y las comorbilidades presentes. Sin embargo, en todos los estudios 

revisados, las interacciones farmacodinámicas predominan, lo cual sugiere que este tipo de 

interacciones es más común en pacientes con polifarmacia en adultos mayores. Esto puede 

deberse a que los medicamentos suelen afectar los mismos sistemas fisiológicos, lo que aumenta 

la posibilidad de interacciones cuando se utilizan varios fármacos simultáneamente. 

En cuanto a las interacciones farmacocinéticas, aunque representan una menor proporción, 

siguen siendo relevantes. Estas interacciones afectan la absorción, distribución, metabolismo o 

excreción de los medicamentos, lo que puede modificar la eficacia terapéutica o aumentar la 

toxicidad de los fármacos. Ramírez, V (15), reporta un mayor porcentaje de interacciones 

farmacocinéticas en su estudio 37%, lo que podría deberse a la prescripción de medicamentos 

con perfiles farmacocinéticos más complejos en su población. 

Las interacciones farmacodinámicas son las más comunes en pacientes con polifarmacia, lo que 

es coherente con los hallazgos de otros estudios como los de Avalos, V (14) y Ramírez, V (15). 

Sin embargo, las interacciones farmacocinéticas también juegan un rol importante y no deben 

ser subestimadas. Estos datos subrayan la necesidad de un monitoreo constante de los 

tratamientos en adultos mayores para evitar las interacciones perjudiciales y mejorar la 

seguridad de los pacientes en el contexto de la polifarmacia. 

Tabla 8. En cuanto al grado de severidad de las interacciones medicamentosas en adultos 

mayores, los estudios revisados coinciden en que un alto porcentaje de estas interacciones son 

de gravedad moderada. En esta investigación, los resultados refuerzan esta tendencia, con la 

mayor parte de las interacciones medicamentosas clasificadas como moderadas, lo que indica 

que, aunque no todas las interacciones sean graves, aún requieren atención y monitoreo para 

evitar posibles complicaciones clínicas. 

Adem, L. y Tegegne, T (11), reportaron que el 75% de las interacciones medicamentosas 

observadas en su estudio fueron de tipo moderado, lo que sugiere que la mayoría de estas 

interacciones, aunque no sean inmediatamente peligrosas, pueden afectar la eficacia del 

tratamiento o aumentar el riesgo de efectos adversos a largo plazo. De manera similar, Avalos, 
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V (14), encontró que el 67.3% de las interacciones fueron moderadas, lo cual está en línea con 

los resultados de este estudio y reafirma la prevalencia de este tipo de interacciones en 

poblaciones con polifarmacia. 

Por otro lado, Ramírez, V (15), también reportó un porcentaje considerable de interacciones 

moderadas (59.5%), lo que refuerza la idea de que la mayoría de las interacciones 

medicamentosas en adultos mayores requieren ajustes y monitoreo, pero no necesariamente 

interrumpir o cambiar de inmediato el tratamiento. 

Es importante destacar que, aunque la mayoría de las interacciones sean moderadas, existen un 

porcentaje menor de interacciones graves que deben tomarse con mayor seriedad. Por ejemplo, 

Hongs, S. (12) identificó que el 28.6% de las interacciones medicamentosas en su estudio fueron 

de tipo mayor o grave, lo que resalta la necesidad de evaluar cuidadosamente las combinaciones 

de medicamentos en pacientes con múltiples prescripciones. Las interacciones graves pueden 

tener consecuencias clínicas significativas, incluyendo hospitalizaciones o complicaciones 

severas. 

La mayoría de los estudios coinciden en que las interacciones moderadas son las más comunes 

en pacientes con polifarmacia, como se observa en los datos de Adem, L., Tegegne, T (11), 

Avalos, V (14) y Ramírez, V (15), lo cual es consistente con los resultados obtenidos en esta 

investigación. Sin embargo, la presencia de un porcentaje considerable de interacciones graves, 

como reportado por Hongs, S (12), pone de manifiesto la importancia de un manejo cuidadoso y 

la vigilancia continua en adultos mayores que consumen múltiples medicamentos para prevenir 

complicaciones potenciales. 
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VI. CONCLUSIONES 

- La polifarmacia en adultos mayores alcanzó un 78.2%, evidenciando la alta prevalencia de 

este fenómeno en la población estudiada. Además, se identificó que, de las 202 recetas 

médicas analizadas, un 61.9% presentaban interacciones medicamentosas. Evidenciando la 

importancia de un control riguroso en la prescripción de múltiples fármacos en adultos 

mayores, dada la frecuencia con que se producen interacciones potencialmente peligrosas o 

moderadas, lo que pone en riesgo la seguridad y eficacia de los tratamientos. 

- Las características demográficas de los adultos mayores estudiados en esta investigación, se 

encontró que la edad predominante del grupo analizado fue de entre 80 y 85 años, 

representando un 26.9% del total de la muestra. Asimismo, el género masculino fue el más 

frecuente, con un 56.7%.  

- La investigación mostró que el 51.7% de las interacciones farmacológicas identificadas en 

los adultos mayores fueron de grado severidad moderado, lo que resalta la necesidad de un 

monitoreo cuidadoso para evitar complicaciones clínicas. El 82.5% de estas interacciones 

fueron de naturaleza farmacodinámica, evidenciando la importancia de evaluar los efectos 

combinados de los medicamentos en el organismo. El 43.4% de los pacientes presentaron al 

menos una interacción por cada prescripción médica, lo que subraya la relevancia de 

optimizar las prescripciones en este grupo vulnerable para minimizar riesgos y mejorar los 

resultados terapéuticos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

- Se sugiere realizar evaluaciones periódicas y detalladas del tratamiento farmacológico de los 

adultos mayores para ajustar o reducir el número de medicamentos prescritos, asegurando 

que solo se utilicen los fármacos realmente necesarios. ¿ 

- Los Colegios Profesionales de Médicos y Químicos Farmacéuticos capaciten a los médicos 

y farmacéuticos en técnicas de manejo racional de medicamentos. Esto tiene como objetivo 

reducir la polifarmacia en adultos mayores, promoviendo decisiones clínicas basadas en 

evidencia científica actualizada. 

- Los profesionales de la salud deben prestar especial atención a las interacciones 

farmacodinámicas y farmacocinéticas, evaluando cuidadosamente los efectos combinados de 

los medicamentos en cada paciente. 

- Realizar un seguimiento farmacoterapéutico de forma personalizada para cada paciente, que 

incluya revisiones regulares de su estado de salud y ajuste continuo de la medicación, 

garantizando así un tratamiento más seguro y eficaz. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 General  No aplica -Polifarmacia  
-Interacciones 
farmacológicas  

Tipo de investigación 
¿Cuál es la 
Polifarmacia y 
riesgo de 
interacciones 
farmacológicas en 
adultos mayores 
que acuden a 
establecimientos 
farmacéuticos 
privados, 
Chimbote, agosto-
setiembre 2024?  

Determinar la polifarmacia y riesgo de 
interacciones farmacológicas en adultos 
mayores que acuden a establecimientos 
farmacéuticos privados. Chimbote, agosto-
setiembre 2024. 

Básica 

Específicos  Dimensiones  Nivel de investigación 
-Determinar las características 
sociodemográficas de los adultos mayores 
que acuden a establecimientos 
farmacéuticos privados. Chimbote, agosto - 
setiembre 2024. 
-Determinar la frecuencia de la 
polifarmacia y las potenciales interacciones 
farmacológicas en adultos mayores que 
acuden a establecimientos farmacéuticos 
privados. Chimbote, agosto - setiembre 
2024. 
-Determinar las características clínicas de 
las interacciones farmacológicas según tipo 
de interacción, significancia clínica, 
severidad y causalidad en adultos mayores 
que acuden a establecimientos 
farmacéuticos privados. Chimbote, agosto - 
setiembre 2024. 

-Diagnostico 
-Edad 
-Género  
-Número de medicamentos 
prescritos por receta médica 
-Número de interacciones 
-Tipo de interacciones -
Potenciales interacciones 
farmacológicas  
-Grado de severidad 
- Presencia de polifarmacia 

Descriptiva 

Diseño de investigación 
No experimental  

Población y muestra  

Muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia. Se 
analizaron 202 recetas 
médicas. 



44 

 

Anexo 2. Instrumento de recolección de información 

 

Enlace de Google forms: https://forms.gle/acizkmnMsBd63CKSA  

 

Edad Sexo Número de 

medicamentos 

Med. 1 Med. 2 Med. 3 Med. 4 Med. 5 Med. 6 Med. 7 Med. 8 Med. 9 Med. 10 Tipo de 

interacción 

Relevancia 

clínica 

N° de 

interacciones 

por receta 

Presencia de 

interacciones 

Farmacológicas 

Presencia de 

polifarmacia 
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Anexo 3.   Formato de consentimiento informado 
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Anexo 4. Evidencia de tramite de recolección de datos 
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Anexo 5. Evidencia de la ejecución 
 

  

 

 

  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

Contenido en Excel: https://1drv.ms/x/c/3a076fa0663ad19f/EZ_ROmagbwcggDqlEwAAAAABoqg4_8hA1ZxUsnrVcYPTlw?e=lfijPO  
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Anexo 6.  Ubicación geográfica de botica Mifarma 
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Anexo 7. Base de datos 
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