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RESUMEN

Esta investigacion cumpliendo el objetivo de estudio, manifiesta el analisis de
Polifarmacia y su implicancia en la salud de pacientes pluripatolégicos del distrito
de San Martin de Porres - Lima, 2023, con el objetivo de determinar la relacion
entre variables.

En cuanto a la metodologia, es un estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transversal; con instrumentos validados por juicio de
expertos y determinando su confiabilidad con alfa de Cronbach, aplicando 65
encuestas entre octubre y noviembre de 2023.

Los resultados, se infirieron con la prueba estadistica Rho de Spearman,
hallando nivel de correlacibn muy alto de 0,948** y nivel de significancia 0.000.
Concluyendo en existencia de relacion directa y significativa entre las variables

investigadas.

Palabras clave: Polifarmacia, implicancias en salud, efectos adversos, pacientes

pluripatoldgicos.



ABSTRACT

This research, fulfilling the objective of the study, manifests the analysis of
Polypharmacy and its implication in the health of multipathological patients in the
district of San Martin de Porres - Lima, 2023, with the objective of determining
the relationship between variables.

Regarding the methodology, it is a non-experimental, quantitative, descriptive,
correlational, cross-sectional study; with instruments validated by expert
judgment and determining their reliability with Cronbach's alpha, applying 65
surveys between October and November 2023.

The results were inferred with Spearman’s Rho statistical test, finding a very high
correlation level of 0.948** and a significance level of 0.000.

Concluding in the existence of a direct and significant relationship between the

investigated variables.

Keywords: Polypharmacy, health implications, adverse effects, multi-
pathological patients.



INTRODUCCION

1.1.Descripcion de larealidad problemética

El hecho de envejecer acarrea una serie de problemas que se reflejan en la
salud, esto conlleva a que las personas a partir de los 45 afos de edad
(Oktora et al., 2020), padezcan de algunas patologias o comorbilidades
propias de la edad que, poco a poco van mermando las capacidades fisicas,
cognitivas y emocionales de los individuos, originando el inicio de toma de

medicamentos (Khezrian et al., 2019).

Es asi que, por el deterioro progresivo surge la necesidad de la toma de
farmacos, lo que implica en el mejor de los casos uno solo para determinado
diagnéstico o dependiendo si hay varios diagndsticos, quizas de 02 hasta 10

farmacos, y es en ese momento que hace su aparicion la polifarmacia.

Concebida por la mayoria de autores como, el resultado de la administracion
de cinco a méas farmacos a la vez (de Souza et al., 2023), lo cual se convierte
en un serio problema por la cantidad de farmacos prescritos o no, que son

tomados en forma simultanea para tratar dichas patologias.

Esta es una préactica habitual desde el siglo pasado, con mayor magnitud en
América Latina, asociada a determinantes sociales, como estilos de vida,
factores socioecondmicos, culturales, demogréficos y algunos otros (Ayalew,
2017).

La prevalencia es alta y se encuentra en adultos con ingresos hospitalarios
51,4% y afecciones cardiovasculares en 42.7%, con un promedio de 05

farmacos en forma simultanea (Kitaw y Haile, 2023).

La utilizacion de farmacos de forma simultanea es asociada al incremento de

efectos adversos, comorbilidades y multimorbilidad (Kimura et al., 2021),



también a una serie de interacciones farmacodinamicas (Sommer et al.,

2020), dificultad para adhesion a tratamientos (Bissenbakker et al., 2023).

Asimismo, la gabela de polifarmacia podria acarrear en uso impropio de
farmacos, lo que podria menoscabar la salud de los pacientes (Nelson et al.,
2019), aumentando estancias o reingresos hospitalarios (Chiquito-Pisco et

al., 2021), asimismo la poca adherencia a los tratamientos.

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), para el 2050 los adultos
mayores representaran el 22% de incremento, reflejAndose en el 2020,
donde superaron a los infantes con menos de cinco afos; e incrementandose

sobre todo en naciones con ingresos medios y bajos (OMS, 2022).

Asimismo, refiere que las afectaciones predominantes del envejecimiento se
alinean a disminucion de audicién, problemas oculares, osteoartritis,

neumopatias, demencia, depresion, entre otros.

Un estudio sefiala que en Reino Unido las hospitalizaciones de emergencia
en adultos mayores derivan de polifarmacia y los reingresos hospitalarios
generalmente son por reacciones adversas (Age UK, 2019). Ademas de

representar costos altos para el sistema y la poblacién (Liao et al., 2019).

Estudios llevados a cabo en Cuba, reflejan que 81% de adultos mayores
toman farmacos para diversas patologias o sintomatologias (Roca et al.,
2021).

En Perd, la encuesta nacional de salud muestra el consumo de 4% de
farmacos por persona, considerandose inapropiados el 12%, evidenciandose
reacciones adversas, complicaciones y el efecto cascada en prescripcion
(Gerencia Regional de Salud, 2023).

En una investigacion realizada en Lima, concluyen en asociacion significativa

entre polifarmacia y eventos adversos, aduciendo que en mayores de 75



1.2.

1.3

afios las complicaciones se incrementan por patologias oncolégicas

(Ramirez y Jauregui, 2021) con aumento de pacientes pluripatologicos.

La polifarmacia tiene implicancias en la salud en el 85% de los pacientes
pluripatolégicos, con mayor incidencia en adultos mayores (Gomez et al.,
2017).

Por lo anteriormente expuesto, la OMS ha instituido la década del 2020 en
adelante como la del envejecimiento saludable, por lo que ha emplazado a
todos los entes de salud a desplegar acciones en pro de esta iniciativa,
incluyendo la polifarmacia como objetivo sustancial de la Agenda 2030 (OMS,
2022)

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre polifarmacia y su implicancia en la salud de

pacientes pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudl es la relacién entre polifarmacia y efectos adversos de pacientes
pluripatoldgicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023?; ¢, Cuél es
la relacién entre polifarmacia y calidad de vida de pacientes pluripatolégicos
del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023?; y ¢ Cual es la relacion
entre polifarmacia y alteraciones fisiologicas de pacientes pluripatoldgicos del
distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre polifarmacia y su implicancia en la salud de

pacientes pluripatoldgicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023

1.3.2. Objetivo especifico



1.4

Determinar la relacion entre polifarmacia y efectos adversos de pacientes
pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.; Determinar
la relacion entre polifarmacia y calidad de vida de pacientes pluripatol6gicos
del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.; Determinar la relacion entre
polifarmacia y alteraciones fisiolégicas de pacientes pluripatolégicos del
distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.

Justificacidn de la Investigacion

Esta investigacion, identificé eventos importantes con respecto al tema.

La justificacion tedrica, en los precedentes investigativos se muestran
multiplicidad de factores que se relacionan con polifarmacia y que afectan
elocuentemente la salud (Sanchez et al., 2020). En ese sentido, los pacientes
del distrito de San Martin de Porres — Lima, no se encuentran exentos a esa
problematica; conocer los factores predisponentes de polifarmacia que tienen
implicancia negativa es teéricamente relevante y novedoso para la farmacia
comunitaria. Por lo que se decide realizar este estudio en la zona
especificada, debido a la gran cantidad de boticas y farmacias privadas que
han manifestado haber atendido recetas con un maximo de 10 farmacos, lo
gue evidencia el poco compromiso para intervenir y erradicar la polifarmacia

y sus implicancias en la salud.

La justificacion practica encuadra en que, los resultados procedentes
permiten encauzar tacticas con posibles planes de accién para abordar de
forma acertada la problematica planteada, En este sentido, el estudio de Cole
et al. (2023) evidencia polifarmacia inoportuna con resultados negativos para
la salud por el poco compromiso de los farmacéuticos; por lo que se requiere
la intervencion proactiva y eficiente de los farmacéuticos, para mejores
resultados, disminuyendo riesgos y mejorando las implicancias de la
polifarmacia sobre la salud, respecto a toma innecesaria de farmacos,

efectos adversos, morbimortalidad y coste (Kitaw y Haile, 2023).
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Cabe sefalar que, no existe evidencia de estudios precedentes de
caracteristicas similares en el distrito de San Martin de Porres — Lima. Por lo

que, se ha delineado abordar la problematica en esta zona.

Hipodtesis
1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre polifarmacia y su implicancia en la salud
de pacientes pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima,
2023.

1.5.2. Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre polifarmacia y efectos adversos de
pacientes pluripatolégicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.;
existe relacién significativa entre polifarmacia y calidad de vida de pacientes
pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.; existe
relacion significativa entre polifarmacia y alteraciones fisiologicas de

pacientes pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.



MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Nacionales

En el ambito nacional se pudieron hallar las siguientes investigaciones:

Huaman (2023) en Ica, determind la prevalencia y los factores asociados a
la polifarmacia en adultos. Metodologia: Disefio descriptivo, transversal,
correlacional, aplicando cuestionario a 340 adultos mayores. Resultados:
Polimedicacién en 68%, mayoria mujeres, entre uno o dos padecimientos
cronicos 34% y entre tres a cuatro 54% prevalencia de hipertensién, diabetes
y afectaciones uroldgicas y ginecologicas, automedicados 63%, mayor
consumo de antihipertensivos. Concluye en prevalencia de polifarmacia alta,

y liada al estado pluripatoldgico, con relacién estadisticamente significativa.

Isidro y Rosales (2022) en Lima, determing la relacion entre polifarmacia y
patologias hepaticas en adultos mayores. Metodologia: Estudio cuantitativo,
no experimental, transversal y correlacional, analizaron 141 registros clinicos
de gastroenterologia. Resultados: De 5 a 6 farmacos 40%, de 7 a 8 en 31%,
antihipertensivos  72%, hipolipemiantes 66%, antidiabéticos 60%,
antiinflamatorios 61%, diuréticos 58%, en afectaciones a la salud nauseas y
vomitos 63%, dolor abdominal 55%, ictericia 53%, lesiones hepaticas
cronicas 68%, agudas 65%, cirrosis 70%. Concluyendo que, existe estrecha

correlacion entre variables con efectos secundarios negativos para la salud.

Lipay Mendoza (2022) en Lima, determinaron la relacion entre polifarmacia
y factores asociados a la COVID-19. Metodologia: fue cuantitativo, basico, no
experimental y correlacional, aplicando técnica de encuesta a 293 individuos
entre 25y 44 ainos. Resultados: Polifarmacia frecuente 30%, en sujetos entre
25 y 29 afos con predominio de féminas. Prescripcion frecuente y muy
frecuente en 43%, reacciones adversas leves 72% y moderadas 22%,

efectos secundarios leves 82% y moderados 15%, problemas metabdlicos



leves 95%, trastornos mentales leves 75% y graves 24%. Concluyen en

correlaciéon entre variables.

Avalos (2021) determiné frecuencia, caracteristicas clinicas y farmacos en
polifarmacia relacionados a interacciones medicamentosas. Metodologia:
Diseflo descriptivo y transversal, analizando recetas de 151 pacientes.
Resultados: Polimedicacion en 28%, en su mayoria féminas, farmacos
potencialmente inapropiados 42% interacciones medicamentosas con
predominio del tipo sinergia 64%, antagénica 19%, desconocida 16%, con
relevancia clinica 2 en 57% y causalidad establecida en 61%. Concluye que,

existen potenciales interacciones que afectan la salud de los pluripatolégicos.

Ramirez y Jauregui (2021) en Lima, sintetizaron la relacion entre
Polifarmacia y eventos adversos. Metodologia: Revision sisteméatica de 44
articulos, siendo estudios observacionales, descriptivos, transversales y
analiticos de nueve bases de datos. Resultados: hallaron relacion
significativa entre polifarmacia con hospitalizacion y readmision hospitalaria
en 28%, fragilidad 21%, eventos adversos 16%, mortalidad 14%, deterioro
cognitivo en 12% de los articulos analizados. Concluyendo que, concurren
en relacion significativa alta, con menor supervivencia afectando su calidad

de vida.

2.1.2. Internacionales

En el ambito internacional se pudieron hallar las siguientes

investigaciones:

Adjeroh et al. (2023), investigaron la asociacion entre la polifarmacia y la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes dialisados.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal; se aplicaron 02 encuesta de
12 items cada una a 649 sujetos, Resultados: El grupo destaca en 61 afos,
en general polifarmacia e hiperpolifarmacia en 76.89%, lo cual se acrecentd
con comorbilidades de 03 a mas, enfatizando hipertensién o complicaciones

cardiovasculares 85%, depresion 45%, ansiedad 54%, ademas de diabetes,



y artritis. Concluyendo que, la polifarmacia se relacioné significativamente de
forma negativa con la calidad de vida conexa con la salud y se requieren

intervenciones urgentes para mermar el uso de farmacos innecesarios.

Perdomo (2022) en Cuba, el propésito de su investigacion fue “caracterizar
adultos mayores que se administran mas de medicamentos”. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal, participacion de 240 individuos. Resultados:
Predominio de polifarmacia en 94%, mujeres 57%, edades entre 60y 74 afios
en 62%, escolaridad media 67%, automedicados 82%, con mas de 02
enfermedades intercurrentes 81% (con predominancia de hipertension,
alteracion de suefio, diabetes y cancer), consumo de antihipertensivos en
66%, antiagregantes plaquetarios en 53% Yy benzodiacepinas 36%.
Concluyendo que, existe correlacion entre enfermedades intercurrentes y

polifarmacia.

Roca et al., (2021) en Cuba, caracterizaron la polifarmacia en adultos
mayores. Metodologia: Estudio retrospectivo analitico, con una muestra de
40 sujetos. Resultados: revelaron predominancia de féminas, 50% entre 60y
64 afos, patologias frecuentes como hipertension, diabetes, gastritis y
artrosis; farmacos mas prescritos los antihipertensivos, diuréticos,
hipoglucemiantes, inhibidores de la bomba de protones y antihistaminicos; el
33% tomaba 4 a 5 farmacos, 6% entre 6 a 8 y solo 1% entre 9 y 10;
encontrando implicancias de efectos negativos en sujetos pluripatologicos.
Concluyendo que, la polifarmacia se caracteriz0 preponderantemente por 4

a 5 farmacos por cada sujeto y afecta negativamente la salud.

Otabalo y Ramon (2021) en Ecuador, determind la prevalencia de la
polifarmacia en Latinoamérica, sus impactos y complicaciones. Metodologia:
revision bibliografica narrativa del 2016 al 2021, incluyeron 58 articulos
ademas de una guia y un informe de la OMS. Resultados: prevalencia de
polifarmacia 49.96%, mujeres en 51% consumen en promedio 3.50 y varones

2.79 farmacos; mayor consumo de antihipertensivos. Complicaciones como



2.2

reacciones adversas, interacciones medicamentosas, pérdida de memoria,
hospitalizaciones innecesarias, medicacion inadecuada y efecto cascada de
prescripcion. Concluye que, en Latinoamérica, la polifarmacia es un problema
de salud publica por las complicaciones que acarrea en la salud, asociada a

la poca adherencia a tratamientos.

Oktora et al. (2020) en Paises Bajos, el objetivo fue identificar las tendencias
de polifarmacia y farmacos potencialmente inapropiados entre 2012 y 2016
en diabéticos entre 45 y 64 afios. Metodologia: Estudio transversal y
observacional, muestra extraida de la base de datos IADB. Resultados:
Prevalencia de polifarmacia y medicamentos potencialmente inapropiados
entre los 45 y 54 afnos, que fueron en aumento en el periodo estudiado,
llegando a 58.2% asociados a altas dosis de benzodiazepinas por problemas
de ansiedad e insomnio. Concluyen que, la polifarmacia acrecenté en
diabéticos de mediana edad, asociandose significativamente a farmacos

potencialmente inapropiados.

Bases tedricas

Polifarmacia

La Real academia de la lengua espafiola (Real Academia Espafola, s.f.)
define la polifarmacia, como el abuso de medicamentos o prescritos en gran

ndmero.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la polifarmacia como un
sindrome geriatrico que cifie el uso habitual de tres 0 mas medicinas (OMS,
2022).

Por su parte Masnoon (2017) menciona 138 formas distintas para definir el
concepto, clasificandolo en Unicamente numéricas, numéricas (incluidas

duraciones del tratamiento) y descriptivas.

La mas frecuente fue la numérica que sefiala la toma de cinco farmacos
diarios y en su mayoria mencionan a la descriptiva como apropiada e

inapropiada.
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Caracterizacion

La caracterizacion mas aceptada es la que se muestra en la Tabla 1
(Masnoon et al., 2017)

Tabla 1

Caracterizacion de Polifarmacia

Polifarmacia N° de Farmacos
Polifarmacia menor Dela4
Polifarmacia mayor De5a9

Hiperpolifarmacia De 10 a méas

Fuente: Masnoon et al. (2022)

Por lo que la mayoria de investigadores determinan que la polifarmacia mayor
es la de inminente preocupacion en pacientes pluripatologicos (de Souza et
al., 2023).

Dimensiones de la Polifarmacia
Nimero de medicamentos

La polifarmacia se caracteriza por el consumo de farmacos, resultado de la
administracion de tres a mas farmacos a la vez (OMS, 2022), lo cual se
convierte en un serio problema por la cantidad de farmacos prescritos o0 no,

gue son tomados en forma simultanea para tratar diversas patologias.

Grupo Farmacologico

Son grupos terapéuticos usados para determinadas enfermedades o paliar
sintomas, para el caso de adultos en su mayoria se utilizan grupos
terapéuticos analgésicos, mas de 30% usan AINES, existiendo disminucion
de depuracion de creatinina con aumento de concentraciones de farmaco,
pueden también elevar el riesgo de problemas cardiovasculares, retenciéon
de liquido y algunas veces nefropatia (Manual MSD, 2023).
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Segun el Manual MSD (2023) los anticoagulantes como la Warfarina pueden
incrementar su sensibilidad en adultos mayores ocasionando sangrado; Los
antidepresivos triciclicos pueden aumentar la presion arterial, prolongar el
QT; Los hipoglucemiantes pueden producir hipoglucemia secundaria
especialmente en adultos mayores; Los antihipertensivos pueden inducir
hipotension ortostatica o incrementar el riesgo de caidas; Los anti
parkinsonianos pueden producir efectos anticolinérgicos; los antipsicéticos
aumentan la mortalidad, el riesgo de accidente cerebrovascular y empeoran

la confusion; Los diuréticos, riesgo de hipopotasemia e hiperglucemia

Para este tipo de pacientes, los grupos farmacoldgicos son utilizados para
enfermedad cardiovascular (insuficiencia cardiaca, sincope), sistema
nervioso central (convulsiones, delirio, demencia y deterioro cognitivo,
antecedentes de caidas o fracturas, insomnio, parkinson), gastro intestinales
(ulceras gastricas o duodenales), rifion y vias urinarias (enfermedad renal
cronica, incontinencia urinaria, hiperplasias) todos ellos con posibles efectos
adversos (Manual MSD, 2023).

Enfermedades Intercurrentes

Denominadas también concurrentes o concomitantes, suelen aparecer en el
curso de otra enfermedad sin estar relacionadas directamente. Son
patologias que no derivan directamente del envejecimiento, pero que pueden
empeorar 0 ser un potencial de riesgo para el paciente adulto por las

complicaciones que acarrean.

Implicancia en la salud de pacientes pluripatoldgicos

La polifarmacia es asociada a resultados adversos impactando la salud de
pacientes pluripatolégicos, como reacciones adversas, estancia hospitalaria
prolongada, reingresos hospitalarios habituales y morbimortalidad, (Caughey
et al., 2017).
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Por lo que, todos esos efectos negativos derivan de la falta de compromiso
del sector médico para reorientar la salud basada en las necesidades reales

de los pacientes (Gutiérrez et al., 2018).

Cabe sefialar que, el riesgo de los pacientes pluripatoldgicos de padecer
interacciones 'y complicaciones se derivan de las variaciones
farmacogenéticas, farmacocinéticas y farmacodinamicas producidas por las
variantes fisiologicas, situacion que se incrementa con la edad por
disminucién de la funcion renal y hepatica, menor masa corporal, entre otros
(Chiquito-Pisco et al., 2021).

Asimismo, la absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion de los
farmacos a largo plazo que puede agravar la situacion del paciente
pluripatolégico en relacion a las dosis administradas y al proceso de

envejecimiento.
Dimensiones de Implicancia en la salud de pacientes pluripatolégicos
Efectos Adversos

La Agencia Europea de Medicamentos la conceptualiza como respuesta no
deseada y nociva de un medicamento posterior a su administracién. Por su
parte, Atmaja et al. (2022) como eventos adversos posiblemente originados

por administracion de medicinas.

Asimismo, las personas mayores son mas vulnerables a desplegar RAM por
las alteraciones fisiol6gicas que se presentan conforme aumenta la edad, que
inducen a comorbilidades y por tanto a complejidades en sus tratamientos.
Provocando reacciones e interacciones nocivas y toxicidad que pueden
conllevar a hospitalizaciones por efectos secundarios por ejemplo de

antihipertensivos, antiplaquetarios, benzodiacepinas (Andersen et al., 2019).

Los riesgos son inminentes, para interaccion entre farmacos teniendo en
cuenta que la cantidad de farmacos administrados incrementa los riesgos de
reacciones adversas; 19% hasta cinco, 50% hasta nueve y 100% de 10 a 20

farmacos (Ramirez & Jauregui, 2021).
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Los efectos cascada se reflejan como RAM conocidas o desconocidas,
aumentan el riesgo con mayor perjuicio en los pacientes pluripatolégicos (Kim
& Luck, 2022).

Las medicinas con mayor reporte de efectos adversos en adultos mayores
son cardiovasculares, antibidticos, anticoagulantes e hipoglucemiantes
(Sanchez et al., 2020).

Cabe sefalar que, ademas de las RAM e interacciones entre medicamentos,
existen también las asociadas a fitoterapia. Actualmente, existe la tendencia
de fusionar terapias en base a farmacos y hierbas medicinales, con
desconocimiento en 85 % de las complicaciones que pueden acarrear sobre
todo la toxicidad (Olano et al., 2021).

La frecuencia de efectos adversos e interacciones farmacolégicas radica en
el numero de farmacos administrados y de la complejidad de los regimenes
terapéuticos (Abe et al., 2017).

El efecto adverso puede malinterpretarse como signo o sintoma de una
nueva patologia o pueden indicar una medicina para tratarlo; esto se deriva
en cascada de prescripciones. Considerando el nuevo medicamento como
innecesario, con la posibilidad de nuevos efectos adversos (Manual MSD,
2023).

Calidad de Vida

Es el estado de bienestar fisico, social, emocional que condesciende en
satisfacer convenientemente necesidades, afrontando el envejecimiento que
mengua las capacidades de las personas, abordando los efectos que
produce la polifarmacia y que impactan sobre la calidad de vida (Rubio et al.,
2015).

Los adultos mayores perciben variaciones fisicas, emocionales, cognitivas, y
sociales que impactan en su calidad de vida (Queirolo et al., 2020).
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En este sentido, cabe sefialar que existen factores de riesgo referidos a la
poca adherencia, menoscabo fisiolégico y mala nutricion que afectan la
calidad de vida de los pacientes pluripatolégicos especialmente adultos

mayores (Sanchez et al., 2020).

La polifarmacia desencadena un sin nimero de sintomas como: pérdidas de
memoria, trastornos de suefio, ansiedad, depresion, mareos, somnolencia y
agitacion que afectan la calidad de vida (Abe et al., 2017), conllevando a

hospitalizaciones no planeadas.

La polifarmacia afecta capacidades fisicas y cognitivas, menoscaba la
movilidad, equilibrio y funcionalidad, con implicancias desfavorables sobre
calidad de vida (Sanchez et al., 2020).

Cabe sefialar que, los pacientes que consumen mas de 03 medicinas al dia
pueden experimentar el llamado sindrome de caidas, consistente en dos
caidas como minimo en un rango de 12 meses lo cual puede afectar su
calidad de vida y su desempefio diario sobre todo si originan fracturas u

hospitalizaciones (Puebla,2019).
Alteraciones fisioldgicas

Dentro de este tipo se encuentran la disfuncién renal y hepética, como
responsables de la variacion farmacocinética. Conforme se envejece, la
eliminacién renal disminuye por reduccion de filtracion glomerular y funcion
tubular, asimismo el metabolismo hepatico va disminuyendo por deflacién de

masa hepatica, flujo sanguineo y sintesis de albumina (Abe et al., 2017).

La polifarmacia se caracteriza por ser un componente coligado a patologia

renal cronica (Infante, 2020) y con menor magnitud a trastornos hepaticos.

En este contexto, es sumamente importante para el sector farmacéutico
abordar este tema, ya que su intervenciéon de forma oportuna y adecuada en
cuanto a la evaluacion de la polifarmacia como parte de la farmacovigilancia,
gue contribuya a disminuir efectos farmacoldgicos indeseados que conlleven

a discapacidades o disminuyan la calidad de vida de los pacientes
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pluripatologicos, reduciendo farmacos innecesarios y velando por su

integridad, estado fisico, psicoldgico y social.

Marco conceptual

Polifarmacia: Consumo de mas de 3 medicamentos al dia (OMS, 2022).

Implicancias en la salud: “Efectos no deseados en la salud de los
individuos, caracterizado por la coexistencia de dos o mas enfermedades

cronicas” (Gomez et al., 2017).

Pacientes Pluripatoldgicos: pacientes adultos que consumen muchos
medicamentos por multiples enfermedades crénicas asociadas (Gémez et
al., 2017).

Efectos adversos: eventos adversos posiblemente originados por

administracion de medicinas (Atmaja et al., 2022).

Adherencia al tratamiento: describen valoraciones y preferencias de las

personas para realizar consumos de medicinas.

Calidad de vida: estado de bienestar fisico, social, emocional que
condesciende en satisfacer convenientemente necesidades, afrontando el
envejecimiento que mengua las capacidades de las personas, abordando los
efectos que produce la polifarmacia y que impactan sobre la calidad de vida
(Rubio et al., 2015).

Reaccione Adversas: reacciones no deseadas que aparecen luego de que

un individuo se administra un farmaco (CENADIM, 2021).

Alteraciones fisiol6gicas: perturbaciones en las funciones vitales de los

seres Vivos.
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Grupo Farmacologico: grupos terapéuticos usados para determinadas

enfermedades o paliar los sintomas.

Enfermedades Intercurrentes: son las que se exhiben en el curso de otra

enfermedad sin correspondencia directa (Perdomo, 2022).
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METODOLOGIA
Tipo de investigacion

Basica, mediante observacion se alcanzan nuevas sapiencias, observando
los hechos idénticamente dentro del contexto investigativo, analizando y
determinando la relacion entre variables (Arias y Covinos 2021).

Enfoque y disefio
Enfoque de investigacion:

Enfoque cuantitativo, concentrando técnicas y sistematicas de modo
secuencial con el fin de demonstrar los supuestos de las hipétesis analizando

informacion numérica (Sanchez, 2019).
Disefio de investigacion

Disefio no experimental, desarrollado en un dmbito natural, observando los
fendmenos de la misma forma en que surgen sin variacion de variables (Ruiz

y Valenzuela, 2022).

Es transeccional, los datos se acopiaron y registraron en un solo momento

para ulteriormente analizarlos (Arias y Covinos 2021).

Es descriptiva — correlacional, comprueba relacién entre variables, como son
la polifarmacia e implicancias en salud de pacientes pluripatolégicos del
distrito de San Martin de Porres, calculando a través de estadisticos las

variables y su relacion (Arias y Covinos 2021).

Identificando la relacion mediante el siguiente esquema:
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.

M/

P

0O:

M = Pacientes adultos del distrito de San Martin de Porres
O1 = Polifarmacia
02 = Implicancias en la salud de pacientes pluripatolégicos

r = Relacidn entre variables

Operacionalizaciéon de variables

Definicion Conceptual de la variable 1. Polifarmacia
Uso habitual de tres 0 mas medicinas, prescritas o0 no prescritas que se cifien

generalmente a Sindrome geriatrico (OMS, 2022).

Definicion Operacional
Uso habitual de tres 0 mas medicinas, prescritas o no prescritas que se cifien

generalmente a Sindrome geriatrico.

Definicién Conceptual de la variable 2. Implicancias en la salud de
pacientes pluripatolégicos
“Efectos no deseados en la salud de los individuos, caracterizado por la

coexistencia de dos o mas enfermedades cronicas” (Gémez et al., 2017).

Definicion Operacional
Efecto no deseado en la salud de los individuos, caracterizado por la

coexistencia de dos o mas enfermedades cronicas.

Poblacién y muestra

Poblacién
Segun, Hernandez y Carpio (2019) es el total de unidades de analisis para

realizar un estudio, con caracteristicas similares, ademas de pertenecer a la



3.5.

19

misma realidad problematica. Esta conformada por 65 pacientes adultos del
distrito de San Martin de Porres, de la Botica Shalom Farma identificados

como clientes habituales.

Muestra

La muestra es definida como la parte que se desprende de la poblacion,
gozando de iguales caracteristicas del grupo poblacional, siendo
representativa (Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018). Por lo que, se tomo
en cuenta toda la poblacién, 65 pacientes identificados en la Botica Shalom

Farma como clientes habituales.

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnicas de recolecciéon de datos

Acorde a lo definido por Hernandez y Carpio (2019) las técnicas de
recoleccion de datos para estudios cualitativos son las entrevistas y para los
cuantitativos son las encuestas. Por el enfoque determinado se aplicaron

encuestas.
Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento para la técnica de encuesta son los cuestionarios, que
permitieron acopiar la informacion de manera ordenada y estructurada para

cada dimension establecida (Ruiz & Valenzuela, 2022).

De tal forma que se estructuraron dos cuestionarios; uno para evaluar
polifarmacia y otro para implicancias de la salud, ambos compuestos de tres
dimensiones y de diez items cada uno, para la valoracion se uso6 escala de
Likert de cinco niveles Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y Siempre.

Estipulada para su aplicacién en diez minutos.
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Tarazona (2020) indica que la validez se realiza por medio de juicio de

expertos. En ese sentido, 03 profesionales evaluaron el contenido del

instrumento, para lograr los objetivos propuestos en la investigacion.

Tabla 2

Validacion de instrumento por juicio de expertos

N.© Nombre experto Grado Evaluacion
1 | Maria Susana Roque Marroquin | Magister 93 puntos
2 | Julio Silva Ramos Doctor 94 puntos
3 Silvana Sam Zavala Doctor 90 puntos

Confiabilidad

Guevara et al. (2020) sefalan que, el alfa de Cronbach instaura la

confiabilidad de un instrumento.

Resultado de la aplicacién de la prueba:

Tabla 3

Estadisticas de fiabilidad de la variable Polifarmacia

Alfa de Cronbach
Cuestionario de basada

Polifarmacia

N° de elementos

,890

10
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Nota. Programa SPSS V. 25

Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad de la variable implicancia en la salud de pacientes

pluripatologicos

Cuestionario de

implicancia en la salud Alfa de Cronbach N° de elementos
de pacientes

pluripatologicos

,892 10

Nota. Programa SPSS V. 25

Segun los valores emanados, los instrumentos son fiables.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.7.

Procedimientos

Luego de elaborar el cuestionario, se identificaron los 65 pacientes adultos,
clientes habituales en la Botica Shalom Farma, comunicandoles el proposito
de la investigacién, se aplicé encuestas entre octubre y noviembre de 2023,
para posteriormente vaciar informacion a Excel 2021 y al SPSS v25.

Método de analisis de datos

Se procesé la informacion en al SPSS v25, en estadisticas descriptivas e

inferenciales, para exhibirlos en tablas y figuras.

Aspectos éticos

Para el desarrollo, se tuvo en cuenta el rigor cientifico para planteamiento,
marco teorico, metodologia y aplicacion, en base al método cientifico;
respetando derechos de autoria con normas APA (7° edicidn).
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IV. RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados descriptivos
Tabla 5

Resultados de caracteristicas sociodemograficas

N %
45 a 55 afios 16 24,61
56 a 65 afios
Edad 20 30.77
66 a mas afios 29 44.62
Masculino 28 43,08
Sexo
Femenino 37 56.92
Primaria 5 7.69
Nivel Secundaria 48 73,85
ti .
educativo Superior 12 18.46
Total 65 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas

80.00% 73.85%

70.00%

60.00% 36.92%

0,
>0.00% 44.62% 43.08%
40.00%
30.77%
30.00% 24.61%
18.46%
20.00%
[

10.00% 7.69%

0.00% .

45 a 55 afnos 56 a 65 aflos 66 amas | Masculino Femenino Primaria Secundaria  Superior
afos

EDAD SEXO NIVEL EDUCATIVO
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Interpretacién:

En su mayoria con 44.62% se encuentra en el rango de 66 a mas afos, seguido
con 30.77% de 56 a 65 afios y 24.61% al de 45 a 55 afios; féminas en 56.92% y
masculinos en 43.08%]; nivel educativo secundaria en 73.85%, seguido de

superior con 18.46% y primaria en 7.69%

Tabla 6
Resultados de los niveles hallados sobre la variable polifarmacia
: Casi ,
Nunca  Casinunca A veces , Siempre Total
Preguntas siempre

F % F % F % F % F % F %

P1. ¢Se administra
usted de 1 a 3 34 5231 1 154 11 1692 11 1692 8 1231 65 100
medicamentos por dia?

P2. ;Se administra
usted de 4 a 9 10 1538 1 154 22 3385 4 615 28 4308 65 100
medicamentos por dia?

P3. ;Se administra
usted de 10 amas de 44 6769 1 154 4 615 3 462 13 2000 65 100
medicamentos por dia?

P4. ;Usted toma

diariamente 1 154 1 154 1 154 11 1692 51 7846 65 100
antihipertensivos?

P5. ;Usted toma

diariamente 3 462 3 462 8 1231 18 2769 33 5077 65 100

hipoglucemiantes?

P6. ;Usted toma
diariamente diuréticos?

P7. ¢Usted toma
diariamente 5 769 2 308 9 1385 20 3077 29 4462 65 100
benzodiacepinas?

3 462 7 1077 13 20.00 23 3538 19 2923 65 100

P8.; Los medicamentos

que consume son para

el tratamientode 102 47 7231 3 462 4 615 4 615 7 1077 65 100
enfermedades

cronicas?

P9.;Los medicamentos 27 4154 2 308 6 923 15 2308 15 2308 65 100
que consume son para



el tratamiento de 3 0 4
enfermedades
cronicas?

P10.;Los
medicamentos que
consume son para el
tratamiento de 5 a mas
enfermedades
cronicas?

26 4000 9 13.85

462 6

9.23 21

32.31

24

65 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Distribucion de los niveles hallados sobre la variable polifarmacia
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Interpretacién:

Los participantes en cuanto a la dimensidbn numeros de medicamentos
administrados por dia, solo el 16.92% casi siempre y 12.31% siempre se
administra de 1 a 3 medicamentos por dia; el 43.08% siempre y 6.15% casi
siempre de 4 a 9 medicamentos por dia; el 24.62% siempre y casi siempre se
administra de 5 a mas medicamentos por dia.

Para la dimensién grupo farmacologico, el 78.46% siempre y 16.92 % siempre
toma diariamente antihipertensivos; 50.77% siempre y 27.69% casi siempre toma
diariamente hipoglucemiantes; 35.38% casi siempre y 29.23 siempre toma
diariamente diuréticos; 44.62% siempre y 30.77% casi siempre toma diariamente
benzodiacepinas.

Para la dimension enfermedades intercurrentes, los medicamentos que consume
para el tratamiento de 1 o 2 enfermedades crénicas indicaron 10.77% siempre,
6.15% casi siempre; para 3 0 4 enfermedades cronicas 46.16% indica siempre y
casi siempre; para 5 a mas enfermedades cronicas el 41.54% respondio siempre

y casi siempre.

Tabla 7
Resultados de los niveles hallados sobre la variable implicancias en la salud de

pacientes pluripatoldgicos.

Casi

Nunca Casinunca A veces Siempre Total

Preguntas siempre

P1. ¢Usted ha presentado
algun efecto no deseado
producido por los
medicamentos que toma?

1 154 10 1538 14 2154 28 43.08 12 1846 65

P2. ; Ha requerido atencion

por emergencia hospitalaria

a causa de efectos 2 3.08 15 2308 21 3231 17 2615 10 1538 65
adversos de los

medicamentos que toma?

F % F % F % F % F % _F

%

100

100



P3. ;Ha requerido
hospitalizacion por efectos
adversos causados por los
medicamentos que toma?

P4. ¢ Tener que
administrarse varios
medicamentos al dia lo
hacen sentir ansioso?

P5. ¢ Tener que
administrarse varios
medicamentos al dia lo
hacen sentir desanimado o
deprimido?

P6. ¢ Tener que
administrarse varios
medicamentos al dia influye

en su adherencia al
tratamiento?

P7. i Tener que
administrarse varios

medicamentos al dia afecta
su desempefio diario?

P8 En los ultimos 12 meses
¢Usted se ha caido una o
dos veces por falta de
equilibrio?

P9 ¢ Presenta problemas de
disfuncion renal por los
medicamentos que se
administra?

P10. ¢Presenta problemas
de disfuncion hepatica por
los medicamentos que se
administra?

10

10

12

12.31

3.08

3.08

13.85

15.38

15.38

10.77

18.46

15 23.08

3 462

5 769

9 13.85

10 15.38

15 23.08

2 3.08

14 21.54

22

15

17

12

14

15

22

33.85

23.08

26.15

18.46

21.54

24.62

23.08

33.85

16

28

32

15

22

19

25

11

24.62

43.08

49.23

23.08

33.85

29.23

38.46

16.92

26

4 615 65
17 2615 65
9 1385 65
20 30.77 65
9 1385 65
5 769 65
16 2462 65
6 923 65

100

100

100

100

100

100

100

100

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3
Distribucién de los niveles hallados sobre la variable implicancias en la salud de

pacientes pluripatoldgicos.
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M Casi nunca 15.38  23.08 23.08 4.62 7.69 13.85 15.38 @ 23.08 3.08 21.54
M A veces 21.54 32.31 33.85 23.08 26.15 18.46 21.54 24.62 23.08 33.85
Casi siempre  43.08 26.15 24.62 43.08 49.23 23.08 33.85 29.23 38.46 16.92
B Siempre 18.46 15.38 6.15 26.15 13.85 30.77 13.85 7.69 24.62 9.23

B Nunca MCasinunca M Aveces Casi siempre M Siempre

Interpretacion:

Los participantes en cuanto a la dimension efectos adversos, el 43.08% refieren
que casi siempre, 21.54% a veces y en 18.46% siempre han presentado algun
efecto no deseado producido por los medicamentos que toma; el 32.31% indica
gue a veces, el 26.15% casi siempre y 15.38% siempre han requerido atencion

por emergencia hospitalaria; 33.85% a veces, 24.62% casi siempre y 6.15%



28

siempre manifiestan que ha requerido hospitalizacion por efectos adversos
causados por los medicamentos que toma.

Para la dimension calidad de vida, tener que administrarse varios medicamentos
al dia en 43.08% casi siempre y 26.15% siempre indican que los hace sentir
ansioso; 49.23% casi siempre, 26.15% a veces y 13.85% lo hace sentir
desanimado o deprimido; en 30.77% siempre, 23.08% casi siempre y 18.46% a
veces indican que influye en su adherencia al tratamiento; en 33.85% casi
siempre, 13.85% siempre y 21.54% a veces exterioriza que afecta su desempefio
diario; 29.23% casi siempre, 24.62% a veces y 7.69% siempre mencionan
haberse caido por falta de equilibrio en los udltimos 12 meses.

Para la dimension alteraciones fisiologicas, en 38.46% casi siempre, 24.62%
siempre y 23.08% a veces han presentado disfuncion renal; en 16.92% casi
siempre y 9.23% siempre han presentado disfuncion hepética por los

medicamentos que se administra.

4.1. Prueba de hipétesis

Prueba de normalidad para determinar distribucion de variables.

Tabla 8

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Polifarmacia
217 52 .000 , 736 52 .000

Implicancias en la
salud de pacientes ,261 52 .000 ,812 52 .000
pluripatoldgicos

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Segun resultados, no presentan distribucién normal, la muestra mayor a 50 con
significancia 0.000 se opt6 por Kolmogorov-Smirnov y uso de coeficiente

Spearman para correlacion.
Contrastaciéon de hipotesis:
Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre polifarmacia y su implicancia en la salud de

pacientes pluripatoldgicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.

HO: No existe relacidn significativa entre polifarmacia y su implicancia en la salud

de pacientes pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.
Tabla 9

Prueba de correlacion hipotesis general.

Polifarmacia Implicancia en la
salud de
pacientes

pluripatolégicos

Coeficiente de

correlacion 1,000 ,948™
Polifarmacia
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 65 65
Spearman
Coeficiente de 948™ 1,000
Implicancia en la correlacion
salud de pacientes Sig. (bilateral) ,000
pluripatoldgicos N 65 65

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Las variables, exhiben niveles muy altos de asociacion directa, con coeficiente
de relacion 0.948* y, p valor menor que 0.05. se deniega la hipotesis nula.
Aseverando existencia de relacion directa y significativa entre polifarmacia y la
implicancia en la salud de pacientes pluripatolégicos.
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Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre polifarmacia y efectos adversos de

pacientes pluripatolégicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre polifarmacia y efectos adversos de

pacientes pluripatolégicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.
Tabla 10

Prueba de correlacion hipétesis especifica 1

Polifarmacia Efectos adversos
Coeficiente de
correlacion 1,000 ,893"
Polifarmacia
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 65 65
Spearman
Coeficiente de 893" 1,000
Efectos correlacién
adversos Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

Interpretacién:

Las variables, exhiben niveles altos de asociacion directa, con coeficiente de
relacion 0.893** y, p valor menor que 0.05. se deniega la hipétesis nula.
Aseverando existencia de relacién directa y significativa entre polifarmacia y

efectos adversos.
Hipodtesis especifica 2

H1: Existe relacidn significativa entre polifarmacia y calidad de vida de pacientes

pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre polifarmacia y calidad de vida de

pacientes pluripatolégicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.



Tabla 11

Prueba de correlacion hipétesis especifica 2
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Polifarmacia Calidad de vida
Coeficiente de
correlacion 1,000 916"
Polifarmacia
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 65 65
Spearman
Coeficiente de 916" 1,000
correlacion
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

Interpretacién:

Las variables, exhiben niveles muy altos de asociacién directa, con coeficiente

de relacion 0.916** y, p valor menor que 0.05. se deniega la hipotesis nula.

Aseverando existencia de relacion directa y significativa entre polifarmacia y

calidad de vida.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre polifarmacia y alteraciones fisiolégicas de

pacientes pluripatoldgicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre polifarmacia y alteraciones fisiol6gicas

de pacientes pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.

Tabla 12

Prueba de correlacion hipotesis especifica 3

Polifarmacia

Alteraciones
fisiolgicas




Polifarmacia

Rho de
Spearman

Alteraciones
fisiol6gicas

32

Coeficiente de

correlacion 1,000 ,793™
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
Coeficiente de 793" 1,000
correlacién

Sig. (bilateral) ,000

N 65 65

** | a correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Las variables, exhiben niveles altos de asociacion directa, con coeficiente de

relacion 0.793** y, p valor menor que 0.05. se deniega la hipotesis nula.

Aseverando existencia de relacién directa y significativa entre polifarmacia y

alteraciones fisiolégicas.
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V. DISCUSION

En esta seccion se exhiben los hallazgos generales; se efectla la discusion basada
en teoria relacionada y antecedentes, analizados para llevar a cabo este estudio.
El Objetivo de esta tesis fue determinar la relacion entre polifarmacia y su
implicancia en la salud de pacientes pluripatoldgicos del distrito de San Martin de
Porres - Lima, 2023, cabe sefialar que se opt6 por este tema, debido a que no existe
evidencia de estudios precedentes de caracteristicas similares en el distrito de San
Martin de Porres y por la relevancia e importancia que amerita para los

farmacéuticos.

La polifarmacia es un sindrome generalmente geriatrico que cifie el uso habitual de
tres 0 mas medicinas (OMS, 2022). Masnoon (2017) expone que existe evidencia
de 138 formas diversas de definicion, aduciendo que la mas frecuente es la
numeérica con la toma de cinco farmacos diarios y la descriptiva sefialada como

apropiada e inapropiada.

En cuanto a la caracterizacion, la revision sistematica del estudio de Masnoon
(2017), alude que en su gran mayoria resaltan 03 tipos: polifarmacia menor
(consumo de 1 a 4 medicinas diarias), polifarmacia mayor (de 5 a 9),
hiperpolifarmacia (10 a mas) por lo que de Souza et al. (2023) sefiala que es mayor
en pacientes pluripatolégicos, ademas con practica habitual en Latinoamérica y de
prevalencia alta (Ayalew, 2017; Kitaw y Haile, 2023).

Para la comunidad farmacéutica es de preocupacion latente por sus implicancias en
la salud, debido a que esta demostrado que se refleja en sujetos a partir de los 45
afios (Oktora et al., 2020), incrementando efectos adversos, comorbilidades y
multimorbilidad (Kimura et al., 2021), dificultando adhesién a tratamientos
(Bissenbakker et al., 2023), aumentando estancias o0 reingresos hospitalarios
(Chiquito-Pisco et al., 2021) y mermando la calidad de vida por diminucion de sus
funciones fisicas, cognitivas y emocionales (Khezrian et al., 2019), generalmente

por el efecto cascada (Gerencia Regional de Salud, 2023).
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Con respecto al objetivo general, los resultados estadisticos permiten aseverar que,
existe relacion directa y significativa entre Polifarmacia y su implicancia en la salud
de pacientes pluripatoldgicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023, con
coeficiente 0.948 y un valor sig=0,00 revelando correlacién positiva muy alta con

prueba de Spearman.

Con respecto a la poblacion encuestada, los rangos de edades incluidos estuvieron
de 66 afios a mas 44.62%, de 56 a 65 afios 30.7% y de 45 a 55 afios 24.61%,
analogo con los resultados de (Adjeroh et al.,, 2023; Otabalo y Ramoén, 2021;
Perdomo, 2022; Ramirez y Jauregui, 2021), a diferencia de lo hallado por Lipa y
Mendoza (2022) con prevalencia de 30% entre 25 y 29 afos y Oktora et al. (2020)

entre 45 a 54 afos.

Con respecto al sexo, en su mayoria con 56.92% son mujeres, y el grado de
instruccidén secundaria con 73.85%; con particularidades comunes se encontré los
trabajos de (Avalos, 2021; Huaman, 2023; Lipa y Mendoza, 2022; Otabalo y Ramon,
2021; Perdomo, 2022; Roca et al., 2021)

En cuanto al nivel educativo, se encontr6 predominio de nivel secundaria en
73.85%, seguido de superior 18.46% y primaria 7.69%. Coincidente con el estudio
de Perdomo (2022) con escolaridad media 67%, destacando que a menor nivel
persistencia de polifarmacia.

Al analizar la variable polifarmacia, los resultados evidencian que el 49.23% siempre
y casi siempre se administran de 4 a 9 medicinas por dia, 29.23% siempre y casi
siempre de 1 a 3y 24.62% siempre y casi siempre de 10 a mas medicamentos.
Guardando similitud con lo expuesto por (Adjeroh et al., 2023; Isidro y Rosales,
2022; Roca et al., 2021) hallando prevalencia con el grupo de 4 a 9 medicamentos
diarios, destacando en algunos casos hiperpolifarmacia inoportuna, referenciado
también por Cole et al. (2023).

Asimismo, dentro de la dimension grupo farmacolégico, el 78.46% siempre y 16.92

% siempre toma diariamente antihipertensivos; 50.77% siempre y 27.69% casi
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siempre toma hipoglucemiantes; 35.38% casi siempre y 29.23 siempre toma

diuréticos; 44.62% siempre y 30.77% casi siempre toma benzodiacepinas.

Concuerdo con (Huaméan, 2023; Otabalo y Ramon, 2021) en sus trabajos exhiben
mayor consumo de antihipertensivos. Asimismo, guarda similitud con (Isidro y
Rosales, 2022; Perdomo, 2022; Roca et al., 2021) quienes obtuvieron como primer
grupo antihipertensivos, seguido de antidiabéticos, diuréticos y benzodiacepinas,
informando también sobre otros grupos como inhibidores de bomba de protones y
antihistaminicos y antiagregantes plaquetarios. Por su parte Avalos (2021)
manifiesta que, tomar esos medicamentos de forma simultdnea en la mayoria de
las veces son inapropiados sobre todo para pacientes de edad avanzada, porque
desencadena en sintomas que podrian confundirse con la aparicion de otra

patologia, empeorando la situacion (Sanchez et al., 2020).

Para la dimension enfermedades intercurrentes, los medicamentos que consume
para el tratamiento de 1 o 2 enfermedades cronicas indicaron 16.92% siempre y
casi siempre; para 3 0 4 enfermedades cronicas 46.16% indica siempre y casi
siempre; para 5 a mas enfermedades cronicas el 41.54% respondi6é siempre y casi

siempre.

Coincidente con lo expuesto por Huaman (2023) prevalencia en 54% para tres a
cuatro enfermedades cronicas. Asimismo, con Adjeroh et al. (2023) enfermedades
intercurrentes con comorbilidades de 03 a mas y con Perdomo (2022) mas de 02
enfermedades intercurrentes en 81%. Cabe sefialar que se consideran patologias
que no derivan claramente del envejecimiento, pero pueden ser un potencial de

riesgo para el paciente por las complicaciones que acarrean.

Al analizar la variable implicancias en la salud, los resultados evidencian que el
61.54 % siempre y casi siempre han presentado algun efecto no deseado producido
por los medicamentos que toma, 41.53% siempre y casi siempre han requerido
atencién por emergencia hospitalaria y en 30.77% siempre y casi siempre han

requerido hospitalizacion.
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Con particularidades comunes se encontro los trabajos de Isidro y Rosales (2022)
identificando como reacciones las nauseas y vomitos en 63% y dolor abdominal en
55%. Asimismo, coincidente con Lipa y Mendoza (2022) encontrd reacciones
adversas leves 72% y moderadas 22%, ademas de efectos secundarios en 82%.
De la misma manera, Ramirez y Jauregui (2021) sefialan que en su revision
sistematica, efectos adversos, hospitalizacion, readmision hospitalaria y mortalidad
son caracteristicos de pacientes polimedicados con predominancia en los de edad
avanzada. Otabalo y Ramoén (2021) amplian que las complicaciones como
reacciones adversas, interacciones, hospitalizaciones innecesarias, medicacion
inadecuada y efecto cascada de prescripcion son caracteristicos en Latinoamérica.
Por su parte, Avalos (2021) menciona interacciones medicamentosas con
predominio del tipo sinergia 64%, con relevancia clinica 2 en 57% y causalidad
establecida en 61% y concluye que, existen potenciales interacciones y efectos

adversos que afectan la salud de los pluripatolégicos.

Para la dimension calidad de vida, tener que administrarse varios medicamentos al
dia en 69.23% siempre y casi siempre los hace sentir ansiosos; 63.08% siempre y
casi siempre lo hace sentir desanimado o deprimido; en 53.85% siempre y casi
influye en su adherencia al tratamiento; en 47.70% siempre y casi siempre afecta
su desempefio diario; 36.92% siempre y casi siempre, se han caido por falta de

equilibrio en los dltimos 12 meses.

Concuerdo con (Otabalo y Ramén, 2021; Ramirez y Jauregui, 2021) quienes en su
trabajo muestras deterioro cognitivo, ansiedad, desanimo y fragilidad (caidas) con
incumplimientos de adherencia, aduciendo menor supervivencia e implicancias
severas en la calidad de vida; con Adjeroh et al. (2023) mostrando depresion 45%
y ansiedad 54% muchas veces por farmacos innecesarios. Por su parte, Oktora et
al. (2020) concluye que, la polifarmacia afecta la calidad de vida de los pacientes de
mediana edad produciéndoles ansiedad, depresion, insomnio y poca adherencia a

tratamientos.

Cabe sefialar que, los pacientes que consumen mas de 03 medicinas al dia pueden

experimentar el llamado sindrome de caidas, consistente en dos caidas como
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minimo en un rango de 12 meses lo cual puede afectar su calidad de vida y su
desempeiio diario sobre todo si originan fracturas u hospitalizaciones
(Puebla,2019).

Para la dimension alteraciones fisioldgicas, en 63.08% siempre y casi han
presentado disfuncién renal por los medicamentos que se administra; en 26.15%

siempre y casi siempre han presentado disfuncién hepéatica.

Coincidente con el estudio de Lipa y Mendoza (2022) hallando problemas
metabolicos leves a nivel hepéatico y prevalencia de dafio renal. Asimismo, con Isidro
y Rosales (2022) encontro lesiones hepaticas cronicas y agudas, cirrosis en 70% e
ictericia en 53%. Oktora et al. (2020) hace referencia que al asociar benzodiacepinas
por ansiedad e insomnio a pacientes hipertensos y diabéticos se incrementan los
dafios renales y en menor magnitud los trastornos hepaticos. En este sentido, (Abe
et al., 2017; Infante, 2020) sefialan que esto sucede porque cuando se envejece, la
eliminacion renal disminuye por reduccion de filtracion glomerular y funcion tubular,
asimismo el metabolismo hepatico va disminuyendo por deflacion de masa
hepética, flujo sanguineo y sintesis de albumina y la polifarmacia esta coligada a

patologia renal y hepatica.

En cuanto a la hipétesis general, los resultados estadisticos, consienten verificar
existente relacion directa y significativa muy alta entre polifarmacia y su implicancia
en la salud de pacientes pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima,
2023, encontrando coeficiente de relacién de 0.948* y p valor menor a 0,05
demostrando correlacion con estadistico de Spearman. Concuerdo con lo hallado
por (Adjeroh et al., 2023; Huaman, 2023; Isidro y Rosales, 2022; Lipa y Mendoza,
2022; Perdomo, 2022; Ramirez y Jauregui, 2021) quienes encontraron correlacion

significativa entre variables.

Con respecto al objetivo especifico 1, existe relacion significativa entre la dimension
polifarmacia y efectos adversos de pacientes pluripatolégicos; hallando coeficiente
de 0,893**y un valor sig=0,00 menor a 0,05 demostrando correlacién alta con

estadistico de Spearman, acorde con el objetivo 1.
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Con respecto al objetivo especifico 2, existe relacion significativa entre la dimension
polifarmacia y calidad de vida de pacientes pluripatologicos; hallando coeficiente de
0,916**y un valor sig=0,00 menor a 0,05 demostrando correlacion muy alta con

estadistico de Spearman, acorde con el objetivo 2.

Con respecto al objetivo especifico 3, existe relacion significativa entre la dimension
polifarmacia y calidad de vida de pacientes pluripatolégicos; hallando coeficiente de
0,793**y un valor sig=0,00 menor a 0,05 demostrando correlacién muy alta con

estadistico de Spearman, acorde con el objetivo 3.
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VI. CONCLUSIONES

Primera.

Se concluye que, al analizar la contrastacion de hipotesis de la variable polifarmacia
y su implicancia en la salud de pacientes pluripatolégicos del distrito de San Martin
de Porres - Lima, 2023, a los valores de 0.948 y significancia 0.00, se demuestra

existencia de relacion significativa muy alta.
Segunda.

En cuanto al objetivo especifico 1; se concluye que, al analizar la contrastacion de
hipotesis de la variable polifarmacia y efectos adversos de pacientes
pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023, a los valores de
0.893 y significancia de 0.00, se demuestra existencia de relacion significativa alta

entre variables.

Tercera.

En cuanto al objetivo especifico 2; se concluye que, al analizar la contrastacion de
hipotesis de la variable polifarmacia y calidad de vida de pacientes pluripatolégicos
del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023, a los valores de 0.916 y
significancia de 0.00, se demuestra existencia de relacion significativa muy alta

entre variables.

Cuarta.

En cuanto al objetivo especifico 3; se concluye que, al analizar la contrastacion de
hipotesis de la variable polifarmacia y alteraciones fisiolégicas de pacientes
pluripatologicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023, a los valores de
0.793 y significancia de 0.00, se demuestra existencia de relacion significativa alta

entre variables.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud, programar talleres de capacitacion para
orientar de mejor manera a los profesionales de salud y advertir sobre los riesgos a
la salud por polifarmacia, de tal forma que sean mas consientes al momento de
prescribir y administrar farmacos de forma simultanea, con la finalidad de disminuir

efectos no deseados, ingresos a emergencia y hospitalizacion.

A la DIRIS Lima Norte, se recomienda programar capacitaciones que conlleven a
mejorar paulatinamente las competencias del personal de boticas y farmacias, que
les permita identificar efectos no deseados, coadyuvar estrategias y acciones para

lograr una mejor adherencia con tratamientos exitosos.

A los quimicos farmacéuticos, velar por que se aplique farmacovigilancia activa en
Atencion Primaria de Salud, para garantizar tratamiento efectivo velando por la
seguridad de los pacientes, sobre todo los pluripatolégicos y de edad avanzada, de

tal forma que se minimicen las implicancias de la salud que acarrea la polifarmacia.

Al personal de boticas y farmacias se recomienda practicar farmacovigilancia activa,
con la finalidad de identificar efectos adversos, para reportarlos y que las terapias
farmacologicas sean oportunas y seguras para minimizar los riegos en la salud y

mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Polifarmacia y su implicancia en la salud de pacientes pluripatolégicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.
AUTORES: Bachiller Pari Ticacala Jackelyne Mariela y Bachiller Alarcén Templadera Franz

< POBLACION Y ENFOQUE/ =
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MUESTRA ) INEEES,'V?S\S'/TO
TIPO/DISENO
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacion U,L\ll\lliﬁIIDSIDSE
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implicancia en la salud de | implicancia en la salud | polifarmacia y su | Polifarmacia Pacientes adultos Cuantitativo Encuesta
pacientes pluripatoldgicos | de pacientes implicancia en la del distrito de San /Cuestionario
del distrito de San Martin | pluripatologicos  del | ¢5jud  de pacientes Martin de Porres -
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polifarmacia y calidad de
vida de pacientes
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de San Martin de Porres -
Lima, 2023?

PE3: (Cudl es la relacion
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del distrito de San Martin
de Porres - Lima, 2023?

OE2: Determinar la
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OE3: Determinar la
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de Porres - Lima, 2023.

HE2: Existe relacion
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polifarmacia y calidad
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de Porres - Lima,
2023.
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significativa entre

polifarmacia y
alteraciones
fisioldgicas de
pacientes

pluripatolégicos  del
distrito de San Martin
de Porres - Lima,
2023..

coincidente con la
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compuesta por 65
Pacientes.
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1: POLIFARMACIA
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Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Escalas y
conceptual valores
Uso habitual de tres | Uso habitual de tres o mas | NUmero de ¢ Se administra usted de 1 a 3 medicamentos por 1
0 mas medicinas, | medicinas, prescritas 0 no | Medicamentos | dia?
prescr!tas 0 no |prescritas que se ~ cinen admlr)lstrados ;Se administra usted de 4 a 9 medicamentos por
prescritas que se | generalmente a  Sindrome | por dia dia? 2
cifien generalmente | geriatrico.
a Sindrome ¢Se administra usted de 10 a mas de 3 (1)
geriatrico (OMS, medicamentos por dia? Nunca
2022). Grupo | ; Usted toma diariamente antihipertensivos? 4 2)
Farmacologico — ' | Casi nunca
¢ Usted toma diariamente hipoglucemiantes? 5
(3)
¢ Usted toma diariamente diuréticos? 6 A veces
)
¢ Usted toma diariamente benzodiacepinas? 7 Casi siempre
;Los medicamentos que consume son para el 8 Si (4)
tratamiento de 1 o 2 enfermedades cronicas? lempre
Enfermedades
Intercurrentes ¢Los medicamentos que consume son para el 9
tratamiento de 3 0 4 enfermedades cronicas?
;Los medicamentos que consume son para el 10

tratamiento de 5 a mas enfermedades cronicas?
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2: IMPLICANCIA EN LA SALUD DE PACIENTES

PLURIPATOLOGICOS
Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores items | Escalas y
conceptual valores
Efectos no deseados | Efecto no deseado en la salud de los | Efectos )
en la salud de los | individuos, caracterizado por la | Adversos ¢Usted ha presentado algin efecto no deseado |
individuos, coexistencia de dos o mas producido por los medicamentos que toma?
caracterizado por la | enfermedades crénicas.
coexistencia de dos o iHa requerido atencion por emergencia
mas enfermedades hospitalaria a causa de efectos adversos de los 2
cronicas (Gomez et medicamentos que toma? (1)
al., 2017). iHa requerido hospitalizacion por efectos Nunca
adversos causados por los medicamentos que 3
toma? (2)
Calidadde | ; Tener que administrarse varios medicamentos A Casi nunca
Vida al dia lo hacen sentir ansioso? ‘)
¢ Tener que administrarse varios medicamentos 5 A veces
al dia lo hacen sentir desanimado o deprimido?
¢ Tener que administrarse varios medicamentos 6 )
al dia influye en su adherencia al tratamiento? Casi
— . . siempre
¢ Tener que administrarse varios medicamentos 7
al dia afecta su desempefio diario? (5)
Enlos Gltimos 12 meses ¢ Usted se ha caido una 8 Siempre
0 dos veces por falta de equilibrio?
¢ Presenta problemas de disfuncion renal por los 9
medicamentos que se administra?
Alteraciones , - -
fisiologicas ¢ Presenta problemas de disfuncién hepatica por 10

los medicamentos que se administra?




Anexo 3: Instrumento de Recoleccién de Datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR POLIFARMACIA

Autores: Bachiller Pari Ticacala Jackelyne Mariela y Bachiller Alarcon Templadera Franz

Presentacion:
Este cuestionario se usara para conocer aspectos sobre polifarmacia.

Datos informativos:

Fecha de aplicacién: ___/__ /2023

Sexo: () Masculino () Femenino

Edad en afios: ( )45a55afios ( )56a65afios  ( )66 amas afios

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Instrucciones:
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Teniendo en cuenta su experiencia sobre polifarmacia, marque el numero del 1 al 5. La escala de

evaluacion para cada pregunta, segun se detalla a continuacion:

(1) Nunca (2) Casi Nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

DECLARACIONES: FACTORES DE
DL EILIS CALIFICACION
» 0 Sobre el numero de medicamentos que se administra por dia:
BEQ
Quex's |1 | ;Seadministra usted de 1 a 3 medicamentos por dia? 112341 5
W DX
= LE’ g g (2 ¢,Se administra usted de 4 a 9 medicamentos por dia? 1121341 5
=
=2 3 | ¢Se administra usted de 10 a mas de medicamentos por dia? 11213141 5
9 Con respecto a los grupos farmacoldgicos que se administra:
o
o9 4 | ¢Usted toma diariamente antihipertensivos? 11213415
o
g 2 5 | ¢Usted toma diariamente hipoglucemiantes? 1121341 5
§ 6 | ¢Usted toma diariamente diuréticos? 112134 5
t 7 | ¢Usted toma diariamente benzodiacepinas? 1121341 5
Con respecto a enfermedades Intercurrentes:
n [72)
a E 8 ¢ Los medicamentos que consume son para el tratamiento de 1 1121304l 5
< i L
o 0 2 enfermedades cronicas?
= X ¢Los medicamentos que consume son para el tratamiento de 3
X o 9 TN 1121345
i oo 0 4 enfermedades crénicas”
= ¢ Los medicamentos que consume son para el tratamiento de 5
= 10 . - 11213145
a mas enfermedades cronicas?

iSe le agradece por su participacion!




CUESTIONARIO PARA EVALUAR IMPLICANCIA EN LA SALUD DE PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS

Autores: Bachiller Pari Ticacala Jackelyne Mariela y Bachiller Alarcon Templadera Franz

Presentacion:
Este cuestionario se usara para conocer la Implicancia en su salud a causa de polifarmacia.

Datos informativos:

Fecha de aplicacién: ___/_ /2023

Sexo: () Masculino () Femenino

Edad en afios: ( )45a55afios ( )56a65afios ( )66 amas afios

Nivel educativo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

Instrucciones:
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Teniendo en cuenta su experiencia, marque el numero del 1 al 5. La escala de evaluacion para cada

pregunta, segun se detalla a continuacion:

(1) Nunca (2) Casi Nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

DIMENSIONES

DECLARACIONES: FACTORES DE CALIFICACION

Sobre efectos adversos que ha presentado por el consumo de medicamentos

¢ Usted ha presentado algin efecto no deseado producido
»n 1 : 1 2|3 4 5
8o por los medicamentos que toma?
(72)
o e iHa requerido atencion por emergencia hospitalaria a
L 9: causa de efectos adversos de los medicamentos que toma?
¢Ha requerido hospitalizacion por efectos adversos
3 . 1 2 | 3 4 5
causados por los medicamentos que toma?
Sobre la afectacion a su calidad de vida por el consumo de medicamentos
¢ Tener que administrarse varios medicamentos al dia lo
4 S 1 2 | 3 4 5
hacen sentir ansioso?
5 ¢ Tener que administrarse varios medicamentos al dia lo 1 9 3 4 5
g < hacen sentir desanimado o deprimido?
% E 5 ¢ Tener que administrarse varios medicamentos al dia 1 9 3 4 5
Sao influye en su adherencia al tratamiento?
¢ Tener que administrarse varios medicamentos al dia
7 e 1 2 | 3 4 5
afecta su desempefio diario?
En los ultimos 12 meses ;Usted se ha caido una o dos
8 - 1 2 | 3 4 5
veces por falta de equilibrio?
=z <« Sobre las alteraciones fisioldgicas por polifarmacia
o o
o \6 ¢ Presenta problemas de disfuncion renal por los
E it g » |9 medicamentos que se administra? 1 2 3 4 S
5 @ ¢ Presenta problemas de disfuncién hepatica por los
< i 10 . . 112 3 4 )
medicamentos que se administra?

iSe le agradece por su participacion!
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Anexo 4: Data consolidado de resultados

2

- = = = = = = = = -

21

2
23
24
25

HM (=3
-— ||| ||| o| ||| =t | || on| =
= o o
w o =
gl g2
QA e
m ummw w|l=s|lv|s|s|v]||v| oo =] ||| =
= o
2
=<
o
m =3 723 I I3 IRV I EVEN ) IR Il I Y P e e e I 2
—l
o
] r—
wmli=st|=r|m|=t|lwvr|M|w|o"| | N W || =] =
= =
58]
S|2 3
=< |= = % wm|lst|t|m|wv|v|wvwm|<t| | ~N|w| || ] =
PME
wl| o a
[}
= = wl=s|lwm|m|=s|wv|;o|wv|o|o|cfv|o|o| = =
=
v
m N wriwmlwm|t|lw|oa|lwi|<t|on|on|w| o] =] =] =t
—
L
w
== b ||| =g || | ]| oo = =
(=
=l 3
=<|oc 8
Ol S e o~
Slg 6 = wn|lg|ln|;m|v|gs|o| || c|oo|w;m]| || | =
o|lw =
mem
N wmlt|t|wm| || ||| N | w| = | || =
—
wm P | = —lw| A |wvn|wv|=t| | = | AN W N | W]
gE |&
g8 E
W o=
Lo
Emm || =] | =] =] =] | =] ]| | =] =] =] = o
w | ||| ||| n]|o| || = || =~
(=]
S| g
=S a3
=|= S
w| e >
= a I I R I I e G L L G R A R e s
o
(= =
N wlwm|g|lv|lgs|lv|lv|v|lwv|s|(wv|wv|s|wv|w]| =
4
2 e
w
a kb o
2 &
w = b I I I L Bl I R I R B L R I R R R
£s
mm wlw| || ||| ||| =] | =] —]| =
om o
S S a e I I R I GG I G R G
mm )
mm =)
= 2
-3
7 = wlel~lo|an| ST SIS SE(S|EER



56

@« wm |=
w o= bl Bl R el R G sl Rl Bl e e e e e D e e I N B ]
[1r] o 2 |=
[ s =2
o =29
_um mazﬂ«u.ﬂ..ﬂ.aﬂwﬂw.ﬂ.iﬂwﬂ«u.ﬂ.a.ﬂ.snﬂ.il.ﬂ.
ol =
T
=T
(=
(= W223dd3d231ﬂ923dd33313
|
(=
o F—
E_ Bl == m]| =] |m|m| || wm]| || m| o
-_—
[
O =t o
ADW [ =]
- o] ||| o = A e e e =] e
P.nHE
| e3 o
[ |
] P:.ﬂ..zaﬂ...ﬂ.a.ﬂ.ﬂ.aal_.ﬂw.ﬂ.s.ﬂ.s.ﬂ...ﬂ.ﬂ.zs
f— |
=T
(=]
] Pu423.43345.414355545425
-
L
(1] o
= o | M|y = el en | A e e | o = s | =
L]
=|w B
=|co @
oS o o
|EE o | | N =S A N e s | e = s e e
o | w =
=
MEA
ol R RN N B NG Rl TN B O el I N N Rl TN R IR e I B o B B
—
SB = | t|e~N|w]| A |w] A | s ] | wm
==
AN
DE
u E |
Mn—u_n a | —|—|lw|—|wmiwm| || m] ey A A i
L2
L
T =
m%ﬂwﬂwlllzlzlllsllllzlsl
n-l..ﬂ..355.ﬂ.5.ﬂ..ﬂ..ﬂ.15.ﬂ.5.ﬂ.555525
(=]
= o
=|ao
ol = O
<|E =
| < LS
— m o] ||| o)== o s = e ] ]
< fr
Pﬂ-53555.ﬂ755525555.ﬂ.54555
o
D3
o o= |al| | = ||| e ] |
(=]
E-AWP
0 = o
2z
= o
= g =
=g e
= =
mn-l53113113321511131351
=X
w
[ =] (=]
mm H IR R I R IRl s R I R I R R I R Bl R B A R N K Kl e
e
B oy
oA
2 8
[ =
MM =T el B B Kl K AT e T T B s R i e e T e s A e sl sl el s
= 5 =
-] el en| s |lwy | r~|co|laon| S| =d| e || o s eo] o | o
) [l BEaN AN BT B N BN Rl B e T el e T e s A s e sl K R S
ca | en = 0K H & & &8 A RFAEEFRE s Fds




57

ALTERACIONES
FISIOLOGICAS

P10

CALIDAD
DE VIDA

P8

P6

P

PA

IMPLICANCIAS EN LA SALUD DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

EFECTOS
ADVERS03

P3

P2

P

ENFERMEDADES
INTERCURRENTES

P8

P9 | P10

POLIFARMACIA

GRUPO
FARMACOLOGICO

P6 | P7

P

PA

NUMERO DE
MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS POR DIA

P

P3

P2

DEMOGRAFICOS

DATOS 50010

EDAD | SEXO

3

”I

1

42

47

43

45

1|

47

53

49

55

5l

a2

T

53

55

36

&1

37

62

03

59

65




J K L M N 0 P Q R 5 T U L) W
DATOS 50C10 :
POLIFARMACIA IMPLICANCIAS EN LA SALUD DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
NUMERO DE GRUPO EFECTOS CALIDAD
: ENFERMEDADES ALTERACIONES
\ MEDICAMENTOS FARMACOLOGICO ADVERS0S DE VIDA
N* |EDAD|SEXO ADMINISTRADOS POR Dil INTERCURRENTES FISIOLOGICAS
Pt | P2 | P3 | P4 | PS5 (PG (P7 |PB | P9 (PHO(P1 | P2 |P3 (P4 (PS5 |P6|PT |PB| P9 | PO
6l 3 2 1 3 4 5 5 5 5 1 1 5 5 5 4 ) 4 ) 4 5 5 5
b 1 . i i 1 5 ) i 3 3 i 1 3 3 1 3 3 ) 1 1 4 1
83 | 2 1] 3 5 { g 3 | 4 5 1 5 1 3 2 3 4 | 4 2 2 2 5 2
84 | 3 2|1 1 5 g 5 5 5 1 1 s | 4 | 4 | 3 5 | 4 5 | 4 3 5 4
85 | 2 2 | 5 3 1 5 2 2 5 5 1 1 2 2 1 4 | 4 | 1 2 1 1
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Anexo 5: Carta de autorizacion para realizar las encuestas

“Afio de la unidad, La paz y el desarrollo”

=L
S5 SHALOM

TU SALUD ¥ ECOMOMIA EN NUESTRAS MANOS.

San Martin de Porres, 28 de septiembre del 2023

SENORES:
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL DESARROLLO
Carrera: Farmacia y bioquimica

Asunto: Aceptacién para que pueda
realizar sus encuestas.

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que
los estudiantes:

JACKELYNE MARIELA PARI TICACALA con DNI 45745014 Y FRANZ ALARCON
TEMPLADERA con DNI 73324681 del décimo ciclo de |a carrera de Farmacia y Bioquimica
de la universidad que usted representa, autorizo para realizar su encuesta en nuestra
botica SHALOMFARMA.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente

.~ .

FARMA

RUC 10773989808
DIRECCION: A4 DANIEL ALCIDES CARSION
TETRPAMZ G11T 21 SANMARTIN DE PORRER

GERENTE
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Anexo 6: Testimonio fotografico

OMiA EN NUESTRAS MANOS
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Anexo 7: Cronograma del programa de actividades
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Semana Lugar Actividades Encuestados
Botica Shalom Farma
02 al 07 _
San Martin de Porres Encuesta 7
octubre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
09 al 14 )
San Martin de Porres Encuesta 9
octubre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
16 al 21 )
San Martin de Porres Encuesta 8
octubre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
23 al 28 )
San Martin de Porres Encuesta 9
octubre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
06 al 11 .
) San Martin de Porres Encuesta 7
noviembre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
13 al 18 ]
) San Martin de Porres Encuesta 9
noviembre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
20 al 25 )
) San Martin de Porres Encuesta 10
noviembre 2023 _
Lima
Botica Shalom Farma
27 al 30 _
) San Martin de Porres Encuesta 6
noviembre 2023 _
Lima
TOTAL 65
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Anexo 8: Juicio de Expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|.DATOS GENERALES

11

Apellidos y nombres del experto: Rogue Marroquin Maria Susana

1.2 Grado académico: Magister
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente UNID
.4 Titulo de la Investigacion: Polifarmacia y su implicancia en la salud de pacientes
pluripatolégicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023.
1.5 Autores: Bach. Pari Ticacala Jackelyne Mariela y Bach. Alarcon Templadera Franz
1.6 Autor del instrumento: UNID|
.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2023
. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente,
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0% | 2140% | 4160% | o'cpe | 81-100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaie apropiado. X
2 OBJETIVIDAD Estd expresado en  conductas X
observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una 2acion logica. X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de canbdad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Centificos y del tema de estudio.
8 COHERENCIA Entre  los  indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9 METODCLOGIA La estrategia responde al propdsito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera ruevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL i
TOTAL ]

IL VALORACION CUANTITATIVA: 93%

VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Brefia, septiembre 2023

" Maria Susana Roque Marroquin
DNI: 07590373
CQFP 03293



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
I.1 Apellidos y nombres del experto: Sam Zavala Silvana
1.2 Grado académico: Doctora
I.3 Cargo e institucion donde labora: Scciedad Peruana de Salud Pablica y Medioambiente
|4 Titulo de la Investigacion: Polifarmacia v su implicancia en la salud de pacientes
pluripatoldgicos del distrito de San Martin de Porres - Lima, 2023
1.5 Autores: Bach. Parj Ticacala Jackelyne Mariela y Bach. Alarcon Templadera Franz
1.6 Autor del instrumento: UNID
I.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacién UNID 2023

. Muy
INDICADORES CRITERIOS Qeficipnts | Regular | Bueno Bueno Exgglzata
CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 0-20% 21-40% £1-50% 61-20% &1-100%

1. cumcAo Esta formulado con lerguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Est3 expresado en  conductas X
obsenvables

3. ACTUALIDAD Adscuado al alcamce de ciemcia y X
tecnologia.

4, ORGANZACKN - e X
Existe una crganizacion logica.

5. SUFICIENCIA Compeende los 3spectos de cantidad y X
c3lidad.

6. INTENCIONALIOAD | Adscuado para walorar aspecios del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspecios  Tedrcos- X
Cientificos v del tema de estudio.

5. (CCHERENCIA Erfre  los  indices, indicadores, X
dimensiones y varablas.

5. METODOLOGIA La estrategia resporde al propdsito del X
estudio.

10. CONVENIENGIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y constuccion de teorias.

SUB TOTAL S0

TOTAL 50

II. VALORAGION GUANTITATIVA: 0B
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y facha: Brefia, srpliemie 2023

SILVANA SAM ZAVALA
DNI: 25607788
CQFP 05432
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L.DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: Silva Ramos Julio Antonio
1.2 Grado académico: Doctor
1.3 Cargo e institucion donde labora: Hospital Nacional Sergio Bernales
14 Titulo de la Investigacion: Polifarmacia v su implicancia en la salud de pacientes

pluripatolégicos del distrto de San Martin de Porres - Lima, 2023.

1.5 Autores: Bach. Parj Ticacala Jackelyne Mariela y Bach. Alarcon Templadera Franz

1.6  Autor del instrumento: UNID

1.7 Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2023

Muy
CRITERIOS Requizr [ Bueno
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATIVOS 020% | 2140% | e160% [ B0 | aid00%
1. Al . ) )
CLARIDAD Esta formulads con lergquaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esti  expresado  en  conduclas X
obsenvables

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de cencia y X
fzcnolegia.

4 ORGANIZACION - e X
Existe una organizacidn légica.

5. SUFICIENCIA Comprende los aspettos de canbdad y X
cslidad.

6. INTENCIONAUDAD | Adscuado para valorar aspecios del X
estudio.

7. CCNSISTENCIA Basados en aspecios  Tedricos- X
Cientificos v dal fema de estudio.

5. CCHERENCIA Ertre  los  irdices, indicadores, X
dimensioras y varables.

3. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
mvestigacion y construccion de teonas.

SUB TOTAL 54

TOTAL o

IL. VA].ORAC[_()N CUANTITATIVA: 94%
VALORACION CUALITATIVA: EXCELENTE
OPINION DE APLICAEILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: Erena, sepiembre 2023
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JULIO ANTONIO SILVA RAIKOS
DNI: 08744316
CMP 19373



