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SUMMARY. Potential drug-related problems (PDRPs) are associated with increased morbidity-mortality
and contribute to health spending. This is a cross-sectional study based on population, with collection at
primary health care pharmacies. The PDRPs and their causes were identified. There was a significance of
5% in the descriptive statistics and multivariate analysis. Of the patients interviewed, the majority was fe-
males and had at least one PDRPs. In the multivariate analysis, age, number of diseases, and drugs (p <
0.01) were directly associated with having PDRPs, and the hierarchically most important variable was
complexity of pharmacotherapy. The occurrence of PDRPs had a significant magnitude, especially in pa-
tients with complex therapies and old age. Medical attention seems sufficient, while clinical care by the
pharmacist did not occur in the majority of cases. Factors such as old age and the use of complex therapies
are possible indicators to prioritize the clinical care.
RESUMEN. Los problemas potencialmente con las drogas (PDRPs) están  asociados con un aumento de la mor-
bimortalidad y contribuyen a incrementar los gastos de salud. Aquí se presenta un estudio transversal basado en
la población, con colección de datos en las farmacias de atención primaria de salud. Se identificaron los PDRPs y
sus causas. Hubo una significancia del 5% en las estadísticas descriptivas y análisis multivariante. De los pacien-
tes entrevistados, la mayoría eran mujeres y tenían al menos un PDRPs. En el análisis multivariado, la edad, el
número de enfermedades y las drogas (p < 0,01) se asociaron directamente con los PDRPs que tienen, y la varia-
ble jerárquicamente más importante fue la complejidad de la farmacoterapia. La ocurrencia de PDRPs tuvo una
magnitud significativa, especialmente en pacientes con terapias complejas y la vejez. La atención médica parece
suficiente, mientras que la atención clínica por el farmacéutico no ocurrió en la mayoría de los casos. Factores
como la edad avanzada y el uso de terapias complejas son posibles indicadores para priorizar la atención clínica.
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