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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo, determinar las consecuencias de la polifarmacia en 

adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

Metodología: se empleó el método deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo de investigación 

aplicada, diseño no experimental, la muestra fue de 120 adultos mayores con enfermedades 

crónicas y polimedicados, la técnica fue una encuesta y el instrumento un cuestionario con 

preguntas cerradas; para el análisis estadístico se utilizó el programa Excel y SPSS 24. Resultados: 

los efectos no deseados con mayor porcentaje fueron los trastornos gastrointestinales con un 

60.0%; en la dimensión errores de medicación el 33.3% de los encuestados casi siempre 

interrumpe su medicación y solo los toma cuando se siente mal; en la dimensión automedicación 

el 51.7% se automedica al no obtener un efecto deseado de la indicación médica recibida; en la 

dimensión costos sanitarios el 40.0% de los encuestados manifiestan que por desabastecimiento 

de medicamentos en los hospitales públicos, lo tienen que comprar en establecimientos privados; 

y por último en la dimensión calidad de vida el 36.7% opinan que la polifarmacia le impide realizar 

sus tareas cotidianas. Conclusión: las consecuencias de la polifarmacia afectan a la salud física, 

psicológica y económica en la población adulto mayor; se evidencio que el 49% de los encuestados 

presentaron consecuencias por la polifarmacia.   

Palabras clave: Polifarmacia, consecuencia de la polifarmacia, efectos no deseados, errores de 

medicación y automedicación. 
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Abstract 

The objective of this investigation was to determine the consequences of polypharmacy in older 

adults with chronic diseases of the San Benito Human Settlement, Lima 2023. Methodology: the 

deductive method was used, with a quantitative approach, applied research type, non-experimental 

design, the sample was 120 older adults with chronic diseases and polymedicated, the technique 

was a survey and the instrument was a questionnaire with closed questions; for the statistical 

analysis the Excel and SPSS24 programs were used. Results: the undesired effects with the highest 

percentage were gastrointestinal disorders with 60.0%; in the medication errors dimension, 33.3% 

of the respondents almost always interrupt their medication. 3% of those surveyed almost always 

interrupt their medication and only take them when they feel unwell; in the self-medication 

dimension, 51.7% self-medicate when they do not obtain a desired effect from the medical 

indication received; in the health costs dimension, 40.0% of those surveyed stated that due to a 

shortage of medicines in public hospitals, they have to buy them in private establishments; and 

finally, in the quality of life dimension, 36.7% believe that polypharmacy prevents them from 

carrying out their daily tasks. Conclusion: the consequences of polypharmacy affect the physical, 

psychological and economic health of the elderly population; it was found that 49% of those 

surveyed had consequences due to polypharmacy. 

Keywords: Polypharmacy, chronic diseases, self-medication and quality of life 
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Introducción 

La polifarmacia es considerada como un síndrome practicado por personas mayores y está 

relacionado con el consumo excesivo de medicamentos, presentándose comúnmente en personas 

que padecen enfermedades crónicas, la OMS define a la polifarmacia al consumo simultaneo de 3 

a más medicamentos. Este problema trae consigo diferentes consecuencias que afectan a las 

personas tanto física, psicológica y económicamente; entre las cuales en el presente estudio se 

trataron los siguientes puntos: efectos no deseados, errores de medicación, automedicación, gastos 

sanitarios y la calidad de vida de las personas adultas mayores polimedicadas. La presente 

investigación titulada “Consecuencias de polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023” se explicará de la siguiente forma. 

Capítulo I, se aborda el problema teniendo como antecedentes otros estudios de nivel 

internacional y nacional. Se plasman el objetivo general, los específicos y seguido la justificación 

del estudio. Capítulo II, se desarrolla el marco teórico, presentando los antecedentes nacionales e 

internacionales. Se definen las bases teóricas. Capítulo III, se explica la metodología a emplear 

en la investigación, se desarrolla la operacionalización de las variables, de igual manera, la técnica 

y el instrumento utilizado en la investigación, la prueba estadística usada; además los aspectos 

éticos aplicados en el estudio. Capítulo IV, se evidencia los resultados y su discusión; los 

resultados se expresan mediante tablas y figuras. Capítulo V, se plasman las conclusiones y 

recomendaciones, cada conclusión responde a su respectivo objetivo de la investigación y se 

propone las recomendaciones finales del estudio. Y, por último, se muestran las referencias y los 

anexos de la investigación. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la polifarmacia es un problema para 

las personas mayores y se relaciona con la administración de fármacos al mismo tiempo, 

definiéndolo como el uso de tres a más medicamentos simultáneamente; se clasifica como 

polifarmacia inferior cuando se administra dos a cuatro medicamentos y polifarmacia 

mayor cuando se administra más de cinco medicamentos de manera simultánea; no existe 

una definición específica de polifarmacia, casi en la totalidad de los autores sobre la 

polimedicación coinciden en que es el uso de cinco o más fármacos (1). 

La OMS identificó la polifarmacia como un problema de salud pública. Los procedimientos 

inadecuados de administración de medicamentos y los errores de prescripción se halla entre 

las causas más frecuentes de lesiones y daños a los adultos mayores. Más del 85% de los 

pacientes adultos mayores, padecen con esta grave situación porque suelen tener 

pluripatologías crónicas, que los lleva a acudir a múltiples médicos y recibir numerosas 

indicaciones farmacológicas, aumentando la cantidad de medicación que deben tomar (2). 

El consumo global de medicamentos ha aumentado recientemente cuya prevalencia 

mundial de polifarmacia varía entre el 5 y 78%; en los Estados Unidos, la población en 

general, la polifarmacia está expuesta en un 14 a 37%, hallándose mayor al 40% en los 

centros geriátricos; en Europa, la polifarmacia varía entre 12 al 80% y la cifra más alta se 
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encuentra en los pacientes geriátricos; en México, la frecuencia de la polifarmacia en el 

adulto mayor al momento de su ingreso hospitalario asciende entre el 55 y 65% (3). 

La prevalencia de polifarmacia y las consecuencias de riesgos de interacciones 

medicamentosas en adultos mayores varía entre países, regiones, y escenarios; en Perú se 

ha realizado un estudio sobre la polifarmacia, realizado en pacientes que asisten al 

consultorio externo de geriatría del Hospital Nacional Cayetano Heredia donde se 

evaluaron 290 pacientes, el 69,3% fueron mujeres y 30.7% hombres, además el 65,5% tenía 

entre 60 y 79 años se obtuvo como resultado que 45% de los adultos mayores atendidos 

presentan polifarmacia y la mayoría son portadores de enfermedades crónicas (4). 

La polifarmacia en los adultos mayores se asocia a riesgos de reacciones adversas a 

medicamentos, prescripciones inadecuadas, uso incorrecto de medicamentos, incremento 

de riesgo de hospitalizaciones y mortalidad. El desarrollo de las ciencias médicas, han 

causado como consecuencia el aumento del consumo de medicamentos en gran proporción 

en adultos mayores (5).  

La existencia de varias enfermedades y trastornos en los pacientes geriátricos, genera la 

polifarmacia, siendo un problema de salud pública en adultos mayores; la problemática de 

polifarmacia también se evidencia en la población del Asentamiento Humano San Benito, 

en cual es un problema que preocupa no solo a las autoridades locales y regionales sino 

también a la comunidad y al entorno familiar en nuestro país, la escasa intervención médica 

especializada en geriatría, causa el aumento de la polifarmacia y a su vez puede aumentar 

los niveles de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión efectos no 

deseados en adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 2023? 

2. ¿Cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión errores de la 

medicación en adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 2023? 

3. ¿Cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión 

automedicación en adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 2023? 

4. ¿Cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión costos 

sanitarios en adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 2023? 

5. ¿Cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión calidad de 

vida en adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento Humano 

San Benito, Lima 2023? 
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1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar las consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión 

efectos no deseados en adultos mayores con enfermedades crónicas. 

2. Identificar cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión los 

errores de la medicación en adultos mayores con enfermedades crónicas. 

3. Determinar cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión 

automedicación en adultos mayores con enfermedades crónicas. 

4. Identificar cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión 

costos sanitarios en adultos mayores con enfermedades crónicas. 

5. Determinar cuáles son las consecuencias de la polifarmacia según la dimensión 

calidad de vida en adultos mayores con enfermedades crónicas. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La presente investigación busca recopilar información sobre las consecuencias de la 

polifarmacia en adultos mayores que viven en el Asentamiento Humano San Benito, 

de esta manera se logra identificar la prevalencia de la polifarmacia en esta población. 
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1.4.2. Metodológica 

Para llegar a los objetivos planificados, se empleó un cuestionario que fue validado 

y sometido a confiabilidad estadística que le confiere como una alternativa para que 

investigaciones similares lo puedan utilizar como punto de inicio. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados encontrados de la presente investigación podrán ser evaluados y 

tomados en cuenta por otros profesionales y otros organismos que velan por la salud 

de nuestro país con el fin de generar medidas que limiten la polifarmacia en personas 

adultas mayores aplicando estrategias como campañas médicas, campañas de 

educación sobre la automedicación.     

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El presente estudio se desarrolló en el transcurso de los primeros seis meses del 

presente año 2023. 

1.5.2. Espacial 

El trabajo de investigación se desarrolló en el Asentamiento Humano San Benito del 

distrito de Carabayllo. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población de estudio y/o la unidad de análisis está conformada por adultos 

mayores polimedicados y con enfermedades crónicas. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Nacionales 

Esperanza E (2023) (6), en su investigación tuvo como objetivo “Identificar los 

efectos del desabastecimiento en el gasto de bolsillo en un centro de salud Piura”; 

Metodología: tipo básico, diseño transversal, la población estuvo constituida por 

3000 pacientes y la muestra se obtuvo mediante la fórmula de muestras finitas, 

obteniendo una muestra de 500 usuarios, el muestreo probabilístico, tipo aleatorio 

simple, para la obtención de datos se emplearon dos instrumentos, que fueron 

pasados por pruebas de validez y confiabilidad, Resultados: el nivel de 

desabastecimiento de medicamentos en el centro de salud es de 84.8% y que el 

impacto sobre el gasto de bolsillo es regular a bajo con un 51.5%; también, se 

identificó una correlación estadísticamente significativa directa de efecto pequeño 

entre las variables, Conclusión: el desabastecimiento de medicamentos impacta en el 

gasto de bolsillo. 

Huamán et al (2022) (7), en su investigación tuvieron como objetivo “Establecer la 

relación que existe entre la polifarmacia y los efectos secundarios de medicamentos 

en los pacientes geriátricos en la botica María Auxiliadora San Juan de Miraflores 
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febrero 2022”; los material y método utilizados en el estudio responde a un diseño 

no experimental debido que estos estudios se realizaron sin la alteración de las 

variables. La unidad de análisis es de 121 individuos de 60 años a más de edad que 

recurren a los servicios de la Botica María Auxiliadora, se utilizó una encuesta como 

técnica que constan de preguntas y respuestas a escoger. La información recolectada 

se analizara en el programa SPSS edición 25 dando como resultado: se identificó que 

el 47.93% de la población a estudiar tiene un promedio de 60 a 69 años; donde un 

60,33% de la población a estudiar afirma tener alguna dolencia o patología crónica, 

el 47.93% afirman que de vez en cuando y seguidas veces reciben tratamientos, y el 

48,76% de los encuetados afirman que interrumpen  los tratamientos por el exceso 

de fármacos, los caso que presentaban algunos reacciones al administrarse un 

fármaco, las reacciones más frecuentes que han sufrido esta población son las 

cefaleas, vómitos, diarrea y sueño donde 64.01% de todo los encuestados precisan 

haberlo tenido después del consumo del medicamento, y como conclusión  se 

determinó que si hay una estrecha relación de la polimedicación y los efectos no 

deseados en adulto de la tercera edad. 

García A (2021) (8), en su investigación tuvo por objetivo “Determinar el gasto de 

bolsillo en medicamentos realizado por los pacientes polimedicados que recibieron 

atención médica en el consultorio del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante los meses enero y febrero de 2020". La investigación es de tipo cuantitativo 

transversal descriptivo; se empleó una encuesta, específicamente elaborada para este 

estudio, orientada al paciente o familiar, se efectuaron 120 entrevistas directas. 

Resultados: en el total de encuestados, el 63.3% realizaron gasto de su bolsillo para 
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lograr adquirir sus fármacos. El 73.7% de los pacientes encuestados que recurrieron 

en Gasto de Bolsillo, compraron sus medicamentos en boticas privadas, a 

consecuencia del desabastecimiento de medicamentos. El gasto de bolsillo se ve 

afectado sobre todo a los afiliados del SIS. Además, del total de usuarios que 

recurrieron en el gasto de bolsillo, el 51.3% destina hasta 10% de sus ingresos 

mensuales para la adquisición de sus medicamentos. Conclusión: se determinó que 

existe un gasto de bolsillo por parte de la población de estudio, se ve reflejado 

principalmente en los asegurados del SIS, lo cual evidencia una ineficiencia 

financiera que afecta a los asegurados, razón por el cual, se debe promover la atención 

de salud a través de nuevas estrategias con la finalidad de mejorar la administración 

de suministro de medicamentos a los centros de salud. 

Moisés J. (2018) (9), tiene como objetivo “Analizar los factores que se asocian a la 

automedicación de la población geriátrica del distrito de Jesús Nazareno, Ayacucho-

2018” el método es de tipo cuantitativo-descriptivo y retrospectivo; su unidad de 

análisis está formada por la población geriátrica registrados en el programa “Pensión 

65” del distrito de Jesús Nazareno, el estudio realizado es de forma de censo donde 

consta de 177 adultos geriátricos. Se realizó mediante el uso de una encuesta y como 

instrumento un cuestionario; los resultado son, a) el 84,2% de toda la población 

estudiada del distrito de Jesús Nazareno se automedican; b) los grupos 

farmacológicos más usados son los AINES con un total de 57,7%; seguido de 

medicamentos para la acidez y los IBP es de 10,7%; los antimicrobianos de uso V.O 

fue un promedio del 9,7%; fármacos multivitamínicos y mineralizados fue de un 

7,5%, c) las dolencias y patologías que incentivan la automedicación es: malestar 
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osteoarticulares un promedio de 56,4%; malestares estomacales es de 12,0%; 

cefaleas con porcentaje de 10.0%; d) factores que predisponen  a la automedicación: 

a mayor edad, es mayor la automedicación, según las pruebas estadísticas utilizadas 

para analizar los información se  afirma que hay correlación entre edad geriátrica y 

automedicación; llegando a la conclusión que el en el distrito de Jesús Nazareno el 

mayor factor asociado en relación de automedicación del adulto geriátrico es la edad; 

La automedicación es muy elevada con un 84,2% en adultos mayores y causando  

consecuencias un 45.1%, los grupos farmacológicos utilizados mayormente son 

analgésicos-antiinflamatorios-antipiréticos; y las afecciones  predominantes son 

malestares osteoarticulares. 

2.1.2. Internacionales 

Serra M y German J (2018) (10)  en su investigación tuvieron como 

objetivo “Caracterizar a los adultos mayores con polifarmacia”. Método: descriptiva, 

retrospectiva, la muestra se constituyó por 261 adultos mayores con polifarmacia, 

pertenecientes al área de salud del Policlínico Universitario "Carlos Manuel 

Portuondo”, se evaluaron los pacientes en la consulta de Geriatría entre marzo de 

2016 y abril de 2017, se tomó como referencia al uso simultáneo de tres a más 

medicamentos; no se incluyeron multivitamínicos ni suplementos alimenticios; 

Resultados: se evidencio una elevada cantidad polifarmacia en los encuestados; se 

encontró con mayor frecuencia entre las edades de 60-64 años; predominando el sexo 

femenino y un nivel de educación primario; La patología más frecuente en la 

polifarmacia son las enfermedades cardiovasculares. Un número elevado de los 

pacientes con polifarmacia presentaron limitaciones en su estado funcional lo que 
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impide realizar sus tareas cotidianas. Conclusión: se hace necesario desarrollar 

nuevas ideas sobre la farmacología clínica del adulto mayor y así concientizar a la 

población sobre el uso racional de medicamentos. 

Ramírez et al. (2019) (11), en su investigación realizada cuyo objetivo fue: 

“Identificar la existencia de polimedicación y las uniones de fármacos recurrentes de 

posibles interacciones farmacológicas potenciales en población adulta 

automedicada”, metodología  que utilizaron fue de manera descriptiva, de tipo 

transversal; se estudiaron a 130 personas adulta que consumen al menos un tipo  de 

fármaco, esto se dio en los seis meses últimos del año 2017; Se tomaron en cuenta el 

número de fármacos utilizados regularmente en el último año; Se encontró la 

presencia de polimedicación, siendo mayormente la utilización de 10 fármacos, 

presentándose mayores niveles en el sexo masculino con edades mayores a diferencia 

de las mujeres, encontrándose un elevado indicador de patologías 47,0 que representa 

un 61,8%, encontrándose algunas interacciones farmacológicas que son consideradas 

potenciales por la frecuente combinación de medicamentos por parte población de la 

tercera edad provocándose una automedicación 106,0 siendo el 81,5% de la 

población estudiada y observaron que los AINES son el grupo con mayor uso; Se 

concluye  en esta investigación es el uso  de manera no racional de los fármacos 

donde se constató la alta automedicación y la falta de conocimiento por los que 

recetan medicamentos amenazan la calidad de vida del paciente. 

Colocho R, (2019) (12), donde tuvo como objetivo “Caracterizar los principales 

aspectos epidemiológicos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y polifarmacia 

atendidos en la consulta externa del CAMIP 3 Zunil, del Instituto Guatemalteco de 
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Seguridad Social” los métodos utilizados fueron de tipo Descriptivo, observacional 

y transversal, los resultados en este estudio se encontraron 100 pacientes geriátricos 

con DM tipo 2 que presentaban polifarmacia según los criterios del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad social IGSS, el 45% fueron mujeres y 55% hombres. El 

66% tenían de 65 a 74 años, el 29% entre 75 a 84 años y solo el 5% de 85 a 94 años. 

En cuanto a las patologías secundarias se encontró que el 80% de los pacientes tenían 

hipertensión arterial, el 51% trastornos gástricos, 22% hiperlipidemia. Además, el 

89% de los pacientes usaban 5 medicamentos, el 10% 6 y el 1% 7 fármacos, además 

más del 53.7% presentan consecuencias por la polimedicación; en conclusión, dentro 

de las patologías secundarias encontradas, la hipertensión arterial fue la que se 

presentó con mayor prevalencia en un 80% de los pacientes, seguida de otros 

diagnósticos tales como trastornos gástricos, hiperlipidemia, obesidad, artritis, 

osteoporosis entre otros. 

Hernández Y (2019) (13), en su investigación tuvo por objetivo “Evaluar el 

comportamiento de la fragilidad, polifarmacia, y autovalidismo en la calidad de vida 

del adulto mayor que ingresó en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Dr. León 

Cuervo Rubio de Pinar del Rio durante los años 2016 y 2017”; empleo el método de 

un estudio tipo descriptivo, analítico de corte transversal, la población estuvo 

determinada por 673 pacientes y la muestra está conformada por  642 pacientes que 

cumplieron los criterios de inclusión; obteniendo como resultados que sobresalió fue 

el sexo masculino, el grupo etario más representativo fue entre 90-94 años;  el mayor 

porcentaje  de los adultos mayores fueron frágiles y dependientes en la realización 

de las tareas de la vida cotidiana, requiriendo en su gran mayoría asistencia personal,  
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donde la polifarmacia demostró un problema critico en los adultos mayores; todos 

los criterios evaluados afectan de manera negativamente en la calidad de vida de los 

adultos mayores. Asimismo, concluyo que existe una relación entre la fragilidad, 

polifarmacia y autovalidismo como determinantes, afectando directamente en la 

evaluación de la calidad de vida de los adultos mayores. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Polifarmacia 

En la actualidad con el transcurro de los años de las personas, aparecen diferentes 

enfermedades y dolencias las cuales conllevan al consumo excesivo de 

medicamentos, habito que representa riesgoso para la salud del adulto mayor, ya que 

trae consigo consecuencias como son los efectos adversos y complicaciones en su 

salud, a este problema se le conoce con el nombre de “polifarmacia” al cual se le 

define como la utilización de tres o más fármacos utilizados de manera simultánea, 

estos pueden ser prescriptos por un médico o automedicados; es así que aumentan el 

riesgo de presentar reacciones adversas e interacciones medicamentosas; el uso 

excesivo de fármacos puede disminuir la capacidad intelectual y física del adulto 

mayor, ocasionado caídas, aumentando o complicando las diferentes enfermedades 

crónicas (14).  

Los medicamentos para las personas mayores deben ser seguros, recetarse de manera 

adecuada, estar disponibles y ser accesibles; No obstante, estas metas representan 

todo un desafío para la mayoría de los sistemas de salud; las personas mayores toman 
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más medicamentos que las más jóvenes y habitualmente toman varios al mismo 

tiempo (15). 

2.2.2. Adultos mayores. 

Las personas mayores son consideradas como individuos de derecho y de especial 

protección constitucional, socialmente activos, con garantías y responsabilidades 

relativamente de sí mismas, su entorno familiar, la sociedad, con su contexto 

inmediato y con las futuras generaciones; las personas van envejeciendo de diferentes 

maneras esto depende de las experiencias, eventos cruciales y cambios afrontados 

durante el transcurso de su vida, es decir, involucra procesos de desarrollo y de 

deterioro (16).  

Mundialmente, hay un incremento significativo de la humanidad mayores de 60 años, 

estimándose que entre los años 2015 y 2050, los adultos mayores pasarán de 900 

millones a 2000 millones, representando un alza de 12% a 22% de la población que 

en su mayoría está conformada por el sexo femenino (17). Según la ley Nº 30490 

“ley de la persona adulta mayor”; dice, entiéndese por persona adulta mayor a aquella 

que tiene 60 o más años de edad (18). 

2.2.3. Prevalencia de la polifarmacia 

La prevalencia de polifarmacia en adultos mayores varía entre países, regiones, y 

escenarios, se han identificado varios factores de riesgo para la polifarmacia como 

los factores demográficos, los estados de salud de las personas y el acceso a los 

servicios de salud; en nuestro país, cerca del 45% de los adultos mayores atendidos 
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ambulatoriamente presentan polifarmacia y la mayoría son portadores de 

enfermedades crónicas, las prevalencias son más altas en países en desarrollo (4). 

Se espera ver un incremento de la presencia de enfermedades crónicas que degeneran  

el estado de salud de las personas adultos mayores a consecuencia de ello le 

condiciona a que el paciente esté expuesto a múltiples fármacos, se reportaron que la 

prevalencia de la polifarmacia en el adulto mayor osciló entre el 5 y el 78%, según el 

centro hospitalario y las comorbilidades en un estudio europeo cuya población fue de 

2,707 pacientes con una media de edad de 82.2 años, obtuvieron como resultados que 

el 51% de los pacientes evaluados recibían más de seis medicamentos al día (3). 

En un registro nacional de EE. UU, documentaron que el 57% de las mujeres mayores 

de 65 años se medicaban con más de cinco medicamentos al día y el 12%, más de 10, 

cerca del 30% de todas las prescripciones de medicamentos van dirigidas a los 

adultos mayores; los problemas ligados al consumo de medicamentos en el adulto 

mayor son frecuentes, costosos, la mayoría de las veces prevenibles y conllevan a 

resultados adversos (19). 

2.2.4. Consecuencias de la polifarmacia 

Las consecuencias de la polifarmacia son efectos inesperados que se presentan 

cuando se consumen medicamentos en altas dosis o en cantidades superiores a las 

recomendadas; las consecuencias son múltiples que afectan directamente al paciente, 

a los propios profesionales de la salud, al sistema sanitario y a la sociedad en general 

por el elevado coste económico que ocasiona este fenómeno, estas consecuencias 

pueden tener varios efectos negativos como: Disminución de la adherencia al 
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tratamiento médico, Incremento de efectos secundarios e interacciones, duplicación 

de efectos farmacológicos, disminución en la calidad de vida e incremento en costos 

sanitarios, Mayor posibilidad de requerir hospitalización (20). 

las consecuencias de la polimedicación se presentan comúnmente en los adultos 

mayores que usan muchos medicamentos autoadministrados y suplementos o 

principios activos de origen alternativo afectando sus capacidades físicas y 

cognitivas, deteriorando su movilidad, el equilibrio y funcionalidad; a estos 

inconvenientes se suman los adultos mayores que viven en sectores rurales, con bajo 

nivel de escolaridad, niveles socioeconómicos vulnerables y tradiciones ancestrales 

de que consumen plantas con fines medicinales pudiendo generar interacciones con 

drogas farmacológicas (21). 

2.2.5. Calidad de vida 

No existe una definición exacta sobre calidad de vida, a pesar que parece obvio, en 

un término más amplio se trata del bienestar físico y social, la felicidad y la 

satisfacción de los individuos permitiendo una capacidad de actuación o de funcionar 

en un momento dado de la vida; es un concepto subjetivo propio de cada individuo 

que está muy influenciado por el entorno en el que vive como la sociedad, la cultura 

y la escala de valores (22). 

Según la OMS define a la calidad de vida como una cualidad de atención sanitaria 

que esta entrecruzado de forma compleja por la salud física de las personas, su estado 

fisiológico, el nivel de independencia, su relación con la sociedad y su entorno; 

además está conformada por diferentes aspectos como los objetivos, subjetivos y 
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sociales; los aspectos objetivos involucran las condiciones materiales de los adultos 

mayores entre los cuales encontramos vivienda, alimentación, educación y seguridad 

social, luego están los aspectos subjetivos que se relaciona con los aspectos psíquicos 

como la autoestima, expresión emocional y salud percibida, y por último están los 

aspectos sociales que brinda el gobierno a través de los programas sociales, políticos 

e institucionales con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la población adulta 

mayor (23).  

2.2.6. Error en la medicación 

Los errores de medicación son cualquier incidente que puede causar daño al paciente 

o dar lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, estos incidentes 

pueden estar relacionados con la práctica profesional, con los productos 

farmacéuticos, incluyendo fallos en la prescripción, comunicación, etiquetado, 

envasado, denominación, preparación, dispensación, distribución, administración, 

educación, seguimiento y utilización farmacológica (24). 

Los errores de medicación se producen durante la utilización de los medicamentos, 

los cuales se han constituido como un problema de salud pública, es así que podemos   

describir algunos errores que se presentan con frecuencia en la medicación como: 

medicamento erróneo, omisión de dosis o de medicamento, dosis incorrecta, 

frecuencia de administración errónea, forma farmacéutica errónea, error de 

preparación, técnica de administración incorrecta, vía y hora de administración 

errónea, paciente equivocado, duración del tratamiento incorrecta, monitorización 

insuficiente del tratamiento, medicamento deteriorado, falta de cumplimiento por el 
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paciente, las duplicidades farmacológicas, reacciones adversas e interacciones 

farmacológicas, con consecuencias sobre la morbilidad (25). 

El costo mundial que representa los errores de medicación sobre todo la prescripción 

errónea de medicamentos equivale al 1% del gasto sanitario mundial, dada la 

magnitud del problema, actualmente es uno de los temas prioritarios de la 

Organización Mundial de la Salud; en estudios a nivel internacional sobre los errores 

de prescripción demostraron que España refiere un 6,3% de error; mientras que en 

Chile se reporta un 23,2% de errores en el servicio de urgencias, por otra parte en  

Perú se identificó que los servicios de medicina general son más susceptibles a 

errores de prescripción con un  60%; un estudio desarrollado en Ecuador en el área 

de pediatría demostraron que la alta demanda de pacientes conlleva al médico a 

cometer errores al momento de prescribir en un 45% (26). 

2.2.7. Costos sanitarios 

 Los costos sanitarios están relacionados con el valor de todos los bienes, servicios y 

recursos, generalmente utilizados durante el tratamiento de los efectos secundarios 

como las pruebas, los medicamentos, material médico, personal sanitario, 

instalaciones; estos recursos incorporan, la prevención, tratamiento y rehabilitación; 

además de los costos vinculados a la pérdida económica derivada de la mortalidad 

prematura, la discapacidad permanente, el sufrimiento y el dolor (27). 

Los costos sanitarios también forman parte de los costos a futuro como el consumo 

de recursos a lo largo de sus años de vida, por ejemplo, la medicación para manejar 

diferentes enfermedades que necesitan tratamientos a largo plazo; los costos según 
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su función se producen en el ámbito de los servicios sanitarios denominado costes 

del sector sanitario y en el ámbito del paciente y sus familiares denominado costes 

del paciente y sus familiares (28). 

2.2.8. Efectos no deseados 

Los efectos no deseados se les considera usualmente como efectos desagradables que 

son ocasionados por el consumo de medicamentos, la gran mayoría son leves como 

dolor de estómago, sequedad bucal o somnolencia, estos desaparecen al dejar de 

consumir el medicamento y otros pueden afectar gravemente; un fármaco puede 

interactuar con una enfermedad que padezca el paciente y ocasionarle un efecto 

secundario; por ejemplo, si tiene una afección cardíaca, algunos descongestionantes 

pueden provocar que tenga latidos cardíacos rápidos (5). 

Los efectos no deseados son cualquier respuesta a la administración de un fármaco a 

dosis terapéuticas o profilácticas,  conllevando a cambios y deterioros fisiológicos en 

los sistemas corporales de los pacientes, los adultos mayores son más susceptibles al 

consumo de fármacos y a efectos adversos, existen algunos factores de riesgo que 

contribuyen a las reacciones adversas por medicamentos como las pluripatologías, 

las alteraciones del ánimo y cognitivas, presencia de posible dependencia en 

actividades de la vida diaria, polifarmacia, hospitalizaciones y daño cognitivo, estos 

factores pueden conllevar a la pérdida de funcionalidad para realizar actividades 

diarias y disminuyendo paulatinamente la calidad de vida (29). 
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2.2.9. Automedicación 

La automedicación es considerado como un fenómeno para tratar una enfermedad, 

se define como el consumo de fármacos por iniciativa propia o por sugerencias de 

personas particulares, con la finalidad de aliviar un síntoma o curar una enfermedad 

o simplemente como la libre decisión de consumir un medicamento sin indicación 

médica; la automedicación ha ido incrementando como un acto voluntario que 

contrae riesgos para la salud y daños que pueden presentarse en algún momento por 

el uso inadecuado del medicamento, también enmascara síntomas de alguna 

patología y prolongando a la misma, provocando resistencia o llegando a empeorar  

la enfermedad; incluyendo los pacientes más vulnerables como niños, mujeres 

embarazadas y lactantes (30).   

Según la OMS, define a la automedicación como la selección y administración de 

medicamentos para curar enfermedades o síntomas más conocidos por los individuos, 

esto forma parte del autocuidado y es considerada como un recurso de salud pública 

primaria en el sistema de atención de la salud; por otro lado, en la actualidad la 

automedicación significa un problema de salud pública; la OMS reporta que el 50% 

de los fármacos se recetan, se dispensan o se venden de forma inadecuada; alrededor 

de un tercio de la población mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y 

más de la mitad de los pacientes no los toma correctamente, es por ello que la 

automedicación constituye en estos momentos un problema de Salud, en el que se ve 

involucrado la integridad física, psíquica y biosocial del paciente (31) 
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2.2.10. Enfermedades Crónicas 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) también conocidas como patologías 

crónicas , pueden durar mucho tiempo por lo que necesita control médico frecuente, 

evaluación, tratamiento y cambios de estilos de vida; estas enfermedades son 

provocadas por una combinación de factores tanto genéticos como fisiológicos, 

además de factores ambientales y de estilo de vida diaria, las patologías crónicas 

comunes incluyen los diferentes tipos de cáncer, hipertensión arterial, 

hiperlipidemias, obesidad crónica y diabetes; en los países de bajos y medianos 

ingresos económicos donde la tasa de mortalidad representa más de las tres cuartas 

partes de todas las muertes están relacionadas con enfermedades crónicas en todo el 

mundo, un promedio del 80% de todas las patologías crónicas tienen un impacto 

significativo en la población (32). 

Las ENT están relacionadas a factores de riesgo conductuales, por ejemplo: el 

sedentarismo, malos hábitos alimenticios y hábitos nocivos metabólicos; hace 10 

años se vio la necesidad de investigar en condiciones no crónicas (enfermedades 

infecciosas, y amenazas para la salud infantil y materna) en el Perú; En la actualidad, 

las enfermedades no transmisibles forman parte de las prioridades nacionales de 

investigación en Salud en el Perú en los años 2019-2023, las ENT destacan las 

enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes y enfermedades respiratorias como 

responsables del 70% de las muertes globales y del 69% de muertes en el Perú (32). 
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2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

En el proyecto de investigación no se aplicará hipótesis 

2.3.2. Hipótesis específicas 

No se aplicará   
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método que se utilizó es de tipo deductivo, debido al cual nos conduce de premisas 

generales, seguidamente se llega afirmaciones particulares, trata de encontrar principios 

desconocidos a partir de principios conocidos; es así que la deducción relaciona las 

premisas con las conclusiones; si todas las premisas son positivas, los términos están claros 

y se emplean las reglas de la deducción, la conclusión debe ser asertiva (33). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Para la presente investigación se utilizó el enfoque cuantitativo; este enfoque consta de 

etapas que deben seguir un orden estricto, comenzando con una idea delimitada, seguida 

por un planteamiento del problema, revisiones de literaturas, el desarrollo del marco 

teórico, donde se visualizará el alcance del estudio, el desarrollo del diseño de estudio , la 

elección de la muestra necesaria, la recopilación de datos, el análisis estadístico de los datos 

obtenidos así mismo y su respectiva conclusión (34). 

3.3. Tipo de investigación 

Para el desarrollo de esta investigación se empleó un estudio de tipo aplicada, la cual busca 

ampliar los conocimientos tanto teórico y general, con la finalidad de que los resultados 

sean esenciales y que sean beneficiosos para la sociedad; gracias a ella contamos con 
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nuevos conocimientos tecnológicos, los cuales están reflejados en innovaciones de 

productos y servicios, fundamentalmente que aseguren una mejoría de una vida de calidad 

de población (35). 

3.4. Diseño de la investigación 

El tipo de diseño que se utilizó en el presente proyecto de investigación fue no 

experimental, ya que no existe condiciones o alteraciones a las que se someten las variables, 

es decir las personas voluntarias que participaran en el estudio, serán estudiados de manera, 

forma y contexto natural sin alterar su ámbito de situación, además no se manipularan ni 

variara las variables de estudio que se utilizaran (36). 

3.4.1. Corte 

En este proyecto el corte que se empleo es de tipo transversal, donde la obtención de 

datos se lo realizará en un único momento dado y en un tiempo determinado (36). 

3.4.2. Nivel o alcance 

Descriptivo 

Se empleo un tipo nivel con carácter descriptivo, con el objetivo de describir los 

rasgos y perfiles de usuarios, comunidades, artículos, o cualquier otro fenómeno que 

pueda ser objeto de estudio (37). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La presente investigación estuvo constituida por 120 personas adultos mayores de 60 

años que habitan en el Asentamiento Humano San Benito del distrito de Carabayllo, 

Lima 2023. 
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3.5.2. Muestra 

En esta investigación se consideró a 120 personas adultas mayores polimedicadas y 

con enfermedades crónicas que habitan en el Asentamiento Humano San Benito 

ubicado en el distrito de Carabayllo del departamento de Lima – 2023. 

3.5.2.1.Criterios de inclusión 

 Personas mayores de 60 años. 

 Personas mayores que ingieren más de 3 medicamentos simultáneamente. 

 Personas mayores con enfermedades crónicas. 

3.5.2.2.Criterios de exclusión 

 Personas menores de 60 años. 

 Personas mayores que ingieren menos de 3 medicamentos. 

 Personas mayores sin enfermedades crónicas. 

 Personas mayores que no habitan en el Asentamiento Humano San Benito. 

3.5.3. Muestreo 

En esta investigación se utilizó la técnica del muestreo no probabilístico por 

conveniencia, ya que las muestras fueron recogidas a través de un proceso que no les 

brinda a todos los individuos de la población las mismas oportunidades de ser 

seleccionados (37). 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: consecuencias de la polifarmacia   
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Variable y operacionalización 

Variable Definición conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

Consecuencias 

de la 

polifarmacia 

 

 

La polifarmacia acompaña 

al envejecimiento y como 

consecuencia al aumento 

de las medicaciones, lo que 

complica más los 

tratamiento, las personas 

mayores de edad tienden 

muchas veces las 

probabilidades de sufrir 

algunas reacción adversa 

hacia los fármacos; es 

necesaria la reevaluación 

constante del riesgo-

beneficio y la 

 

 

 

La 

operacionalización 

de las variables se 

realizará 

considerando 5 

dimensiones y 20 

indicadores 

respectivamente 

Efectos no 

deseados 

Trastornos de piel y del tejido 

subcutáneo 

 

Dicotómica 

Si  

No  

Trastornos gastrointestinales 

Tastarnos psiquiátricos  

Trastorno del sistema nervioso 

Error en la 

medicación 

Técnica de administración 

incorrecta 

Ordinal 

Politómica  

Nunca 

Muy pocas veces 

Algunas veces 

Casi siempre 

Siempre 

Medicamento erróneo 

Dosis incorrecta 

Error de manipulación  

Frecuencia de administración 

errónea 
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individualización del 

tratamiento de las 

decisiones terapéuticas, 

teniendo en cuenta las 

enfermedades y la 

evolución de su estado de 

recuperación de acuerdo 

con las recomendaciones 

de las distintas guías 

farmacológicas a nivel 

mundial de polifarmacia  

(20). 

Automedicación 

Frecuencia de automedicación 

Ordinal 

Politómica 

Nunca 

Muy pocas veces 

Algunas veces 

Casi siempre 

Siempre 

Medicación por las boticas 

recomendación de conocidos 

Reemplazo de medicación 

Costos sanitarios   

Gastos medicamentosos  

Ordinal 

Politómica 

Nunca 

Muy pocas veces 

Algunas veces 

Casi siempre 

Siempre 

Hospitalizaciones 

Caídas 

Calidad de vida  

Alteraciones del bienestar general  

Ordinal 

Politómica 

Nunca 

Muy pocas veces 

Algunas veces 

Casi siempre 

Siempre 

Alteración emocional 

Inseguridad al medicamento 

Seguridad al medicamento 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para esta investigación se empleó como técnica la encuesta, que nos ayudó a 

recolectar datos sobre el tema que hemos investigando.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento que se utilizó para la obtención de los datos fue mediante un 

cuestionario realizado a las personas adultos mayores de 60 años que padecen 

enfermedades crónicas, los datos obtenidos fueron anotados en un formulario de 

datos creado exclusivamente para esta investigación que consta de: presentación, 

instrucciones para el llenado, datos generales y el cuestionario consta de 20 preguntas 

con respuestas dicotómicas medida en escala valorativa de SI, NO y  las respuestas 

ordinales politómicas cerradas es medida en la escala valorativa de Likert que consta: 

Nunca, Muy pocas veces, Algunas veces, Casi siempre y siempre. 

El cuestionario fue diseñado para lograr los objetivos propuestos, en la cual se 

empleó 5 dimensiones y 20 indicadores dado de la siguiente manera: Primera 

dimensión; Efectos no deseados (Trastornos de piel y del tejido subcutáneo, 

trastornos gastrointestinales, trastornos psiquiátricos, trastornos del sistema 

nervioso); Segunda dimensión; Error en la medicación (Técnica de administración 

incorrecta, medicamento erróneo, dosis incorrecta, error de la manipulación, 

frecuencia de administración errónea); Tercera dimensión; Automedicación 

(Frecuencia de automedicación, medicación por las boticas, recomendación de 

conocidos, reemplazo de medicación); Cuarta dimensión; Costos sanitarios (Gastos 
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medicamentosos, hospitalización, caídas); Quinta dimensión; Calidad de vida 

(Alteraciones del bienestar general, alteración emocional, inseguridad al 

medicamento, seguridad  al medicamento).      

3.7.3. Validación 

La evaluación del instrumento fue realizada por juicio de expertos, profesionales con 

conocimiento profundo del tema, la cual sirvió para validar nuestra herramienta de 

recolección de datos.  

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se determinó mediante el coeficiente de “Alfa de Cronbach” un 

análisis que se realizó con 120 personas adultas mayores polimedicadas y con 

enfermedades crónicas, los datos fueron desarrolladas mediante el programa “SPSS 

versión 24”, siendo el valor mínimo aceptable 0,7 y por encima de este es valor 

optimo (38). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos del formulario fueron tabulados utilizando el programa Excel versión 

2019, expresado en tablas y gráficos, los resultados se analizaron mediante el programa 

estadístico SPSS versión 24, utilizando la estadística descriptiva, mediante cuadros de 

distribución de frecuencias y porcentajes. 

3.9. Aspectos éticos 

Para el presente estudio de investigación se llevó a cabo observando todas las pautas de 

ética descritas en las Regulaciones de Ética de Investigación de la Universidad Privada 
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Norbert Wiener, el cual tiene por función proteger los derechos, seguridad y bienestar de 

los participantes del estudio (39). 

De acuerdo al Art. 25 del Código de Ética del Colegio de Químicos Farmacéuticos, indica 

como una falta de ética, la adulteración y falsificación de los datos encontrados, la falta de 

respeto a la propiedad intelectual y toda la información recaudada se manejó de forma 

confidencial y solo con fines académicos (40). 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados 

Tabla 1. Factores sociodemográficos en adultos mayores con enfermedades crónicas del 

Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

Factores sociodemográficos   Frecuencia Porcentaje 

% 

Porcentaje 

acumulado 

Sexo 
masculino 68 56.7 56.7 

femenino 52 43.3 100.0 

Edad 

60-65 años 43 35.8 35.8 

66-70 años 46 38.3 74.2 

71 años a mas 31 25.8 100.0 

Grado de instrucción 

ninguno 31 25.8 26.7 

primaria 32 26.7 52.5 

secundaria 31 25.8 78.3 

superior 26 21.7 100.0 

Tipo de seguro 

Sis 35 29.2 29.2 

Essalud 47 39.2 68.3 

particular 38 31.7 100.0 

Total 120 100.0  

Nota. Elaboración propia 



31 
 

Figura 1. Factores sociodemográficos en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

Nota:  Elaboración propia  

Interpretación:  

Las características sociodemográficas de los encuestados correspondiente a 120 adultos mayores 

polimedicados con enfermedades crónicas, predominó el sexo masculino con 56.7%; entre las 

edades de 66 - 70 años con 38.3%; con grado de instrucción primaria 26.7% y son atendidos en 

Essalud el 39.2%. 
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Tabla 2. Enfermedades crónicas según sexo en 120 adultos mayores polimedicados del 

Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

Enfermedades según sexo Frecuencia porcentaje 
porcentaje 

acumulado 

Hipertensión 

arterial 

masculino 
Si 36 30.0% 30 

No 32 27.7% 57.7 

femenino 
Si 23 19.1% 76.8 

No 29 24.2% 100 

Diabetes Mellitus 

masculino 
Si 25 20.8% 20.8 

No 43 35.8% 56.6 

femenino 
Si 27 22.5% 79.1 

No 25 20.8% 100 

Enfermedades 

reumatológicas 

masculino 
Si 38 31.7% 31.7 

No 30 25.0% 56.7 

femenino 
Si 23 19.2% 75.9 

No 29 24.2% 100 

Problemas 

cardiovasculares 

masculino 
Si 29 24.2% 24.2 

No 39 32.5% 56.7 

femenino 
Si 25 20.8% 77.5 

No 27 22.5% 100 

 

Nota. Elaboración propia  
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Figura 2. Enfermedades crónicas según sexo en 120 adultos mayores polimedicados 

del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

Las enfermedades crónicas según sexo de los 120 encuestados la hipertensión arterial obtuvo el 

49.2% prevaleciendo el sexo masculino con 30%, la diabetes mellitus alcanza el 43.3% 

impactando en el sexo femenino con 22.5%, las enfermedades reumatológicas obtuvieron el 50.9% 

prevaleciendo en el sexo masculino con 31.7% y finalmente los problemas cardiovasculares 

alcanzaron un 45% en el cual el sexo masculino alcanzo un 24.2%. 
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Tabla 3. Consumo de medicamentos según sexo en 120 adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

Nota. Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Medicación según Sexo Frecuencia porcentaje 
porcentaje 

acumulado 

Antihipertensivos 

masculino 
Si 40 33.3% 33.3 

No 28 23.3% 56.6 

femenino 
Si 31 25.8% 82.5 

No 21 17.5% 100 

Antidiabético 

masculino 
Si 28 23.3% 23.3 

No 40 33.3% 56.6 

femenino 
Si 19 15.8% 72.5 

No 33 27.5% 100 

AINES 

masculino 
Si 37 30.8% 30.8 

No 31 25.8% 56.6 

femenino 
Si 16 13.3% 70.0 

No 36 30.0% 100 

Antiagregante 

plaquetario 

masculino 
Si 34 28.3% 28.3 

No 34 28.3% 56.6 

femenino 
Si 29 24.2% 80.8 

No 23 19.2% 100 
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Figura 3. Consumo de medicamentos según sexo en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

El consumo de medicación según sexo de los 120 encuestados los antihipertensivos obtuvo el 

59.1% prevaleciendo el sexo masculino con un 33.3%, los antidiabéticos alcanzo un 39.1% 

impactando en el sexo masculino con un 23.3%, los AINES alcanzo un 44.1% prevaleciendo en 

el sexo masculino con un 30.8% y finalmente los antiagregantes plaquetarios alcanzaron un 52.5% 

dominado el sexo masculino con un 28.3%.  
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Tabla 4.  Consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 Efectos no 

deseados 

Error de la 

medicación 
Automedicación 

Costos 

sanitarios 

Calidad de 

vida 

Promedio 

(%) 

Siempre 49 30.8 78 64.7 73.25 49% 

Algunas veces 0 68.2 22.5 31 17.75 23% 

Nunca 71 21 19.5 24.3 29 27% 

Nota: elaboración propia 

 

Figura 4.  Consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023 

 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

De los 120 encuestados el 49% refirieron haber tenido consecuencias en la polifarmacia, así mismo 

el 23% mencionaron que algunas veces y finalmente el 27% nunca presentaron consecuencias de 

la polifarmacia. 
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Tabla 5. Efectos no deseados en la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

EFECTOS NO DESEADOS Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Trastornos de piel y del 

tejido subcutáneo 

No 53 44.2% 44.2 

Si 67 55.8% 100 

Trastornos 

gastrointestinales 

No 48 40.0% 40.0 

Si 72 60.0% 100 

Trastornos psiquiátricos 

No 99 82.5% 82.5 

Si 21 17.5% 100 

Trastornos del sistema 

nervioso 

No 84 70.0% 70.0 

Si 36 30.0% 100 

Total 120 100.0  

Nota: elaboración propia  
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Figura 5. Efectos no deseados en la polifarmacia en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Interpretación:  

Respecto a los efectos no deseados de la polifarmacia, se observó que el 55.8% (67) presentaron 

trastornos de piel y tejido subcutáneo; el 60% (72) presentaron trastornos gastrointestinales; el 

17.5% (21) mencionaron que presentaron trastornos psiquiátricos y finalmente el 30.0% (36) 

opinaron que presentaron trastornos del sistema nervioso. 
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Tabla 6. Errores de medicación de la polifarmacia en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

ERROR DE LA MEDICACION  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Toma sus medicamentos según 

indicación médica 

nunca 15 12.5 12.5 

muy pocas veces 18 15.0 27.5 

algunas veces 21 17.5 45.0 

casi siempre 39 32.5 77.5 

siempre 27 22.5 100.0 

Por error tomó un medicamento 

por otro 

nunca 34 28.3 28.3 

muy pocas veces 35 29.2 57.5 

algunas veces 21 17.5 75 

casi siempre 19 15.8 90.8 

siempre 11 9.2 100.0 

Olvidó de tomar su 

medicamento y para 

reemplazar tomó el doble en el 

siguiente horario 

nunca 29 24.2 24.2 

muy pocas veces 37 30.6 54.8 

algunas veces 20 16.7 71.6 

casi siempre 23 19.2 90.8 

siempre 11 9.2 100.0 

Reconoce a los medicamentos 

según su tamaño, forma y 

color. 

nunca 18 15.0 15.0 

muy pocas veces 17 14.2 29.2 

algunas veces 23 19.2 48.3 

casi siempre 37 30.8 79.2 

siempre 25 20.8 100.0 

Interrumpe la toma de sus 

medicamentos y solo los toma 

cuando se siente mal 

nunca 9 7.5 7.5 

muy pocas veces 18 15.0 22.5 

algunas veces 23 19.2 41.7 

casi siempre 40 33.3 75.0 

siempre 30 25.0 100.0 

Total 120 100.0   

Nota: elaboración propia 
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Figura 6. Errores de medicación de la polifarmacia en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

En los errores de medicación, se observó que el 32.5% (39) casi siempre toman sus medicamentos 

según indicación médica; el 29.2% (35) opinaron que muy pocas veces por error tomaron un 

medicamento por otro; el 30.8% (37) que muy pocas veces olvidaron tomar su medicamento y 

para reemplazar tomo el doble en el siguiente horario; el 30.8% (37) dijeron que casi siempre 

reconoce a los medicamentos por su tamaño, color y forma, finalmente el 33.3% (40) opinaron 

que casi siempre interrumpe la toma de sus medicamentos y solo los toma cuando se siente mal. 
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Tabla 7. Automedicación en adultos mayores con enfermedades crónicas del 

Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 AUTOMEDICACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Se ha automedicado al no 

obtener un efecto deseado 

por una indicación medica 

nunca 10 8.3 8.3 

muy pocas veces 11 9.2 17.5 

algunas veces 15 12.5 30.0 

casi siempre 22 18.3 48.3 

siempre 62 51.7 100.0 

Su medicación cotidiana le 

causa malestar va a la botica 

a comprar algo que le calme. 

nunca 11 9.2 9.2 

muy pocas veces 46 38.3 47.5 

algunas veces 14 11.7 59.2 

casi siempre 25 20.8 80 

siempre 24 20.0 100.0 

Consumidos medicamentos 

que le ha recomendado algún 

familiar, vecino o amigo 

nunca 13 10.8 10.8 

muy pocas veces 40 33.3 44.2 

algunas veces 18 15.0 59.2 

casi siempre 26 21.7 80.8 

siempre 23 19.2 100.0 

Remplaza su medicamento 

con productos naturales, 

porque considera que son 

mejores 

nunca 12 10.0 10.0 

muy pocas veces 11 9.2 19.2 

algunas veces 15 12.5 31.7 

casi siempre 29 24.2 55.8 

siempre 53 44.2 100.0 

Total 120 100.0   

Nota: elaboración propia 
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Figura 7. Automedicación en adultos mayores con enfermedades crónicas del 

Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

De los 120 adultos mayores con enfermedades crónicas encuestados, se observó que el 51.7% (62) 

siempre se han automedicado al no obtener un efecto deseado por una indicación médica; el 38.3% 

(46) opinaron que muy pocas veces los medicamentos consumidos les han ocasionado algún 

malestar y acuden a la botica para comprar algo que le calme; el 33.3% (40)  dijeron que muy 

pocas veces han consumido medicamentos que le ha recomendado algún familiar, vecino o amigo 

y finalmente el 44.2% (53) opinaron que siempre reemplazan su medicamentos con productos 

naturales, porque considera que son mejores. 
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Tabla 8. Costos sanitarios en la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

COSTOS SANITARIOS  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Por desabastecimiento, tuvo que 

comprar sus medicamentos en 

establecimientos privados 

nunca 11 9.2 9.2 

muy pocas veces 16 13.3 22.5 

algunas veces 17 14.2 36.7 

casi siempre 28 23.3 60.0 

siempre 48 40.0 100.0 

Sus medicamentos le causaron 

malestares que le obligaron a 

ser Hospitalizado 

nunca 41 34.2 34.2 

muy pocas veces 27 22.5 56.7 

algunas veces 31 25.8 82.5 

casi siempre 5 4.2 86.7 

siempre 16 13.3 100.0 

Sufrió caída que le provocaron 

dificultad para movilizarse y 

realizar sus tareas cotidianas 

nunca 21 17.5 17.5 

muy pocas veces 47 39.2 56.7 

algunas veces 12 10.0 66.7 

casi siempre 11 9.2 75.9 

siempre 29 24.1 100.0 

Total 120 100.0   

Nota: elaboración propia  
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Figura 8. Costos sanitarios en la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

Fuente: elaboración propia  

Interpretación:  

En la evaluación de los costos sanitarios, se observó que el 40.0% (48) opinaron que por 

desabastecimiento siempre compran sus medicamentos en establecimientos farmacéuticos 

privados; el 34.2% (41) dijeron que sus medicamentos nunca les causaron malestar que les obligara 

a ser hospitalizados y finalmente el 39.2% (47) manifestaron que muy pocas veces sufrieron caídas 

que le provocaron dificultad para movilizarse y realizar sus tareas cotidianas. 
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Tabla 9. Calidad de vida en la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

CALIDAD DE VIDA  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

A causa de la polifarmacia le 

impide realizar sus tareas 

cotidianas 

nunca 18 15.0 15.0 

muy pocas veces 12 10.0 25.0 

algunas veces 15 12.5 37.5 

casi siempre 31 25.8 63.3 

siempre 44 36.7 100.0 

Se siente aburrido (a) por que 

debe tomar muchos 

medicamentos para estar bien 

de salud 

nunca 20 16.7 16.7 

muy pocas veces 12 10.0 26.7 

algunas veces 18 15.0 41.7 

casi siempre 29 24.2 65.8 

siempre 41 34.2 100.0 

Se siente inseguro y 

preocupado cuando le recetan 

un nuevo medicamento, porque 

cree que le va a causar más 

daño que beneficio 

nunca 17 14.2 14.2 

muy pocas veces 24 20.0 34.2 

algunas veces 14 11.7 45.8 

casi siempre 31 25.8 71.7 

siempre 34 28.3 100.0 

Siente que el dolor solo es 

calmado cuando toma 

medicamentos 

nunca 16 13.3 13.3 

muy pocas veces 21 17.5 30.8 

algunas veces 27 22.5 53.3 

casi siempre 19 15.8 69.2 

siempre 37 30.8 100.0 

Total 120 100.0   

Nota. Elaboración propia  
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Figura 9. Calidad de vida en la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. 

 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

Con respecto a la calidad de vida de los 120 encuestados, el 36.7% (44)  opinaron que a causa de 

la polifarmacia siempre les impide realizar sus tareas cotidianas; el 34.2% (41) dijeron que  

siempre se sienten aburridos (a) porque debe tomar muchos medicamentos para sentirse bien de 

salud ; el 28.3% (34) opinaron que siempre se sienten inseguros y preocupados cuando les recetan 

un nuevo medicamento, porque creen que les va a causar más daño que beneficio y finalmente el 

30.8% (37) manifestaron que siempre sienten que el dolor solo es calmado cuando toman sus 

medicamentos. 
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4.1.2. Discusión de resultados  

La polifarmacia es un problema de salud pública; los procedimientos inadecuados de 

administración de medicamentos y los errores de prescripción se hallan entre las 

causas más frecuentes de lesiones y daños a los adultos mayores. En ese sentido el 

propósito de esta investigación fue “Determinar las consecuencias de la polifarmacia 

en 120 adultos mayores con enfermedades crónicas del asentamiento humano San 

Benito”. 

En la presente investigación, las características sociodemográficas de los encuestados 

correspondiente a 120 adultos mayores polimedicados con enfermedades crónicas, 

predominó el sexo masculino con 56.7%; entre las edades de 66 - 70 años con 38.3%; 

con grado de instrucción primaria 26.7% y son atendidos en Essalud el 39.2%. (Tabla 

1). 

Las enfermedades crónicas según sexo de los encuestados, encontramos que la 

hipertensión arterial obtuvo el 49.2% prevaleciendo el sexo masculino con 30%, la 

diabetes mellitus alcanza el 43.3% impactando en el sexo femenino con 22.5%, las 

enfermedades reumatológicas obtuvieron el 50.9% prevaleciendo en el sexo 

masculino con 31.7% y finalmente los problemas cardiovasculares alcanzaron un 

45% en el cual el sexo masculino alcanzo un 24.2%. (Tabla 2). 

El consumo de medicación según sexo de los 120 encuestados los antihipertensivos 

obtuvo el 59.1% prevaleciendo el sexo masculino con un 33.3%, los antidiabéticos 

alcanzo un 39.1% impactando en el sexo masculino con un 23.3%, los AINES 

alcanzo un 44.1% prevaleciendo en el sexo masculino con un 30.8% y finalmente los 
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antiagregantes plaquetarios alcanzaron un 52.5% dominado el sexo masculino con 

un 28.3% (Tabla 3). 

Con respecto a las consecuencias de la polifarmacia se observó que el 49% de los 

encuestados presentaron consecuencias, estos datos son similares con la 

investigación de Colocho R, (2019) (12) quien evidencio que el 53.7% de sus 

encuestados presentan consecuencias por la polimedicación. También es semejante 

a la investigación de Moisés J. (2018) (9) donde determino que el 45.1% presentaron 

consecuencias de la polifarmacia. 

En la dimensión efectos no deseados el 60.0% de los adultos mayores encuestados 

presentaron trastornos gastrointestinales (tabla 4); estas evidencias son comparables 

con el estudio de Huamán et al. (2022) (7), que, en su investigación de los efectos 

secundarios en pacientes geriátricos, evidenciaron que el 64.01% de todos los 

encuestados opinaron que después de consumir medicamentos presentaron vómitos 

y diarreas. Similar resultado presento el estudio de Colocho R, (2019) (12) 

reportando que el 51% de los pacientes presentaron trastornos gástricos. 

Con respecto a los errores de la medicación en la variable consecuencias de la 

polifarmacia se obtuvo como resultado que el 33.3% de los adultos mayores opinaron 

que casi siempre interrumpen su medicación y solo lo toman cuando se sienten mal 

(tabla 5). Estos resultados son similares al estudio realizado por Huamán et al. (2022) 

(7), donde determinaron que el 48,76% de todos los encuestados afirman que 

interrumpen los tratamientos por el exceso de fármacos.  
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Referente a la automedicación en adultos mayores con enfermedades crónicas se 

obtuvo que el 51.7% siempre se han automedicado al no obtener un efecto deseado 

por una indicación médica (Tabla 6). Estos datos son similares en un estudio 

realizado por Ramírez et al. (2019) (11) en su investigación a una población adulta 

automedicada, obtuvieron como resultado que el 81.5% de la población estudiada se 

automedica. También podemos comparar con los resultados obtenidos por Moisés J. 

(2018)  (9), en su investigación sobre los factores que se asocian a la automedicación 

de la población geriátrica, en el cual determinaron que el 84,2% de toda la población 

estudiada se automedican. 

Respecto a los costos sanitarios en adultos mayores con enfermedades crónicas, se 

encontró que 40.0% opinaron que por desabastecimiento siempre tienen que comprar 

sus medicamentos en establecimientos farmacéuticos privados, (Tabla 7). Así 

mismo, en un estudio realizado por Esperanza (2023) (6), sobre los efectos del 

desabastecimiento en el gasto de bolsillo en la polifarmacia, obtuvo como resultado 

que el 51.5% de la población estudiada han sufrido un gran impacto sobre el gasto 

del bolsillo a consecuencia del desabastecimiento. En otro estudio realizado por 

García A (2021) (8) sobre los gastos de bolsillo en medicamentos por 

desabastecimiento obtuvo como resultado que el 73.7% de los encuestados 

incurrieron en gasto de bolsillo, adquirieron sus medicamentos en farmacias 

particulares. 

Con respecto a la calidad de vida en adultos mayores con enfermedades crónicas se 

observó que 36.7% a causa de la polifarmacia le impide realizar sus tareas cotidianas, 

(Tabla 8). Estos resultados son comparados con el estudio realizado por Serra M y 
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German J (2018) (10) sobre adultos mayores polimedicados, obtuvieron como 

resultado que la mayoría de los pacientes mostraron algunas limitaciones en su estado 

funcional impidiendo realizar sus labores cotidianas. Así mismo es comparada con 

el estudio de Hernández Y (2019) (13) sobre el comportamiento de la fragilidad en 

la polifarmacia y autovalidismo en la calidad de vida del adulto mayor, obtuvo como 

resultado que el mayor porcentaje de los encuestados fueron frágiles y dependientes 

para la realización de las actividades de la vida diaria, requiriendo en su mayoría 

asistencia. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones  

- En los resultados obtenidos se evidencia que el 49% de los encuestados presentaron 

consecuencias de la polifarmacia y el 27% nunca lo presentaron. 

- Se determinó que los efectos no deseados más frecuentes en los encuestados fueron 

los trastornos gastrointestinales con un 60% y el 55.8% presentaron trastornos de piel 

y tejido subcutáneo. 

- Con respecto a los errores de medicación, se identificó que el 33.3% de los encuestados 

casi siempre interrumpen la toma de sus medicamentos y solo toma cuando se siente 

mal y un 32.5% casi siempre toman sus medicamentos según indicación médica. 

- Según la automedicación se determinó que el 51.7% de las personas adultas mayores 

con enfermedades crónicas siempre se han automedicado al no obtener un efecto 

deseado por una indicación médica y el 44.2% siempre reemplazan su medicamentos 

con productos naturales, porque considera que son mejores. 

- Respecto a los costos sanitarios, a causa del desabastecimiento de medicamentos en el 

sector público se identificó que el 40% de las personas adultas mayores con 
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enfermedades crónicas tuvieron que comprar sus medicamentos en establecimientos 

privados. 

- Según la calidad de vida, se determinó que el 36.7% de las personas adultas mayores 

con enfermedades crónicas y con polifarmacia en su mayoría refieren que se les ha 

impedido realizar sus tareas cotidianas y un 34.2% de los encuestados dijeron que  

siempre se sienten aburridos(a) porque debe tomar muchos medicamentos para 

sentirse bien de salud. 

5.2. Recomendaciones  

- Se recomienda a las autoridades del Asentamiento Humano San Benito realizar campañas 

de concientización de salud y cultura sobre la polimedicación y sus consecuencias.  

- Se recomienda a las autoridades del ministerio de salud exigir la presencia de un Químico 

Farmacéutico en las farmacias comunitarias para que exista uso racional del medicamento 

y realizar el seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes con polifarmacia. 

- Se recomienda al ministerio de salud adoptar las medidas necesarias para evitar el 

desabastecimiento de medicamentos en las farmacias de los establecimientos de salud del 

sector público. 

- Se recomienda fomentar la prevención de enfermedades crónicas por medio de los 

programas sociales que forman parte del misterio de salud en beneficio de la población en 

general. 
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 ANEXOS 

ANEXO 1. Matriz de consistencia 

Consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito. Lima-2023 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia en adultos 

mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 

2023? 

Objetivo general 

Determinar las consecuencias 

de la polifarmacia en adultos 

mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 

2023 

Hipótesis general 

No aplica  

Consecuencias de 

polifarmacia 

 Efectos no deseados  

 Error de la medicación  

 Automedicación 

 Costos sanitarios  

 Calidad de Vida 

Tipo de investigación 

Aplicada   

Método y diseño de la 

investigación 

Método deductivo 

 Diseño: 

No experimental 

Población y muestra 

Población:  personas 

mayores de 60 años 

polimedicadas y con 

enfermedades crónicas   

Muestra: personas que 

cumplen los criterios de 

inclusión y exclusión 

Problemas específicos 

¿Cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión efectos no 

deseados en adultos 

mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 

2023? 

¿Cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión errores de la 

medicación en adultos 

Objetivos específicos 

Determinar cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión efectos no 

deseados en adultos mayores 

con enfermedades crónicas  

Identificar cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión los errores de la 

medicación en adultos 

Hipótesis específicas 

No aplica  
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mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 

2023? 

¿Cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión automedicación 

en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del 

Asentamiento Humano San 

Benito, Lima 2023? 

¿Cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión costos de la 

medicación en adultos 

mayores con enfermedades 

crónicas del Asentamiento 

Humano San Benito, Lima 

2023? 

¿Cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión calidad de vida 

en adultos mayores con 

enfermedades crónicas del 

Asentamiento Humano San 

Benito, Lima 2023? 

mayores con enfermedades 

crónicas 

Determinar cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión automedicación en 

adultos mayores con 

enfermedades crónicas  

Identificar cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión costos de la 

medicación en adultos 

mayores con enfermedades 

crónicas  

Determinar cuáles son las 

consecuencias de la 

polifarmacia según la 

dimensión calidad de vida en 

adultos mayores con 

enfermedades crónicas 
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ANEXO 2. Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÍTULO DE LA TESIS 

 

Consecuencias de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades crónicas del 

Asentamiento Humano San Benito, Lima-2023 

 

El objetivo del estudio es determinar cuáles son las consecuencias de la polifarmacia en adultos 

mayores con enfermedades crónicas del Asentamiento Humano San Benito, Lima 2023. Se solicita 

su apoyo en completar la encuesta de manera anónima y voluntaria, le tomará aproximadamente 

10 minutos. 

Autores: Bach. Burga Linares Lourdes Lizet 

     Bach. Zarate Suarez James 

INTRODUCCIÓN 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo Masculino (     ) Femenino (    ) 

Edad 60 - 65 años (        ) 66 – 70 años (     ) 71 a más años (     ) 

Grado de 

instrucción 
Ninguna       (  ) Primaria      (  ) Secundaria   (  ) Superior        (  ) 

Tipo de Seguro SIS (     )    ESSALUD (     ) Particular (     ) 

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD 

CRÓNICA COMO 

 

 

QUE MEDICAMENTOS CONSUME PARA CONTROLAR SU 

ENFERMEDAD 

Hipertensión arterial SI  NO  ¿Antihipertensivos? SI NO 
Cuales:  

Diabetes Mellitus SI  NO ¿Antidiabético? SI NO 
Cuales: 

Enfermedades reumatológicas SI NO ¿AINES? SI NO 
Cuales: 

Problemas cardiovasculares SI NO 
¿Antiagregante 

plaquetario? 
SI NO 

Cuales: 

Otros:…………………………………………………. 

 

¿Algún otro medicamento?............................................................................ 
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LEA DETENIDAMENTE LAS PREGUNTAS Y MARQUE CON (X) LA 

RESPUESTA: 

EFECTOS NO DESEADOS MARQUE CON (X) 

1. ¿Después de consumir los medicamentos para controlar su 

enfermedad, presento trastornos de piel y del tejido 

subcutáneo?   

 

(ronchas, rash, prurito, urticaria) 

Si  

No  

2. ¿Después de consumir los medicamentos para controlar su 

enfermedad, experimento trastorno gastrointestinal? 

 

(diarreas, estreñimiento, náuseas, vómitos, dolor de estómago y  

pérdida del apetito) 

Si  

No  

3. ¿Después de consumir los medicamentos para controlar su 

enfermedad ha presentado trastornos psiquiátricos?  

 

(ansiedad, depresión, tristeza) 

Si  

No  

4. ¿Después de consumir los medicamentos para controlar su 

enfermedad siente que estos le provocan alteraciones del 

sistema nervioso? 

(sueño) 

Si  

No  

 

ERROR EN LA MEDICACION  MARQUE CON (X) 

5. ¿Usted toma sus medicamentos según indicación médica? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

6. ¿Alguna vez por error tomó un medicamento por otro, se 

confundió? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

7. ¿Alguna vez olvidó de tomar su medicamento y para 

reemplazar tomó el doble en el siguiente horario? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  
Casi siempre  

Siempre  

8. ¿Reconoce a los medicamentos según su tamaño, forma y 

color? 

Nunca  
Muy pocas veces  

Algunas veces  
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Casi siempre  

Siempre  

9. ¿Con que frecuencia interrumpe la toma de sus medicamentos 

y solo los toma cuando se siente mal? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  
 

AUTOMEDICACION  MARQUE CON (X) 

10. ¿Alguna vez se ha automedicado al no obtener un efecto 

deseado de su medicamento indicado por el medico? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

11. ¿Cuándo alguno de los medicamentos que toma usualmente le 

causa algún malestar va a la botica para comprar algo que le 

calme ese malestar? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

12. ¿Ha consumido medicamentos que le ha recomendado algún 

familiar, vecino o amigo? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

13. ¿Para controlar su problema de salud remplaza su 

medicamento con productos naturales, porque considera que 

son mejores? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  
 

COSTOS SANITARIOS  MARQUE CON (X) 

14. ¿Por desabastecimiento de medicamentos que le brinda su 

seguro, usted tuvo que comprar sus medicamentos en 

establecimientos privados? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

15. ¿Alguna vez el consumo de sus medicamentos le causaron 

malestares que le obligaron a ser Hospitalizado (a)? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

Nunca  
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16. ¿A causa de la polifarmacia usted sufrió caída que le 

provocaron dificultad para movilizarse y necesitó de un 

cuidador? 

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

 

CALIDAD DE VIDA MARQUE CON (X) 

17. ¿A causa de la polifarmacia le impide realizar sus tareas 

cotidianas? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

18. ¿Se siente aburrido (a) por que debe tomar muchos 

medicamentos para estar bien de salud? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

19. ¿Se siente inseguro y preocupado cuando le recetan un nuevo 

medicamento, porque cree que le va a causar más daño que 

beneficio? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  

20. ¿Siente que los malestares solo son calmados cuando toma 

medicamentos? 

Nunca  

Muy pocas veces  

Algunas veces  

Casi siempre  

Siempre  
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ANEXO 3.  Validez de instrumento 

validación 1: Mg. Adela Marlene Collantes Llacza 
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validación 2: Dr. Esteves Pairazaman Ambrocio Teodoro 
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validación 3: Dr. Oyarce Alvarado Elmer 
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ANEXO 4. Confiabilidad del instrumento  
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ANEXO 5. Aprobación del comité de ética 
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ANEXO 6. Formato de consentimiento informado 
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ANEXO 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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ANEXO 8. Testimonios fotográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

ANEXO 9. Informe de asesor de Turnitin  

 

  


