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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2015) en su informe mundial sobre el 
envejecimiento y la salud, publica que los adultos mayores son la población que 
más medicamentos consume en un mismo tiempo. Enfatiza que el ser humano, 
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cuando llega a esta etapa del ciclo de vida, presenta mayores efectos adversos a 
los fármacos administrados, además de una tendencia al uso inapropiado de estos 
con la edad. El deterioro corporal del adulto mayor en este momento del curso de 
vida es innegable, por el déficit en el que entra el organismo para mantener las 
funciones más importantes; esto, por supuesto, predispone mucho más a padecer 
comorbilidades que aceleran el proceso de muerte o, en algunos casos, no tienen 
curación y requieren tratamientos prolongados y disciplinados. 

En Cuba, Ramírez et al. (2019) constataron la presencia de polifarmacia, 
predominando el consumo de diez medicamentos y más, en masculinos de la 
tercera edad y féminas de la cuarta edad, asociada a un alto índice de comorbilidad 
y posibles interacciones medicamentosas potenciales por combinación de 
fármacos de uso frecuente por el adulto mayor que se automedica, siendo los 
antiinflamatorios no esteroideos el grupo farmacológico más utilizado. Se destaca 
el consumo elevado entre cuatro y nueve medicamentos en un 52,9 % y, superior 
a diez fármacos, en un 37,0 %, mientras que el 1,5 % de los pacientes no estaba 
polimedicado.

En este orden de ideas, una investigación en la Habana, Cuba, por García et 
al. (2020) evidenció que el 43,0 % del total de la población de estudio presentó 
polifarmacia al ingreso, lo que se redujo al 15,5 % al egreso. Se observó que 
la comorbilidad fue la variable que mostró mayor fuerza de asociación con 
la polifarmacia (OR =8,65; IC-95 %: 4,51 – 16,59). La presencia de dos o más 
prescripciones potencialmente inapropiadas (PPI) en el tratamiento, según 
criterios STOPP (criterios explícitos que identifican prescripciones potencialmente 
inapropiadas) y, dentro de las morbilidades, la insuficiencia cardiaca mostró fuerte 
asociación clínica y estadística, ambas variables con un OR >5,00; p ≤0,001.

En la investigación realizada en Sao Paulo, Brasil, por Romano-Lieber et al. (2018) 
se encontró polifarmacia en el 33 % de los ancianos, siendo más frecuente entre 
las mujeres que entre los hombres, y más común en ancianos mayores de 75 años 
(41,3 %) que en ancianos de 60 a 74 años (30,1 %) y en sujetos con enfermedades 
crónicas como hipertensión, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad 
cerebrovascular y enfermedad articular. El número medio de enfermedades 
crónicas prevalentes en los ancianos que tenían polifarmacia al inicio del estudio 
fue de 2,4, mientras que en los ancianos que consumieron entre uno y cuatro 
fármacos, el promedio fue de 1,4. La probabilidad de supervivencia a los cinco años 
para los pacientes con polifarmacia al inicio del estudio fue del 77,2 %, mientras 
que en los individuos que tomaron hasta cuatro medicamentos fue del 85,5 %.

San-José et al. (2021) en Barcelona, España, analizaron 100 pacientes; la media 
de medicamentos prescritos al inicio del estudio fue mayor a 10. No hubo cambios 
significativos al final de la intervención y a los seis meses. La proporción de pacientes 
con dos o más criterios STOPP se redujo del 37 % al inicio de la intervención, al 18 
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% al final, y la proporción de aquellos con criterios START (Posibles omisiones de 
prescripción) del 13 % al 6 %. Estas diferencias persistieron a los seis meses. El 
número de criterios STOPP y START antes de la intervención se asoció con una 
disminución de los criterios STOPP y START al final de la intervención y a los seis 
meses. Se observó una reducción de la polifarmacia y de las caídas a los seis meses 
en aquellos con disminución de los criterios STOPP al final de la intervención. 

En Santiago de Chile, Arriagada et al. (2020) precisaron que la prevalencia de 
consumo de, al menos un medicamento, va en aumento, alcanzando un 58 % de 
la población general, siendo mayor en mujeres y en personas con menos años 
de estudios; refieren que, en el Reino Unido, el 75 % de las personas mayores 
utiliza más de cinco medicamentos y en Estados Unidos, esta población, que 
representa un 13 %, recibe un tercio del total de las prescripciones de la nación, 
correspondiendo al doble de lo utilizado por los más jóvenes. En Chile, la mayoría 
de los medicamentos que utilizan son prescritos y distribuidos principalmente en 
establecimientos de Atención Primaria u hospitales, con una automedicación que 
alcanza al 6,2 %. Especifican, además, que el 89,4 % de las personas mayores recibe 
algún medicamento; es decir, prácticamente nueve de cada diez adultos mayores 
chilenos están expuestos al menos a un fármaco. De igual forma, la polifarmacia 
(cinco o más medicamentos) aumenta en el tiempo y es mayor en mujeres y en 
personas con menor escolaridad.

En esta misma línea, en Temuco, Chile, Sánchez-Rodríguez et al. (2020) 
evidenciaron que más del 90 % de las investigaciones revisadas describen que los 
adultos mayores corresponden al grupo etario con más consumo de fármacos; 
cuentan la relación entre Portugal y Chile, en la cual se incluyó a 747 personas 
mayores de 65 años de Oporto (Portugal), encontrando que el 59,2 % estaba 
polimedicado y el 37,0 % consumía medicamentos potencialmente inapropiados. 
Al correlacionarlo con la realidad chilena notaron que, el 41 % de los pacientes se 
prescribió un medicamento potencialmente inapropiado (PIM), mientras que el 51 
% dos y, el 8 % más de dos, detectando una asociación entre prescripción de PIM y 
polifarmacia con ambos criterios. 

En Colombia, Albarracín et al. (2021) llevaron a cabo una investigación con 
adultos mayores de diferentes barrios y estratos socioeconómicos de Bucaramanga, 
buscando encontrar asociación entre polifarmacia, prescripción inapropiada y 
clase social, sin lograr una asociación estadísticamente significativa; sin embargo, 
el tener una filiación al sistema de seguridad social de tipo subsidiado estuvo 
significativamente asociada a la infra prescripción (P<0,029). La presencia de 
ingresos mensuales estuvo asociada con la presencia de polifarmacia (P<0,029) y 
prescripción inadecuada (P<0,033).
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Por su parte, Uribe et al. (2020), en Cartagena, Colombia, en su estudio sobre 
prescripciones potencialmente inapropiadas utilizando los criterios STOPP/
START en pacientes geriátricos diabéticos hospitalizados en una institución 
de salud de tercer nivel, identificaron que la población estaba compuesta de 
pacientes pluripatológicos, encontrando enfermedades como la hipertensión 
arterial (HTA) y la enfermedad renal, como las comorbilidades más prevalentes 
y, debido a la complejidad de este tipo de pacientes y la alta demanda de 
medicamentos en el tratamiento de las comorbilidades, hubo prescripciones 
potencialmente inapropiadas. 

Rosero et al. (2023) abordaron la polifarmacia en los adultos mayores, una 
temática fundamental y de gran interés para la comunidad, el personal de salud 
y la población vulnerable, comprendiendo que la edad avanzada trae consigo 
la aparición de enfermedades crónicas y, es preciso tener en cuenta que los 
medicamentos prescritos deben ser administrados con racionalidad; es decir, 
que sean ordenados de acuerdo con la necesidad del paciente y sin exceder 
indiscriminadamente su prescripción. En este sentido, la importancia e interés del 
estudio radicó en determinar los efectos adversos a causa de la polifarmacia en 
adultos mayores en un centro geriátrico de la ciudad de Pasto, con la finalidad de 
formular un protocolo de atención desde el cuidado de enfermería, para minimizar 
la aparición de estas alteraciones en la población.

Materiales y métodos

Marco bioético. En la Ley 911 de 2004 se dicta disposiciones de responsabilidad 
ética y moral para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia; en el 
artículo 1 se establece el respeto a los principios y valores fundamentales que 
orientan el ejercicio de enfermería; en el capítulo IV se habla de la responsabilidad 
del profesional de enfermería en la investigación y la docencia; en el artículo 29 
se contextualiza que, en los procesos de investigación en los que el profesional de 
enfermería participe o adelante, se deberá salvaguardar la dignidad, integridad y 
los derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental.

 En concordancia con la Resolución 8430 de 1993, prevalece el respeto a la 
dignidad del paciente, la protección de sus derechos y de su bienestar, con la 
aplicación del consentimiento informado.

Por último, se encuentra la Ley 1581 de 2012, cuyo artículo 2 hace alusión al 
ámbito de aplicación, donde se entiende que la ley aplica al tratamiento de los 
datos personales efectuado en el territorio colombiano. El régimen de protección 
de datos personales que se establece no será de aplicación a las bases de datos o 
archivos mantenidos en un ámbito exclusivamente personal o doméstico.
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Diseño metodológico. Se abordó desde el paradigma cuantitativo, que utiliza 
la medición numérica y el análisis estadístico para probar la hipótesis previa de 
recolección de datos, estableciendo patrones de comportamiento y comprobación 
de teorías (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). En el estudio se analizó datos 
relacionados con los efectos adversos que genera la polifarmacia en un grupo de 
adultos mayores de un centro de atención geriátrica de la ciudad de Pasto durante 
el periodo 2020-2023.

Respecto al enfoque, se utilizó el empírico-analítico que, según Hernández-
Sampieri y Mendoza (2018), hace referencia a buscar explicaciones de causa y efecto 
que sean comprobables de forma cuantitativa en diversos contextos; su interés 
es predecir y controlar hechos para modificarlos. La investigación se basó en la 
aplicación de un instrumento para obtener la información requerida en los objetivos 
específicos de la investigación por parte de los adultos mayores, obteniendo 
datos estadísticos que posteriormente fueron analizados e interpretados según el 
sustento teórico disponible para el estudio.

El tipo de investigación fue descriptivo, el cual se basa en estadísticas y bajo un 
sustento teórico para la aplicación de pruebas en investigación (Ávila, 2006). Con 
base en lo anterior, se pretendió describir los efectos adversos como consecuencia 
de la polifarmacia en los adultos mayores participantes en el proyecto, utilizando la 
estadística descriptiva en términos de porcentajes representativos y haciendo una 
interpretación de los resultados a la luz del soporte teórico existente.

Población y muestra. La población estuvo conformada por 170 adultos 
mayores de un centro de atención geriátrica, de los cuales fueron seleccionados 
por conveniencia, 66 mayores que cumplieron con los criterios de inclusión, 
como la aceptación voluntaria de participar en el estudio mediante la firma del 
consentimiento informado, que tenían 60 años o más, que estaban institucionalizados 
en el centro, que padecían enfermedades crónicas y su tratamiento farmacológico 
diario implicaba la administración de tres o más medicamentos diferentes al día, 
prescritos por el médico.

Como criterios de exclusión, se estableció la no participación de adultos mayores 
que presentaran problemas neurológicos o mentales y, pacientes egresados 
durante el desarrollo de la investigación.

Técnicas e instrumentos para la recolección de información. Se utilizó como 
técnica, la encuesta (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). El instrumento que se 
aplicó fue el cuestionario formulado por las investigadoras; se elaboró preguntas 
tipo encuesta estructurada, referentes a las características sociodemográficas, 
enfermedades prevalentes y tratamiento farmacológico, lo mismo que problemas 
de salud relacionados con signos y síntomas clínicos, sometidos a validación por 
tres expertos profesionales en Enfermería. El análisis de la información se realizó a 
través de los programas Excel y Epidat 4.2. 
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Resultados y discusión

Características sociodemográficas

Tabla 1

Descripción según la edad, género y estado civil de los adultos mayores 
institucionalizados.

Variable Ítems Fr %

Edad 

60 a 65 9 14
66 a 70 8 12
71 a 75 13 20
76 a 80 8 12

Más de 80 28 42
Total 66

Género
Masculino 26 39
Femenino 40 61

Total 66

Estado civil

Soltero/a 46 70
Casado/a 5 8
Viudo/a 15 23

Otro 0 0
Total 66

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta 36 55
Primaria completa 12 18

Secundaria incompleta 8 12
Secundaria completa 8 12

Técnico 1 2
Tecnología 1 2
Pregrado 0 0

Otro 0 0
Total   66

Lugar de nacimiento
Pasto 36 55
Otro municipio de Nariño 19 29
Otro departamento de Colombia 11 17

Total 66
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Variable Ítems Fr %

Ocupación

Vendedor ambulante 8 12
Comerciante 11 17
Sin ocupación anterior 16 24
Otra ocupación 31 47

Total 66

De las características sociodemográficas se identifica que, la mayoría de la 
población (42 %) corresponde a un rango de edad de más de 80 años; el 61 % son 
mujeres; el 70 % tiene estado civil soltero. Respecto al nivel máximo de escolaridad, 
la mayoría cuenta con primaria incompleta (55 %); se identifica como procedente 
de Pasto, al 55 %; con relación a la ocupación, el 24 % indicó no tener trabajo y el 
47 %, tener otra ocupación diferente a las opciones proporcionadas en la encuesta.

Los anteriores resultados se relacionan con el estudio realizado en Cuba por 
Fernández et al. (2021), donde se evidenció que, del total de 67 pacientes adultos 
mayores, 35 cumplieron con los criterios de inclusión, para un 52,2 %; por tanto, 
consumían cuatro o más medicamentos diarios. Las mujeres constituyeron más de 
las tres cuartas partes de la población estudiada, obteniendo así que, la mayor parte 
de la población estuvo conformada por el género femenino. En cuanto al estado civil, 
se identificó que 51,3 % eran casados, el 22,8 % eran solteros y 25,6 % eran viudos. 
Con respecto a la edad, se encontró que la mayoría de la población tenía entre 70 y 
79 años, en contraste, con aquellos entre 80 años o más, representando la minoría. 
Lo anterior se interpreta como que, el predominio de adultos mayores casados no 
logra mitigar el consumo de fármacos en la pareja, al igual que el estado de viudez 
y soledad. Los estados de ‘soledad real’ por la viudez o la soltería y de ‘soledad 
en compañía’, son elementos que determinan aislamiento social y depresión, que 
requieren de una medicación adicional a la ya establecida por una enfermedad 
crónica no transmisible, lo cual acentúa la polifarmacia. Se puede concluir que, los 
factores de riesgo para polifarmacia están relacionados con el hecho de ser adulto 
mayor, con incidencia en el sexo femenino, los estados de soledad real y aparente 
y, las edades superiores a 70 años. 

En el estudio de Sánchez-Rodríguez et al. (2020), las características 
sociodemográficas son similares a la presente investigación, pues la polifarmacia 
se manifiesta frecuentemente en mujeres (61 % en la presente investigación), 
con bajos niveles de escolaridad (primaria incompleta 55 % en la presente 
investigación); además, a medida que aumenta la edad, aumenta el policonsumo 
y, según los autores, más del 90 % de las investigaciones describen que los adultos 
mayores corresponden al grupo etario con más consumo de fármacos, siendo la 
edad el principal motivo; esto se origina por aumento de enfermedades crónicas y 
deterioro propio del envejecimiento.
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Por otro lado, según García et al. (2017), referente a las características 
socioeconómicas de: estado civil, el 49,4 % eran casados, por lo que la mayor 
proporción de adultos mayores (76,7 %) vivía en compañía de su pareja o hijos. 

Así mismo, según la investigación realizada en Perú por Plasencia-Castillo et al. 
(2022), se tiene a nivel sociodemográfico que, la mayoría fue de sexo masculino 
con 59,03 % (n=1 062). El promedio de edad fue de 78,44 años (DE=8,56). La mayor 
frecuencia de años de educación fue de colegio completo e incompleto, con 70,39 
% (n=1 215). Un 72,96 % (n=1 241) de adultos mayores eran casados y 20,34 % 
(n=346) eran viudos. A partir de lo anterior, se evidencia que la única discrepancia 
que existe es con relación al estado civil, ya que los demás datos son similares, 
corroborando con los estudios previos, la similitud que existe en cuanto a género 
y nivel educativo. 

Por último, el estudio de Cano-Guitiérrez et al. (2016) menciona que la población 
adulta mayor que presentó polifarmacia tenía una edad de 60 a 69 años, seguido 
del rango de edad de 70 a 79 años; el 63,4 % fueron mujeres y, el 75,7 % tenía cinco 
años de educación básica o menos, por lo que se puede evidenciar que aquellos 
adultos mayores que viven en un departamento diferente a Nariño se caracterizan 
por tener una semejanza con la población de la presente investigación, a excepción 
del rango de edad, ya que la mayor parte de la población adulta mayor tiene una 
edad de 80 años o más. 

Enfermedades del adulto mayor donde más se presenta la polifarmacia y tipo de 
tratamiento farmacológico 

Tabla 2

Descripción de las enfermedades prevalentes que presentan los adultos mayores 
institucionalizados

Enfermedades padecidas Fr %

Presión alta 52 37
Hiperglicemia/Diabetes 19 14
Dolor en las articulaciones 14 10
Estado de tristeza continuo 3 2
Otra 51 37
Total 139

Sobre los resultados de enfermedades prevalentes, se encuentra que la 
enfermedad más común es la presión alta, con un 37 %. Estos resultados se 
relacionan con el estudio realizado en México por Zavala et al. (2018), donde se 
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evidenció que las patologías más frecuentes como diagnósticos principales de 
motivos de consulta de los adultos mayores, fueron: que el 42 % presentó HTA. En 
contraste con estudio actual, se puede resaltar que la incidencia de presión alta 
fue del 37 % y de azúcar alta en la sangre, del 14 %, por lo que se puede observar 
que las patologías cardiovasculares en ambas investigaciones prevalecen aún más 
en dicha población.

Adicionalmente, las enfermedades prevalentes según los resultados del estudio 
realizado en Chile por Sánchez-Rodríguez et al. (2020), a mayores enfermedades 
crónicas, mayor tratamiento farmacológico recibido, aumentando la polifarmacia. Al 
relacionar estos datos con la presente investigación, se puede decir que los adultos 
mayores están condicionados a presentar patologías crónicas, principalmente, a 
medida que envejecen aún más. 

Respecto al estudio realizado en Chile por Tagle (2018), se evidencia relación 
cuando este menciona que la patología catalogada como presión alta se presenta 
en ciertos valores medidos durante la consulta, que disminuyen con las mediciones 
posteriores, lo que conduce a que en algunos casos, tras una o dos mediciones, 
se diagnostique como hipertensos a pacientes que realmente no lo son, siendo 
en la presente investigación el 37 % la frecuencia de pacientes con esta patología, 
seguida por la hiperglicemia (14 %).

Según Meza y Triana (2018), se aborda al individuo de manera integral con 
acciones de autocuidado, para conservar la salud y la vida, recuperarse de la 
enfermedad y, afrontar las consecuencias de la misma, incluyendo la competencia 
desde su relación interpersonal de actuar, conocer y ayudarle a satisfacer sus 
necesidades y demandas de autocuidado, como en este caso, con adultos mayores 
que padecen de enfermedades crónicas no transmisibles en su mayoría, como la 
HTA y otras diversas patologías, por lo que requieren del cuidado de una persona 
para suplir sus principales necesidades, cumpliendo así con la satisfacción del mismo 
en la atención y control de su enfermedad, mediante estilos de vida saludables y la 
correcta administración del tratamiento farmacológico.

Tipo de tratamiento farmacológico que reciben los adultos mayores 
institucionalizados 

Tabla 3
Descripción de la polifarmacia que presentan los adultos mayores institucionalizados

Variable Ítems Fr %

Toma tres o más medicamentos para control de 
enfermedades

Sí 55 83
No recuerda 11 17

Total 66
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Variable Ítems Fr %

Medicamentos tomados una misma hora

3 50 76
4 12 18
5 1 2

Más de 5 3 5
Total 66

Con respecto a la toma de tres o más medicamentos para control de 
enfermedades, la mayoría respondió que sí (83 %). Con relación a la polifarmacia, 
se evidenció que la mayor proporción corresponde a personas que toman tres 
medicamentos a la misma hora (76 %).

Según la OMS (2015) respecto a la toma de medicamentos, se observó que las 
enfermedades en adultos mayores se convierten en un reto frente a la adherencia 
del paciente a lo recomendado por su médico pues, a menudo, toman varios 
medicamentos a la vez y esto puede hacer que se les dificulte recordar cuándo 
tomar cada uno, tanto así que, el 17 % de los encuestados respondió no recordar si 
toma tres o más medicamentos para control de enfermedades.

De esta forma, se puede decir que la polifarmacia es uno de los factores que 
más relevancia tiene, puesto que a medida que se consume más medicamentos, el 
riesgo de interacción farmacológica y efectos adversos adheridos incrementan, de 
modo que requieren del autocuidado asistido o inherente, con el fin de controlar el 
consumo de estos y la prevalencia de patologías (Marchena (2019).

Tabla 4
Descripción de los medicamentos tomados para tratamiento farmacológico en los 
adultos mayores institucionalizados

Medicamentos de tratamiento farmacológico Fr %

Para controlar la presión arterial 52 35
Para el control del azúcar 20 13
Para el dolor y la fiebre 21 14
Para tranquilizarse 15 10
Otro medicamento 41 28
Total 149

Según los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento 
farmacológico, se identificó que la mayoría toma medicamentos que controlan 
la presión arterial (35 %). Con relación a los resultados, según la Organización 
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Panamericana de la Salud (OPS, 2019), las enfermedades prevalentes pueden ser 
un efecto adverso de la polifarmacia, frente a la toma de medicamentos que las 
producen o las agravan. 

Según Urgiles (2019), el autocuidado es considerado propio del paciente con 
HTA, pues bajo su propia responsabilidad está el ejecutar actividades como la toma 
de medicación antihipertensiva diaria en un horario determinado; de igual forma, 
mantener una dieta saludable que incluya frutas, verduras y legumbres, bajas en 
sodio y grasa, la realización de actividad física como la bailoterapia o caminatas, 
el manejo del estrés y la asistencia a los controles periódicos para la toma de la 
presión arterial. 

Tabla 5

Descripción de los medicamentos tomados para tratamiento de la hipertensión 
arterial en los adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para hipertensión arterial Fr %

Losartán 27 35
Enalapril 17 22
Furosemida 12 16
Otros medicamentos 6 8
No toma ningún medicamento para el control de la presión ar-
terial 15 19

Total 77

Según los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento de 
la HTA, se identificó que la mayoría toma losartán (35 %); enalapril (22 %); no toma 
medicamentos para control de la presión arterial (19 %); furosemida (16 %) y, otros 
medicamentos (8 %). 

Estos resultados se contrastan con Arriagada et al. (2020), donde se evidenció 
que el 29,3 % de adultos mayores investigados consume, en un índice más alto, este 
tipo de medicamento antihipertensivo para el control de sus cifras tensionales, por 
lo cual se puede llegar a analizar que, los datos obtenidos en el presente estudio 
son equivalentes, puesto que, entre los medicamentos para el control de la HTA, el 
losartán es el más utilizado en los adultos mayores participantes de ambos estudios. 

Adicional a esto, según Álvarez et al. (2020), se debe considerar la prevención 
de la polifarmacia en el adulto mayor hipertenso, teniendo en cuenta que por su 
condición de salud debe estar en tratamiento con más de dos medicamentos, 
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como el losartán, enalapril, furosemida, entre otros. Lo anterior se relaciona con el 
presente estudio, debido a que los adultos mayores que presentan polifarmacia no 
tienen consideración alguna en la variedad de medicamentos que les prescriben y, 
más aún, cuando son pacientes hipertensos. Por su parte Cueva (2020) destaca que 
el consumo de múltiples medicamentos en los adultos mayores con medicación 
antihipertensiva permanente genera consecuencias negativas para su salud, 
teniendo en cuenta como factor principal, la polifarmacia que los mismos presentan. 

Cabe resaltar que la calidad de vida de los adultos mayores decrece de forma 
significativa a medida que el número de medicamentos se incrementa, de manera 
que el autocuidado es primordial para todas las personas, principalmente para la 
población geriátrica y, va orientado a través de la promoción de la salud, siempre 
y cuando esté guiada por el profesional de enfermería, quien es el responsable de 
orientar y educar sobre estilos de vida saludable que reduzcan complicaciones.

Tabla 6

Descripción de medicamentos tomados para tratamiento de la diabetes en los 
adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para la diabetes Fr %

Metformina 13 19
Glibenclamida 4 6
Vildagliptina 3 4
Otros medicamentos 1 1
No toma medicamento 46 69
Total 67 

Según los resultados sobre medicamentos para el tratamiento de la diabetes, 
se identificó que la mayoría no toma medicamentos para la diabetes (69 %). En 
comparación con una investigación ejecutada en Guatemala por Rojas y Rojas 
(2018), se pudo observar que la diabetes mellitus es la más frecuente en los adultos 
mayores, por estar asociada con la edad; además, se demostró que, uno de los 
principales medicamentos de consumo era la metformina, con un 82,4 % de la 
población en estudio. Seguido a esto, otro estudio realizado en México por León et 
al. (2021), refiere que la diabetes mellitus es una de las principales enfermedades 
que causa polifarmacia, creando comorbilidades a las personas que la poseen. En 
el estudio actual, la diabetes es una de las patologías más comunes que presentan 
los adultos mayores institucionalizados.
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Tabla 7

Descripción de los medicamentos tomados para tratamiento de la artritis 
reumatoidea en los adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para artritis reumatoidea Fr %
Hidroxicloroquina 1 1
Prednisolona 5 7
Dexametasona 2 3
Otros medicamentos 0 0
No toma medicamento para artritis reumatoidea 59 88
Total 67

Según los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento de la 
artritis reumatoidea, se identificó que la mayoría no toma medicamentos (88 %). 
De acuerdo con esto, el grupo GUIPCAR’17 Sociedad Española de Reumatología 
(2018) menciona que, el tratamiento con prednisolona es el fármaco de uso más 
frecuente (7 %); las recomendaciones de los expertos corresponden a tratar la 
artritis reumatoidea con una reducción progresiva de las dosis, hasta la supresión 
de la medicación tras obtener respuesta clínica adecuada ya que, de prolongarse 
el tratamiento farmacológico innecesariamente, puede generar efectos adversos 
en el paciente. Así mismo, un estudio abordado en Cuba por Armas et al. (2019), 
menciona que se ha documentado efectos de ahorro de estructura para el 
metotrexato (MTX), la sulfasalazina y la leflunomida, de forma individual y en 
combinación. Sin embargo, no está claro si estos y la hidroxicloroquina afectan 
directamente dañando huesos y cartílago o, si benefician indirectamente a las 
articulaciones al reducir la inflamación, lo cual refleja la necesidad de generar 
innovaciones en la producción de fármacos para reducir cada vez más sus efectos 
adversos en el cuerpo humano. 

Tabla 8

Descripción de los medicamentos tomados para tratamiento de la depresión en los 
adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para depresión Fr %

Fluoxetina 9 13
Imipramina 0 0
Escitalopram 7 1
Otros medicamentos 9 13
No toma medicamento para el control de la depresión 42 63
Total 67
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Acorde con los resultados sobre los medicamentos tomados para el tratamiento 
de la depresión, se identificó que la mayoría no toma medicamentos relacionados 
(63 %), seguido por un 13 % que indica tomar fluoxetina.

Stucchi-Portocarrero y Saavedra (2018) resaltan que el 24,4 % del total de la 
población consume un antidepresivo inhibidor de la recaptación de serotonina 
como la fluoxetina; también encontraron una elevada frecuencia de polifarmacia 
total y uso de varios antipsicóticos, entre ellos el escitalopram, la imipramina y la 
fluoxetina, ya mencionada, con mayor número de incidencia; por ende, es esencial 
la regulación de estos fármacos, para evitar diferentes factores desencadenados 
de la polifarmacia, que afecten de una u otra manera la calidad de vida de los 
pacientes. En cuanto a los resultados obtenidos, un estudio realizado en Estados 
Unidos por Maust et al. (2021), menciona que los antidepresivos fueron la clase 
de medicación constituyente más común prescrita para adultos mayores en 
general, contribuyendo así a la polifarmacia con medicamentos en el tratamiento 
del dolor, insomnio, apatía, depresión, entre otros; estos diagnósticos fueron los 
que presentaron un índice más alto entre los que experimentaron la diversidad de 
medicamentos administrados, generando así la polifarmacia. 

Tabla 9

Descripción de los medicamentos tomados para tratamiento de la dislipidemia en 
los adultos mayores institucionalizados

Medicamentos para dislipidemia Fr %

Lovastatina 4 6
Atorvastatina 15 23
Gemfibrozilo 1 2
Otros medicamentos 1 2
No toma medicamento para control de dislipidemia 45 68

Acorde con los resultados sobre los medicamentos tomados para tratamiento 
de la dislipidemia, se identificó que la mayoría no toma medicamentos relacionados 
(68 %), seguido por un 23 % que indica tomar atorvastatina.

En contraste, se ubicó un estudio realizado en Colombia por Ruiz et al. (2020), 
donde se demostró que la atorvastatina fue uno de los medicamentos más 
prescritos, con un 75,5 %. Igualmente, en Colombia, Merchán et al. (2020) lograron 
encontrar, mediante historias clínicas, que la atorvastatina, con un 97,8 %, era 
uno de los medicamentos más formulados por los médicos. Estas investigaciones 
difieren considerablemente en los resultados obtenidos. En comparación con el 
actual estudio, el medicamento más consumido por los adultos mayores para la 
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dislipidemia fue la atorvastatina; sin embargo, el 68 % de los adultos mayores no 
consumía un medicamento para ella, siendo un beneficio para evitar la polifarmacia. 

Signos y síntomas clínicos debidos a la polifarmacia en la población adulta mayor

Tabla 10

Descripción de los signos relacionados con la apariencia general, la inspección de la 
cara y el cuello en los adultos mayores institucionalizados 

Signos relacionados con la apariencia general Fr %
Palidez en todo el cuerpo 1 1
Coloración rojiza en la cara 1 1
Moretones en las piernas y brazos 0 0
Otro signo clínico 1 1
Ninguno de los anteriores 64 96
Total 67

Signos relacionados con la inspección de la cara
Cambios en el tamaño de las pupilas 0 0
Resequedad en la boca 27 41
Sangrado por la nariz 1 2
Otro signo clínico 1 2
Ninguno de los anteriores 37 56
Total 66

Signos relacionados con el cuello
Ganglios inflamados y aumentados de tamaño 0 0
Limitación en los movimientos 3 5
Dilatación de las venas del cuello 0 0
Otro signo clínico 0 0
Ninguno de los anteriores 63 95
Total 66

Con respecto a los signos clínicos relacionados con la apariencia general, se 
evidenció que la mayoría no presenta signo alguno (96 %). Sobre los signos clínicos 
relacionados con la inspección de la cara, se notó que la mayoría no presenta 
ninguno (56 %), seguido por resequedad en la boca (41 %).

Según los resultados, se identificó que la resequedad de la boca fue el signo 
más recurrente en los adultos mayores, siendo muy similar a los de la investigación 
realizada en Estados Unidos por Soto y Meyer (2023), quienes dan a conocer que, 
entre las manifestaciones orales más frecuentes por la polifarmacia se encuentra 
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la xerostomía (sequedad en la boca) aunque, no hay estudios actualizados que 
brinden mayor información sobre la afectación que producen los medicamentos, 
como la resequedad de la boca u otros signos presentados a nivel de cara, cuello o 
apariencia general en el adulto mayor por la polifarmacia. 

Tabla 11

Descripción de los signos relacionados con tórax y abdomen, función osteomuscular 
y sistema nervioso en los adultos mayores institucionalizados

Variable Ítems Fr %

Signos relacionados con tórax 
y abdomen

Dificultad para respirar 3 5
Aumento del tamaño del pecho 
y del abdomen 0 0

Alteraciones en el movimiento 
del tubo digestivo 2 3

Otro signo clínico 1 2
Ninguno de los anteriores 60 91

Total 66

Signos relacionados con la 
función osteomuscular

Dificultad para moverse 1 2
Disminución o aumento de la 
fuerza muscular 6 9

Deformidades en los huesos 3 5
Otro signo clínico 1 2
Ninguno de los anteriores 55 83

Total 66

Signos relacionados con el 
sistema nervioso

Alteraciones en el estado de 
conciencia y orientación 1 1

Dificultad para hablar 0 0
Alteraciones en la memoria 5 7
Otro signo clínico 3 4
Ninguno de los anteriores 59 87

Total 68

Es evidente que la mayoría de los sujetos no presenta signos clínicos relacionados 
con tórax y abdomen (91 %), en la función osteomuscular (83 %) y los relacionados 
con el sistema nervioso (87 %), 

Se puede observar que todos los signos presentados son de gran relevancia, 
pues indican que los fármacos afectan distintos sistemas del cuerpo y perjudican 
la salud del paciente. A partir de la revisión bibliográfica se pudo constatar que no 
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hay otros estudios que indiquen los signos que pueda darse como consecuencia de 
la polifarmacia; por lo tanto, es significativo considerar la investigación realizada 
en Chile por Salech et al. (2016), quienes indican que, a veces, los signos y síntomas 
que se observa en los adultos mayores por los medicamentos no son tenidos en 
cuenta y, de estos, resultan nuevos diagnósticos errados, dando como resultado, 
nueva formulación de medicamentos que puede conllevar posibles interacciones 
farmacológicas y nuevas reacciones medicamentosas. 

Tabla 12

Descripción de los síntomas luego de tomar medicamentos prescritos en los adultos 
mayores institucionalizados

Variable Etiquetas/opciones Fr %

Síntomas luego de tomar 
medicamentos prescritos

Piel: frío 5 7
Piel: dolor 1 1
Piel: ardor 0 0
Uñas: frío 0 0
Uñas: dolor 1 1
Uñas: ardor 0 0
Cuero cabelludo: frío, dolor, 
ardor 0 0

Otro signo clínico 3 4
Ninguno de los anteriores 58 85

Total 68

Con respecto a los síntomas luego de tomar medicamentos prescritos, se 
encontró que la mayoría no presenta ninguno de los propuestos (85 %).

En cuanto a los anteriores resultados, se encontró una investigación 
realizada en Colombia por Machado-Duque et al. (2021), donde se evidencia 
que las reacciones adversas a medicamentos más comunes clasificadas según 
la terminología de reacciones adversas de la OMS se dan en los trastornos 
de la piel y anexos, correspondiente al 35,3 %. Cabe resaltar que no se halló 
información actualizada acerca de los síntomas presentados como consecuencia 
de la polifarmacia. De esta forma, se puede analizar que, en comparación con la 
presente investigación, el frío en la piel es uno los síntomas más presentes ante 
el consumo de los medicamentos; de igual forma, el dolor en la piel y en las uñas, 
pero en menor cantidad.
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Tabla 13

Descripción de los signos relacionados con alteraciones en los huesos y los músculos, 
en el sistema nervioso y endocrino y cardiovascular en los adultos mayores 
institucionalizados

Variable Etiquetas/opciones Fr %

Alteraciones en los huesos y 
los músculos

Dolor 3 4
Falta de fuerza 9 12
Amortiguamiento 8 11
Otro signo clínico 1 1
Ninguno de los anteriores 55 72

Total 76

Alteraciones en el sistema 
endocrino

Dolor de cabeza 5 7
Visión borrosa 9 13
Pérdida de peso 2 3
Otro signo clínico 2 3
Ninguno de los anteriores 51 74

Total 69

Alteraciones cardiovasculares

Palpitaciones 2 3
Frío en las manos y los pies 12 18
Calor en las manos y los pies 4 6
Otro signo clínico 0 0
Ninguno de los anteriores 50 74

Total 68

En cuanto a los signos clínicos, fue evidente que la mayoría no presentó 
alteraciones en los huesos y los músculos (72 %), alteraciones en el sistema nervioso 
y endocrino (74 %) y, alteraciones cardiovasculares (74 %).

Los anteriores resultados se relacionan con el estudio llevado a cabo 
en Colombia por Sánchez-Rodríguez et al. (2020), donde se encontró que la 
polifarmacia afecta las capacidades físicas y cognitivas de los adultos mayores, 
deteriora la movilidad, los parámetros hemodinámicos, el equilibrio y la 
funcionalidad. Así, se logra determinar que, en contraste con la investigación 
actual, los adultos mayores refieren que sienten cierto grado de falta de fuerza que 
se puede ver reflejada en la dificultad para levantarse de la silla, subir escalones o 
levantar objetos pesados, pudiendo llegar a sentirse cada vez más débiles, hasta 
el punto de ocasionarles una dependencia moderada. Por otra parte, Pereira et al. 
(2017) corroboran los resultados de la presente investigación, puesto que dentro 
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de los grupos farmacológicos más usados en la polifarmacia existe un predominio 
entre los usados para tratar las enfermedades cardiovasculares con la población 
anciana. Del mismo modo, en Colombia Carrillo y Postigo (2020) encontraron 
que, en cualquier situación, la polifarmacia se asocia a mayores dificultades 
del manejo terapéutico de pacientes, los cuales frecuentemente presentan 
limitaciones cognitivas y/o funcionales y que puede traer consigo un aumento 
de interacciones no deseadas o peligrosas; a estos riesgos se suma problemas 
por cambios en el organismo y posibles errores de prescripción inadecuada. En 
otro estudio realizado en México se logró identificar que la polifarmacia está 
relacionada con efectos adversos como cefalea y visión borrosa (Trejo-Rosales, 
2022). 

Tabla 14

Descripción de los signos relacionados con alteraciones en la respiración, a nivel 
gastrointestinal y urinario en los adultos mayores institucionalizados

Variable Etiquetas/opciones Fr %

Alteraciones en la 
respiración

Dificultad para respirar 2 3
Sensación de ahogo 6 9
Presencia de flemas 1 1
Otro signo clínico 0 0
Ninguno de los anteriores 60 87

Total 69

Alteraciones 
gastrointestinales

Dificultad para sentir los sabores 2 3
Náuseas - Vómito 9 13
Dolor abdominal 6 8
Otro signo clínico 4 6
Ninguno de los anteriores 51 71

Total 72

Alteraciones a nivel 
urinario

Dolor al orinar 1 1
Orina con sangre 1 1
Orina en mayor o menor cantidad en un día 12 18
Otro signo clínico 0 0
Ninguno de los anteriores 53 79

Total 67
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Sobre los signos clínicos relacionados, la mayoría no evidenció alteraciones 
en la respiración (87 %), seguido por sensación de ahogo (9 %); con alteraciones 
gastrointestinales se encontró que la mayoría no presentó ninguno (71 %) y, en 
cuanto a alteraciones a nivel urinario, la mayoría no evidenció ninguno (79 %).

En el estudio de Machado-Duque et al. (2021) se afirma que, dentro de las 
reacciones adversas estipuladas por la OMS, una de ellas corresponde a los trastornos 
del sistema gastrointestinal (11,8 %). En Perú, sobre las reacciones adversas a 
medicamentos y sistemas afectados, Frías (2019) encontró en una muestra de 2171 
pacientes que, los trastornos a nivel gastrointestinal ocupan el segundo lugar, con 
una prevalencia del 16 %. En Tokio, Kose et al. (2021) encontraron que, la anorexia, 
los trastornos nutricionales por la alteración del gusto y el metabolismo, son los 
efectos que se originan por el uso prolongado de múltiples fármacos. Por otra 
parte, la interacción medicamentosa altera los nutrientes y la dieta, afectando el 
estado nutricional de los pacientes.

Lo anterior nos lleva a inferir que, el uso a largo plazo de varios medicamentos 
puede llegar a conducir a diversos trastornos gastrointestinales. En Perú, Huaman 
y Montoro (2022) lograron determinar que, en una muestra conformada por 121 
pacientes para establecer los posibles efectos secundarios después del consumo 
de medicamento, el 64,01 % siempre ha sentido mareos, náuseas, dolor de 
cabeza, somnolencia, lo cual se asemeja con las alteraciones gastrointestinales 
en la presente investigación. Aljawadi et al. (2022) refieren que la polifarmacia es 
valiosa y fundamental cuando se utiliza de manera correcta y controlada, aunque 
no se desconoce las consecuencias negativas que esta puede producir, como la 
interacción medicamentosa y efectos adversos como: mareos, confusión, náuseas, 
estreñimiento e incontinencia, entre otros.

Conclusiones

Los resultados de la presente investigación, en comparación con la revisión 
bibliográfica, no tienen una similitud respecto a la presencia de los efectos 
adversos más frecuentes y el número de medicamentos consumidos, puesto que 
la evidencia científica respecto a ello es escasa. Cabe resaltar que, en el presente 
estudio la mayoría de los síntomas presentados aparecían durante el consumo de 
tres medicamentos, pues gran parte de la población en estudio respondió que 
consumían tres fármacos; por ello, la opción de respuesta “más de cinco fármacos”, 
tiene una prevalencia de sintomatología mínima. 
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