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RESUMEN  

Introducción:el incremento en la expectativa de vida de la población mundial 
eleva la prevalencia de enfermedades crónicas y la polifarmacia se convierte en una 
práctica terapéutica frecuente. Dicha práctica se considera de alto riesgo para los 
adultos mayores, ya que incrementa las probabilidades de ocurrir problemas 
relacionados con los medicamentos. Entre otras razones, la polifarmacia podría 
estar asociada al número de médicos especialistas que el paciente consulta, 
además del generalista que lo asiste con frecuencia.  
Objetivos: determinar el promedio de medicamentos utilizados por la población; 
establecer una relación cuantitativa entre el promedio de fármacos y de médicos 
consultados por el paciente, en un periodo de tiempo y evaluar la población en 
función de la cantidad de patologías crónicas que padecen.  
Método: se diseñó un estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico 
sin intervención, durante tres meses, en farmacias comunitarias situadas en el área 
urbana de mayor densidad poblacional de la provincia de Córdoba, Argentina.  
Se tomó la información mediante entrevistas planificadas y estructuradas.  
Resultados: el promedio de fármacos utilizados por los pacientes es de 4,18.  
Entre los pacientes que no recibieron asistencia médica y los que concurrieron a 
cuatro o más médicos para tratar sus problemas de salud, se estableció un rango 
de consumo de fármacos promedio que osciló entre 1,75 a 8,14. En cuanto al 
número de patologías crónicas, el 49 % de la población padece más de una.  
Conclusión: la asistencia médica disociada incrementa el promedio de 
medicamentos usados por los pacientes. El seguimiento farmacoterapéutico resulta 
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indispensable, como proceso integrador de la farmacoterapia y práctica preventiva 
de problemas relacionados con los medicamentos.  

Palabras clave: polifarmacia, atención médica, anciano.  

 

ABSTRACT  

Introduction: the increase in life expectancy of the world population has risen the 
prevalence of chronic diseases and polypharmacy has become a common 
therapeutic practice. This practice is considered to be highly risky for older adults, 
since it increases the likelihood of drug-related problems. Among other reasons, 
polypharmacy could be associated with the number of medical specialists the 
patient consults, as well as the General Practitioner who frequently attends him.  
Objectives: to determine the average number of drugs used by the population; to 
establish a quantitative relationship between the average of medical drugs and 
physicians consulted by the patient over a period of time and to evaluate the 
population according to the number of chronic diseases they suffer from.  
Method: oservational, cross-sectional, prospective analytical study was performed 
without intervention for three months in community pharmacies located in the 
urban area with the highest population density of the province of Córdoba, 
Argentina. Information was derived from planned and structured interviews.  
Results: the overall average of drugs used was 4.18. Among patients who did not 
receive medical care and who consulted four or more doctors to treat their health 
problems, drug consumption ranged from 1,75 to 8,14. As regards the number of 
chronic conditions, 49 % of the population has more than one.  
Conclusions: dissociated medical care increases the average number of drugs 
consumed by patients. Pharmacotherapy follow-up is essential as an inclusive 
process of pharmacotherapy and a practice that may prevent drug-related 
problems. 

Keywords: polypharmacy, health care, elderly people.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

En la medida en que se incrementa la expectativa de vida de la población mundial se 
hacen más prevalentes las enfermedades crónicas no transmisibles y la polimedicación 
tiende a convertirse en una práctica terapéutica frecuente.  
El paciente polimedicado es el que utiliza múltiples preparados farmacológicos 
prescriptos o no por el médico, en forma concomitante.1 Dicha práctica se considera 
de alto riesgo para los adultos mayores, dado que los mismos son más vulnerables a 
la acción de los fármacos, además las probabilidades de interacciones 
medicamentosas y reacciones adversas a los medicamentos se incrementan;2 lo que 
constituye un obstáculo para la adherencia terapéutica (falla en el cumplimiento de 
instrucciones terapéuticas, ya sea de forma voluntaria o inadvertida)3 y conduce a 
errores en la administración debido a las limitaciones propias de la edad, como el 
deterioro de la función visual, auditiva y mental.4  
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Un análisis farmacoepidemiológico indica que si un paciente está tomando cinco 
medicamentos, la probabilidad de que exista una interacción farmacológica de 
importancia clínica es de 50 % y cuando son siete los fármacos utilizados por 
paciente, la posibilidad se incrementa al 100 % de los cuales el 20 % podrían ser 
con manifestaciones de reacciones adversas severas.5  

En ocasiones, la polifarmacia es consecuencia de la prescripción en cascada, 
situación que se produce cuando un nuevo fármaco es prescrito para "tratar" una 
reacción adversa ocasionada por otro fármaco, basándose en la creencia errónea de 
que una nueva condición médica se ha desarrollado en el paciente.6 En el ámbito de 
la salud pública, junto con el delirio, las demencias, las caídas, la inmovilidad y la 
incontinencia, la polimedicación es uno de los grandes retos de la geriatría de 
nuestros tiempos.7 Estos tipos de tratamientos están asociado a diferentes factores 
entre los que se destacan: la edad; la capacidad funcional; el estado físico; el sexo, 
la disponibilidad de fármacos y el nivel socioeconómico y cultural de los 
pacientes.8,9 Otro factor que se supone como causal de polimedicación, es el 
número de médicos que el paciente consulta, además del médico general que lo 
asiste con frecuencia, aunque no se encontraron datos concretos de la magnitud de 
dicha variable. Asimismo, un estudio publicado refiere que los adultos mayores con 
enfermedades múltiples deben ser atendidos, siempre que sea posible, por un solo 
profesional suficientemente capacitado que pueda abarcar, con la mayor 
integralidad, un organismo que sufre por varias dolencias.10  

El presente estudio busca establecer una relación cuantitativa entre el número 
promedio de fármacos utilizados por los pacientes en función de la cantidad de 
médicos consultados; evaluar la población en función de la cantidad de patologías 
crónicas que padecen los pacientes; determinar cuáles son las patologías crónicas 
prevalentes.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico sin 
intervención, durante un periodo de tres meses, en farmacias comunitarias situadas 
en el área urbana de mayor densidad poblacional de la provincia de Córdoba, 
Argentina.  

Para sistematizar la información obtenida de los pacientes, se utilizó una planilla 
(anexo) diseñada por el equipo de investigadores. Se comprobó la validez de la 
misma en un estudio piloto, realizado por los investigadores, a un número reducido 
de pacientes.  

Fueron incluidos 182 pacientes mayores de 60 años, de ambos sexos, no 
institucionalizados en residencias geriátricas, autoválidos para gestionar su 
tratamiento farmacológico, con enfermedades crónicas diagnosticadas y que 
adquieren sus medicamentos en farmacias comunitarias de la ciudad de Córdoba.  

Se tomó como variables independientes el número de médicos consultados por los 
pacientes en los últimos seis meses, para tratar sus problemas de salud (variables 
numéricas, con valores enteros) y las patologías crónicas diagnosticadas (variable 
cualitativa).  
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Se tomó como variable dependiente la cantidad de medicamentos utilizados por los 
pacientes para tratar las patologías crónicas (variables numéricas, con valores 
enteros).  

Los datos fueron recolectados en una planilla, en soporte papel y la información 
transcripta a soporte informático. El procesamiento y análisis estadístico se realizó 
con la valoración de media y desviación estándar para la correlación de variables. 
Se utilizó InfoStat software para análisis estadístico de aplicación general.  

Los pacientes fueron invitados a participar del estudio en el momento de la 
dispensación. Con los pacientes que aceptaron, se planificó una entrevista.  
Las entrevistas iniciaron con la explicación del estudio y la firma de un 
consentimiento informado, garantizando confidencialidad. Luego se completó la 
planilla de recolección de información, en la que se registró: edad, género, 
problemas de salud crónicos, medicamentos utilizados para el tratamiento de los 
problemas de salud crónicos y número de médicos generalistas y especialistas 
consultados en los últimos seis meses. No se tuvieron en cuenta los medicamentos 
de uso esporádico ni las prácticas de automedicación.  

La relación cuantitativa entre el promedio de fármacos utilizados y la cantidad de 
médicos consultados se estableció distribuyendo la muestra en bloques, según la 
cantidad de médicos consultados. De cada bloque se determinó el promedio de 
medicamentos utilizados por los pacientes.  

A fin de evaluar la población en función de la cantidad de patologías crónicas no 
transmisibles que padecen los pacientes, se distribuyó la muestra en bloques, 
según la cantidad de éstas; por último se determinó cuales eran las patologías 
crónicas prevalentes.  

  

RESULTADOS  

El promedio de edad de los 182 pacientes fue de 71,5 años, en un rango 
comprendido entre 60‒94 años. La distribución según sexo fue de 70/30, femenino 
/ masculino, tal como se observa en la figura 1. 
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El 97,2 % de la población abordada se encuentra bajo tratamiento farmacológico.  
El promedio general de fármacos utilizados para tratar problemas de salud crónicos 
es de 4,18; con una desviación estándar de 2. El 64 % de los pacientes utiliza entre 
3 ‒6 fármacos para tratar sus problemas de salud crónicos, en forma concomitante. 
La relación entre número de medicamentos y cantidad de pacientes se ve reflejada 
en la figura 2.  

 

Promedio de fármacos utilizados en función del número de médicos consultados: la 
relación establecida entre el promedio de fármacos utilizados por los pacientes y la 
cantidad de médicos consultados para tratar sus problemas de salud en los últimos 
seis meses, es la que se observa en la tabla 1.  

 

La relación entre el número promedio de fármacos utilizados por los pacientes y la 
cantidad de médicos consultados, se representa en la figura 3.  
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La distribución de la población abordada, en función de la cantidad de patologías 
crónicas no transmisibles, diagnosticadas en los pacientes, es la que se representa 
en la figura 4. 

 

En cuanto a la prevalencia, las patologías crónicas manifestadas con mayor 
frecuencia entre los pacientes son las que se representan en la figura 5.  
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DISCUSIÓN  

Regueiro10 desarrolló un estudio con pacientes no institucionalizados, en el mismo 
encontró que el promedio de medicamentos usados por los pacientes es de 3,19; 
inferior al que se desprende de este estudio (4,18). La diferencia puede estar 
relacionada con la población de pacientes abordado por Regueiro, la cual estaba 
constituida por pacientes incluidos en un Programa de Educación Permanente de 
Adultos Mayores, de una universidad pública de la República Argentina. Otro 
estudio realizado en la Universidad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina, 11 
cuya densidad poblacional es comparable a la de la Ciudad de Córdoba (1 200 000 
habitantes, aproximadamente), indica que para uso regular, los adultos mayores 
utilizan un promedio de 6,1 fármacos, en este caso, la diferencia puede estar 
relacionada con que el presente estudio solo contempló los fármacos de uso 
crónico; otro factor diferencial es la edad promedio de la población abordada, en el 
mencionado estudio el promedio de la misma alcanzó los 76,7 años; 5,19 años por 
encima de la media encontrada en el presente estudio.  

En cuanto a la atención médica disociada en especialidades, no se han encontrado 
datos cuantitativos de su impacto en la polimedicación, aunque se recomienda la 
formación de equipos de salud, junto a un número adecuado de geriatras y la 
creación de programas académicos de formación y capacitación para todas las 
carreras de salud, para evitar planes terapéuticos complejos.12,13 Si bien, en el 
ámbito nacional se fomenta la asistencia médica integral a través del Instituto 
Nacional de Servicio Social para Jubilados y Pensionados (INSSJyP), los adultos 
mayores consultan a médicos especialistas para tratar sus distintos problemas de 
salud. El presente estudio pone en evidencia que a mayor número de médicos 
consultados, mayor es el promedio de fármacos usados por los pacientes. Por su 
parte, cerca de la mitad de los pacientes que componen la muestra manifiestan dos 
o más patologías crónicas no transmisibles, hecho que favorece la atención médica 
disociada. Las especialidades médicas reconocidas por el Ministerio de Salud, en 
Argentina, son más de sesenta (Resolución 1 105/2006) y en las grandes urbes, 
como es el caso de la ciudad de Córdoba, la disponibilidad de profesionales es 
amplia y de fácil acceso.  
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Con respecto a las enfermedades crónicas prevalentes, los resultados son 
semejantes a los encontrados en otros estudios realizados en Latinoamérica. En el 
caso de la hipertensión arterial (HTA), los estudios publicados coinciden en que se 
trata de la enfermedad de mayor prevalencia. El porcentaje de HTA encontrado 
(66,5 %) es semejante al publicado por el Registro Nacional de Hipertensión 
Arterial, de 68,5 % en pacientes mayores de 65 años.14 En cuanto a la Diabetes, el 
porcentaje es inferior al publicado por el Ministerio de Salud de la Nación Argentina, 
para los conglomerados urbanos de la provincia de Córdoba, en mayores de 65 
años.15  

Los resultados del estudio evidencian que la asistencia médica disociada tiende a 
incrementar el consumo de fármacos. Dicho incremento eleva las probabilidades de 
aparición real o potencial de problemas de salud relacionados con los 
medicamentos, pudiendo afectar la calidad de vida del paciente. La problemática 
induce que el seguimiento farmacoterapéutico resulta indispensable como proceso 
integrador de la farmacoterapia y práctica preventiva de problemas relacionados 
con los medicamentos.  

Los pacientes de la tercera edad presentan con frecuencia patologías crónicas no 
transmisibles, atribuibles al deterioro natural causado por el paso del tiempo.  
El tratamiento disociado de dichas patologías, según demuestra el estudio, 
contribuye a incrementar el número de medicamentos utilizados por los pacientes, 
lo cual eleva las probabilidades de aparición de problemas de salud relacionados 
con los medicamentos. Ante la ausencia de asistencia médica integral, el 
seguimiento farmacoterapéutico resulta indispensable, como proceso integrador de 
la farmacoterapia y práctica preventiva de problemas de salud relacionados con los 
medicamentos (Anexo).  
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