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RESUMEN 

 

Esta investigación abordó la relación entre el índice de masa corporal y 

polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. El objetivo 

fue determinar dicha relación. MATERIALES Y MÉTODOS: Se empleó un enfoque 

cuantitativo y analítico, con una población de 951 pacientes. Se tomó una muestra 

conformada por 302 pacientes, 151 casos y 151 controles. Se utilizó una ficha de 

recolección de datos para recopilar información sobre el IMC de los pacientes y el 

número de medicamentos que consumen, la cual fue validada previamente por un juicio 

de expertos y sometida a prueba de confiabilidad. Para el análisis de los datos, se 

empleó la estadística inferencial y descriptiva. Se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman para medir la fuerza y la dirección de la asociación entre las variables, y el 

odds ratio para evaluar el riesgo relativo de polifarmacia dado un cierto índice de masa 

corporal. RESULTADOS: Existe correlación positiva alta (r=0,701) entre IMC y 

polifarmacia en pacientes geriátricos (p<0.05). Además, la obesidad (OR:2,03) y el 

sobrepeso (OR:1,54) tienen mayor odds para polifarmacia. CONCLUSIONES: Se 

concluyó que el índice de masa corporal presenta una correlación positiva alta con la 

polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022, de modo 

que los adultos mayores que tienen un mayor IMC tendrán una alta tendencia a 

desarrollar polifarmacia. 
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ABSTRACT 

 

This research addressed the relationship between body mass index and 

polypharmacy in geriatric patients at 9 de Octubre Health Center, 2022. The objective 

was to determine this relationship. MATERIALS AND METHODS: A quantitative and 

analytical approach was used, with a population of 951 patients. A sample was taken 

consisting of 302 patients, 151 cases and 151 controls. A data collection form was used 

to collect information on the patients' BMI and the number of medications they 

consumed, which was previously validated by expert judgment and subjected to a 

reliability test. For data analysis, inferential and descriptive statistics were used. 

Spearman's correlation coefficient was used to measure the strength and direction of the 

association between the variables, and the odds ratio was used to evaluate the relative 

risk of polypharmacy given a certain body mass index. RESULTS: There is a high 

positive correlation (r=0.701) between BMI and polypharmacy in geriatric patients 

(p<0.05). Furthermore, obesity (OR:2.03) and overweight (OR:1.54) have higher odds 

for polypharmacy. CONCLUSIONS: It was concluded that the body mass index has a 

high positive correlation with polypharmacy in geriatric patients of the 9 de Octubre 

Health Center, 2022, so that older adults who have a higher BMI will have a high 

tendency to develop polypharmacy. 

 

Keywords 

Body Mass Index, polypharmacy, patient, geriatric, medications 
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INTRODUCCIÓN 

 

La atención geriátrica es un campo de creciente relevancia en el panorama 

sanitario actual, donde el envejecimiento de la población y el incremento de 

enfermedades crónicas plantean desafíos significativos para los sistemas de salud. En 

este marco, la tesis “Relación entre el Índice de Masa Corporal y Polifarmacia en 

Pacientes Geriátricos del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022” abordó dos aspectos 

fundamentales de la atención geriátrica: la nutrición y la medicación. 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un indicador ampliamente reconocido para 

evaluar el estado nutricional de un individuo. No obstante, en la población geriátrica, su 

interpretación puede ser compleja debido a los cambios fisiológicos asociados con el 

envejecimiento. Por otro lado, la polifarmacia, definida como el uso de múltiples 

medicamentos, es una práctica común en los ancianos debido a la prevalencia de 

múltiples condiciones crónicas. Aunque en ocasiones es necesaria, la polifarmacia 

puede conducir a interacciones medicamentosas adversas y efectos secundarios, lo que 

puede afectar la calidad de vida y la funcionalidad de los ancianos. 

Esta investigación examinó la relación entre estos dos factores en los pacientes 

del Centro de Salud 9 de Octubre durante el año 2022. Los hallazgos de este estudio 

proporcionaron una valiosa información sobre cómo la nutrición y la medicación 

interactúan en la salud de los ancianos, lo cual es de gran relevancia para los 

profesionales de la salud, los pacientes y sus familias. Con este estudio, se contribuyó 

al avance del conocimiento en el campo de la atención geriátrica, los hallazgos 

obtenidos permitirán el diseño de métodos innovadores orientados a mejorar la calidad 

de vida de la población anciana. 
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LITERATURA 

 

1.1. ANTECEDENTES 

1.1.1. Antecedentes Internacionales 

Assari et al. (2019), realizaron un estudio en EE. UU, para evaluar la 

Obesidad y polifarmacia entre adultos mayores afroamericanos; donde se empleó 

una metodología de estudio transversal y se evaluaron a 308 adultos mayores. Se 

utilizaron regresiones logísticas para el análisis de datos. Como hallazgos, se 

determinó que aproximadamente el 44,8% y el 68,5% tenían obesidad y polifarmacia, 

respectivamente. También hubo una asociación positiva entre la obesidad y la 

polifarmacia en la muestra agrupada y en las mujeres mayores afroamericanas, pero 

no en los hombres mayores de afroamericanos, la obesidad se asoció con la 

polifarmacia (OR=1.73) en la muestra agrupada, cuando la multimorbilidad no se 

ajustó en el modelo. Se concluye que, en ausencia de multimorbilidad en el modelo, 

la obesidad se asoció con mayores probabilidades de polifarmacia (1) 

Gharekhani et al. (2022), en Irán, evaluaron la incidencia y predicción de los 

diversos factores de riesgo de la polifarmacia en la población de la cohorte Azar, 

donde se aplicó un diseño transversal de cohortes y se evaluó la prevalencia de la 

polifarmacia en 15.001 en adultos y adultos mayores. De acuerdo a los resultados, 

el 9,51% de la población presentaba polifarmacia. Ambos trastornos alimenticios 

presentaron un nexo con la polifarmacia bajo un OR de 1.38, 1.94 respectivamente. 

Ser mujer, analfabeta y tener el tercil más bajo de nivel de actividad física aumentó 

significativamente el riesgo de polifarmacia. El riesgo de polifarmacia fue 49,36 veces 

mayor en los pacientes con cuatro o más enfermedades crónicas que en los que no. 

Se concluye que, los participantes obesos revelaron una tendencia hacia más 

medicamentos recetados (2) 
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Albertsen et al. (2022), en Dinamarca, describieron la prevalencia y las 

características de la polifarmacia entre los residentes de hogares de ancianos en 

Groenlandia, en el cual se empleó una metodología transversal y se examinaron a 

244 residentes. Entre los resultados, más del 60% de todos los residentes cumplían 

los criterios de polifarmacia. Los residentes en el grupo de polifarmacia tenían un 

índice elevado de masa corporal (26,9 frente a 24,3) y más enfermedades crónicas 

(mediana de dos frente a uno), y más a menudo enfermedades pulmonares (14% 

frente a 1%) o endocrinas (22% frente a 2%) que en el grupo sin polifarmacia. Se 

concluye que, la polifarmacia es tan común en Groenlandia, pero existen diferencias 

locales (3) 

Seixas y Freitas (2021), en Brazil, evaluaron la prevalencia de polifarmacia 

entre brasileños con 50 años o más e investigar los factores asociados, empleando 

un diseño utilizando datos de la evaluación de referencia del Estudio Longitudinal 

Brasileño del Envejecimiento (ELSI-Brasil) con una población de 9412 adultos 

mayores de 50 años. Los hallazgos evidenciaron que, la prevalencia de polifarmacia 

se estimó en 13,5% entre los adultos mayores en Brasil. El análisis multivariado 

mostró que la polifarmacia está asociada con varios factores 

sociodemográficos/individuales (edad, sexo, raza, educación, región, estado de 

salud, índice de masa corporal), así como con varias variables de acceso/utilización 

de la atención médica (número de visitas, mismo médico, conocimiento del proveedor 

sobre los medicamentos del paciente, control y dificultad para administrar la propia 

medicación). Se encontró que la obesidad estaba asociada con la polifarmacia entre 

los adultos mayores (RP = 1,37) y sobrepeso (RP= 1.135). Se concluye que, la 

prevalencia de polifarmacia es relativamente baja en Brasil, en comparación con los 

países europeos (4) 

Horii et al. (2019), en Japón, evaluaron la polifarmacia y tratamiento 

antidiabético oral y características del paciente adulto, donde se empleó una 
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metodología analítica y se examinaron a 884 pacientes. Los resultados mostraron 

que, el análisis multivariado reveló que tiempo de vida, la cantidad de consulta e 

índice de masa corporal (IMC) son factores que influyen en la polifarmacia. El índice 

de masa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m 2 (OR: 1,71, IC 95%: 1,04-2,80, p < 0,033) se 

asoció a polifarmacia. En conclusión, mayor edad, número total de consultas elevado 

e IMC ≥ 25 kg/m2 son factores de riesgo para polifarmacia (5) 

Al-Dahshan et al. (2020), en Qatar, evaluaron el grado de incidencia de 

polifarmacia (≥ 5 medicamentos) y su asociación con enfermedades no transmisibles 

(ENT) en pacientes qataríes de edad avanzada (≥ 65 años), donde se empleó una 

metodología transeccional retrospectivo utilizando la base de datos de registros 

médicos electrónicos (EMR) en una población de 5639 pacientes. Como resultados, 

el 75,5% (IC 95%: 74,3-76,6) estaban expuestos a la polifarmacia. Las mujeres tenían 

1,18 veces más probabilidades de tener polifarmacia en comparación con los 

hombres (IC 95%: 1,03-1,34). Además, se encontró que el IMC así como la cantidad 

de afecciones no transmisibles son parámetros independientes significativos 

asociados con la polifarmacia, en el cual el bajo peso (OR=1), normo peso 

(OR=1.28), sobrepeso (OR=1.39), obesidad (OR=1.66) se asociaron con 

polifarmacia. Se concluye que, la prevalencia de polifarmacia entre los ancianos 

qataríes es muy alta. Los hallazgos confirman la fuerte relación entre la polifarmacia 

y el IMC y ciertas enfermedades no transmitibles (6). 

De Godoi et al. (2022), en Suiza, evaluaron la prevalencia de la polifarmacia 

y las características anexadas a la polifarmacia en personas de la tercera edad de 

siete ciudades europeas, donde se empleó una metodología transversal que utilizó 

como datos de referencia el DO-HEALTH de 2157 adultos mayores de 70 años. 

Como resultados, el 27,2 % de los participantes informaron polifarmacia, desde el 

16,4 % en Ginebra hasta el 60,8 % en Coimbra. En los análisis de regresión logística 

multivariable, la mayor edad (OR 1,07; IC 95% 1,04 a 1,10), mayor IMC (OR 1,09; IC 

95% 1,06 a 1,12) así como superior número de comorbilidades (OR 2,13; IC 95% 
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1,92 a 2,36) se asociaron con la polifarmacia. Las mujeres tenían menos 

probabilidades de informar sobre la polifarmacia que los hombres (OR 0,65; IC del 

95%: 0,51 a 0,84). Se concluye que, independientemente de varios factores de 

confusión, ser mujer, mayor edad, mayor IMC y mayor número de comorbilidades se 

asociaron con mayores probabilidades de polifarmacia (7). 

Ye et al. (2022), en Países Bajos, evaluaron los factores asociados con la 

polifarmacia y el alto riesgo de problemas asociados con la medicación entre las 

personas de la etapa de la senectud, que viven en la comunidad en Grecia, Países 

Bajos, Croacia, Reino Unido y España; donde se empleó un diseño longitudinal en 

una muestra de 1791 participantes del proyecto europeo Urban Health Center. Como 

resultados, el 60,8% eran mujeres; el 45,2% tenía polifarmacia y el 41,8% tenía alto 

riesgo de problemas relacionados con la medicación. Los pacientes con 

antecedentes migratorios (OR = 1,67; IC 95%: 1,08-2,59), sobrepeso (OR = 1,37; IC 

95%: 1,04-1,79) y obesidad (OR = 1,78; IC 95%: 1,26-2,51) en comparación con 

'peso normal', con menor CVRS física (OR = 0,96, IC 95%: 0,95-0,9) 8), 

multimorbilidad (OR = 3,73, IC 95%: 2,18-6,37), fragilidad (OR = 1,69, IC 95%: 1,24-

2,30), visitas a servicios ambulatorios (OR = 1,77, IC 95%: 1,09-2,88) tenían mayor 

probabilidad de polifarmacia. Se concluye que, múltiples factores en la demografía, 

el estilo de vida, la nutrición y el uso de los servicios médicos asociados con la 

polifarmacia (8). 

Tefera et al. (2020), en Etiopía, evaluaron la prevalencia y los predictores de 

polifarmacia en pacientes adultos mayores ambulatorios cardiovasculares, donde se 

empleó una metodología basada en hospitales en el Hospital Especializado Integral 

de la Universidad de Gondar, contando con un registro médico de 424 pacientes. 

Como resultados, la prevalencia de polifarmacia fue del 24,8% en pacientes 

ambulatorios cardiovasculares. Los pacientes de la tercera edad (≥ 65 años o más) 

tenían casi el doble de probabilidades de recibir recetas de polifarmacia con AOR: 

1,97; IC 95%: 1,08-3,61; p = 0,027. Los pacientes con peso anormal (ORA de bajo 
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peso: 4,51; IC 95%: 1,42-14,30; p = 0,010, AOR sobrepeso: 3,78; IC 95%: 1,83-7,83; 

p<0,001 y AOR obesos: 5,1; IC 95%: 2,04-12,75 p<0,001) tienen mayor probabilidad 

de polifarmacia. Se concluye que, la edad avanzada, el índice de masa corporal 

anormal (peso no normal), los antecedentes familiares de enfermedades 

cardiovasculares y el aumento del índice de morbilidad de Charlson fueron los 

predictores de polifarmacia (9). 

Schmidt et al. (2019), en Alemania, evaluaron el uso de medicamentos y la 

carga de la polifarmacia en pacientes adultos con enfermedad renal crónica, donde 

se empleó una metodología longitudinal y se examinaron a 5217 adultos. Como 

resultados, la prevalencia de polifarmacia al inicio y seguimiento fue de casi el 80%. 

El aumento del estadio G de la enfermedad renal crónica, la edad y el índice de masa 

corporal siendo sobrepeso (OR=1.41) y obesidad (OR=4.48), la diabetes mellitus, la 

enfermedad cardiovascular y el antecedente de tabaquismo se asociaron 

significativamente tanto con la prevalencia de la polifarmacia como con su 

mantenimiento durante el seguimiento. Se concluye que, la carga de medicación en 

pacientes con enfermedad renal crónica es alta (10). 

Zanghì et al. (2021), en Italia, evaluaron la frecuencia de la polifarmacia en 

una gran cohorte de pacientes en el momento del diagnóstico de esclerosis múltiple 

remitente-recurrente (EMRR) y explorar sus efectos, donde se empleó una 

metodología ambispectivo de cohorte con una muestra de 392 pacientes. Como 

resultados, el grupo de RRMS con poli-menor incluyó a 61 pacientes (15,6%) y el 

grupo de RRMS con poli-mayor a 112 (28,6%). Los pacientes de estos grupos eran 

mayores y tenían una mediana del IMC más alta en contraste con pacientes del grupo 

RRMS sin poli (p < 0,05). Tras el análisis de regresión multinomial, la edad avanzada 

al inicio se asoció con polifarmacia menor y mayor (OR 1.050, IC 1.010-1.093, P = 

0.015 y o 1.063, IC 1.026-1.101, p = 0.001, respectivamente) y BMI más alta se 

asoció con la polifarmacia mayor (o 1.186, CI 1.18-29, p= 0,001). Se concluye que, 

la polifarmacia fue más común en pacientes mayores con EMRR con IMC alto (11). 
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Rodríguez et al. (2020), en España, se estimó el grado de prevalencia de la 

desnutrición y carga sobre el uso de recursos sanitarios entre los adultos mayores, 

donde se empleó una metodología transversal y se analizaron los datos de 1660 

adultos mayores. Se encontró que 15% de la población estaba en riesgo de 

desnutrición, mientras que el 12,6% estaba desnutrido. Los resultados de nuestro 

análisis transversal mostraron que estar en riesgo/desnutrido se asoció con una 

mayor utilización de medicamentos, tasas más altas de ingreso hospitalario y 

estadías más prolongadas, y costos de hospitalización más altos. Se concluye que, 

la desnutrición o su riesgo, encontrado que uno de cada cuatro personas de la tercera 

edad en la comunidad de Toledo, se asoció con un mayor uso de recursos de salud 

y mayores costos (12). 

Diaz y García (2020), en Cuba, analizaron el efecto de la senectud sobre el 

estado funcional, nutricional y polifarmacia en pacientes en hospitalización, donde se 

empleó una metodología analítica transversal y se examinaron a 200 pacientes de 

75 a 80 años. Como resultados, se comprobó un nexo negativo entre el tiempo de 

vida y IMC (r= -0,2072; p=0,003). Además, un 65 % de la población encuestada 

obtuvo un grado leve de acuerdo al índice de Katz. Un 43% de encuestados presentó 

polifarmacia al ingreso, que con posterioridad aumentó de conformidad a su edad. 

Concluyéndose que con el aumento de la edad, se condiciona la reducción del IMC, 

reduciéndose la funcionalidad; en consecuencia, aumenta la polifarmacia (13). 

Huang et al. (2021), en Inglaterra, realizaron una investigación con el fin de 

estudiar la asociación entre la diabetes, preeminencia y factores de riesgo de 

polifarmacia entre adultos mayores, donde se empleó una metodología transversal y 

se examinaron 7729 participantes, 1100 personas tenían diabetes y mostraron tasas 

de prevalencia más altas de polifarmacia (41,1 % frente a 14,8 %) y polifarmacia 

aumentada (5,8 % frente a 1,7 %) que las personas sin diabetes. Como resultados, 

entre las personas con diabetes, los factores de riesgo de polifarmacia y polifarmacia 

aumentada eran tener más afecciones a largo plazo (cociente de riesgo relativo 
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(RRR) = 1,86; 3,51) y ser obeso (RRR = 1,68; 3,68). Se concluye que, la detección 

temprana de la polifarmacia entre las personas mayores con diabetes debe centrarse 

en las comorbilidades y la obesidad (14). 

Arauna et al. (2020), en Chile, evaluaron la relación entre la polifarmacia y 

variables como fragilidad y otras comorbilidades crónicas en adultos mayores 

chilenos, donde se empleó una metodología transversal y se examinaron a 1200 

personas de la tercera edad de 65 años. Como resultados, la prevalencia de 

polifarmacia fue del 37,59%, se encontró también que el estado de fragilidad, el 

riesgo nutricional y la obesidad como factor asociado a la polifarmacia, con valores 

crecientes a medida que avanza la polifarmacia. Se concluye que, la fragilidad y 

condiciones crónicas como riesgo nutricional, obesidad, hipertensión arterial, 

diabetes tipo 2 y enfermedades respiratorias son un relevante factor de riesgo para 

desarrollar la problemática comentada (15). 

Gulcin y Feyzi (2021), en Turquía, evaluaron los efectos del índice de masa 

corporal (IMC) y la polifarmacia en la incontinencia urinaria (IU) en pacientes 

geriátricos, donde se empleó una metodología descriptiva y se examinaron a 246 

pacientes. Como resultados, hubo una relación estadísticamente significativa entre 

el IMC y el número de fármacos utilizados con la indicación de IU (U de Mann-

Whitney; p <0,05). Se concluye que, la obesidad y la polifarmacia se asocian con la 

incontinencia y la incontinencia urinaria desencadenada (16). 

 

1.1.2. Antecedentes Nacionales 

Luna (2021), en Lima, evaluó el vínculo entre polifarmacias y osteoporosis en 

poblaciones adultas mayores de sesenta años, donde se empleó una metodología 

analítica de corte transversal, con una muestra comprendida por 52 usuarios. Como 

hallazgo, se encontró frecuencias de polifarmacias (p=.05) y promedios de consumos 

de fármacos (p=.03) en los sujetos con osteoporosis y osteopenia. A diferencia de lo 

tradicional que es aceptado, se encontró promedios de IMC mayor estadísticamente 
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significativo en los sujetos con osteopenias (p=.01). Concluye que, la presencia de 

polifarmacia en el paciente de la tercera edad se asocia a un IMC alto (17). 

Plasencia et al. (2022), ejecutaron estudios en Lima con el propósito de hallar 

el vínculo entre polifarmacias y mortalidades, como los roles de genero y 

comorbilidades en adulto mayor, donde se utilizó una metodología de observación 

analítica, retrospectiva. Como resultado, la prevalencia de polifarmacia fue de 35% y 

elevó los riesgos de mortalidades en los modelos ajustado por género en quince 

veces (1.80-21,66) y en seis (2.90-10.06) para féminas y varones. Concluyendo que 

las polifarmacias son factores de riesgos para mortalidades sin distinción del género 

y la comorbilidad de los usuarios (18). 

Bernui y Delagado (2021), en Lima, realizaron un estudio para evaluar el 

factor anexado a los estados y riesgos nutricionales en grupos de persona de la 

tercera edad, donde se empleó una metodología descriptiva y se examinaron a 265 

adultos mayores. Los hallazgos evidenciaron que, de acuerdo al IMC, el punto de 

corte de la OPS y el punto de corte de la OMS, el 50%, 80% y 35% obtuvieron un 

exceso de peso. Se halló un puntaje mayor del Mini Nutritional Assessment (MNA) 

en el género masculino, y el 'riesgo de malnutrición' estuvo anexado a un mayor 

índice de ingesta de medicamentos. Se concluye que, acorde al IMC con los puntos 

de corte de la OPS, el 50% de las personas mayores tenían un estado nutricional de 

sobrepeso, y el 35% de ellas corrían riesgo de desnutrición (19). 

Isidro y Rosales (2023), en Lima, evaluaron la relación entre la polifarmacia 

en adultos mayores, donde se empleó una metodología correlacional prospectiva y 

se analizaron 141 historias de pacientes, Como resultados, logró reflejarse el listado 

de fármacos prescritos a los pacientes, que evidencia un 39,7% de historias 

presentaron la prescripción de 5 a 6 fármacos, seguidamente de un 30,5% de 7 a 8 

medicamentos y un 10,6% contenían de 9 a 10 medicamentos. Además, quedó en 

evidencia la relación significativa de la polifarmacia y la patología hepática en la 

población descrita, con algunos efectos secundarios (20). 



10 
 

 

1.1.3. Antecedentes Regionales 

No se encontraron estudios similares a nivel local. 

 

1.2. MARCO TEÓRICO 

1.2.1. Índice de masa corporal 

 Las mediciones corporales en adultos pueden utilizarse para evaluar 

la nutrición actual, la salud y el riesgo de enfermedad. Los adultos también 

pueden utilizar estas mediciones para estimar su composición corporal con el 

fin de identificar la obesidad y determinar su estado nutricional subyacente. 

Los componentes centrales de la antropometría corresponden a altura, 

perímetro cefálico, IMC, peso y perímetro corporales que servirá para la 

evaluación de la adiposidad así como el volumen de los pliegues cutáneos 

(21). 

El índice de masa corporal (IMC) se puede calcular mediante operaciones 

matemáticas en las que los valores de alturas y pesos se emplean para la estimación 

de riesgos a desarrollar enfermedad crónica como diabetes, hipertensiones, 

depresión y cáncer. El cálculo del IMC caerá dentro de un rango numérico, lo que 

coloca a un individuo en una de cuatro categorías. Estos datos son utilizados por 

investigadores y médicos para educar a los pacientes y al público sobre los posibles 

riesgos para la salud detectados dentro de una categoría específica (22). 

Dado que el índice de masa corporal y grasas corporales están 

correlacionados, se utiliza para identificar la obesidad en las personas. Sin embargo, 

tiene sus limitaciones cuando se utiliza solo y no evalúa directamente la grasa 

corporal. La proporción de grasa corporal varía en función del tiempo de vida, sexo y 

etnia. En adición, porcentaje de grasa corporal es un indicador menos fiable de la 

obesidad en adultos, ya que aumenta con la edad, aunque el peso se mantenga (23). 
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1.2.1.1. Peso 

El peso corporal, o simplemente estandarizado como peso en la literatura, se 

define como la medida tomada cuando el sujeto puede estar de pie sin ayuda usando 

una balanza calibrada. El sujeto debe usar ropa mínima y también debe quitarse los 

zapatos y los calcetines. Antes de comenzar, la báscula debe ser puesta a cero y 

luego el sujeto debe pararse en el centro de la báscula, sin apoyo y con igual 

distribución de peso entre ambos pies. Las medidas deben tomarse con una precisión 

de 0,1 kilogramos (kg). Para tener en cuenta la variación diurna, la medida más 

precisa se toma por la mañana después de orinar. Cuando se mide correctamente, 

el peso se puede utilizar para comparar con otras medidas antropométricas, por 

ejemplo, con la altura para calcular el índice de masa corporal (IMC = peso/altura2) 

(21,22). 

 

 1.2.1.2. Altura 

La estatura o altura de un individuo es una característica inherente que tiene 

indicaciones clínicas en la evaluación del estado nutricional, la estimación del índice 

de masa corporal (IMC) y el diagnóstico de trastornos subyacentes en niños y adultos 

(24) 

La evaluación de la altura puede estimarse utilizando la envergadura del 

paciente o medirse directamente con una cinta métrica o un estadiómetro. El uso de 

la envergadura para estimar la altura o una cinta métrica para la medición directa 

produce mediciones inexactas en comparación con el método estándar de oro que 

utiliza un estadiómetro (23). Según el Centro de Control y la Prevención de 

Enfermedades, un estadiómetro es el equipo preferido para evaluar la altura. Debe 

calibrarse para medir la altura al octavo de pulgada más cercana. Los métodos 

empleados reiterativamente para la evaluación de la altura son cinta métrica; varilla 

de antropómetro, la cual consta de cuatro varillas iguales y se puede utilizar para 

medir la altura hasta un rango de 2 metros; estadiómetro, que consta de una regla y 



12 
 

un cabezal deslizante horizontal que se puede fijar sobre la cabeza para medir la 

altura; y finalmente el tablero osteométrico, que es un instrumento antropométrico 

que consta de una tabla plana con un extremo fijo y un travesaño. Se utiliza para 

medir la longitud de los huesos largos (24). 

El método más común utilizado para medir la altura en el caso de adultos y 

ancianos es mediante el uso de un estadiómetro o un antropómetro. Las ecuaciones 

de regresión para la extensión del brazo, la parte inferior de la pierna, la extensión 

del pie así como de la huella del zapato y la longitud reclinada también se pueden 

usar en el caso de los ancianos como indicadores de estatura cuando no se puede 

medir la altura de pie (24). 

 

 1.2.1.3. Categorización del IMC  

 

En 1995 se publicó un informe técnico con las conclusiones. Asimismo, se 

crearon las categorías: Obesidad, sobrepeso, normal y bajo peso (21). 

Tabla 1. Clasificación de adultos mayores con bajo peso, sobrepeso y 

obesidad según IMC  

Clasificación del IMC  

Bajo peso IMC inferiores a 21,9kg/m2 

Normopeso IMC está entre 22 y 26,9kg/m2 

Sobrepeso IMC está entre 27 y 29,9kg/m2 

Obesidad IMC ≥ 30kg/m2 

 
*Adaptado de Camina-Martín et al. Rev Esp Geriatr Gerontol 25 

 

 

 1.2.2. Polifarmacia  

La multimorbilidad es muy frecuente en nuestras sociedades que envejecen 



13 
 

y, a menudo, conduce al uso de múltiples medicamentos en pacientes mayores. 

También hay una serie de otros factores que están asociados con un mayor uso de 

medicamentos en personas mayores, como la disponibilidad más amplia y creciente 

de medicamentos efectivos en los países desarrollados, y las numerosas pautas que 

fomentan el uso de múltiples medicamentos para el tratamiento de enfermedades 

comunes (26). 

Según la OMS la polifarmacia está definida como la ingesta de más de 3 

fármacos de forma simultánea, recibiendo la categoría de menor cuando la ingesta 

oscile entre 2 a 4 fármacos y, mayor tratándose de un consumo superior a 5 (34). 

Dentro de los objetivos principales para la mejora de atención a las personas 

mayores frágiles con diversas enfermedades crónicas debería comprenderse el nexo 

entre la polifarmacia y el resultado sanitario. Por varias razones, la polifarmacia ha 

llamado mucho la atención recientemente. Se informa que la polifarmacia es el 

principal riesgo de 'prescripción potencialmente inapropiada (PIP)', con graves 

implicaciones para los costos de atención médica (28). En particular, se sabe que la 

polifarmacia causa un mayor riesgo de eventos adversos e interacciones 

farmacológicas. También conduce a menudo a la falta de adherencia a la medicación. 

Todos estos proporcionan resultados negativos para la salud, así como un mayor 

riesgo de síndromes geriátricos (p. ej., deterioro cognitivo o caídas). Esto, a su vez, 

conduce a un mayor riesgo de hospitalización e institucionalización, así como a 

gastos de atención médica mucho mayores (29). 

 

1.2.2.1. Relación entre el IMC y la polifarmacia en pacientes geriátricos 

Varias indagaciones han efectuado un estudio referente a la relación entre el 

IMC y la polifarmacia en pacientes geriátricos. Un estudio realizado por Slater et al. 

en el 2018, encontró una asociación significativa entre un IMC más alto y una mayor 

prevalencia de polifarmacia en adultos mayores. Los resultados sugieren que los 
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pacientes con un IMC más alto pueden tener una mayor carga de enfermedades 

crónicas y, por lo tanto, requieren un mayor número de medicamentos para 

controlarlas (30). Otros estudios también han informado acerca de una asociación 

positiva entre el IMC y la cantidad de fármacos consumidos, como el estudio de 

Randhawa et al, en el 2017, donde se determinó un aumento en el uso de 

medicamentos con el tiempo en personas de la tercera edad de todas las clases de 

índice de masa corporal (IMC), con el aumento más destacado en aquellos con 

obesidad (p <0,001). Por ejemplo, los hombres mayores (≥65 años) con obesidad 

tomaron 3,1 medicamentos más entre 1988 y 2012 frente a 1,5 para los hombres 

mayores con peso normal (31). Además, en el estudio de Merrill et al, en el 2019, 

establece que los costos médicos y farmacéuticos medianos fueron más elevados 

para las mujeres que para los hombres, aumentaron con la edad y fueron mayores 

en las personas con obesidad mórbida y bajo peso (32). 

 

1.2.2.2. Factores adicionales que podrían influir en la relación 

Además del IMC, otros factores podrían influir en la relación entre el IMC y la 

polifarmacia en pacientes geriátricos, dado que diferentes condiciones afectan a 

personas con y sin obesidad, y por lo tanto la correlación del consumo de 

medicamentos con el IMC depende no solo del efecto del IMC en sí mismo sino 

también de la asociación de otras características como enfermedades crónicas 

diabetes (33). La evidencia demuestra que un factor asociado a polifarmacia es la 

edad, dado que una mayor edad se asocia fuertemente con un mayor riesgo de uso 

indiscriminado de polifarmacia. Así mismo, los participantes con enfermedades 

crónicas no transmisibles se asociaron con una mayor propensión al uso de la 

polifarmacia (34). 
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CAPITULO II  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Planteamiento del problema  

La polifarmacia constituye una problemática de salud pública en aumento que 

afecta particularmente a los adultos mayores de 65 años o más, una población que 

comprende a los mayores consumidores de medicamentos. La multimorbilidad es 

muy frecuente debido al envejecimiento de la población y, a menudo, conduce al uso 

de múltiples medicamentos en pacientes mayores. (28,30) A pesar de la falta de una 

definición universal del término “Polifarmacia”, en el 2019 la OMS, lo reconoce como 

un consumo reiterado de poli medicamentos. Si bien es cierto, no se dispone de una 

conceptualización exacta de polifarmacia es común reconocerlo como la ingesta 

recurrente de fármacos, una cantidad mayor a cinco. Abarca todos los medicamentos 

con receta, de venta libre, a base de plantas y/o tradicionales que toma un paciente 

(35). 

La prevalencia de polifarmacia encontrada en de acuerdo a las 

investigaciones actuales es muy variable, considerando alrededor del 4 % al 96,5 % 

según el grupo de edad, la definición, el entorno sanitario y la región (28). De acuerdo 

a la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilación en Europa, reveló que la 

prevalencia de polifarmacia en adultos mayores de 65 años varía de 26,3 a 39,9 % 

en diecisiete países europeos e Israel (36). En Corea, se han evidenciado tasas de 

aproximadamente 42 y 38 % de prevalencia de polifarmacia (37). Otro estudio de 

Taiwán mostró que la polifarmacia (uso de cinco o más medicamentos) estaba 

presente en el 28,2 % de adultos mayores (38). 

En algunos países de América, como los EE. UU., los datos a nivel de 

población de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) se 

evidenció un incremento relevante en la prevalencia de polifarmacia del 24% al 39% 

(39). Según Programa de Investigación que Investiga los Efectos del Sistema de 
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Salud (PRECISE) en Canadá se determinó una prevalencia del 31,9% polifarmacia, 

la cual estuvo fuertemente asociada con multimorbilidad (29). En el estado de México, 

la prevalencia de la polifarmacia en personas de la tercera edad varía, entre el 55 y 

65% (40). No obstante, la prevalencia de polifarmacia es relativamente baja en Brasil 

con un 13,5% entre los adultos mayores, en comparación con los países europeos 

(41). 

A nivel nacional, se estableció una prevalencia del 60,4 % polifarmacia y de 

3,6 % hiperpolifarmacia en adultos mayores de Lima, siendo el 38,8% de los 

pacientes presentaban numerosas enfermedades, lo que apoya la idea de que el 

número de patologías incrementa con la edad (42). Dado que los pacientes 

geriátricos generalmente se enfrentan a demandas médicas complicadas y 

experimentan resultados clínicos adversos, como un aumento en la tasa de 

mortalidad, discapacidad, reducción de la calidad de vida y reacciones adversas a 

medicamentos o eventos, la presencia de dos o más enfermedades crónicas ha sido 

uno de los temas más críticos para los sistemas de salud (43,44).  

Indagaciones anteriores han indicado que la polifarmacia está anexada con 

diferentes factores, entre ellos el índice de masa corporal. Una indagación en Irán 

encontró que la obesidad, clasificada un IMC de 30 kg/m 2 o mayor se asoció a la 

polifarmacia en adultos mayores (28,45). En EE. UU, establece que la obesidad se 

asoció con mayores probabilidades de polifarmacia y sugiere que la presencia de la 

presencia de un mayor número de afecciones médicas crónicas media el vínculo la 

obesidad y la polifarmacia, siendo las mujeres mayores con obesidad las que 

presentan mayor riesgo de polifarmacia (21,22,43). 

En el Perú, se ha encontrado una prevalencia de obesidad central en adultos 

mayores de 22,97% y de 71,88% del género masculino y femenino respectivamente 

(46) Además, otro estudio estableció un promedio de IMC más alto de forma 

estadísticamente significativa en pacientes adultos mayores con que consumen 

varios medicamentos indicados para osteoporosis (22,23). 
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En la población geriátrica, el uso de múltiples medicamentos, conocido como 

polifarmacia, es común debido a la presencia de múltiples condiciones médicas 

crónicas que afectan la salud general del paciente. En este contexto, el índice de 

masa corporal (IMC) se considera un indicador importante de la salud y el estado 

nutricional de estos pacientes (22,28). 

En la región de Ucayali, se ha podido observar que en el Centro seleccionado 

asisten frecuentemente pacientes geriátricos con trastornos alimenticios como 

obesidad, sobrepeso, bajo peso. Sin embargo, se desconoce si existe alguna relación 

entre el IMC y la polifarmacia en la población selecta. Por lo tanto, es necesario 

investigar y determinar si existe alguna asociación entre estas dos variables en esta 

población (23,28,46). 

 

2.2. Justificación de la investigación  

2.2.1. Justificación teórica 

Desde un punto de vista clínico y de salud pública, es relevante evaluar la 

prevalencia de polifarmacia en la población geriátrica, ya que es un marcador de 

multimorbilidad y de posibles reacciones adversas a medicamentos. En la región de 

Ucayali, no se han realizado estudios que analicen la relación entre la polifarmacia y 

la obesidad, bajo peso o sobrepeso, por tal motivo esta investigación pretende cubrir 

el vacío de conocimiento en esta área de investigación, generando así un punto de 

partida para posteriores estudios en adultos mayores de 60 años en la región.  

 

2.2.2. Justificación practica 

Los resultados de la indagación son de gran interés para la comunidad médica 

ya que permitirá conocer la relación entre el índice de masa corporal y la polifarmacia 

en adultos mayores, a fin de poder plantear propuestas de intervención para mitigar 

los efectos negativos de la polifarmacia con el objetivo de limitar la polifarmacia 
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indebida y garantizar la polifarmacia necesaria y con la adherencia adecuada en la 

población de adultos mayores.  

 

2.2.3. Justificación metodológica 

La presente investigación se justifica a nivel metodológico porque se ajustará 

a un enfoque de un diseño basado en resultados, recogidos a través de instrumentos 

de investigación validados en un fichaje que permite recolectar datos, a fin de obtener 

los resultados confiables que respondan a los objetivos planteados por el 

investigador.  

 

2.2.4. Justificación social 

La prescripción para personas mayores es compleja debido a factores como 

los cambios en la composición corporal anexados con la edad y múltiples patologías. 

La polifarmacia en personas mayores se ha asociado con una prescripción 

potencialmente inapropiada y resultados negativos para la salud, incluido un mayor 

riesgo de ingresos hospitalarios, eventos adversos por medicamentos y mortalidad. 

Por lo tanto, es importante conocer la relación entre el IMC y la polifarmacia a fin de 

fomentar el uso de los medicamentos correctos en las condiciones apropiadas para 

tratar las enfermedades correctas y mejorar la calidad de vida de las personas de la 

tercera edad.  

 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general  

➢ Hi: Existe relación entre el índice de masa corporal y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

➢ H0: No existe relación entre el índice de masa corporal y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 
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2.3.2. Hipótesis especificas 

➢ Hi: Existe relación entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

➢ H0: No existe relación entre la obesidad y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

 

➢ Hi: Existe relación entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

➢ H0: No existe relación entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

 

➢ Hi: Existe relación entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

➢ H0: No existe relación entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

 

2.4. Objetivos 

2.4.1. Objetivo General   

➢ Determinar la relación entre el índice de masa corporal y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

 

2.4.2. Objetivos Específicos 

➢ Identificar la relación entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

➢ Establecer la relación entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 
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➢ Determinar la relación entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La presente investigación corresponde a un enfoque cuantitativo, el cual es 

definido por Hernández et al., como una secuencia de procesos sistematizados y 

ordenados, que surgen a partir de la problemática del estudio y el planteamiento de 

los objetivos, con la finalidad de medir una variable a través de un análisis estadístico 

(47). 

Analítico, porque busca explorar un problema específico a fin de plantear una 

hipótesis entorno a la asociación de dos (47). De manera que la investigación buscará 

establecer la asociación entre el índice de masa corporal y polifarmacia. 

De acuerdo, a Arias y Covinos (48), es transversal debido a que se ejecutará 

en un espacio determinado y en un momento especifico. 

Según el diseño es no experimental, de casos y controles puesto que el 

investigador estará identificando a partir de los resultados la ocurrencia del 

comportamiento del fenómeno a estudiar sin la manipulación de las variables, con el 

propósito de buscar la asociación de las variables (48). 
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Figura 1. Esquema de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. Lugar de estudio 

El Centro de Salud 9 de Octubre, se encuentra ubicado en el distrito de 

Callería, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali; cuya dirección es 

Jirón 28 De Julio 486 AA.HH. 9 De Octubre. Este centro de salud fue seleccionado 

debido a su alta afluencia de pacientes geriátricos y la disponibilidad de datos 

médicos relevantes. 

Tabla 2. Características geográficas del Centro de Salud 9 de Octubre 

Características geográficas 

Departamento Ucayali 

Provincia Coronel Portillo 

Distrito Calleria 

Dirección  
Jirón 28 De Julio 486 AA.HH. 9 

De Octubre. 

Pacientes con IMC 

de sobrepeso, 

obesidad, bajo 

peso 

Pacientes con IMC 

de normopeso 

Pacientes con 

polifarmacia 

Pacientes sin 
polifarmacia 

Pacientes con 
polifarmacia 

Pacientes sin 

polifarmacia 

Pacientes 

geriátricos 
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Latitud -8.39181964 

Longitud  -74.5428795 

Fuente: Datos del Centro de Salud 9 de Octubre 

 

3.2. Población y tamaño de muestra 

 

3.2.1. Población 

Estará constituida por 951 pacientes geriátricos que representan la totalidad 

de participantes selectos en el establecimiento citado, durante el periodo de enero a 

diciembre del 2022; de acuerdo a la base de datos proporcionada por el área 

estadística del establecimiento de salud. Para lo cual, se determina que todos los 

pacientes cuentan con historia clínica completa con datos personales, de peso y talla, 

así como de medicamentos y exámenes auxiliares. (Anexo 6). 

Tabla 3. Distribución trimestral de la población de pacientes geriátricos 

atendidos en el 2022 

Geriatría En. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. 

Pacientes 197 281 292 181 

Total 951 

Fuente: Área de estadística Centro de Salud 9 de Octubre 

3.2.2. Muestra 

Para determinar el tamaño muestral se utilizó el programa Epidat 4.2, donde 

según el estudio de Gharekhani et al. (2), menciona que se ha encontrado que la 

frecuencia de personas con obesidad que presentaban polifarmacia era de un 48.4% 

(casos) , además se menciona un Odds ratio de 1.94,  además se tomara una razón 

de un caso por cada control, con un grado de confianza 95% así como una potencia 

estadística del 80%, valor esperado convencionalmente para un análisis, lo que se 

traduce en aceptar la probabilidad de cometer un error tipo II del 20% (49). 

De tal manera que reemplazando los datos mencionados en el programa se 
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obtienen una muestra de 302 pacientes, de los cuales 151 corresponden acaso y 151 

a controles.   

Tabla 4. Resultados del cálculo de la muestra 

Potencia (%) Tamaño de la muestra 

 Casos Controles Total 

80,0 151 151 302 

Nota: De Epidat 4.2 

Figura 2. Fórmula usada por Epidat 4.2 

 

 

3.2.3. Criterios de inclusión casos  

o Pacientes geriátricos con polifarmacia que disponen de historia clínica 

completa que permita la recolección de información de las variables de 

estudio. 

o Pacientes mayores de 60 años. 

 

3.2.4. Criterios de inclusión controles  

o Pacientes geriátricos sin polifarmacia que disponen de historia clínica 

completa que permita la recolección de información de las variables de 

estudio. 

o Pacientes mayores de 60 años. 

 

3.2.5. Criterios de exclusión 

o Pacientes que presentaro alguna discapacidad o patología que impidió el 

registro de las medidas antropométricas.  

o Pacientes con historia clínica incompleta  

o Pacientes menores de 60 años 
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3.3. Descripción detallada de los métodos, uso de materiales, equipos o 

insumos. 

3.3.1. Diseño de muestreo  

El diseño del muestreo será no probabilístico por conveniencia del 

investigador. De manera que se recolectará la información disponible de las historias 

clínicas y la selección se rige en base a los criterios establecidos por el investigador. 

 

3.3.2. Descripción detallada del uso de materiales, equipos, insumos, entre 

otros.  

Ficha de recolección de datos 

Se utilizará una ficha diseñada específicamente para este estudio, la cual 

contendrá los campos necesarios para registrar los datos requeridos. Esta ficha 

incluirá variables como edad, género, índice de masa corporal, medicamentos 

prescritos, entre otros. La ficha se aplicará de manera retrospectiva, extrayendo la 

información de las historias clínicas previamente seleccionadas. (Anexo 2) 

 

3.3.3. Validación y confiabilidad 

Para la confiabilidad del instrumento se utilizó una muestra de 20 pacientes 

geriátricos, obteniendo mediante prueba estadística un valor de 0.846, de manera 

que se establece una confiabilidad aceptable del instrumento. (Anexo 5 y 7) 

 

3.3.3.1. Programa estadístico:  

Para el proceso de la data recolectada, se empleo el programa estadístico, 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 25. Este programa 

permitió realizar el ingreso de los datos, realizar cálculos estadísticos, generar tablas 

y gráficos descriptivos, así como llevar a cabo análisis estadísticos, como pruebas de 
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asociación y comparación de grupos. 

 

3.3.3.2. Análisis de resultados:  

Una vez procesados los datos, se procederá a efectuar el análisis de la 

totalidad de los resultados obtenidos. Esto implicará la aplicación de técnicas 

estadísticas descriptiva e inferencial para responder a los objetivos planteados en tu 

investigación. El análisis estadístico permitirá identificar patrones, tendencias, 

asociaciones y diferencias significativas entre las variables de interés. 

 

3.3.4. Descripción de variables a ser analizados en el objetivo específico  

− Identificar la relación entre la obesidad y polifarmacia en la población 

seleccionada.  

Se evaluará la relación entre la obesidad y polifarmacia.  El IMC, esta variable 

representa la medida del peso en relación a la altura de los pacientes geriátricos. 

Será necesario calcular el IMC para cada paciente y se categorizará a los pacientes 

con obesidad. 

La polifarmacia, esta variable se refiere al consumo de múltiples 

medicamentos por parte de los pacientes geriátricos. Se evaluará la prevalencia de 

polifarmacia, es decir, la proporción de pacientes que consumen cinco o más 

medicamentos concomitantemente. 

 

− Establecer la relación entre el sobrepeso y polifarmacia en la población 

seleccionada.  

Se evaluará la relación entre la sobrepeso y polifarmacia.  El IMC, esta 

variable representa la medida del peso en relación a la altura de los pacientes 

geriátricos. Será necesario calcular el IMC para cada paciente y se categorizará a los 

pacientes con sobrepeso. 
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La polifarmacia, esta variable se refiere al consumo de múltiples 

medicamentos por parte de los pacientes geriátricos. Se evaluará la prevalencia de 

polifarmacia, es decir, la proporción de pacientes que consumen cinco o más 

medicamentos concomitantemente. 

 

− Determinar la relación entre el bajo peso y polifarmacia en la población 

seleccionada.  

Se evaluará la relación entre bajo peso y polifarmacia.  El IMC, esta variable 

representa la medida del peso en relación a la altura de los pacientes geriátricos. 

Será necesario calcular el IMC para cada paciente y se categorizará a los pacientes 

con bajo peso. 

La polifarmacia, esta variable se refiere al consumo de múltiples 

medicamentos por parte de los pacientes geriátricos. Se evaluará la prevalencia de 

polifarmacia, es decir, la proporción de pacientes que consumen cinco o más 

medicamentos concomitantemente. 

 

3.3.5. Aplicación de prueba estadística inferencial. 

Se realizarán análisis de regresión para investigar la influencia de otros 

factores en esta relación. También se calculará Odds Ratio (OR) con un IC del 95 % 

junto con las correspondientes valor p (p< 0,05) como puntos de corte para 

determinar la significancia estadística. 

 

3.3.6. Aspectos éticos 

La presente investigación buscará la aprobación del comité de ética de la 

Universidad Nacional de Ucayali. Así mismo, se rige en base a los principios de la 

declaración de Helsinki, de beneficencia, no maleficencia, honestidad. De manera 

que para el presente estudio se utilizará una ficha de observación anónima y los 

resultados obtenidos serán codificados numéricamente asegurando la 
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confidencialidad e intimidad de la información recolectada. (Anexo 4) 

 

3.4. Tabla de recolección de datos por objetivos específicos. 

Tabla 5. Tabla detallada de objetivos específicos 

Objetivos específicos Variables a recolectar 

 

Método de recolección 

de datos 

Identificar la relación 

entre la obesidad y 

polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 

2022. 

Obesidad de acuerdo al 

IMC y polifarmacia 

Documental, revisión de 

historias clínicas 

Establecer la relación 

entre el sobrepeso y 

polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 

2022. 

Sobrepeso de acuerdo al 

IMC y polifarmacia 

Documental, revisión de 

historias clínicas 

Determinar la relación 

entre el bajo peso y 

polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 

2022. 

Bajo peso de acuerdo al 

IMC y polifarmacia 

Documental, revisión de 

historias clínicas 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados  

4.1.1. Resultado General   

Determinar la relación entre el índice de masa corporal y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Tabla 6. Relación entre el índice de masa corporal y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.  

Correlaciones 

 
Índice de 

masa 
corporal 

Polifarmacia 

Rho de 

Spearman 

Índice de 

masa 

corporal  

Coef. de 

correlación 
1,000 ,701 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 302 302 

Polifarmacia 

Coef. de 

correlación 
,701 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,079 . 

N 302 302 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: elaboración propia  

 

Acorde al resultado obtenido y evidenciado mediante tabla 4, efectuándose la 

prueba de contrastación de la hipótesis, se halló un valor r= ,701**, con un grado de 

sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por ende, se logra la 

aceptación de la hipótesis alterna y el rechazo de la hipótesis nula. Con lo que se 

concluye que, existe una correlación positiva alta entre el IMC y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es decir, a mayor uso 

de la polifarmacia, mayor será el IMC, viceversa. 
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4.1.2. Resultado Específico 1 

Identificar la relación entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Tabla 7. Relación entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Correlaciones Odss ratios 

 Obesidad 
Polifarm

acia 
OR 95% 

Rho de 

Spearma

n 

Obesid

ad 

Coef. de 

correlación 
1,000 ,461 

2,03 
1,15-3,58 

p=0,01 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 

N 302 302 

Polifar

macia 

Coef. de 

correlación 
,461 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . 

N 302 302 

 **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: elaboración propia 

 

En relación al hallazgo obtenido y evidenciados a través de tabla 5, 

configurándose la prueba de contrastación de la hipótesis, se halló un valor r= ,461**, 

con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por 

ende, se logra admitir la hipótesis alterna, rechazándose la hipótesis nula. Con lo que 

se concluye que, se presenta un nexo positivo moderado entre la obesidad y 

polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es 

decir, a mayor uso de la polifarmacia, mayor será el índice de obesidad y viceversa. 

En lo que respecta el análisis Odss ratios, se obtuvo un valor OR=2,03, el cual indica 

que sí existe asociación entre los indicadores de obesidad y la polifarmacia en los 

pacientes geriátricos.  
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4.1.3. Resultado Específico 2 

Establecer la relación entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Tabla 8. Relación entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Correlaciones Odss ratios 

 Sobrepe

so 

Polifarmaci

a 

OR 95% 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Sobrep

eso 

Coef. de 

correlación 

1,000 ,719  

 

 

 

1,54 

 

 

 

 

1,04-2,28 

p=0,03 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 

N 302 302 

Polifar

macia 

Coef. de 

correlación 

,719 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . 

N 302 302 

 **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: elaboración propia 

 

Referente a al hallazgo alcanzado y evidenciado por medio de tabla 6, 

efectuándose la prueba de contrastación de la hipótesis, se halló un valor r= ,719**, 

con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por 

ende, se logra la admitir la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. Con lo 

que se concluye que, existe una correlación positiva alta entre el sobrepeso y 

polifarmacia en la población encuestada del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es 

decir, a mayor uso de la polifarmacia, mayor será el índice de sobrepeso y viceversa. 

En el análisis Odss ratios, se logró visualizar que si existe asociación entre los 

indicadores de sobre peso y la polifarmacia, puesto que se obtuvo un valor OR=1,54  
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4.1.4. Resultado Específico 3 

Determinar la relación entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Tabla 9. Relación entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. 

Correlaciones Odss ratios 

 Bajo 

peso 

Polifarmacia OR 95% 

 

 

Rho de 

Spearman 

Bajo peso   Coef. de 

correlación 

1,000 ,374  

 

 

 

0,83 

 

 

 

 

0,22-3,05 

p=0,78 

Sig. 

(bilateral) 

. ,000 

N 302 302 

Polifarmacia Coef. de 

correlación 

,374 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

,000 . 

N 302 302 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Nota: elaboración propia 

 

Referente a los resultados obtenidos y evidenciados en la tabla 7, donde se 

efectúa la prueba de contrastación de la hipótesis, se halló un valor r= ,374**, con un 

grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por ende, se 

logra la aceptación de la hipótesis alterna y el rechazo de la hipótesis nula. Con lo 

que se concluye que, existe una correlación positiva baja entre bajo peso y 

polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es decir 

a mayor uso de la polifarmacia, mayor será el índice de bajo peso y viceversa. En el 

análisis de odss ratios, se evidencia que no existe asociación entre el factor bajo de 

peso y la polifarmacia, debido a que se obtuvo un valor OR=0,83, con p valor de 0,78, 

lo que indica que no es significativo.  
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4.2. Discusión  

El índice de masa corporal en los últimos años ha sido muy relacionado con 

la polifarmacia, definida como la práctica de prescribir múltiples medicamentos a un 

individuo. Si bien es cierto, el uso de medicamentos para aliviar una enfermedad es 

un medio al cual recurrimos cotidianamente, sin embargo, cuando estos son 

prescritos de manera muy repetitiva puede generar daños adversos en el organismo 

de la persona. Al uso de mas de 5 medicamentos se le denomina polifarmacia 

excesiva.    

Por ello, el presente estudio se centra en determinar la relación entre el índice 

de masa corporal y polifarmacia en pacientes geriátricos, según los resultados 

expuestos se evidencio un valor r= ,701**, con un grado de sig. bilateral de p=,000 

siendo este valor inferior a (p < 0.05) esto significa una correlación positiva alta entre 

la masa corporal y polifarmacia en pacientes geriátricos. Dicho resultado se contrasta 

con estudios que presentaron los similares objetivos. En esa línea, la investigación 

de Albertsen et al. (2022) determinó que en los residentes de hogares de ancianos 

en Groenlandia se evidenció una correlación positiva alta entre el IMC y la 

polifarmacia de debido a que los residentes en el grupo de polifarmacia tenían un 

índice elevado de masa corporal (26,9 frente a 24,3). Es un estudio que concuerda 

con la investigación.  

Por su parte, el estudio elaborado por Horii et al. (2019) delimitó que la 

población conformada por 884 pacientes en Japón, cuya edad, el número total de 

consultas y el índice de masa corporal (IMC) eran factores que influyen en la 

polifarmacia. De esa manera el autor consideró que el índice de masa corporal tiene 

un nexo positivo alto con la polifarmacia. Es una investigación que concuerda con el 

estudio.  
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En adición se sostiene en la investigación de Al-Dahshan et al. (2020) que 

aplicó un cuestionario a pacientes de un establecimiento de salud de Qatar 

encontrándose que el IMC y la cantidad de patologías no transmisibles son 

parámetros independientes significativos que presentan un nexo con la polifarmacia. 

Por lo tanto, en su resultado se obtuvo que tienen una relación positiva alta. En ese 

orden, concuerda con la investigación.  

Por otro lado, el objetivo específico 1 estuvo orientado a identificar la 

relación entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriátricos, donde se obtuvo 

un valor r= ,461**, con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior 

a (p < 0.05) que permite interpretar la correlación positiva moderada entre la obesidad 

y polifarmacia en pacientes geriátricos. Así mismo se observo un valor OR=2,03 lo 

que indica asociación positiva entre la obesidad y polifarmacia en los pacientes.  

En esa línea argumentativa, el estudio de Assari et al. (2019) implicó 

seleccionar como escenario de estudio a un establecimiento de salud en Estados 

Unidos que le permitió aplicar un instrumento para determinar la relación de la 

obesidad con la polifarmacia en pacientes adultos mayores. En total se consideró 

como población a un total de 308 pacientes geriátricos. En sus principales resultados, 

delimitó que el 44,8% y el 68,5% tenían obesidad y polifarmacia, respectivamente, lo 

cual le permitió hallar una correlación positiva entre la variable de estudio y la 

dimensión. En ese sentido, se logró concluir que concuerda con el estudio.  

Adicionalmente, se sostiene que en la investigación de Gharekhani et al. 

(2022) centrada principalmente en determinar la asociación entre la obesidad y 

polifarmacia en pacientes adultos mayores de un Hospital de Irán, donde advirtió que 

ambos trastornos alimenticios presentaron un nexo con polifarmacia en OR de 1.38, 

1.94 respectivamente, ante ello lograron establecer el nexo positivo moderado entre 

la obesidad y polifarmacia debido a que tenían una tendencia hacia más 
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medicamentos recetados. Esta es una investigación que concuerda con el resultado 

de la investigación.  

Para concluir, en el estudio desarrollado por Al-Dahshan et al. (2020) se 

precisó que los pacientes geriátricos que consumían como parte del tratamiento 

recibido, un sin número de medicamentos que excedía los 5 fármacos, tenía una 

tendencia a desarrollar polifarmacia. Los pacientes que se atendían en el hospital de 

Qatar demostraron el 75,5% (IC 95%: 74,3-76,6) estaban expuestos a la polifarmacia, 

por tanto, en el resultado estadístico se evidenció una relación positiva moderada. 

Por lo tanto, se concluye que concuerda con el estudio en cuestión. 

En lo que respecta el objetivo específico 2, establecer la relación entre el 

sobrepeso y polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 

2022, en el estudio se encontró un resultado Rho de Spearman = ,719**, con un 

grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), lo que permitió 

identificar que se existe correlación positiva alta entre el sobrepeso y polifarmacia en 

pacientes geriátricos. En el análisis estadístico de Odss ratios, se muestra un valor 

1,54 , lo que indica asociación positiva entre las variables.   

En ese sentido, el estudio de Gharekhani et al. (2022) determinó que el 

sobrepeso es un problema mayormente presentado en las personas adultas 

mayores; en su estudio obtuvo que los pacientes geriátricos con sobrepeso tenían 

una asociación con la polifarmacia. Por tanto, consideraron que el riesgo de 

polifarmacia fue 49,36 veces mayor en los pacientes con cuatro o más enfermedades 

crónicas que en los que no, especialmente en aquellos pacientes que tenían 

sobrepeso. Concluyéndose una asociación positivo moderado entre la variable 

independiente y dimensión de sobrepeso. Es un estudio que concuerda con el 

resultado hallado.  



36 
 

En adición, se sostuvo en la investigación de Seixas y Freitas (2021) que la 

obesidad está presenta en un 56% de los pacientes que habían sido encuestado, 

siendo un poco más de 4706 adultos mayores que presentan este problema. Por otro 

lado, se determinó que el sobrepeso presenta un nexo con la polifarmacia que refleja 

una relación positiva alta.  

Por su parte, el estudio de Ye et al. (2022) que el sobrepeso presenta una 

asociación con la polifarmacia en los pacientes adultos mayores que asisten a un 

establecimiento de salud en Países Bajos, Grecia, Croacia, España y el Reino Unido 

donde los pacientes con sobrepeso (OR = 1,37; IC 95%: 1,04-1,79), por tanto, se 

consideró que la polifarmacia tiene una asociación positiva alta con el sobrepeso. Es 

un estudio que concuerda con la investigación.  

En esa línea argumentativa, el estudio de Tefera et al. (2020) se practicó en 

Etiopía, donde se evaluó el nivel de asociación entre el sobrepeso y la polifarmacia, 

delimitándose que la prevalencia de polifarmacia fue del 24,8% en pacientes que 

presentan sobrepeso; además, los pacientes de la tercera edad (≥ 65 años o más) 

tenían una tendencia a desarrollar sobrepeso debido al consumo de los 

medicamentos recetados para controlar la patología que padecen. Los pacientes con 

peso anormal (ORA de bajo peso: 4,51; IC 95%: 1,42-14,30; p = 0,010, AOR 

sobrepeso: 3,78; IC 95%: 1,83-7,83; p<0,001 y AOR obesos: 5,1; IC 95%: 2,04-12,75 

p<0,001) tienen mayor probabilidad de polifarmacia. En ese sentido, se logró 

determinar que los pacientes que tienen sobrepeso tienen una alta probabilidad de 

polifarmacia, siendo la relación positiva alta. El hallazgo concuerda con el estudio.  

Por último, se tiene la investigación de Schmidt et al. (2019) que fue aplicada 

a una población de pacientes geriátricos que son atendidos en un establecimiento de 

salud en Alemania, la mayoría de ellos padece de sobrepeso, lo cual requiere que 

sean atendidos con alta constancia, habiéndose detectado sobrepeso (OR=1.41). 

Por lo tanto, se considera que el sobrepeso se correlaciona con la polifarmacia; 
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habiéndose reflejado en el estudio que tienen una correlación positiva moderada. En 

ese orden, es una investigación que concuerda con el estudio en cuestión.  

Asimismo, el objetivo específico 3 estuvo orientado a determinar la relación 

entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de 

octubre, 2022, a través del coeficiente de Rho de Spearman que permitió hallar un 

un valor r= ,374**, con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior 

a (p < 0.05), donde se determinó que se trata de una correlación positiva baja entre 

bajo peso y polifarmacia en pacientes geriátricos. Por otro lado, se evidencia un valor 

de asociación OR=0,83, entre las variables. 

Acerca de este resultado, la mayoría de los antecedentes seleccionados a 

efectos de comparación son nacionales, entre ellos se consigna el estudio de Luna 

(2021) donde en un estudio desarrollado en un establecimiento sanitario de Lima 

delimitó que la mayoría de los pacientes geriátricos tienen un sobrepeso, sin 

embargo, sí existen pacientes que tienen una situación adversa, derivándose dicha 

pérdida de peso debido al incremento de uso de medicamentos, además influyen 

otras enfermedades como osteoporosis y osteopenia. En ese orden, se encontró que 

los pacientes que tienen bajo peso tienen frecuencias de polifarmacias (p=.05), por 

lo tanto se logró concluir que se trata de una relación positiva baja, entonces esta 

investigación concuerda con el estudio practicado.  

En esa línea argumentativa, la investigación desarrollada por Plasencia et al. 

(2022) desarrollada en un Hospital de Lima, se propuso a efetos de delimitar la 

asociación entre la polifarmacia y distintas enfermedades, donde se advierte que los 

pacientes geriátricos que tienen un bajo peso tienden a la polifarmacia, por lo que se 

demostró que la relación entre ellos es positiva baja. En ese orden, es un estudio que 

tiene semejanza con el resultado de la investigación.  
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Por último, se tiene la investigación de Bernui y Delagado (2021) que fue 

desarrollada en el establecimiento de salud de Lima, que fue dirigido a un grupo de 

personas que son mayores de 65 años, la población está compuesta por 265 

pacientes geriátricos. Encontrándose que, en el género masculino, y el riesgo de 

malnutrición estuvo anexado a un mayor índice de ingesta de medicamentos. Por lo 

tanto, se advirtió un nexo positivo moderado entre la variable polifarmacia y la 

dimensión bajo peso. Determinándose así que ex un estudio que concuerda con la 

presente investigación.   
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CONCLUSIONES 

 

➢ Existe correlación positiva alta entre el índice de masa corporal presenta 

y la polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022, 

evidenciado mediante un valor Rho= ,701 y un valor de significancia p<0.05, de modo 

que los adultos mayores que tienen un mayor consumo de los medicamentos tendrán 

una alta tendencia a desarrollar la polifarmacia.  

➢ Existe correlación positiva moderada entre la obesidad y la polifarmacia 

en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022, evidenciado mediante 

un valor Rho= ,461 y un nivel de significancia p<0.05, de tal manera que los adultos 

mayores que dispongan de una obesidad deberán realizarse un control periódico de 

modo que se logre evitar la polifarmacia.  

➢ Se evidencio correlación positiva alta entre el sobrepeso tiene una 

relación positiva alta con la polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022, demostrado mediante un valor Rho= ,719 y un valor de significancia 

p<0.05, de modo tal que los pacientes adultos mayores deben realizarse constantes 

chequeos a modo que poder detectar tempranamente la polifarmacia.  

➢ Se evidencio correlación positiva baja entre la dimensión bajo de peso 

con la polifarmacia en pacientes geriátricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022, 

debido a que se obtuvo un valor Rho= ,374 y un valor de significancia p<0.05, por lo 

tanto los pacientes que tienen un peso inferior menor deberán realizarse una evaluación 

o un control que les permita evitar la polifarmacia así como otras enfermedades o 

patrologías asociadas.  
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Se recomienda al Centro de Salud 9 de Octubre realizar capacitaciones 

informativas al personal de salud de modo que logre advertir sobre esta problemática a 

tiempo a sus pacientes o en caso de ser detectada que logre aplicarse un correcto 

tratamiento para su control.  

➢ Se recomienda al Centro de Salud 9 de Octubre que efectúe un control 

anual sobre los pacientes geriátricos que padecen de esta problemática de modo que 

logre realizarse un control correcto a cada paciente que por su propia edad y condición 

de salud no se encuentra en la posibilidad de efectuarlo.  

➢ Se recomienda a las personas que acompañan a los pacientes geriátricos 

realizar los controles necesarios en aras de evitar que esta situación continué, 

especialmente para aquellos usuarios que tienen problemas de bajo peso, sobrepeso y 

obesidad.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuadro de matriz de consistencia 

Problema Objetivo Hipótesis Variable Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

IMC  

 

 

 

Polifarmacia  

Investigación de enfoque 

cuantitativo. 

 

La investigación es 

analítica. 

 

El estudio será de corte 

transversal. 

 

El diseño de la 

investigación es no 

¿Cuál es la relación entre 

el índice de masa corporal 

y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del 

Centro de Salud 9 de 

octubre, 2022? 

Determinar la relación 

entre el índice de masa 

corporal y polifarmacia 

en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022. 

Hi: Existe relación entre el índice 

de masa corporal y polifarmacia 

en pacientes geriátricos del Centro 

de Salud 9 de octubre, 2022. 

H0: No existe relación entre el 

índice de masa corporal y 

polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022. 

Problemas específicos 
Objetivos 

específicos 

Hipótesis 

específicas 
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¿Cuál es la relación entre 

la obesidad y polifarmacia 

en pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 de 

octubre, 2022? 

¿Cuál es la relación entre 

el sobrepeso y 

polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022? 

¿Cuál es la relación entre 

el bajo peso y 

polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022? 

Identificar la relación 

entre la obesidad y 

polifarmacia en 

pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022. 

Establecer la relación 

entre el sobrepeso y 

polifarmacia en 

pacientes geriátricos 

del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022. 

Determinar la relación 

entre el bajo peso y 

polifarmacia en 

pacientes geriátricos 

Hie1: Existe relación entre la 

obesidad y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022. 

He01: No existe relación entre la 

obesidad y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022. 

Hie2: Existe relación entre el 

sobrepeso y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022. 

He02: No existe relación entre el 

sobrepeso y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022. 

experimental, de casos y 

controles. 

 

La población estará 

conformada por 951 

pacientes geriátricos del 

Centro de Salud 9 de 

octubre, Ucayali. 

 

La muestra está 

conformada 302 

pacientes geriátricos. 

 

Instrumentos recolección 

de datos es una ficha de 

recolección de datos.  
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del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022. 

Hie3: Existe relación entre el bajo 

peso y polifarmacia en pacientes 

geriátricos del Centro de Salud 9 

de octubre, 2022. 

He03: No existe relación entre el 

bajo peso y polifarmacia en 

pacientes geriátricos del Centro de 

Salud 9 de octubre, 2022. 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

N ° Codigo  

Peso   

Talla   

IMC   

 Bajo peso  

 Peso normal  

 Sobrepeso  

 Obesidad  

Cantidad de medicamentos que 

consume 

 

Nombre de los medicamentos que 

consume  

 

Polifarmacia (≥3)       (  )                           

Polifarmacia menor (2 a 4)       (  )                           

Polifarmacia mayor (≥5)       (  )                           
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Anexo 3. Autorización para ejecutar investigación 
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Anexo 4. Aprobación por el comité de ética 
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Anexo 5. Validación del instrumento de investigación 
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Anexo 6. Constancia de datos estadísticos 
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Anexo 7. Fiabilidad del instrumento 

 


