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RESUMEN
FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DEL CUSCO, 2021-2022

INTRODUCCION: El adulto mayor, persona con 60 afios o mas, presenta grandes
cambios no solo a nivel social sino también a nivel fisioldgico, son una poblacion de
riesgo en la cual se presentan los sindromes geriatricos y en los altimos afios se empez6
a considerar a la polifarmacia dentro de este grupo de patologias. La polifarmacia se
puede definir como el uso simultaneo de 3-5 o méas medicamentos y remedios sin un
periodo de tiempo definido, sus consecuencias aparecen sobre todo en los adultos
mayores como efectos adversos de medicamentos, interacciones farmacologicas, mayor
abandono de la medicacion regular, incluso se ha visto aumento de la mortalidad y de la
fragilidad en pacientes adultos mayores con polifarmacia. Debido a estas consecuencias
el presente estudio busca evidenciar que factores predisponen a la polifarmacia para asi
poder prevenir de alguna manera dicho problema en la poblacion adulta mayor.

OBJETIVO: Determinar los factores mas importantes asociados a la polifarmacia en el
adulto mayor en un centro de atencion primaria del Cusco, 2021-2022.

MATERIALES Y METODOS: es una investigacion de tipo observacional, analitico, que
utiliza el método de estudio de casos y controles, ademds, es de tipo transversal
retrospectivo. La muestra se conformé por 100 casos (con polifarmacia) y 100 controles
(sin polifarmacia) y se realizd en un centro de salud de atencidon primaria en Cusco,
ademas se obtuvo el OR para observar la fuerza de asociacion.

RESULTADOS: se observé que los pacientes mayores a 75 afios presentaron mas riesgo
(OR=7.32, IC 95%: 1.61-33.36), los pacientes de 60-74 afios tuvieron menos riesgo de
polifarmacia (OR=0.35, IC 95%: 0.19-0.64). El grupo de adultos mayores que son
casados (OR=0.27, IC 95%: 0.12-0.60) tienen menos riesgo de presentar polifarmacia
comparado con aquellos que son viudos (OR=3.55, IC 95%: 1.57-8.05). Por otro lado, los
factores de riesgo clinicos fueron los de mayor importancia destacando la presencia de
comorbilidad (OR=28.69, IC 95%: 13.08-62.89) como el factor de riesgo més importante,
de igual manera el ingreso hospitalario en el tltimo afio (OR=14.33, IC 95%: 5.37-38.29),
la obesidad (OR=5.68, IC 95%: 2.06-15.63) y consultar 2-3 (OR=4.69, IC 95%: 2.56-
8.60) o mas de 3 médicos especialistas (OR=22.01, IC 95%: 5.10-95.05) son factores de
riesgo para la polifarmacia. Con respecto a las enfermedades crénicas transmisibles se
observé que tanto la hipertension arterial crénica (Frecuencia: 47.5%, OR=13.50, IC
95%: 6.85-26.60) y la diabetes mellitus tipo 2 (Frecuencia: 23%, OR=3.30, IC 95%: 1.61-
6.75) son las patologias mas frecuentes en la poblacion adulta mayor y también se asocian
con mayor riesgo para polifarmacia.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo para polifarmacia en el adulto mayor fueron
edad mayor a 75 afios, ser viudo, presentar comorbilidad, ingreso hospitalario en el altimo
afo, presentar obesidad y consultar mas de 2 especialistas médicos. Las enfermedades
crénicas no transmisibles mas frecuentes fueron hipertension arterial cronica y diabetes
mellitus tipo 2 en el adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: polifarmacia, geriatria, adulto mayor, factores de riesgo.
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY IN THE ELDERLY IN A
PRIMARY HEALTH CARE CENTER IN CUSCO, 2021-2022

INTRODUCTION: The older adult, a person aged 60 years or more, presents great
changes not only at a social level but also at a physiological level, they are a population
at risk in which geriatric syndromes occur and in recent years polypharmacy has begun
to be considered within this group of pathologies. Polypharmacy can be defined as the
simultaneous use of 3-5 or more drugs and remedies without a defined period of time, its
consequences appear especially in older adults as adverse drug effects, drug interactions,
greater abandonment of regular medication, even increased mortality and frailty have
been seen in older adult patients with polypharmacy. Due to these consequences, the
present study seeks to show which factors predispose to polypharmacy in order to be able
to prevent this problem in the older adult population.

OBJECTIVE: Determine the associated factors with polypharmacy in older adults in a
primary care center in Cusco, 2021-2022.

MATERIALS AND METHODS: It is an observational, analytical type of research that
uses the case-control study method and is also retrospectively cross-sectional. The sample
was made up of 100 cases (with polypharmacy) and 100 controls (without polypharmacy)
from a primary care health center in Cusco. The OR was also obtained to observe the
strength of association.

RESULTS: it was observed that patients older than 75 years had a higher risk (OR=7.32,
95% CI: 1.61-33.36), patients aged 60-74 years had a lower risk of polypharmacy
(OR=0.35, 95% CI: 0.19-0.64). The group of older adults who are married (OR=0.27,
95% CI: 0.12-0.60) have less risk of presenting polypharmacy compared to those who are
widowed (OR=3.55, 95% CI: 1.57-8.05). On the other hand, clinical risk factors were the
most important, highlighting the presence of comorbidity (OR=28.69, 95% CI: 13.08-
62.89) as the most important risk factor, as well as hospital admission in the last year
(OR=14. 33, 95% CI: 5.37-38.29), obesity (OR=5.68, 95% CI: 2.06-15.63) and
consulting 2-3 (OR=4.69, 95% CI: 2.56-8.60) or more than 3 specialist physicians
(OR=22.01, 95% CI: 5.10-95.05) are risk factors for polypharmacy. With respect to
chronic communicable diseases, it was observed that both chronic arterial hypertension
(Frequency: 47.5%, OR=13.50, 95% CI: 6.85-26.60) and type 2 diabetes mellitus
(Frequency: 23%, OR=3.30, 95% CI: 1.61-6.75) are the most frequent pathologies in the
older adult population and are also associated with a higher risk for polypharmacy.

CONCLUSIONS: The risk factors for polypharmacy in the elderly were age over 75
years, being widowed, presenting comorbidity, hospital admission in the last year,
obesity, and consulting more than 2 medical specialists. The most frequent chronic
noncommunicable diseases were chronic arterial hypertension and type 2 diabetes
mellitus in the elderly.

KEYWORDS: polypharmacy, older adults, geriatrics. risk factors.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema
Actualmente la polifarmacia no tiene un consenso claro sobre su definicion, pero la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo define como la administracion
simultanea de varios medicamentos al mismo paciente ") y se fija un pardametro de 3
o mas medicamentos, algunos autores lo clasifican en polifarmacia menor cuando se
consume de 2-4 formacos y polifarmacia mayor cuando se consume mas de 5 .
Segun un estudio hecho en Estados Unidos un 65% de los adultos mayores usan
comunmente mas de 3 firmacos y un 20% tienen hasta 10 prescripciones en una
misma semana y al menos un 40% utilizan regularmente minimo un farmaco de venta
libre . La prevalencia de la polifarmacia en la literatura varia desde 5% al 78%,
en el Pert estos datos no son claros; en un estudio realizado en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el 2005 se encontr6 que mas del 13% de ancianos tomaban
mas de 6 medicamentos, pero en condicion de hospitalizados ). Como se aprecia la
polifarmacia es un problema prevalente, actual y en aumento ademas, trae consigo
distintos efectos secundarios que pueden afectar al paciente geriatrico como son
reacciones adversas medicamentosas que generan un 10-17% de admisiones
hospitalarias, interacciones entre farmacos con una prevalencia de 35-60%, cascadas
de prescripcion, falta de adherencia al tratamiento y aumento del deterioro cognitivo
en un 12-39% de los pacientes adultos mayores ). En el Pert el afio 2019 se gastd
un total de S/. 629 millones de soles en la compra de medicamentos implicando asi
un gasto importante para el estado por ende la polifarmacia es un gasto que puede ser

economizado con un uso adecuado de los farmacos ©.

Los factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de la polifarmacia son

menos claros y muy poco definidos. En diferentes estudios se pudieron dilucidar
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alguno de ellos como son un nivel mayor de educacion, el género femenino, la
presencia de varios médicos tratantes, vivir solo o en un asilo, multimorbilidad y
estar sin un médico de atencion primaria. Todos estos factores incrementan el riesgo
de que la persona adulto mayor presente polifarmacia (). También otro posible factor
de riesgo implicado a la polifarmacia es la prescripcion inadecuada de fArmacos que
en muchos casos no es tomado en cuenta, por ejemplo, en un estudio realizado en
Espafia se encontr6 una prevalencia de prescripcion inadecuada de 80.6% en
pacientes mayores de 75 afios. Como se ve, es un gran problema a nivel de este grupo
etario incluso se crearon distintas herramientas para valorar este punto como son los
criterios STTOP y START que se utilizan para identificar esta prescripcion

inadecuada ®.

Actualmente gran parte de la poblacion mundial estd entrando a la etapa de la vida
llamada ancianidad o vejez y es un sector de la poblacion que se estd incrementando
a una escala mayor en los ultimos afios y segun la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en el afio 2022 el 10% de la poblacion era mayor de 65 afios y para el
2050 una de cada seis personas a nivel global tendrd mas de 65 afios, 6sea un 16%
de la poblacion mundial®, ademas, esta entidad estimo que para el aio 2050 la
poblacion mayor de 80 afos se triplicara es decir, de lo que era 143 millones en 2019
a 426 millones de adultos mayores en el 2050 19, En la poblacién peruana para el
afio 2023, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), existen 4
millones 598 mil personas mayores de 60 anos de edad, de estos 2 millones 412 mil
(52.4%) son mujeres y 2 millones 187 mil (47.6%) son varones. Formando el 13.6%

de la poblacion total del Peru.

Las mujeres ancianas representan el 13% del total de la poblacion femenina en el

Perti y los hombres adultos mayores el 12% del total de la poblacion masculinaV.
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En cuanto a la poblacion adulta mayor en la region del Cusco segun el Gltimo censo
realizado por el INEI en el afio 2017 existen en total 94 042 personas mayores de 65
afios de los cuales cincuenta mil son mujeres. En otras palabras un 7.8% del total de

la poblacion cusquefia pertenece al grupo de los adultos mayores!?).

La presente investigacion busca determinar cudles son los factores mas relacionados
con la polifarmacia en los adultos mayores cusquefios que acuden a un centro médico
de atencion primaria y asi poder aportar a los profesionales con el conocimiento de
dichos datos para identificar dichos factores y prevenir asi la polifarmacia y sus

consecuencias en el adulto mayor.

1.2 Formulacién de Problema

1.2.1 Problema General
(Cuaéles son los factores asociados mas importantes para la polifarmacia en el

adulto mayor en un centro de atencion primaria del Cusco, 2021-2022?

1.2.2 Problemas Especificos
1) (Cuadles son las caracteristicas generales de los adultos mayores en un centro
de atencion primaria del Cusco, 2021-2022?
2) ;Cuéles son los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil)
asociados a la polifarmacia de los adultos mayores en un centro de atencion

primaria del Cusco, 2021-2022?

3) (Cuales son los factores clinicos (comorbilidad, estado nutricional, ingreso
hospitalario en el ultimo afio, nimero de especialidades médicas consultadas)
asociados a la polifarmacia de los adultos mayores en un centro de atencioén

primaria del Cusco, 2021-2022?
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4) ;Cuéles son las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a la
polifarmacia en los adultos mayores en un centro de atencion primaria del

Cusco, 2021-2022?

5) ¢Cuadles son los factores protectores asociados a la polifarmacia en los adultos

mayores en un centro de atencion primaria del Cusco, 2021-2022?

1.3 Justificacion

1.3.1 Conveniencia
El trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los factores de riesgo
mas importantes asociados a la polifarmacia en los adultos mayores que acuden
a un centro de atencion primaria en Cusco, por lo que los resultados obtenidos
podran ser utilizados principalmente por médicos cirujanos y médicos de
atencion primaria para poder detectar potenciales pacientes en riesgo de

polifarmacia.

1.3.2 Relevancia Social
Segun los datos del INEI en el pais peruano y en la region del Cusco la poblacién
adulta mayor ha ido en aumento en los afios recientes y con ello la polifarmacia
debido a que este grupo etario en particular tiene mas prevalencia de esta entidad.
Este estudio servira para determinar y analizar los factores de riesgo que ayuden
el desarrollo de la polifarmacia y asi proveer de datos utiles a los distintos
profesionales de la salud para que puedan identificar adultos mayores con riesgo

de polifarmacia.

1.3.3 Implicancia Practica
Esta investigacion busca determinar los factores de riesgo en los adultos mayores

que estan mas relacionados con la polifarmacia de esta forma se podra tener un
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mayor control sobre estos para asi poder prevenir el desarrollo de la polifarmacia

y asi evitar sus complicaciones.

1.3.4 Valor Tedrico
En la region de Cusco no se encuentran trabajos de investigacion previos que
determinen los factores de riesgo asociados a la polifarmacia en el adulto mayor,
por lo que los datos obtenidos del trabajo de investigacion serd una fuente tedrica
para todos los profesionales de salud para que asi puedan prevenir la
polifarmacia en este grupo etario, ademas con los resultados obtenidos se pueden

comparar o aportar a futuros trabajos de investigacion de mayor complejidad.

1.3.5 Utilidad Metodolégica
El presente estudio abre las puertas para la realizacion de mas estudios
relacionados con el tema para poder contrastar la informacion de la region
cusquefia con otras o permitir la elaboracién de instrumentos que ayuden a
identificar de manera mas exacta dichos factores y que se puedan utilizar en un
contexto clinico-practico para asi prevenir e identificar los factores de riesgo

asociados a la polifarmacia en el adulto mayor.

1.4 Objetivos de Investigacion
1.4.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados a la polifarmacia en el adulto mayor en un

centro de atencion primaria del Cusco, 2021-2022.

1.4.2 Objetivos Especificos
1) Identificar las caracteristicas generales de los adultos mayores en un centro

de atencion primaria del Cusco, 2021-2022.
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2) Determinar los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil)
asociados a la polifarmacia de los adultos mayores en un centro de atencion
primaria del Cusco, 2021-2022.

3) Determinar los factores clinicos (comorbilidad, estado nutricional, ingreso
hospitalario, nimero de especialidades médicas consultadas) asociadas a la
polifarmacia de los adultos mayores en un centro de atenciéon primaria del

Cusco, 2021-2022.

4) Identificar las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la
polifarmacia en los adultos mayores en un centro de atencion primaria del

Cusco, 2021-2022.

5) Identificar los factores protectores asociados a la polifarmacia en los adultos

mayores en un centro de atencidon primaria del Cusco, 2021-2022.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se llevara a cabo en los servicios de medicina
familiar y medicina general del Centro Médico Metropolitano de EsSalud

Cusco.

1.5.2. Delimitacion temporal
Este trabajo se realizara con los datos recolectados de las historias clinicas

virtuales creadas durante el periodo de 2021 al 2022.

1.6. Limitaciones de la investigacion
e Retraso en los permisos para obtener las historias clinicas del area de medicina

familiar y/o general.
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e Retraso en los tramites administrativos propios de la universidad.
e Falta de datos en la historia clinica del paciente evaluado.
1.7. Aspectos Eticos

El estudio respetara el principio ético mas importante de la declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial que se refiere al respeto del individuo, que fue
actualizada el 2013 en Brasil, también se¢ estara considerando los derechos de

autonomia y dignidad %),

Se esta cumpliendo los tres valores éticos respecto al respeto de la persona,
beneficencia y justicia, también se aplicara las normas enmarcadas en el reporte de

Belmont al buscar el conocimiento'?,

Se guardara la confidencialidad y la justicia de todos los datos que se obtengan de las
historias clinicas virtuales. La recopilacion de los datos no afectara a ninguno de los
sujetos que participen en el estudio, dichos datos se usaran solo para fines de la

investigacion y seran transparentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez M. y colaboradores (Espaiia, 2019), realizaron una investigacion de tipo
transversal cuyo objetivo fue calcular la prevalencia de la polifarmacia en individuos
mayores que no estén dentro de un asilo y analizar los factores asociados a esta en
Espana. Incluyeron 7023 pacientes que tenian un promedio de edad de 76 afos de los
cuales 59.4% eran mujeres. Los resultados fueron una prevalencia de polifarmacia de
27.3% (consumian >3 medicamentos por persona). Los factores de riesgo con mas
asociacion respecto a la polifarmacia fueron: el niimero de patologias cronicas con un
OR de 1.73, el nivel de depender de otra persona en las actividades basicas de la vida
cotidiana (medido con el indice de Katz una puntuacioén de 2-3 tiene mas riesgo) con
un OR de 1.78, el estado de salud percibido malo tiene un OR de 4.43, consulta con el
médico de familia tiene un OR de 1.37 y la consulta con cualquier otro especialista

tiene un OR de 1.209),

Picon A.y Tenesaca C. (Ecuador, 2017), en su investigacion “Prevalencia y factores
asociados a polifarmacia en adultos mayores, hospital Vicente Corral Moscoso, Area
clinica 2016, tienen como objetivo encontrar factores asociados y la prevalencia de
la polifarmacia en ancianos hospitalizados. Es una investigacién no experimental
observacional de tipo transversal donde participaron 215 pacientes de los cuales la
mayoria tenia un rango de edad entre 65 y 74 afios. Los resultados fueron un mayor
porcentaje (53.15%) de polifarmacia en mujeres con un OR de 1.43, también la
residencia urbana tuvo mayor riesgo para polifarmacia con un OR de 1.78, otro factor

de riesgo fue el nimero de doctores consultados en los tltimos dos meses con un OR
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de 11.78, la presencia de 2 0 mas patologias cronicas mostraron un OR de 16.5 y

finalmente el estado depresivo se asoci6 a la polifarmacia obteniendo un OR de 1.79

(16)

Ascar G, Hespe C y Hernandez M. (Argentina, 2015), en su estudio “Relacion entre
polifarmacia y nimero de médicos consultados por pacientes ancianos” cuyo objetivo
de interés fue demostrar una relacioén significativa entre el nimero promedio de
medicamentos y doctores consultados por el paciente. Es un estudio de tipo
observacional, transversal y prospectivo (seguimiento por 3 meses) y lo realizaron en
farmacias comunitarias de alta demanda. Los resultados que obtuvieron los autores
fueron: primero que la media de edad fue de 71.5 afios, los pacientes del estudio usaban
3.19 medicamentos en promedio también, se vio que cuanto mas numero de doctores
consultados mayor es el nimero promedio de farmacos usados por los sujetos
concluyendo que con 2 médicos consultados el promedio de medicamentos utilizados

es de 4.28, con 3 médicos de 5.2 y con 4 0 mas médicos es de 8.1417).

Sidamo T, Deboch A y colaboradores (Somalia, 2022), en su investigacion
“Evaluacion de la polifarmacia, patrones de uso de drogas y factores asociados en el
Hospital Universitario Edna Adan, Hargeisa, Somalilandia”. Que es de tipo cohorte
prospectivo cuyo objetivo fue evaluar la polifarmacia, los patrones de uso de drogas y
sus predictores en un hospital universitario. Revisaron 1140 historias clinicas y recetas
del 2019-2020. Los resultados que obtuvieron fue una prevalencia de polifarmacia, en
su muestra, de 71%. También, observaron una asociacion entre la polifarmacia y
factores como la edad con un OR de 3.4, presencia de alguna enfermedad cronica con
un OR de 8.6 y presencia de comorbilidad con un OR de 5.2. Ademas, en su estudio

tanto el ingreso hospitalario y el género no tuvieron asociacion con la polifarmacia.
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Otros hallazgos fueron el sobreuso de medicamentos de marca en un 63.9% de casos

y el uso de antibidticos en 55.2% de su poblacion'®.

Neumann A, Tobis S, Antimisiaris D y colaboradores (Polonia, 2022), en su
estudio “Polifarmacia en la poblacion polaca de adultos mayores: resultados del
proyecto PolSenior”. Fue una investigacion de tipo transversal, correlacional y
retrospectivo en donde evaluaron datos de la encuesta PolSenior (realizada del 2008
al 2011). El objetivo de la investigacion fue caracterizar las variables asociadas con la
polifarmacia con los datos recabados de la encuesta PolSenior. La muestra fue de 4793
participantes de los cuales 2314 (48.3%) fueron mujeres. Los resultados fueron: un
promedio de medicamentos usados por los participantes de 5.1 (£3.6) siendo mayor en
mujeres que en varones (5.5 vs 4.8). La polifarmacia, que fue definida como el uso de
al menos 5 medicamentos, se presentdé en 2650 participantes (55.3%) y una
polifarmacia excesiva (definida como al menos 10 medicamentos) se presentd en 532
participantes (11.1%). En cuanto a los factores de riesgo asociados a la polifarmacia
fueron: la edad mayor a 70 afios, el sexo femenino, un nivel de educacién mayor a la
primaria, vivir en zona urbana, la presencia de comorbilidades, alguna hospitalizacion
en los ultimos 5 afios y consulta con el médico general al menos 1 vez al afio. También
identificaron factores asociados a la polifarmacia excesiva que fueron: edad entre 80
y 84 afos, sexo femenino, vivir en zona urbana, tener al menos 4 patologias cronicas

diagnosticadas y al menos 2 hospitalizaciones en los tltimos 5 afios 1),

Poblano O, Bautista A, Géomez P y colaboradores (México, 2020), en su
investigacion “Polifarmacia en México: un reto para la calidad en la prescripcion”. Fue
un estudio tipo analitico, correlacional y retrospectivo donde evaluaron los datos de
una encuesta a nivel Nacional y Nutricion (realizada en 2018-2019) donde se incluia

cuestionarios de utilizacién de servicios (medicamentos). El objetivo del estudio fue
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evaluar la prevalencia de la polifarmacia, asi como los factores que caracterizan a las
personas con mayor riesgo de presentarla. La muestra fue de 4802 participantes de los
cuales 1192 tenian mas de 65 afos. Los resultados que obtuvieron fue una prevalencia
de polifarmacia de 26.5% en adultos mayores, ademas, dentro de este subgrupo
hallaron la prevalencia de las comorbilidades mas frecuentes siendo la nefropatia
(61.5%) la mas comun seguida de la hipertension arterial cronica (42.2%), EPOC
(38.5%), diabetes (29.3%) e hipertension pulmonar (26.4%). En cuanto a los factores
de riesgo asociados a polifarmacia que encontraron fueron: mas riesgo en personas
adultas mayores con un OR de 1.95, estar asegurado con un OR de 1.64, tener
patologia crénica con un OR de 1.84, ser atendido en entidades publicas con un OR de

1.7 y tener baja escolaridad con un OR de 1.54 @9,

Al Hashar A, Al Sinawi H y colaboradores (Oman, 2016), en su trabajo
“Prevalencia y covariables de la polifarmacia en pacientes ancianos dados de alta de
un hospital de atencion terciaria en Oman”. Fue una investigacion de tipo transversal,
retrospectivo donde se revisaron historias clinicas de pacientes mayores o iguales de
60 anos. El objetivo de la investigacion fue evaluar la asociacion de polifarmacia en
relacion con el género, la comorbilidad y la edad entre pacientes de edad avanzada al
momento del alta. La muestra fue de 431 pacientes hospitalizados con una edad media
de 72 (+8.3 afos). Los resultados que obtuvieron fueron: una prevalencia de
polifarmacia de 76.3%, observaron asociacion significativa entre polifarmacia y
comorbilidad con un OR de 1.31, tener un diagnostico de patologia cardiovascular al
ingreso se asocid a polifarmacia con un OR de 2.66, tanto el género como la edad no
tuvieron una asociacion significativa. Ademads, identificaron el porcentaje de
enfermedades més comunes al ingreso que fueron patologias cardiovasculares cronicas

en un 31% de los casos seguido de las infecciones con un 23% y patologias
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gastrointestinales con un 13%. Los fidrmacos mdas prescritos al alta fueron
antihipertensivos 48%, para el sistema gastrointestinal 11%, para el sistema endocrino

9.2% y farmacos anticoagulantes en un 7.5% @Y.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Diaz J (Pert, 2017), en su trabajo de investigacion “Factores asociados a Diabetes
Mellitus y polifarmacia en pacientes del servicio de medicina hospital Alberto Sabogal
2016”. Es una tesis de enfoque no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal
y retrospectivo en la cual incluyo a 80 pacientes con diabetes mellitus que tenian una
edad media de 60-70 afios. El objetivo principal fue determinar los factores asociados
a diabetes mellitus 2 que influyen en la polifarmacia. Los resultados que obtuvo
fueron: pacientes mayormente del sexo masculino siendo el 58% de su muestra, nivel
de educacion secundaria en 55% de los pacientes, ademas, el tiempo de patologia en
promedio fue >10 afios en el 66% de los pacientes. Dentro de las patologias asociadas
se encontraba la hipertension arterial en 85%, la retinopatia en 75% y la patologia renal
cronica en un 70%. En cuanto a la polifarmacia obtuvieron que el 60% de los pacientes
con diabetes mellitus recibian 6 o mas farmacos durante la hospitalizacion siendo los
antibidticos los mas frecuentes en el 100% de los casos y un 5% tuvo reacciones
adversar medicamentosas. Con estos resultados la autora afirma que la diabetes es un
factor asociado que influye en la polifarmacia ademds que se infiere como

consecuencia las reacciones adversas medicamentosas 2.

Flores P y Molina P (Peru, 2017), con su investigacion “Pluripatologia, polifarmacia
y prescripcion potencialmente inadecuada en pacientes geriatricos en un servicio de
hospitalizacion de agudos en el hospital Geriatrico San José durante los meses de junio
a septiembre del 2017”. Fue una tesis de tipo observacional, descriptiva y transversal

en la cual incluyo una muestra de 139 pacientes mayores de 65 afios. Su objetivo
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principal fue analizar la prevalencia de polifarmacia y su asociacion con la presencia
de patologia multiple y prescripcion potencialmente inadecuada en ancianos
hospitalizados. Los resultados que se obtuvieron fueron: mayor porcentaje de mujeres
siendo el 61.9% de la muestra, 38.8% de los pacientes tenian pluripatologia, 60.4%
presentaron polifarmacia y 3.6% hiperpolifarmacia. Ademas, de los sujetos con
pluripatologia el 65.4% tenia polifarmacia y 7.4% hiperpolifarmacia. En cuanto a los
individuos con polifarmacia, 96.4% tenian minimo un pardmetro STOPP y el total de
sujetos con hiperpolifarmacia tuvieron al menos cuatro pautas STOPP. El 53.6% de
sujetos con polifarmacia tenia al menos un parametro START y 40% en caso de
hiperpolifarmacia. Los autores concluyen que el 60.4% de sujetos estan polimedicados
lo que demuestra una asociacion entre pluripatologia y polifarmacia, también
mencionan una prescripcion incorrecta en el 97.8% de casos segiin pautas STOPP y
55.4% para los criterios START, por lo tanto la asociacion entre polifarmacia y

prescripcion inadecuada existe®?).

Barboza E. (Pert, 2020) en su estudio “Prevalencia de factores de riesgo para
enfermedades cronicas no transmisibles en Peri”. Fue un estudio transversal,
correlacional realizado en Ayacucho; incluyo una muestra de 412 personas entre 18-
64 afos. Su objetivo principal fue determinar la prevalencia de los factores de riesgo
asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de los resultados que
obtuvo el investigador se encuentra la prevalencia de 14.6% para la hipertension
arterial y un 7.8% para la diabetes mellitus tipo 2, ademas encontrd que tanto la
obesidad y la dislipidemia tienen mayor frecuencia llegando a un 29.9% y 29.6% de

casos respectivamente 4 .
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2.2. Bases Teoricas

Polifarmacia

Actualmente la definicion de polifarmacia no ha llegado a un consenso universal por

lo que existen varios conceptos para definirla.
Definicion

Segun la OMS la polifarmacia es el uso concomitante de multiples medicamentos, la
OMS asegura que no hay una definicion estandarizada y que lo mas usado para
definirla es el uso rutinario de 3-5 o més farmacos incluyendo los de venta sin receta
médica, los farmacos recetados, medicinas tradicionales y complementarias que usa

el paciente 9.

Aunque una revision sistemdtica recopilo la informacion de multiples estudios
referidos a la polifarmacia encontrando que el concepto méas comin y usado era el
consumo de 5 o mds farmacos y/o medicamentos. Incluso se evidencié que existen
mas de 143 definiciones para polifarmacia en la literatura, siendo la mayoria de estas
definiciones numéricas las cuales se basan solo en la cantidad de farmacos usados

por un individuo ?® @7,
Epidemiologia

La prevalencia de la polifarmacia varia en los diferentes estudios y van desde 4, 10
y 17% hasta un 90, 96.5 y 99% esto debido sobre todo a que no hay un consenso
internacional sobre la definicidon de polifarmacia por lo que en los distintos estudios
se utilizan diferentes conceptos también, pueden interferir las caracteristicas
poblacionales de cada lugar en donde se realice una investigacion sobre polifarmacia

es por eso la alta variacion en el mundo de la prevalencia de polifarmacia ¢ % @9,
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La polifarmacia se ha visto mas frecuente en personas >60 afios debido a las
diferentes caracteristicas distintivas de ese grupo etario, se ha visto que la frecuencia
de la polifarmacia llega hasta 40% en estas personas e incluso puede incrementarse

hasta 85% en caso sean adultos mayores con comorbilidad .

En el Peru la prevalencia no est4 del todo clara ya que no existen estudios suficientes
para lograr un consenso sobre este dato, pero un estudio en el 2015 encontré una

prevalencia de 45.3% GV,
Causas de la polifarmacia en el adulto mayor

Existen diferentes causalidades para que el paciente adulto mayor consuma multiples

farmacos las causas mas frecuentes son:

e Automedicacion con farmacos de venta libre sin que el paciente conozca la

informacién necesaria acerca del farmaco®?.

e FEl adulto mayor es en especial un individuo con riesgo aumentado de
presentar comorbilidades lo que provoca un aumento en el uso de

medicamentos®?.

e El adulto mayor suele consultar diferentes médicos especialistas y hara caso
a las prescripciones que estos le den, sin una unidad clinica que genere una

conciliacién terapéutica®?.

e La cultura y tradicion de cada individuo puede ser causa de polifarmacia

como por ejemplo las practicas homeopaticas, remedios caseros o el conocido

crosspathy©?).

e El avance de la farmacologia provee una disposicion de nuevos farmacos y

puede causar curiosidad en los pacientes por usarlos ©?,
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Consecuencias y adversidades de la polifarmacia
a) Fragilidad en el adulto mayor

La fragilidad es un estado fisiolégico de mayor vulnerabilidad a los distintos
factores estresantes en un individuo, esto resulta de la disminucion del
funcionamiento fisiologico de multiples sistemas del organismo ©¥. Tanto la
fragilidad y la polifarmacia son frecuentes en el adulto mayor pero atn no se ha
identificado una relacidon causal clara, en la literatura se menciona que hasta un
75% de los adultos mayores son prefragiles o fragiles y que el consumo de 8 a

mas firmacos aumenta en 2.5 veces el riesgo de desarrollar fragilidad 9.
b) Mortalidad

En cuanto a la muerte en el adulto mayor y polifarmacia se ha visto que existe una
asociacion significativa (34). Si bien es cierto en pacientes de este grupo etario el
riesgo de mortalidad se puede incrementar por la presencia de patologias cronicas
haciendo confundir sobre el papel de la polifarmacia en este contexto, un estudio
en Corea encontrd que la polifarmacia se asocié con mayor riesgo de mortalidad

incluso ajustando los resultados con comorbilidades @7
¢) Hospitalizacion

La hospitalizacion se puede definir como el ingreso de un individuo a los servicios
de internamiento de un centro de salud por cualquier causa. Diferentes
investigaciones arrojaron como resultado una asociacion entre la polifarmacia y
la hospitalizacion en el adulto mayor, dicha relacion se ha demostrado para
hospitalizacion de cualquier motivo, hospitalizacion de emergencia y

rehospitalizacion .
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d) Caidas

La caida en el adulto mayor se define como “la ocurrencia de un evento que

provoca inadvertidamente la llegada del paciente al suelo” %)

Diversas investigaciones han demostrado que una persona anciana con
polifarmacia puede tener mas riesgo de caidas, en Suecia un estudio confirmo la

asociacion entre estas 2 variables®?.

e) Deterioro cognitivo

Se define como un sindrome propio del anciano destacado por una disminucion
de las funciones mentales como son la memoria, orientacion, razonamiento
matematico, entendimiento®®. Se ha visto una asociacion entre polifarmacia y
especialmente el consumo de psicofarmacos y anticolinérgicos con un deterioro

cognitivo en distintas investigaciones 9.
f) Deterioro de la funcion fisica

La funcién fisica es la capacidad de que un individuo se desempefie
independientemente dsea que tiene la facultad de realizar tareas sin necesidad de
contar con una persona que la asista ®®). Una revision sistematica demostro la
asociacion entre la disminucion de la funcion fisica y la polifarmacia en el adulto

mayor pero no se demostro una relacion causal ?9).
g) Interacciones medicamentosas

La interaccion se da cuando las acciones de cierto farmaco se modifican por la
presencia de otro medicamento, hierbas, alimentos o algun otro elemento. La

polifarmacia incrementa el riesgo de estas interacciones y se da segun el nimero

30

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

de fArmacos que consume un individuo, se estim6 13% para 2 medicamentos, 58%

para 5 farmacos y 82% para 7 o mas farmacos 3.
h) Respuestas adversas a medicamentos

Es una respuesta dafiina no programada hacia un fairmaco en especifico con dosis
normales administrados en un individuo. El incremento del uso de distintos
farmacos se ha asociado con mayor riesgo de presentar reacciones adversas. En el
anciano los farmacos que mas frecuentemente presentaron esta complicacion
fueron los medicamentos para la presion alta, contra el parkinson, antipsicéticos,

sedantes, anticoagulantes, insulinas e hipoglicemiantes orales*?.
1) Cascada de prescripcion

Es un evento caracterizado porque los eventos adversos ocasionados por farmacos
no son reconocidos resultando en aparicion de nuevos sintomas en el paciente y
generando una nueva prescripcion para tratarlos con otros medicamentos. Esta

cadena puede ser provocada por la polifarmacia o causar esta tltima %)
j) Adherencia al tratamiento

Es la cualidad con la cual el paciente sigue las instrucciones que un médico le dio
para llevar a cabo un tratamiento. Una compleja receta afiadida a una polifarmacia

conduce a una mala adherencia por parte del individuo @,

Medidas para mitigar la polifarmacia

e Mayor concientizacion en los profesionales médicos: es necesario que los
profesionales de salud asistan a capacitaciones sobre practicas de seguras de
manejo de medicamentos. Una causa principal de polifarmacia es la prescripcion

inadecuada, excesiva, incorrecta e insuficiente y se han ideado diferentes
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herramientas que ayudan al profesional médico como los criterios STOPP y

START G2,

e Mejor manejo y adherencia a la medicacion: la polifarmacia puede ser inevitable
en ciertos pacientes por lo tanto es crucial encontrar distintas estrategias para

garantizar que el paciente tome el farmaco correcto en el momento adecuado GV,

e [Esfuerzos para reducir la automedicacion: no solo trata que la persona adquiera
medicamentos sin receta médica también comprende productos tradicionales,
remedios caseros a base de hierbas y complementos alimenticios. Una mayor
concientizacion sobre los medicamentos a través de charlas educativas puede

empoderar a los pacientes y minimizar los riesgos de la automedicacion ©?.

e Desprescripcion: se define como el mecanismo por el cual un médico identifica
y descontinua el uso de farmacos que estén provocando algun tipo de dafio o
tengan un potencial muy alto de hacerlo por lo tanto sus riesgos superan a los

beneficios que pueda otorgar®?. Sus objetivos son:

Reducir la polifarmacia, disminuir el riesgo de caidas, mejorar o preservar la funcion

cognitiva y reducir la mortalidad o riesgo de hospitalizacion 41,
Adulto mayor o Senil
Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define al adulto mayor o anciano como
aquel individuo que cumplié 60 afios o mas de edad, pero este dato es usado en paises
de bajo nivel socioeconémico, en cambio en paises de primer mundo se utiliza el

parametro de mayor igual a 65 afios 9.
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Las Naciones Unidas en los afios 1983 y 2002 convoco a asambleas mundiales que
se trataron sobre el envejecimiento poblacional en las cuales se acord6d considerar

como adulto mayor aquellos que tenian 60 afios 0 mas 4%,

En el Pert el INEI clasifica al adulto mayor como aquel sujeto que tiene 60 afios o

mas, de igual manera la parte legislativa del pais lo define asi “%.
Situacion actual del adulto mayor en el Peru

Existieron inmensos cambios geograficos y demograficos de los ultimos afios en el
Pert1 por lo tanto la composicion de los ciudadanos peruanos por edad y sexo tiene
grandes variantes. En los afios 50" la ciudadania peruana se componia mayormente
por nifios, de cada 100 personas 42 eran adolescentes, actualmente para el 2022 solo
24 de cada centenar de personas son menores de 15 afios en consecuencia la
poblacion peruana sufrié un envejecimiento aumentando el porcentaje de la

poblacion adulta mayor de lo que era 5.7% en el afio 1950 a 13.3% en 2022 @)

Ademés, el 86.6% de mujeres adultas mayores tuvieron algin problema de salud
cronico y el 74.5% de los varones“?. (Figura 1)
Figura 1: Adultos mayores con patologia cronica, segun sexo y darea de residencia.

86.8
743

= Mujer ® Hombre

Lima

Metropolitana
1

Resto Urbano
2

Area Rural
743

Fuente: INEL Situacion de la Poblacion Adulta Mayor [Internet]. Publicado en la web 2023
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Criterios y pautas de definicién de las Personas adultas mayores %

a) Activa saludable: seniles que no tuvieron riesgos en el pasado, sin clinica
atribuible a enfermedades recientes, sub agudas o cronicas y con un examen fisico

normal.

b) Adulto senil enfermo: son los que tienen alguna enfermedad aguda, subaguda o
de larga data de diferente gravedad, generalmente no lo incapacita y no cumple

criterios para ser fragil.
¢) Adulto senil fragil: aquella que tiene 2 o mas de los siguientes criterios: >

e Mayores de 80 afios

e Indice de Katz marque dependencia parcial

e Test de Pfeiffer marque 2-6 fallos

e cscala de Yesavage identifique sintomas depresivos

e Riesgo social

e >] caida en el afo o en el ultimo mes

e >3 enfermedades cronicas

e Patologia de larga data que incapacite parcialmente la funcionalidad del
sujeto

e Polifarmacia: >3 farmacos por patologias cronicas y por >6 semanas

e Haber sido internado en el hospital en el ultimo afio

e Desnutricion u obesidad
d) Geriatrico complejo: sujetos con >3 de los siguientes criterios: 4

e >80 anos

e Pluripatologia
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e La patologia genere incapacidad. Dependencia total segun Katz
e Disminucion de la cognicion severa

e Paciente terminal
Cambios morfofisioldgicos en el adulto mayor
Envejecimiento renal ¢ ¢7

Clasicamente se asocidé modificaciones estructurales y disminucion del
funcionamiento renal en el adulto mayor pero no hay investigaciones que demuestren
claramente cambios propios del envejecimiento. Se observa una pérdida del
parénquima renal del 10% cada 10 afios después de los 40 afios, el peso cae a 180-

200 gramos entre los 70-90 afios por disminucion del cortex renal® “7).,

Existe cambios en los vasos renales como ensanchamiento en las paredes de las
arterias, esclerosis de A. glomerulares, bajan los glomérulos que funcionan por

taponamiento, filtrado renal disminuye 10% cada 10 aflos después de los 40 afios“®).

Desde el punto histologico la membrana basal glomerular tiene engrosamiento por lo
que la esclerosis glomerular llega hasta un 30% de las células glomerulares a los 80

afios®),

La funcién tibulo renal disminuye en 20% su capacidad de concentrar la orina a
partir de los 60 afos. Estos cambios en el anciano no afectan valores normales de
electrolitos plasmaticos ni se observa alguna alteracion clinica en la capacidad de
mantener un equilibrio hidroelectrolitico en condiciones de una dieta saludable y
consumo libre de agua, pero si se produce una alteracion aguda en el balance

hidroelectrolitico sera mas dificil que regrese a la homeostasis“® “7),
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Valores de la eritropoyetina aumentan, pero la respuesta esperada de la eritropoyetina
frente a la anemia esta disminuida en el adulto mayor. Los niveles plasmaticos de
1,25 hidroxivitamina D en el adulto mayor se encuentran disminuidos asociandose

con menor absorcion de Ca en el intestino delgado y rifion*?,
Envejecimiento Arterial 4

Un aumento en la rigidez arterial es una caracteristica en la vejez, esta se debe a
modificaciones en la estructura de la pared arterial y pueden explicar el desarrollo de
HTA. También hay una reestructuracion de la matriz extracelular en donde hay
mayor cantidad de fibras colagenas, la elastina baja, las metaloproteinasas se activan,

aparecen moléculas de adhesion y aumento de células musculares lisas“®).

Las fibras elasticas padecen degeneracion, se vuelven delgadas, tienen fracturas y un
menor volumen proporcional que ocupan en la pared de las arterias. Al mismo tiempo
sube la cantidad de fibras de colageno y se empieza a depositar calcio a nivel

microscopico en la tinica media®”.

Existe un tipo de disfuncién endotelial que se destaca por la menor funcion
vasodilatadora dependiente de endotelio ademds de eventos injuriosos e
inflamatorios debido a que en el adulto mayor existe disminucion de 6xido nitrico,
aumento en especies reactivas de oxigeno, estrés oxidativo y aumento del NAPH

oxidasa®.

También existe una hipertrofia de las arterias de resistencia que se caracteriza por
disminucién de la luz y aumento de la pared. Este aumento de rigidez y de la
resistencia periférica total ayuda a que suba la presion arterial, aunque la presion
diastodlica incrementa solo hasta los cincuenta y cinco afios luego se vuelve estable o

disminuye®“®.
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Envejecimiento cardiaco “¢ “7

El corazén en reposo en el adulto mayor sano no tiene grandes cambios, pero baja la
distensibilidad y la respuesta normal del corazon al ejercicio. La pared del ventriculo
aumenta con los afios resultando en un aumento de presion al final de la diastole
ventricular en reposo y durante el ejercicio, con un leve incremento del grosor de la

pared del ventriculo izquierdo*®.

La hipertrofia cardiaca observada en el adulto mayor viene con una baja en la
cantidad de cardiomiocitos por necrosis y muerte celular programada. La
disminucién e hipertrofia de estas células del corazon preceden a la hipertrofia
cardiaca, esta ultima es por el aumento de tamafo celular de las células musculares
cardiacas. Sumado a variantes en la formacion de la matriz extracelular y otros

elementos a nivel celular en el miocardio™”.

Envejecer también genera que el corazén se fibrose por aumento en el colageno
miocardico y mayor entrecruzamiento de las fibras coldgenas. Estos cambios hacen
que haya mas riesgo de tener arritmias, desciende la capacidad de un transporte eficaz
de la fuerza de contraccion de la célula cardiaca para la generacion de fuerza y para
que disminuya el volumen de los ventriculos. Por el incremento en la dureza de la

pared del ventriculo, la primera fase de llenado ventricular baja con la edad®® #7.

Con el envejecimiento también existen cambios en la estructura de los velos
valvulares. La prevalencia en ancianos de mayor calcificacion, rigidez y cicatrizacion
de las valvulas a nivel de la aorta llega hasta el 80%. Estas modificaciones de la
estructura son causa de aumento de la prevalencia de estenosis e insuficiencia adrtica

con la edad®® (7).,
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Cuando realizan ejercicio, los adultos mayores tienen menores incrementos en la
frecuencia cardiaca, con aumentos en los parametros de la presion arterial. El
insuficiente mecanismo de aumentar la frecuencia cardiaca es por la baja sensibilidad
normal del organismo a la adrenalina y norepinefrina y a un desgaste de los axones
de neuronas que inervan las auriculas. Ademas, la cantidad de células marcapasos en

el nodulo sinoauricular baja desde 50% en jovenes a un 30% en los adultos seniles*”.
Envejecimiento cerebral 6“7

La masa cerebral disminuye directamente proporcional envejecimiento, 6sea un 5%
de su peso por cada 10 afios a partir de los cuarenta afios de vida. El contenido dentro
del craneo se mantiene en un mismo nivel porque al tener menor masa cerebral el
organismo va compensando con un aumento lento de la cantidad de liquido

cefalorraquideo, ya que disminuye el filtrado de éste.

Células del sistema nervioso central presentan cambios por ejemplo el estrés
oxidativo se incrementa, existe mayor cumulo de dafio en &cidos nucleicos y
proteinas. Sin embargo, esta destruccion de neuronas por envejecimiento es minima.

La pérdida de neuronas es bien delimitada por el organismo.

Hay variaciones en la expresion de ciertos genes y aminodcidos agrupados que
cumplen un rol importante en la transmision de la sinapsis, en los conductos de Ca 'y
receptores GABA, lo que alteraria el equilibrio entre la sinapsis que inhibe y la
estimuladora a mayor edad. Este desequilibrio ayudaria a una mayor actividad
neuronal en la corteza prefrontal, lo que generaria lesiones por sobre activaciones de
neuronas receptoras. La dopamina disminuye en el sistema nervioso central

principalmente en la pars compacta de la sustancia negra, también los receptores de
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dopamina baja en especial los D1 y D2 en el l6bulo frontal y temporal, tdlamo, el

girus cingulado anterior y cuerpo estriado.

Los cambios en la cognicion asociados a la vejez no son constantes, destaca la mayor
afectacion de la memoria y la atencion. El procesamiento de la informacion se
enlentece y la habilidad de cambiar el foco de concentracion disminuyen. Un menor
control de la memoria a corto plazo puede deberse a un deterioro en la funcién
ejecutiva asociada a la vejez, se dice que ésta tendria una implicacion anatomica en
los cambios de degeneracion y de la funcion que tiene la corteza prefrontal. Es
diferente con la memoria de largo plazo, la memoria del conocimiento suele
conservarse durante el envejecimiento, pero la memoria episodica (asociada a lo

vivido), estd mas afectada.
Envejecimiento muscular “® “7)

El musculo esquelético decrece su masa, se llena con tejido conectivo y grasa, hay
exagerada disminucion de fibras tipo 2, las miofibrillas se desorganizan, menos
unidades motoras, y bajo flujo sanguineo. A nivel molecular las moléculas se llenan
de dafio por estrés oxidativo, existiendo mal funcionamiento mitocondrial, falla en la
formacion de nuevas proteinas. Todos estos cambios se convierten en una

disminucién de la capacidad para generar fuerza por los misculos®®).

Los adultos mayores tienden a presentar el sindrome de sarcopenia que se identifica
por disminucidon mayoritaria y progresiva de musculo esquelético. Este problema
genera falta de actividad fisica, movilidad restringida, marcha enlentecida, menor
capacidad de realizar ejercicios de resistencia. También tiene alteraciones

metabolicas, como en el equilibrio de la masa 6sea, de la glucosa, de la produccion
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de proteinas y control de la temperatura. Estas caracteristicas también forman el

sindrome de fragilidad“”.
Envejecimiento del aparato digestivo “”

Se observa cambios en el aparato bucodental, la saliva disminuye su flujo, baja en el
estobmago la secrecion de acido por parte de las células parietales y se genera
hipoclorhidria gastrica. Ademas, se reduce la digestion en los adultos mayores por
bajo peristaltismo, favoreciendo que haya distension abdominal y estrefiimiento
empeorandose por la rutina alimentaria y una hidratacion defectuosa por parte de la

persona anciana. (ver figura 2)

40

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
A:Ic;’iz;ﬂ : Repositorio Digital

del Cusco

Figura 2. Modificaciones morfofisiologias en el adulto mayos.

Cambios morfolégicos Cambios funcionales
Cardiovascular - Aumento de matriz coligena en tinica media - Rigidez vascular y cardiaca

- Pérdida de fibras elastina - Mayor disfuncién endotelial

- Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento septum - Volumen expulsivo conservado

- Disminucion cardiomiocitos y aumento matriz - Mayor riesgo de arritmias

extracelular

Renal - Adelgazamiento corteza renal - Menor capacidad para concentrar orina
- Esclerosis arterias glomerulares - Menores niveles renina y aldosterona
- Engrosamiento membrana basal glomerular - Menor hidroxilacion vitamina D
Nervioso Central - Menor masa cerebral - Menor focalizacion actividad neuronal
- Aumento liquido cefalorraquideo - Menor velocidad procesamiento
- Minima pérdida neuronal, focalizada - Disminuciéon memoria de trabajo

- Cambios no generalizados de arborizacién - Menor destreza motora

neuronal
Muscular - Pérdida de masa muscular = Disminucion fuerza

- Infiltracion grasa - Caidas -Fragilidad
Metabolismo - Aumento de grasa visceral - Mayor Produccion adipokinas y factores
Glucosa inflamatorios

= Infiltracion grasa de tejidos
- Mayor resistencia insulinica y diabetes

- Menor masa de células beta

Fuente: Felipe Salech M, Rafael Jara L, Luis Michea A. Cambios fisiolégicos asociados al
envejecimiento. Rev Médica Clinica Las Condes. I de enero de 2012;23(1):19-29.

Cambios Farmacologicos en la persona mayor

Modificaciones farmacocinéticas

La farmacocinética se centra en el estudio de la absorcion, distribucion, metabolismo
y excrecion de los medicamentos, todos estos presentan algin tipo de alteracion en

el adulto mayor %)
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e Absorcion: existe un aumento de pH gastrico, disminuciéon del area de
superficie intestinal, baja el tiempo de vaciamiento gastrico y el peristaltismo

retrasando la absorcion 49,

e Distribucion: el volumen de distribucion estd afectado por la unidn a proteinas
plasmaticas, lipofilia, union a tejidos transportadores de membrana. En el
adulto mayor se incrementa la grasa y disminuye la masa muscular, existe
disminucién del agua corporal total afecta la distribucion de farmacos

hidrofilos 9,

e Metabolismo: hay una disminucion del flujo sanguineo esplacnico a mayor
edad provocando una reduccion del metabolismo de primer paso y generando
un aumento en las concentraciones séricas de los farmacos que se metabolizan
en este paso. El metabolismo en el higado de fase I decrece con la edad siendo
el CYP450 la via primaria, las vias de la segunda fase no se ven muy

afectadas™”.

e Eliminacion: en los adultos mayores el flujo de sangre en los rifiones y la tasa
de filtrado glomerular decrecen causando un menor aclaramiento de los
farmacos que se eliminan por esta via. Una disminucion en el volumen y el
peso del rifion se relaciona con una pérdida del nimero total de glomérulos,
también el flujo sanguineo renal esta disminuido y la capacidad de excrecion

y reabsorcion tubular se ven disminuidas?).
Cambios farmacodinamicos

Farmacodinamia es la ciencia que estudia los procesos bioquimicos y cambios

fisiologicos de los farmacos junto con su mecanismo de accion “®. La concentracion
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maxima del farmaco, area bajo la curva de eliminacion, duracion del efecto y los

efectos post administracion son los elementos que intervienen en este proceso™”.

Estd demostrado que en los ancianos los receptores padecen cambios tanto en su
cantidad como en sensibilidad y respuesta celular, otros cambios en el sistema
nervioso central, periférico y autébnomo alteran la respuesta a determinados

farmacos™”.
Factores de riesgo
Definicion

Generalmente se definen a estos como condiciones, conductas, estilos de vida o

situaciones que exponen a un individuo de presentar un evento adverso para su salud

(50)

Factores Sociodemograficos

La OMS define estos factores de riesgo como circunstancias en las que los sujetos
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. Se considera todos los factores tanto los
relacionados con la sociedad, econdmicos, politicos, culturales y del medio ambiente.
Incluyen las rasgos asignadas a la edad, género, nivel de educacion, estado

econodmico, estado civil, labor, creencia religiosa, tasas de natalidad y mortalidad®?.

e Edad: Tiempo que posee un individuo desde que nace hasta la actualidad o un
momento determinado. Un estudio encontré que a mayor edad existe aumento
de la polifarmacia, el adulto mayor se puede agrupar segin la edad en los

siguientes parametros de 60-74 afios, 75-84 aflos y > 84 afios ¥ 2,

e Sexo: son ciertas caracteristicas ya sean bioldgicas y fisioldgicas que definen a

hombres o mujeres®®. En la literatura difieren en cuanto a si el sexo llegaria a
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ser un factor de riesgo para el desarrollo de la polifarmacia algunos casos se
menciona que hasta un 65% de casos son en mujeres ®¥ pero en otros estudios

no se encontraron diferencias significativas para la variable sexo %%

e Nivel de educacion: lo conceptualizan como el grado més elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se concluyeron o estdn incompletos,
Se dividen en analfabeto, primaria completa, primaria incompleta, secundaria
completa, secundaria incompleta, superior completa, superior incompleta,
técnico ®¥. Ademas, seglin la constitucion politica de la nacion del Pera se

organizan en 2 etapas:

Primera etapa; dentro de esta se considera desde la educacion primaria hasta la

secundaria®?,

(53)

Educacion superior; abarca los estudios universitarios y técnicos

Nivel socioecondmico: es la medicion econdmica y sociologica que toma en
cuenta el trabajo de una persona, lugar econémico y social ya sea de un individuo
o de una familia en relacion con otras y se basa en los ingresos, educacion y

empleo. En Perti segtin el IPSOS se dividen en 5 categorias: ¢
Alto (A); cuando el ingreso mensual en su hogar es de 13 000 soles.
Medio alto (B); cuando el ingreso mensual en su hogar es de 7230 soles.
Medio (C); cuando el ingreso mensual en su hogar es de 4160 soles.
Medio bajo (D); cuando el ingreso mensual en su hogar es de 2760 soles.

Bajo (E); cuando el ingreso mensual en su hogar es de 1977 soles.
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Factores Personales

Conjunto de elementos naturales y propios de las personas que se observan como

valores, actitudes, motivacion, creencias y caracter ¢,

e Numero de especialistas médicos: se refiere a la cantidad de especialistas que
el adulto senil consulta cominmente. Se vio que los ancianos con multiples
médicos de diferentes especialidades, pero sin ningiin médico de atencion

primaria son mas vulnerables a la polifarmacia 4V,

e Automedicacion: la OPS la define como un comportamiento de cada individuo
de consumo que consiste en la autoadministracion o administrar a otras

personas medicamentos sin una prescripcion o alterando esta misma 7.
Factores Clinicos

e Enfermedades cronicas no transmisibles: son un conjunto de patologias que no
son provocadas por una injuria aguda y generan eventos adversos para la salud
con el paso del tiempo generando la necesidad de un tratamiento a lo largo del
tiempo. Dentro de estas tenemos a los canceres, patologia cardiovascular,
Diabetes mellitus y enfermedades pulmonares cronicas ©¥. Varios estudios
afirmaron que una mala salud es un motivo fundamental de la aparicion de
polifarmacia en el adulto senil, se encontr6 que la enfermedad pulmonar

obstructiva es el factor mas frecuénteme asociado a la polifarmacia @,

e Comorbilidad: se establece como la coexistencia de 2 o mas patologias cronicas
al mismo tiempo en un individuo. Un estudio en Estados Unidos demostrd una
asociacion entre la cantidad de patologias cronicas y la polifarmacia siendo las

combinaciones mas frecuentes la enfermedad renal cronica mas afeccion
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musculoesquelética y la insuficiencia cardiaca congestiva mas afeccion

musculoesquelética ¢,

e Ingreso hospitalario: en este caso se define como la entrada del adulto mayor a
un centro donde brindan atencidén para la salud por cualquier motivo en el

altimo afio “V,

e Prescripcion inadecuada de farmacos: se llama asi a la accion de prescribir
farmacos en el que el riesgo de tener reacciones adversas es mayor que el
beneficio terapéutico. Ademads, se llamard prescripcion inadecuada si la
duracion, frecuencia o dosis son mas o menos a lo indicado o si se utilizan
medicamentos duplicados o0 medicamentos del mismo tipo, también el no usar
medicamentos con bastantes beneficios y que estén indicados como primera
linea para el tratamiento de una enfermedad en especifico. Para identificarlo se

utilizan generalmente los criterios STTOP y START ®,

2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipétesis General
e Hi: Los factores sociodemograficos y clinicos estan asociados a la

polifarmacia en el adulto mayor en el centro metropolitano EsSalud del

Cusco, 2021-2022

2.3.2 Hipotesis Nula
e HO: No Existen factores asociados a la polifarmacia en el adulto mayor en

el centro metropolitano EsSalud del Cusco, 2021-2022.

2.3.3 Hipotesis especificas
e El grupo etario mas frecuente es de 60-74 afios, la mayoria son del sexo

femenino y la patologia crénica no transmisible mas frecuente, en los
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adultos mayores en un centro de atencion primaria del Cusco, es la
hipertension arterial.

e El factor sociodemografico que se relaciona a la polifarmacia en los
adultos mayores, en un centro de atencion primaria del Cusco, es ser

viudo.

e El factor clinico méas importante que se asocia a la polifarmacia en los
adultos mayores, en un centro de atencion primaria del Cusco, es la
presencia de comorbilidad.

e La enfermedad cronica no transmisible asociada a la polifarmacia en los
adultos mayores, en un centro de atencion primaria del Cusco, es la
hipertension arterial.

e El factor protector mas importante para la polifarmacia en el adulto mayor

es tener un peso adecuado.

2.4. Variables

2.4.1. Identificacion de Variables

Variables Dependientes

e Polifarmacia

Variables Independientes

e Comorbilidad

e Enfermedades cronicas no transmisibles

e [Estado nutricional

e Especialidades médicas consultadas

e Ingreso a hospitalizacion en el ultimo afio
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Variables intervinientes

e Edad

e Sexo

e FEstado civil

Variables
Implicadas
Variable Variable
independiente dependiente
Comorbilidad
Estado nutricional Polifarmacia

Especialidades médicas
consultadas

Ingreso a hospitalario en el
ultimo ano

Enfermedades cronicas no

transmisibles
Variables
Intervinientes
Edad Sexo Estado civil
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Instrumento de

motivo en el ultimo afio.

hospitalario en el ultimo afio.

. .. Escala de ) . Fuente de ) . Definicion
Variable Definicion conceptual | Naturaleza .. Indicador recoleccionde |. . Expresion final de la variable |Item .
medicion informacion operacional
datos
. Se definira como el
Cantidad de
. . consumo de 3 a
Q Uso de multiples medicamentos que , .
= . . . . mas medicamentos,
.8 farmacos, incluyendo . . se recetaron al Ficha de .. . |Polifarmacia:
s} . . . . . .. |Dicotomica . . Historia . suplementos y/o
5 | Polifarmacia | remedios tradicionales y | Cualitativo . paciente y que lo recoleccion de .. a) Si A .
2 . nominal clinica remedios
o suplementos, al mismo consume al datos b) No ..
A . tradicionales que el
tiempo. momento de .
paciente este
recolectar los datos. .
consumiendo
a) Patologia cardiovascular
. cronica/HTA
Conjunto de , L.
b) Patologia pulmonar cronica .
enfermedades que no , . Se definira como el
. . c) Patologia renal cronica .
son causadas por una Tipo de patologia . , tipo de enfermedad
Enfermedades| . ., L. Ficha de . d) Patologia del aparato L.
.. infeccion aguda dando . . cronica en . Historia . L. cronica
cronicas no Cualitativo | Nominal ) recoleccion de . digestivo cronica 4 . .
. como resultado la tratamiento que clinica. . o diagnosticada y en
transmisibles . . . datos e) Diabetes Mellitus tipo 2 .
cronificacion de la presenta el paciente. , tratamiento que
f) Canceres no avanzados . .
enfermedad a largo . tiene el paciente.
| g) Enfermedades autoinmunes
azo. o .
8 P h) Patologia Tiroidea cronica
§ k) Otros
3
5
& Se definira como la
= Coexistencia de 2 0 mas Presencia o Ficha d a)Presencia de 2 o mas presencia o
= . .. . . . icha de S . . . ,
. patologias cronicas al . .. |Dicotomica Ausencia de . Historia patologias cronicas. ausencia de 2 o mas
Comorbilidad . . Cualitativo . .. recoleccion de . . , 5 . L.
mismo tiempo en un nominal | comorbilidad en el dat clinica. b)Ausencia de 2 o mas patologias cronicas
e . atos ., L. . .
individuo. paciente patoligias cronicas. al mismo tiempo en
el paciente.
) ) o Se definira como el
Internamiento de un .. . a) Internamiento hospitalario . .
Lo L. Con o sin ingreso Ficha de L . - internamiento o no
Ingreso individuo a un centro de . .. _|Dicotomica o . Historia en el ultimo afio. .
. . Cualitativo . hospitalario en el recoleccion de .. .. . 6 | delpaciente en el
hopitalario salud por cualquier Nominal . N clinica b)Sin internamiento . N
ultimo afo. datos ultimo afio a un

centro de salud.
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Escala de Instrumento de Fuente de Definicion
Variable Definicion conceptual | Naturaleza . Indicador recoleccion de |, .| Expresion final de la variable |Item .
medicion informacion operacional
datos
. a)Bajo peso Se definira segin el
Resultado entre el Ficha de o Bajo p g
Estado , L , , Historia b)Normopeso valor de IMC de la
" . balance de la ingesta y | Cualitativo | Nominal Valor de IMC recoleccion de . 7 o
& | nutricional asto de enereia datos clinica. ¢) Sobrepeso estratificacion de la
5 s = d)Obesidad OMS.
g Se defmira como €l
[0 14 : ;
Nimero de : ) Cantidad de ) . - namero de
§ L Cantidad de medicos - . Ficha de o 1 médico especialista .
2 | especialistas . Cuantitativ , medicos , Historia . . especialistas
= 1 especialistas consultados Nominal o recoleccion de . 2-3 médicos especialistas 8 ,
médicos , 0 especialistas que clinica o . medicos que
. con regularidad. . . datos >3 médicos especialistas
visitados visito el paciente consulto el
Se definira como la
. . . . . . cantidad de afios
Tiempo de vida Cuantitativ Cantidad de tiempo Ficha de Historia 60-74 afios. ranseurridos desde
Edad transcurrido desde el Nominal | de vida expresado | recoleccion de .. 75-84 afios. 1 .
o 0 . clinica . el nacimiento pero a
nacimiento. en afos datos > 84 afios. .
partir de los 60
afos.
Conjunto de Se definira como la
8 caracteristicas biologicas . . Ficha de L ) condicion bioldgica
% . 8 .. |Dicotomica , i Historia Masculino . &
2 Sexo y fisiologicas que Cualitativo ) Género sexual. recoleccion de . ) 2 del paciente
= e Nominal clinica Femenino
E definen a un individuo datos anotado en la
*Qé COMo mujer o varon. historia clinica.
Situacion de convivencia
administrativamente Ficha de a) Soltero Se definira como la
.. reconocida de las . . Situacion de . Historia b) Casado situacion de
Estado civil Cualitativo | Nominal L recoleccion de .. L 3 .
personas en el momento convivencia datos clinica. ¢) Divorciado convivencia que se
en que se realiza la d) Viudo encuentre registrado
recogida de informacion.
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2.5. Definicion de Términos
e Factores de riesgo: cualquier tipo de conducta, condicion o evento que provocan

en un individuo algin evento dafiino.

e Polifarmacia: es el uso de multiples farmacos al mismo tiempo incluyendo

suplementos y remedios tradicionales.

e Adulto Mayor: toda persona que tenga una edad mayor o igual a 60 afios.

e Comorbilidad: es la asociacion de 2 o més patologias cronicas al mismo tiempo

en un mismo individuo.
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CAPITULO IIT
METODO
3.1. Alcance del Estudio
e El estudio es de tipo analitico correlacional porque se evalua la existencia de

asociacion entre un factor y un efecto (2 variables)®?).

e Se realiz6 una investigacion de tipo observacional, con el objetivo de observar
la asociacion de factores asociados a polifarmacia en el centro Metropolitano —

EsSalud Cusco, 2021-2022.

e Es un estudio de tipo casos y controles, porque se elige sujetos con y sin la
condicion, seguido se evaliia si tuvo o no la exposicion ©%. La presente
investigacion consiste en seleccionar sujetos con (casos) y sin (controles) la
variable dependiente (polifarmacia), seguido se evaluard las variables
independientes (factores asociados) que exista en cada grupo, por ultimo, se

establecera las relaciones entre las variables definidas.

3.2. Disefio de Investigacion

e Esta investigacion es de tipo observacional, transversal y retrospectivo.

e Tiene un disefio de tipo observacional, dado que el investigador no controld ni

modificd las variables, solo se concentra en observarlas ¢%.

e El estudio es transversal porque se mide las variables elegidas en un momento

de tiempo determinado®?.

e Elestudio es retrospectivo, dado que se elabor6 posterior a los hechos 6sea que

estos ya ocurrieron, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas®®”.
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3.3. Poblacion

Poblacion

e La poblacion de estudio son todos los adultos mayores que acudieron al
servicio de medicina familiar y general del Centro Médico Metropolitano

EsSalud Cusco, 2021-2022.

Unidad de investigacion

e Paciente adulto mayor

Criterios de inclusion y exclusion

Caso

Criterios de inclusion

e Edad mayor o igual a 60 afios que acuda al servicio de consultorio externo de

medicina familiar y/o general.

e Polifarmacia

e Pacientes que presenten talla y peso en su historia clinica

Criterios de exclusion

e Historia clinica incompleta (que no consignen los datos de interés)

e Antecedentes de cirugia reciente por patologia aguda

e Medicacion por patologia aguda

Control

Criterios de inclusion
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e Edad mayor o igual a 60 anos al servicio de consultorio externo de medicina

familiar y/o general.
e Sin polifarmacia.
e Pacientes que presenten talla y peso en su historia clinica

Criterios de exclusion
e Historia clinica incompleta (que no consignen los datos de interés)

e Antecedentes de cirugia reciente por patologia aguda

3.4. Muestra
Se identificard a partir de la revision de historias clinicas de pacientes adultos
mayores que acudieron a atenderse en Consultorios Externos de Medicina Familiar
y General del Centro Médico Metropolitano — ESSALUD Cusco, que cumplieron
con todos los criterios de inclusion y exclusion de las definiciones de casos y

controles establecidas.

Para realizar el calculo de tamafio de muestra, se necesitan tres valores como son
proporcion de casos expuestos, odds ratio a detectar, nivel de confianza y potencia.
Para lo cual se tomo en cuenta un antecedente revisado por pares ¥ donde se
encontrd que los casos expuestos tuvieron una proporcion del 96%, OR de 8.6, se
consider6 un nivel de confianza del noventa y cinco por ciento y potencia al ochenta
por ciento. Se procedio a introducir estos datos en el programa Epidat version 4.2 el
cual fue desarrollado por el servicio de epidemiologia de la “Xunta Galicia” junto a
la OPS y OMS ademas de la Universidad CES de Colombia con el objetivo de ser un

software de estadistica y epidemiologia confiable. (ver figura 3)
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Figura 3: Calculo de tamario de muestra.

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 96,000%
Proporcion de controles expuestos:  73,620%
Odds ratio a detectar: 8,600
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra*
Casos| Controles Total
80,0 40 40 80

Fuente: Epidat version 4.2.

Tamafio de muestra consider6 40 casos y 40 controles, con un total de 80
participantes. Para aumentar el poder el estadistico se decidi6 aumentar el tamafio
muestral a 100 casos y 100 controles haciendo un total de 200 participantes para la

muestra.

Método de muestreo

El proceso de muestreo serd no aleatorizado, de tipo por conveniencia debido a que
los sujetos se seleccionaron en base a los criterios de inclusion, hasta llegar al tamaiio

muestral.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Para el presente estudio, se recolecto los datos a partir de la revision de historias
clinicas virtuales. El llenado de dichas fichas fue realizado por el mismo
investigador de acuerdo a los datos consignados en las historias clinicas de los

pacientes.

Instrumentos

El instrumento serd una ficha de recolecciéon de datos, que recopilard la
informacion de las historias clinicas de los pacientes a estudiar. Constara de 3
segmentos la primera parte se encargara de recoger datos sociodemograficos, la

segunda parte recolectara datos clinicos y la tiltima parte los factores personales.

Procedimientos

e Se gestionara y solicitara la autorizacion debida a la direccion y autoridades
pertinentes del establecimiento de salud para que se permita la realizacion del
trabajo de investigacion y el acceso a las historias clinicas virtuales de los

pacientes de los servicios de medicina general y medicina familiar.

e Una vez obtenido el permiso, se procedera con la seleccion de historias
clinicas virtuales que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion para
la muestra de casos y controles. Se procedera a llenar los datos, obtenidos

mediante la revision de historias clinicas, de la ficha de recoleccion.

e Una vez se finalice con el proceso de recoleccion de datos, se construird una

base de datos y se procedera a tabular en el programa M. Excel edicion 2016
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para descargar todos los datos obtenidos, y asi posteriormente realizar el

proceso de analisis inicial de los datos en el programa SPSS.

3.6. Validez y Confiabilidad de instrumentos
Para la validaciéon de la ficha de recoleccion de datos usada en la presente
investigacion se us6 el método de validacion por juicio de expertos. Se conto con la
apreciacion de dos médicos especialistas en medicina interna, dos médicos generales
residentes de medicina interna de segundo afio y un médico general; los mismos

evaluaron el instrumento a través de un cuestionario con 5 niveles. (Anexo 02)

El instrumento tuvo un valor igual a 1.01 a través del método distancia del punto
medio (DPP), este valor pertenecio a la clase A es decir que el instrumento se adecua
totalmente para la medicion de las variables de interés de la presente investigacion.

(Anexo 03)

3.7. Plan de anélisis de datos
El procesamiento y andlisis de los datos obtenidos consistird en la creacion de una
base de datos y se tabulard utilizando el aplicativo Microsoft EXCEL 2016. Luego
se proceder al andlisis de los datos con el paquete estadistico SPSS V25, este tendra

las siguientes fases:

e Fase descriptiva: en esta etapa se procedera a identificar la distribucion de

frecuencias tanto absolutas como relativas de las variables cualitativas.

o Fase inferencial: se medird la fuerza de asociaciéon entre las variables
independientes (factores asociados) y la variable dependiente (polifarmacia)
a través de las tablas de contingencia para la estimacion de OR. Para el

analisis y contrastacion de las hipotesis se aplicara la prueba estadistica Chi-
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cuadrado (X?), con un intervalo de confianza al 95%, con valor de p <0.05

para ser estadisticamente significativo.

e Al ser una investigacion de casos y controles se realizara un analisis
estadistico de entre 2 variables, antes de realizarlo se hard pruebas de
normalidad; una vez se compruebe una asociacion a través del valor de p es
donde se aplicara el odds ratio para dilucidar si un factor aumenta el riesgo o

lo disminuye.

Polifarmacia Sin polifarmacia
Expuesto al factor
) a b
de riesgo
No expuesto al
. c d
factor de riesgo
a
Odds de los casos ==
b
0dds de los controles = E
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Respecto a los objetivos especificos

Tabla N°01: Caracteristicas generales de los adultos mayores en el centro de atencion

primaria.

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

60-74 afios 124 62,0%
Edad 7534 aii0s 61 30,5%
>84 anos 15 7.5%
Femenino 105 52.5%
Sexo
0
Masculino 95 47.5%
Casado 161 80,5%
Estado
civil  Divorciado 4 2.0%
Viudo 35 17.5%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 01, se observa que la mayoria de pacientes adultos mayores tienen entre
60 a 74 afos siendo el 62% de la muestra total, seguido del grupo etario de 75 a 84
afios y finalmente el de menos frecuencia se encuentra los pacientes mayores de 84
afios siendo solo un 7.5%. En cuanto al género se observa una proporcion similar con
una ligera mayoria de mujeres correspondiendo al 52.5% de la poblacion, finalmente
en cuanto al estado civil la mayoria esta dentro del grupo de Casado representando

el 80.5% del total.
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Tabla N°02: Caracteristicas clinicas de los adultos mayores en el centro de atencion

primaria.

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Si 89 44,5%
Comorbilidad No 111 55.5%
Total 200 100%
Ingreso Hospitalario Si 43 24,0%
en el ultimo ario  No 152 76,0%
Total 200 100%
Bajo peso 21 10,5%

Peso
Estado nutricional adecuado 62 31,0%
Sobrepeso 89 44,5%
Obesidad 28 14,0%
Total 200 100%
Numero de 1 81 40,5%
especialistas 203 86 43,0%
médicos consultados >3 33 16,5%
Total 200 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 02 con respecto a las caracteristicas clinicas, se aprecia que una leve
mayoria de pacientes no presenta comorbilidad representando el 55.5% frente a los
que presentan dicha caracteristica un 44.5%. En cuanto al ingreso hospitalario la
mayoria de pacientes no tuvo este evento representando un 76%. El estado
nutricional mas frecuente dentro de los adultos mayores fue el de sobrepeso seguido
de un peso adecuado, obesidad y bajo peso que representaron el 44.5%, 31%, 14%y
10.5% respectivamente. Finalmente, el nimero de especialistas médicos consultados
fue mas comun en la cantidad de 2 a 3 médicos representando un 43%, seguido de
solo 1 médico visitado siendo 40.5% y en menor frecuencia con un 16.5% aquellos

que visitaron mas de 3 médicos.
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Tabla N°03: Principales enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor en

el centro de atencion primaria.

- Si No
Enfermedades cronicas X X X X
no transmisibles Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
H’pe”ec’:f),’;’i’ch”e”“l 95 47,5% 105 52,5%
Otros (poliglobulia,
dolor cronico. 80 40,0% 120 60,0%
Dislipidemia)
Diabetes mellitus tipo 2 46 23,0% 154 77,0%
P. tiroidea cronica 25 12,5% 175 87,5%
P Ap“gfofzi‘cl;ge”’v" 19 9,5% 181 90,5%
Enfermedades 15 7,5% 185 92,5%
autoinmunes
Canceres no avan'zados 14 70% 136 93.0%
y/o tumores benignos ’ ’
P. pulmonar cronica 11 5,5% 189 94,5%
P. renal cronica 9 4,5% 191 95,5%

Fuente: Elaboracién propia. P (patologia)

En la tabla 03, se aprecia que la enfermedad cronica no transmisible mas frecuente
en el adulto mayor es la hipertension arterial cronica representando un 47.5% de
todos los pacientes, seguido por la presencia de otras patologias como la poliglobulia,
dolor crénico y dislipidemia representando un 40% y finalmente en tercer lugar de
frecuencia se presenta la diabetes mellitus tipo 2 en el 23% de los adultos mayores,
la patologia menos frecuente fue la enfermedad renal crénica y la patologia pulmonar

cronica siendo 4.5% y 5.5% respectivamente.
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Tabla N°04: Comorbilidades mas frecuentes en el adulto mayor en el centro de atencion

primaria.

s Frecuencia Porcentaje

Comorbilidades ) %)

Multimorbilidad* 50 25%
. . 4D
Hipertension .arteqal Diabetes 17 8.5%
mellitus tipo 2
. ., 1 .
Hipertension artepal 1 patologia 15 7.5%
asociada
Hipertension ar:[er.lal + P. tiroidea 7 3.5%
crénica
Total 89 44.5%
. s Frecuencia Porcentaje

Sin comorbilidad ) %)
Otras patologias 58 22,5%
Hipertension arterial cronica 24 12,0%
Diabetes Mellitus tipo 2 14 7,0%

P. tiroidea cronica 8 4,0%

P. aparato digestivo cronica 7 3,5%
Total 111 55.5%

Fuente: Elaboracion propia. P (patologia). *pacientes >2 patologias.

En la tabla 04, se observa que del total de la muestra el 44.5% de pacientes presento
algin tipo de comorbilidad y un 55.5% presento solo 1 patologia cronica. Se puede
apreciar una gran frecuencia de multimorbilidad representando el 25% de los
pacientes, la comorbilidad més frecuente es la hipertension arterial cronica con
diabetes mellitus tipo 2 representando un 8.5%, seguido de la hipertension arterial

asociado a otras patologias (patologia asociada diferente a las mencionadas en la

tabla).
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4.2 Respecto al objetivo general
Tabla N°05: Factores sociodemogrdficos como factor de riesgo para polifarmacia en el

adulto mayor.

Polifarmacia
Si No
F F Sig
(n) %  (n) % Chi2 (p<0.05) OR Li Ls
60-74 atios 50 40.3% 74 59.7% 122  0.00 0.35 0.19 0.64
Edad  75-84 afios 37 60.7% 24 39.3% 4.0 0.05 1.86 1.01 3.43
>84anos 13 86.7% 2 133% 8.7 0.00 7.32 1.61 33.36

Femenino 54 514% 51 48.6% 0.2 0.67 1.13 0.65 1.97

Sexo -

Masculino 46 48.4% 49 51.6%
etad Casa0 71 441% 90 55.9% 11.5 0.00 027 0.12 0.6
gl.i’il" Divorciado 3 750% 1 25.0% 1.0 031 3.06 031 29.95

Viudo 26 743% 9 25.7% 10.0 0.00 3.55 1.57 8.05
Fuente: Elaboracion propia

Se deduce que los pacientes dentro del grupo etario de 60-74 afios presentan un 65%
menos probabilidad de presentar polifarmacia siendo este un factor protector, mientras
que el grupo etario de 75-84 afios presento 1.86 (IC 1.01-3.43) veces mas riesgo de
tener polifarmacia junto con las personas mayores de 84 afos quienes presentan 7.32

(IC 1.61-33.36) veces mas riesgo siendo este el mayor en cuanto a edad.

En cuanto al género como factor de riesgo no tiene significancia estadistica por lo que

se puede decir que no es un factor de riesgo.

Dentro del factor estado civil, se evidencia que si el adulto mayor esta casado presenta
73% (OR 0.27, IC 0.12-0.60) menos probabilidad de presentar polifarmacia siendo
otro factor protector a diferencia de estar viudo ya que presentan 3.55 (IC 1.57-8.05)

veces mas riesgo de tener polifarmacia.
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Tabla N°06: Factores clinicos como factor de riesgo para polifarmacia en el adulto

mayor.

Polifarmacia
Si No
Foog Fooy Sig
(n) (n) Chi2 (p<0.05) OR Li Ls
Si 78 87.6% 11 12.4% 909 0.00 287 13.08 62.89
Comorbilidad
No 22 19.8% 89 80.2%
R i 43 89.6% 5 104% 39.6 000 143 537 3829
hospitalario 57 37.5% 95 62.5%

—

Bajopeso 12 57.1% 9 429% 05 049 138 055 343
Estado  Adecuado 16 25.8% 46 742% 21.0 0.00 022 0.12 0.43
nutricional g1, oneso 49 55.1% 40 449% 1.6 020 144 082 252
Obesidad 23 82.1% 5 17.9% 135 0.00 5.68 2.06 15.63

—

Niimero de | 8 99% 73 90.1% 87.7 0.00 0.03 0.01 007
esf}fg&?éfbf‘” 203 61 70.9% 25 29.1% 264 000 4.69 2.56 8.6
consultados Masde3 31 939% 2 6.1% 305 0.00 2201 5.1 95.05

Fuente: Elaboracion propia

El grupo que presenta comorbilidad tiene 28.69 (IC 13.08-62.89) veces mas riesgo de
desarrollar polifarmacia en comparacion de los adultos mayores que no lo tienen, siendo
estadisticamente significativo. En cuanto al factor de ingreso hospitalario tiene 14.33 (IC
5.37-38.29) veces mas riesgo de presentar polifarmacia en comparacion de los pacientes
que no lo presentan, siendo estadisticamente significativo. Para el estado nutricional se
observa que los adultos mayores con un peso adecuado presentan 78% (IC 0.12-0.43)
menos riesgo de desarrollar polifarmacia en comparacion con los pacientes con bajo peso,
sobrepeso y obesidad. Lo contrario ocurre con los adultos mayores con obesidad porque
presentan 5.68 (IC 2.06-15.63) veces mas riesgo de presentar polifarmacia en

comparacion de resto de grupos siendo estas diferencias significativas.
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Con respecto al nimero de especialistas médicos visitados se observa que el grupo que
visito a solo 1 especialista médico presento 97% (OR: 0.03, IC 0.01-0.07) menos riesgo
de tener polifarmacia en comparacion con los otros grupos. En cuanto a los grupos que
visitaron 2-3 o mas de 3 médicos especialistas presentaron 4.69 (IC 2.56-8.60) y 22.01
(IC 5.10-95.05) veces mas riesgo de tener polifarmacia respectivamente comparado con

el primer grupo siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

Tabla N°07: Enfermedades cronicas no transmisibles como factor de riesgo para

polifarmacia en el adulto mayor.

Polifarmacia
Si No
F 0 F 0 Sig
n) % (n) % Chi2 (p<0.05) OR Li Ls

Hipertension Si 76 80.0% 19 20.0% 65.14 0.00 13.5 6.85 26.6
arterial cronica  No 24 229% 81 77.1%

Diabetes mellitus  Si 33 71.7% 13 283% 11.29  0.00 33 161 6.5
tipo 2 No 67 43.5% 87 56.5%

P. Pulmonar Si 6 546% 5 455% 0.1 0.76 1.21 0.36 4.11
cronica No 94 49.7% 95 50.3%

Si 7 T7.8% 2 222% 2091 0.09 3.69 0.75 18.21
No 93 487% 98 51.3%

P. Renal cronica

P. Aparato Si 12 632% 7 51.4% 145 0.23 1.81 0.68 4.81
digestivo cronica No 88 48.6% 93 36.8%

Cdnceres no Si 9 643% 5 51.1% 1.23 0.27 1.88 0.61 5.82
avanzados/tumores
benignos No 91 489% 95 35.7%

Enfermedades Si 9 600% 6 40.0% 0.65 0.42 1.55 0.53 4.53
autoinmunes No 91 492% 94 50.8%

Si 16 64.0% 9 36.0% 2.24 0.13 1.93 0.81 4.59
No 84 48.0% 91 52.0%

P. tiroidea cronica

Si 35 438% 45 56.3% 2.08 0.15 0.65 037 1,16
No 65 542% 55 45.8%
Fuente: Elaboracién propia. P (patologia)

Otros
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Se aprecia que dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles los pacientes con
hipertension arterial cronica presentan 13.5 (IC 6.85-26.6) veces mas riesgo de tener
polifarmacia seguido de los que tienen diabetes mellitus tipo 2 que tienen 3.3 (IC 1.61-
6.75) veces mas riesgo comparado con las demas enfermedades, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas.

4.3 Respecto a la demostracion de hipdtesis

Tabla N° 08 Factores asociados a la polifarmacia en el adulto mayor

. Prueba p
Factores asociados Chi2  (<0.05)
Edad 15482  0.00
Sociodemograficas Sexo 0.18 0.67
Estado civil 11.499 0.003
Enfermedades
cronicas no 50.232  0.00
transmisibles
Comorbilidad 90.88 0.00
Ingreso
Factores Ch’nicos hOSpitalariO <1 39583 000
ano
Sobrepeso y
obesidad 27.426  0.00
>2 especialistas
médicos 92.715 0.00
consultados

Fuente: elaboracién propia

Para demostrar la hipotesis se realizo la prueba de chi cuadrado en la tabla numero 08 se
evidencia los resultados para cada una de las variables. Respecto a los factores
sociodemograficos, se observa que la edad y el estado civil tuvieron un resultado
significativo con un valor de Chi cuadrado de 15.482 y 11.499 respectivamente siendo
estadisticamente significativo ambos factores. En cuanto a los factores clinicos tenemos

que las la presencia de comorbilidad y el nimero de especialistas médicos consultados
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son los factores de riesgo mas importantes para polifarmacia con un valor de chi cuadrado
de 90.88 y 92.715 respectivamente. También tener enfermedad crénica no transmisible,
el ingreso hospitalario y presentar sobrepeso u obesidad fueron estadisticamente
significativos con un valor de Chi cuadrado de 50.232, 39.58 y 27.42 respectivamente
con un valor de p <0.05. Por lo tanto, se demuestra la hipotesis general y se puede afirmar

que existen factores asociados a la polifarmacia en los ancianos.
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CAPITULO V

DISCUSION
5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Grdfico N°01 Factores asociados a la polifarmacia en el adulto mayor.

0,01 0,1 1 10 100
Edad - 60-74 afios — —
0,19 0’35 0,64
Edad - 75-84 arios e
1,01 1,86 343
Edad - > 84 aiios
1,61 7’32 33,3
Estado civil - Casado ——
012 D,Z? 0,6
Estado civil - Divorciado
0,31 3,06 29,95
Estado civil - Viudo —
1,57 3,55 805
Estado nutridonal - Bajo peso e ——
0,55 1,38 343
Estado nutridonal - Peso adecuado e —
0,12 0,22 0,43
Estado nutridonal - Sobrepeso —_——
0,82 1,44 2,52
Estado nutridonal - Obe sidad — —
2,06 5,58 15,63
Nimero de especialistas- 1. ———
0,01 0,03 0,07
Nimero de e specialistas-2 03 ———
2,56 4,59 86
Miumero de especialistas- Masde 3
5.1 22,01 85,05
>= 2 comorvilidades - e
13,08 28,69 62,89
Ingreso hospitalario ultimo afio - :
537 14,33 38,29
Cardiovascular cronica/HTA - —_— —
6,85 13’5 26,6
diabetes mellitus tipo 2 - —y—
1,61 3,3 6,75

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto a los factores sociodemograficos asociados a polifarmacia en el adulto
mayor; se observo que los pacientes con mayor edad presentan mas riesgo de
presentar polifarmacia sobre todo el grupo de personas mayores a 84 afios (OR=7.32,
IC 95%: 1.61-33.36) a diferencia de los pacientes con menor edad siendo este un
factor protector (OR=0.35, IC 95%: 0.19-0.64). También los adultos mayores que
son casados (OR=0.27, IC 95%: 0.12-0.60) tienen menos riesgo de presentar

polifarmacia comparado con aquellos que son viudos (OR=3.55, IC 95%: 1.57-8.05).

Por otro lado, los factores de riesgo clinicos, se encontr6 que la presencia de
comorbilidad (OR=28.69, IC 95%: 13.08-62.89) es un factor de riesgo importante
comparado con las personas que no lo presentan, de igual manera el ingreso
hospitalario en el ultimo afio (OR=14.33, IC 95%: 5.37-38.29), la obesidad
(OR=5.68, IC 95%: 2.06-15.63) y consultar 2-3 (OR=4.69, IC 95%: 2.56-8.60) 0 mas
de 3 médicos especialistas (OR=22.01, IC 95%: 5.10-95.05) son factores de riesgo
para la polifarmacia. Se observo 2 factores clinicos protectores los cuales son el tener
un peso adecuado (OR=0.22, IC 95%: 0.12-0.43) y consultar solo 1 médico
especialista (OR=0.03, IC 95%: 0.01-0.07), ambos demostraron disminuir el riesgo

de presentar polifarmacia.

Con respecto a las enfermedades cronicas transmisibles se observo que tanto la
hipertension arterial cronica (Frecuencia: 47.5%, OR=13.50, IC 95%: 6.85-26.60) y
la diabetes mellitus tipo 2 (Frecuencia: 23%, OR=3.30, IC 95%: 1.61-6.75) son las
comorbilidades mas frecuentes en la poblacién adulta mayor ademés que representan

un riesgo significativo para tener polifarmacia.
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5.2 Limitacion del estudio
e El estudio al ser de tipo transversal y caso-control no se puede interpretar los
hallazgos como causalidad del evento.
e Al ser un tema incorporado recientemente como problematica en la poblacion
adulta mayor no se ha encontrado muchos estudios nacionales referentes al tema.
e Este estudio solo abarca a pacientes adultos mayores atendidos en consulta
externa, por lo tanto, solo debe extrapolarse los resultados del presente estudio en

una poblacidn con caracteristicas similares.

5.3 Comparacion critica con la literatura
Se encontré que el rango de edad mas frecuente fue de 60-74 afios siendo el 62%
coincidiendo con el estudio de Picon, A. y Tenesaca, C. (Ecuador, 2017) en el cual
la mayoria de su poblacion tenia una edad de 65 a 74 anos, a diferencia de los trabajos
de Gutiérrez, M. y colaboradores (Espafia, 2019) y Ascar, G. y colaboradores

(Argentina, 2015) en los que la edad mas frecuente fue mayor a 70 anos.

Las enfermedades cronicas no transmisibles mas frecuentes en el adulto mayor fue
la hipertension arterial cronica en 47.5% de pacientes, seguido de la diabetes mellitus
tipo 2 en 23% siendo estos resultados concordantes con el estudio de Al Hashar A
(Omén, 2016) en donde la enfermedad maés frecuente fue la HTA con 31% seguido
de infecciones 23%, de igual manera en el trabajo de Diaz J (Lima-Peru, 2017) la
HTA fue la patologia mas frecuente con un 85% y con la investigacion de Barboza
E (Pera, 2020) en donde la HTA vy la diabetes tuvieron 14.6% y 7.8% en personas
entre 18-64 afios. No siendo igual que lo hallado por Poblano O (México, 2020) en
el cual encontré que la nefropatia era més frecuente con un 61.5% seguido por la

HTA con un 42.2%.
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En cuanto a los factores de riesgo sociodemograficos, se encontr6 que tener una edad
de 75-84 afios y mas de 84 afios presentan un OR= 1.86 y 7.32 respectivamente
coincidiendo con el estudio de Sidamo, T y colaboradores (Somalia, 2022) en el cual
encontro que edad mayor a 50 afios tiene un OR= 3.4 para presentar polifarmacia,
igual que Neumann, A y colaboradores (Polonia, 2022) en el que menciona que una
edad mayor a 70 afios es un factor de riesgo y también Poblano, O y colaboradores
(México, 2020) en su estudio menciona que mayores de 60 afios tienen un OR= 1.95
para polifarmacia. En cuanto al género no se encontré diferencias significativas
coincidiendo con el estudio de Sidamo, T y colaboradores (Somalia, 2022) y el
estudio de Al Hashar A y colaboradores (Oman, 2016) en donde el género no tenia
asociacion con la polifarmacia, a diferencia de la investigacion realizada por Picon,
A.y Tenesaca, C. (Ecuador, 2017) en el que encontraron que las mujeres tienen un
OR= 1.43 para la polifarmacia igual que Neumann, A (Polonia, 2022) que también

menciona al género femenino como factor de riesgo con un OR= 1.35.

Sobre los factores de riesgo clinicos, se encontré que la presencia de comorbilidad
es un importante factor de riesgo para polifarmacia teniendo un OR= 28.69
coincidiendo con lo encontrado por Picon, A y Tenesaca, C (Ecuador, 2017) donde
la presencia de comorbilidad presento un OR= 16.5, también Sidamo, T y
colaboradores (Somalia, 2022) hallo en su estudio que la comorbilidad tiene un OR=
5.2 para polifarmacia. Al Hashar A (Oméan, 2016) también encontrd6 que la
comorbilidad es un factor de riesgo para la polifarmacia con un OR= 1.31. El ingreso
hospitalario en el Gltimo afio también se presentdé como factor de riesgo con un OR=
14.33 similar al resultado de Neumann, A y colaboradores (Polonia, 2022) quienes
encontraron un OR= 2.52, pero no siendo asi en el estudio de Sidamo, T y

colaboradores (Somalia, 2022) en donde el ingreso hospitalario no fue significativo.
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En cuanto al nimero de especialistas médicos consultados se encontré que tiene un
OR=4.69 para 2-3 médicos y un OR=22.01 para mas de 3 médicos visitados
marcandolo como factor de riesgo siendo similar a lo encontrado por Picon, A. y
Tenesaca, C. (Ecuador, 2017) en su estudio el numero de especialistas médicos
consultados tuvo un OR=11.78, también Ascar G y colaboradores (Argentina, 2015)
en su trabajo concluyo que a mayor numero de médicos visitados mayor es el
promedio de fArmacos usados por los pacientes dsea que con 3 médicos visitados el

paciente consume en promedio 4 medicamentos.

En cuanto a las enfermedades cronicas no transmisibles como factor de riesgo para
polifarmacia se encontr6 en el presente estudio que la hipertension arterial cronica y
la diabetes mellitus 2 tienen un OR= 13.5 y 3.30 respectivamente, estos hallazgos
concuerdan con los de Sidamo T (Somalia, 2022) en donde mencionan que tener una
enfermedad cronica tiene un OR= 8.6 para polifarmacia, también en el trabajo de Al

Hashar A (Oman, 2016) encontrd que patologia cardiovascular tuvo un OR= 2.66.

5.4 Implicancia del estudio
La presente investigacion se enfoco en determinar factores de riesgo asociados a la
polifarmacia en el adulto mayor que acude a un centro de salud de atencién primaria,
en el periodo 2021-2022. Los hallazgos obtenidos brindan informacion valiosa para
poder dar a conocer a los diferentes profesionales de la salud que atienden a esta
poblacion sobre la problematica de la polifarmacia y que factores influyen en esta
para poder prevenirla. Asi mismo abre un campo de investigacion en nuestra
sociedad, también la informacion presentada se puede usar para realizar campafas y
programas de concientizaciébn y prevencion en un futuro para evitar las

consecuencias que provoca la polifarmacia en los adultos mayores.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a las caracteristicas generales, la mayoria de adultos mayores se
encontraron en un rango de edad de 60-74 afos, la mayoria estd casado y también
presentan sobrepeso.

2. La enfermedad crénica no transmisible més frecuente en el adulto mayor fue la
hipertension arterial cronica seguida de la diabetes mellitus tipo 2.

3. Los principales factores sociodemograficos asociados a la polifarmacia en el
adulto mayor fueron la edad mayor a 75 anos (OR: 1.86-7.32) y ser viudo (OR:
3.55).

4. La presencia de comorbilidad (OR: 28.69) fue el factor clinico mas importante
para polifarmacia, seguido del ingreso hospitalario en el Gltimo afio (OR: 14.33).

5. La hipertension arterial cronica fue la enfermedad con mayor riesgo (OR: 13.5)
de presentar polifarmacia en el adulto mayor.

6. El factor protector mas importante para la polifarmacia en el adulto mayor

cusqueno fue consultar a un solo médico especialista.
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RECOMENDACIONES

Para el Centro Metropolitano ESSALUD Cusco

Se sugiere promover la salud integral en los adultos mayores haciendo mayor énfasis
en las comorbilidades y medicacion usual que consume cada individuo. Asi mismo se
recomienda que los médicos generales orienten a los adultos mayores en el consumo

de medicamentos y derivacion a los especialistas adecuados.

Se aconseja hacer un seguimiento en cuanto al peso junto con evaluaciones periodicas
por un nutricionista en los pacientes adultos mayores que acudan a consulta externa de

medicina familiar y general.

Para la Universidad Andina del Cusco

Se recomienda fortalecer la educacion de los futuros médicos con cursos en donde se
tenga como objeto de estudio el adulto mayor como un curso de geriatria, de igual
manera en los cursos de farmacologia hacer énfasis en las interacciones
medicamentosas en esta poblacion. También impulsar la investigacion dentro de este

grupo etario que son diferentes, asi como la poblacion pediatrica.

Para la sociedad

Se recomienda que los adultos mayores acudan al geriatra al menos una vez al afio
para que se haga un seguimiento adecuado y manejo integral de la persona de este

grupo etario.
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ANEXOS

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EN EL ADULTO
MAYOR EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DEL CUSCO,
2021-2022”

FICHA N°: FECHA: / |/
A. POLIFARMACIA: SI() NO()
B. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

60-74 afios
75-84 afios
>84 afos
Masculino
Femenino
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

1. Edad

2. Sexo

3. Estado
Civil

ogooOoOooood

C. Datos Clinicos y Personales

Hipertension arterial cronica

Patologia pulmonar crénica

Patologia renal crénica

Patologia del aparato digestivo cronica
Diabetes Mellitus tipo 2

Céanceres no avanzados/ Tumores
benignos

Enfermedades autoinmunes

Patologia tiroidea cronica

Otros

4. Enfermedades crénicas no
transmisibles

Presencia de 2 o més patologias
cronicas
Ausencia de 2 o mas patologias
cronicas

5. Comorbilidad

O 0O OO0 oOooood

Si, en el Ultimo afo

6. Ingreso Hospitalario No, en el Gltimo afio

Bajo Peso

7. Estado de Nutricion Peso Adecuado
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[l Sobrepeso
[0 Obesidad
8. Cantidad de Especialistas - lmed}c‘.’ eSpeCIal.ISt.a
4 g [0 2-3 médico especialista
médicos visitados r 1 L
[0 >3 médico especialista
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2. JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

: PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION |
|
| I-¢Considera Usted que jos ftems del instrumento miden io que se i Z 3 f; ER
| pretende?
| .- ¢Considera Usted que |a cantidad de items reglstral:lus £n esta versian 1 2 3 4 } 5
| son sufitientes para tener una comprension de la materia de estudia? B

E® éConsidera Usted gue los ftems contenidos en este instrumento, sonuna | 1 2 3 {ﬁ) 5 |
muestra reprasentativa del universo materia de estudio? | 2

4.- {Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este | 1 2 3 4 A

| instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? “

' 5.- ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son | 1 2 3 4 5/
todos v cada uno de ello, propios de la variable de estudio? (. #
f.- ¢Considera Usted que todos v cada uno de los items contenidos eneste 1 2 3 4 E /
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de [a

investigacidn? s P
7.- ¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el presents Instrumenm es . 1 2 3 ] / 5
claro. sencillo v no da lugar a diversas interpretaciones? | =
B.- dConsidera Usted que la estructura del presente instrumento es |2 2 2 4 /5 ,/
adecuada? R R -
0.- ¢Considera Usted gue los items utilizados son apropiados a los ohjetives | 1 2 3 4 5)
de la materia de estudia? 2
'll"l |I""nn.r|dnif\ Irrh\H P lil=] I.f\ -rl ::\n: :-A.: ;.; Ir-\: .'llﬁm: - ;I.-ﬁ .ﬁii::l-: 4 _I-_ i ] = | |4- = E_ i =
d que la disposidin de los tems s aquliibrada 1 2 St |
_arménica? _ - L
RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracidn total cuantitativa: ;g’; 7
Opinidn: FAVORABLE | »( DEBE MEJORAR | | NOFAVORABLE |
Observaciones:
Cusco,
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!_ ) PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
3 - o1
Considera Usted que ios items dei instrumento miden lo que se S T A B
¥ 4
iretende? ——— U oa
| 2.- ¢Considera Usted que la cantidad de items registrados en estaversicn |1 2 3 4 5
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? e
3.- éConsidera Usted que los items contenidos en este instrumento, sonuna | 1 2 3 4 LS
muestra representativa del universo materia de estudio? -
4.- i Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 *ﬁ_;’ 5

instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? L ;
5.- iConsidera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento,son |1 2 3 4 /5
todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio? /J_
6.- i Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidoseneste |1 2 3 4 (5
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion? b di rel

7.- iConsidera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes | 1 2 3 4 75)
claro. sencillo v no da lugar a diversas interpretaciones? 2o %

8.- i Considera Usted que la estructura del presente instrumento es " W T ) 5
adecuada? ( /

9.- {Considera Usted que los items utilizados son apropiados a los objetivos | 1 2 3 ' 3
de la materia de estudio? L4
10.- {Considera Usted que J2 disposician da los items ec aquillhrada y 1 )
armanica?

ra
(oY)
=
~
wn

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: Lﬁ'

Opinion: FAVORABLE |£| DEBE MEJORAR || NO FAVORABLE ||

Ohservaciones:
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PREGUNTAS TESCALA DE VALORACION

| 1-¢Considera Usted que fos ftems del instrumento miden io que e i 2 3 4 :Sf
pretende? )
2.- éConsidera Usted que |a cantidad de items registrados en esta version i 3 & N E

son suficdientes para tener una comprension de la materia de estudio?
| 3 ¢Considera Usted que los items contenidos en este Instrumento, sonuna | 1 2 3 4
| muestra representativa del universo materia de estudia? |
4~ s Considera Usted que sl aplicamas en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 ¥
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?
. :Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumenta, sbn | 1 2 a i j
| todos y cada uno de ello, propios dela variable de estudio?
| 6.- ¢Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este 1t 2 3 4 ;/
instrumento estén relacionados con el problema y los objetivos dela
investigacion? ¢
"7.- i Considera Usted que el lenguaje utifizado en el presente instrumentoes [ 1 2 3 /V 5
| dlaro, sencillo v no da lugar a diversas interpretaciones? .
8.- ¢Considera Usted que la estructura del presente instrumento es ETE
adecuada? _
9.- ¢ Considera Usted que los items utilizados son apropiados a los objetivas | 1 2 3 ﬁ/ 5
| de la materia de estudio? e -
10, iConsidera Usted que la disposicifn de los ftems es equitibrada ¥ g 3 Ren /¥
armdnica? | J

‘}_<

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracion total cuantitativa: ﬂ 5
Opinion: FAVORABLE [ DEBE MEJORAR [_] NO FAVORABLE

Observaciones:
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PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1-¢Considera listed qﬁe it ftems dei instrumento miden fo que se 1 3 3 4 5
pretende? = L
4~ {Considera Usted que |a cantidad de items registrados en esta versidn 1 2 3 A4) 5
| son suficientes para tener una comprension de'la materia de estudio? ) -
3.- ¢ Considera Usted que los items contenidos en este instrumento, sonuna | 1 2 3 4 {f'?,g'
| muestra representativa del universo materia de estudio? i
4.- {Considera Usted gue si aplicamos en reiteradas oportunidades este 5 3 F {E§¢,
instrumenta a muestras similares obtendriamos también datos similares? =
5.- {Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son | 1 2 3 4 {j:,'

tados y cada uno de ello, propios de la variable de estudio? 4
' 5. iConsidera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 (:5/,)
| Inev mento estan refacionados con el problema v los objetivos dela
esdgacion? i
7- ¢Considera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes | 1 2 3 @ v sl
claro, sendillo y no da lugar a diversas interpretaciones? =
8.- ¢Considera Usted que la estructura del presente instrumento es F o diganng 4 L_':“LJ \

adecuada? -
9.- éConsidera Usted que los items utilizados son apropiados alos objetives | 1 2 3 4 (5]
de la materia de estudia?

10.- iConsidera Usted que 12 dispesiddn de los ltems es equilibrada y : O S| 4 K;S}:I
armdnica? i |
RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracién total cuantitativa: 1
Opinidn: FAVORABLE [(] DEBE MEIORAR || NO FAVORABLE

Ohbservaciones:

Cusco,
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PREGUNTAS ESCALA DE YALORACION
1-iConsidera Usted que los ftems del instrumento miden lo Que se 1 2 3 4 _55"
pretende? L

son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio? [ LA
3. ¢Considera Usted que los items contenidos en este instrumento, sonuna | 1 2 3 4 f oA
muestra representativa del universo materia de estudio? o
#4.- iConsidera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este o - | ] :
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares? )
5 - {Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento,son |1 2 3 4 5§/
todos y cada uno de ello, propies de |a variable de estudio? Al ralel . ke '_
f.- {Considera Usted que todos y cada uno de |os items contenidoseneste |1 2 3 A5
instrumento estan relacionadaos con el problema v los objetivos de la L
investigacion?
.- iConsidera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es | 1 2 3 4 ,ff J
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? £
8.- iConsidera Usted que la estructura del presente instrumento es L giliesy3 ' A/
adecuada? L o N
9.- (Considera Usted gue los itemns utilizados son apropiados a los objetives | 1 2 3 4, 5
de la materia de estudio? 8

10.- {Considera Usted que |2 disposicidn de los ftems es equilibrada y 1 ‘2 3 A5
armonica? :

RESULTADOS DE LA VALIDACION

-

Valoracion total cuantitativa: _“
Opinién: FAVORABLE ;-1-:‘-. DEBE MEJORAR | | NO FAVORABLE |

Observaciones:

Cusco, 08 de mayo del 2023

r. Alexander Artonio Padilla
f/ Medico Cirujano
CMP; 077072

Firma
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3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Cuestionario para validacion por juicio de expertos.

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1.- ¢ Considera Usted que los items del instrumento miden lo que se 1 2 3 4 5
pretende?
2.- ¢{Considera Usted que la cantidad de items registrados en esta version 1 2 3 4 5
son suficientes para tener una comprension de la materia de estudio?
3.- ¢ Considera Usted que los items contenidos en este instrumento, son una | 1 2 3 4 5
muestra representativa del universo materia de estudio?
4.- ¢ Considera Usted que si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4 5
instrumento a muestras similares obtendriamos también datos similares?
5.- ¢Considera Usted que los conceptos utilizados en este instrumento, son | 1 2 3 4 5
todos y cada uno de ello, propios de la variable de estudio?
6.- ¢ Considera Usted que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 5

instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7.- ¢ Considera Usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes | 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8.- ¢ Considera Usted que la estructura del presente instrumento es 1 2 3 4 5
adecuada?

9.- ¢ Considera Usted que los items utilizados son apropiados a los objetivos | 1 2 3 4 5
de la materia de estudio?

10.- ¢ Considera Usted que la disposicion de los items es equilibrada y 1 2 3 4 5
armonica?

RESULTADOS DE LA VALIDACION

Valoracidn total cuantitativa:
Opinién: FAVORABLE | | DEBE MEJORAR | | NO FAVORABLE |

Observaciones:

Cusco,

Firma

&9
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Andlisis para la validez

a) Se procedio a colocar los valores dados por los expertos a cada item en una tabla

y obtener su promedio para cada item de los 5 expertos.

ftems SAEERIO Promedio
A B @ D E
1 4 5 4 5 5 4.6
2 4 5 4 5 5 4.6
3 4 5 5 5 5 4.8
4 5 4 5 5 5 4.8
< 5 5 5 5 5 D
6 5 5 5 5 4 4.8
i 4 5 4 4 5 4.4
8 5 4 5 5 5 48
9 5 5 5 4 4 4.6
10 5 5 5 5 4 4.8

b) Para hallar la distancia del punto multiple se reemplazo los valores de la
siguiente formula con los promedios obtenidos para cada item:

DPP = \/(x —y1)? + (x — y2)? + -+ + (x — yn)?
Donde x = valor maximo en la escala para cada item
y = promedio de cada item

Entonces:

DPP=4(5-46)2 + (5 - 46)+ (5 - 48)2 + (5 - 48)1+(5 - 5)2 + (5 - 48)24(5 - 44)? + (5- 48)2 + (5 - 46)2 + (5 - 48)
DPP =101

Cuanto mas cercano este a cero significa que el instrumento evaluado tiene mejor
adecuacion para medir las variables de interés y puede ser usado para obtener
informacion.

c) Para determinar la distancia maxima del valor encontrado respecto al punto de
referencia que es cero se reemplazara la siguiente ecuacion:

DPP = /(x1 — y)? + (x2 — y)? + - + (xn — y)?

Donde x = valor maximo en la escala para cada item
y = valor minimo en la escala para cada item
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Entonces:

Dmax=(5-12+G-12+(G-12+G-D46-12+(G-1)2+6G-12+(G-1)2+ G- 1)2 +(5-1)?

Dmax =126

d) La distancia méaxima se divide entre el maximo valor de la escala, el resultado
sera el valor maximo del DPP para luego medirla en una escala.

12.6 +5 = 2.52

e) Con el resultado anterior se procede a construir una escala de valores desde cero
hasta que llegue al valor maximo de D de la siguiente forma:

Escala Valores
A: adecuacion total 0-2.52
B: adecuacion en gran medida 2.52-5.04
C: adecuacion promedio 5.04-7.56
D: escasa adecuacion 7.56-10.08
E: inadecuacion total 10.08-12.6

El punto DPP fue de 1.01 por lo tanto se localiza en la seccion A lo que se
interpreta que el instrumento tiene adecuacion total para medir las variables de
interés permitiendo su aplicacion para la presente investigacion.
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