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“Polifarmacia e interacciones farmacologicas en pacientes
adultos mayores ambulatorios en un hospital de tercer nivel de
atencion de Lima Peru 2025”

“Polypharmacy and drug interactions in elderly outpatients at a

tertiary care hospital in Lima, Peru 2025”

Autores y filiacion: Tania Elita Aguilar Minaya, Bachiller del Programa Académico de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen: El envejecimiento poblacional se asocia a un aumento de enfermedades crénicas y, en
consecuencia, al uso simultaneo de multiples medicamentos, conocido como polifarmacia. Esta
condicion incrementa el riesgo de interacciones farmacologicas, especialmente en adultos
mayores atendidos en el ambito ambulatorio. El objetivo de esta investigacion fue establecer la
relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas en pacientes adultos mayores
ambulatorios de un hospital de tercer nivel de atencion de Lima, Peru, durante el afio 2025. Se
realizd un estudio observacional analitico de cohorte retrospectivo con enfoque cuantitativo. La
poblacion (n=110) estuvo conformada por pacientes adultos mayores de 60 afios atendidos en la
farmacia de consulta externa del Hospital Maria Auxiliadora entre enero y junio de 2025. Se
conformd dos grupos: pacientes con polifarmacia (>5 medicamentos) y sin polifarmacia (<5
medicamentos). La informacion se obtuvo del Sistema Integrado de Gestion del Hospital Maria
Auxiliadora (SIGHMA) vy las interacciones farmacoldgicas se identificaron mediante la base de
datos Micromedex®. Se realizd un analisis descriptivo y un analisis inferencial utilizando
pruebas estadisticas bivariados y regresion logistica, considerando un nivel de significancia de
p<0,05. Los pacientes con polifarmacia presentaron una mayor frecuencia de interacciones
farmacoldgicas en comparacion con los que no tuvieron polifarmacia. En el analisis
multivariado, la polifarmacia se asocid significativamente con las interacciones farmacoldgicas
(OR ajustado: 3.92; 1C95%: 1.41-10.87; p=0.009). Se concluyé que la polifarmacia se relaciona
significativamente con la presencia de interacciones farmacologicas en adultos mayores
ambulatorios, representando un problema relevante en la atencion farmacéutica del adulto

mayor.



Palabras clave: Polifarmacia; interacciones farmacoldgicas; adulto mayor; atencion

ambulatoria; seguridad del paciente.

Abstract: Population aging is associated with an increase in chronic diseases and, consequently,
with the simultaneous use of multiple medications, known as polypharmacy. This condition
increases the risk of drug interactions, especially in older adults treated in outpatient settings.
The objective of this research was to establish the relationship between polypharmacy and drug
interactions in older adult outpatients at a tertiary care hospital in Lima, Peru, during 2025. A
retrospective cohort study with a quantitative approach was conducted. The population (n=110)
consisted of adult patients over 60 years of age treated at the outpatient pharmacy of the Maria
Auxiliadora Hospital between January and June 2025. Two groups were formed: patients with
polypharmacy (=5 medications) and those without polypharmacy (<5 medications). The
information was obtained from the Integrated Management System of the Maria Auxiliadora
Hospital (SIGHMA), and drug interactions were identified using the Micromedex® database.
Descriptive and inferential analyses were performed using bivariate statistical tests and logistic
regression, considering a significance level of p<0.05. Patients with polypharmacy presented a
higher frequency of drug interactions compared to those without. In the multivariate analysis,
polypharmacy was significantly associated with drug interactions (adjusted OR: 3.92; 95% CI:
1.41-10.87; p=0.009). It was concluded that polypharmacy is significantly related to the
presence of drug interactions in older adults receiving outpatient care, representing a relevant

problem in the pharmaceutical care of this population.

Keywords: Polypharmacy; drug interactions; older adults; outpatient care; patient safety.



I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion constituye un fendmeno creciente a nivel mundial, que ha
incrementado la prevalencia de enfermedades crdnicas y, en consecuencia, el uso simultaneo
de multiples medicamentos. En el Perd segln los datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) el 13,9% de la poblacién peruana son adultos mayores de 60 a méas afos,

evidenciando la necesidad de optimizar el manejo terapéutico (1,2).

Como consecuencia del envejecimiento poblacional, la polifarmacia se ha convertido en una
problematica cada vez méas frecuente, definida como el uso concomitante de cinco a mas
medicamentos. Por consiguiente, esto conlleva un mayor riesgo en la aparicion de reacciones
adversas, interacciones farmacologicas, hospitalizacion y deterioro de la calidad de vida, lo

que representa un problema significativo para la salud publica (3,4).

Las interacciones farmacologicas son una de las principales consecuencias de la polifarmacia.
Estas se producen cuando los efectos de un farmaco son alterados por otro, disminuyendo su
eficacia terapéutica o incrementando el riesgo de toxicidad, la probabilidad de presentar mas
interacciones farmacoldgicas depende del aumento de medicamentos utilizados. Esta
situacion se agrava cuando son pacientes geriatricos con enfermedades cronicas (5,6). En este
contexto en adultos mayores con cancer que reciben quimioterapia, la polifarmacia se ha
asociado con una mayor frecuencia de interacciones farmacoldgicas, lo que evidencia que este

problema también afecta a poblaciones con patologias graves (7).

Diversas investigaciones a nivel internacional revelan una alta prevalencia de polifarmacia y
la asociacion de interacciones farmacoldgicas en pacientes adultos mayores. En México se
determin6 que un 68.1% (n=218) presentd polifarmacia y, de ellos, 214 (98.1%) manifestaron
interacciones farmacologicas, evidenciando una elevada frecuencia de ambas condiciones en
pacientes ancianos (8). De igual manera, en Noruega se encontr6 que un 43% de esta
poblacion presenta polifarmacia y se identifico al menos una posible interaccion en las
personas que usaron de dos a mas medicamentos (9). Asimismo, un estudio reciente realizado
en India reporté una elevada prevalencia de polifarmacia e interacciones farmacoldgicas en
pacientes geriatricos, confirmando que esta problemética continda siendo frecuente y

representa un importante desafio para la seguridad farmacoterapéutica (10).



A nivel nacional, se encontr6 un estudio realizado en Puerto Maldonado evidencié una
asociacion significativa entre la polifarmacia y las interacciones; ademas, identifico que a
mayor numero de farmacos administrados, mayor era la prevalencia de interacciones
farmacologicas (11). Otro estudio indica que el 27,78% de la poblacion present6 interacciones
farmacoldgicas potencialmente graves, esto demuestra que la polifarmacia es el principal
factor de riesgo para la presencia de interacciones graves (12), por su parte, un estudio
realizado en un Centro de Salud Alto en Selva Alegre se encontr6 que la polifarmacia fue el
principal factor asociado a las interacciones y que el nimero de farmacos mostrd una relacion

directa con las interacciones farmacoldgicas (13).

En sintesis, la evidencia cientifica reafirma tanto a nivel internacional como nacional, la
polifarmacia constituye el principal determinante de interacciones farmacologicas en la
poblacion geriatrica (14,15). Tal como se demuestra en atencion primaria y hospitalaria, la
coexistencia de la polifarmacia con la prescripcion inadecuada incrementa el riesgo de
interacciones farmacoldgicas (16), resaltando la importancia de la farmacovigilancia y la

notificacion espontanea para garantizar la seguridad del paciente adulto mayor (17).

Por lo mismo el presente estudio tuvo como objetivo general establecer la relacion entre la
polifarmacia y las interacciones farmacologicas en pacientes adultos mayores ambulatorios de

un hospital de tercer nivel de atencion.
Como objetivos especificos se plantearon los siguientes:

Determinar la prevalencia de la polifarmacia en pacientes adultos mayores ambulatorios de un

hospital de tercer nivel de atencion.

Determinar la prevalencia de las interacciones farmacoldgicas en pacientes adultos mayores

ambulatorios de un hospital de tercer nivel de atencion.

Estimar el efecto de la polifarmacia en las interacciones farmacoldgicas en pacientes adultos

mayores ambulatorios de un hospital de tercer nivel de atencion.
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II. METODOLOGIA

e Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, en la cual se midi6 las variables
polifarmacia e interacciones farmacoldgicas, los datos obtenidos fueron analizados de forma

cuantitativa.

e Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que se orienté a generar evidencia para contribuir a
la identificacion del efecto de la polifarmacia sobre las interacciones farmacoldgicas en

adultos mayores, proporcionando informacion Gtil para una mejoria en la practica profesional.
e Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, por lo tanto, se planted un disefio observacional
analitico de cohorte retrospectivo. Se evalud a dos grupos de pacientes, un grupo que estuvo
expuesto a polifarmacia y otro grupo no expuesto, a partir de esta comparacion se determino
la prevalencia de interacciones farmacologicas en ambos grupos y se identifico el efecto de la
polifarmacia en esta.

e Poblacion y criterios de seleccion

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los pacientes adultos mayores (>60 afios) atendidos en la
farmacia de consulta externa del hospital Maria Auxiliadora, durante el periodo de enero a
junio de 2025.

Criterios de inclusion:

Grupo de intervencion

11



- Pacientes adultos mayores de 60 afios que tengan atencion registrada en el Sistema
Integrado de Gestidén Hospitalaria (SIGHMA) por la farmacia de consulta externa en
el periodo de enero a junio de 2025.

- Pacientes que hayan recibido 5 a mas medicamentos y estén prescritas en las recetas

dispensadas.
Grupo control

- Pacientes adultos mayores de 60 afios que tengan atencion registrada en el SIGHMA
por la farmacia de consulta externa en el periodo de enero a junio de 2025.
- Pacientes que hayan recibido menos de 5 medicamentos y estén prescritas en las

recetas dispensadas.
Criterios de exclusion

Se excluyé a los pacientes que no cuenten con informacion necesaria para incluirlos en el

estudio.

Muestra y muestreo

Para hallar la muestra se utilizo el programa de OpenEpi version 3 (modulo tamafio de la
muestra) estudios de cohorte/EC (18). Para el célculo se establecieron estos parametros: nivel
de confianza del 95%, potencia estadistica del 90% y una razén de expuestos/no expuestos de
1:1. Se admitidé una proporcion esperada del 12% para los pacientes no expuestos positivo y
42% para los expuestos positivo, estos valores fueron extraidos de diversos estudios previos,

se tomd el menor porcentaje para obtener una mayor cantidad de muestra (6, 13,19).

Se obtuvo una muestra de 98 pacientes y se afiade un 10% por pérdidas o registros

incompletos, dio como resultado 108, finalmente se trabajo con 110 pacientes.

La seleccion de la muestra se realizd6 mediante un muestreo no probabilistico, incluyendo de
manera consecutiva a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,
hasta completar el tamafio de muestra calculado. La muestra quedd conformada por 55

pacientes con polifarmacia y 55 pacientes sin polifarmacia.
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e Variables

Cuadro de operacionalizacién

Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Esca_la}l de | Escala .
conceptual medicion valorativa
Polifarmacia Pacientes que, segun la receta y Sin
Se define como el | dispensacion registrada, | Presencia de | Namero total de | Categdrica polifarmacia:
uso de forma | consumen cinco o mas | polifarmacia medicamentos dicotémica <5
paralela de 5 a mas | medicamentos  durante el prescritos por | Si/No medicamentos
medicamentos  por | periodo de estudio. paciente.
un paciente(19). Con
Cada medicamento se polifarmacia:
contabiliza segun el principio
activo. >5
medicamentos
Interacciones La modificacion del | Interacciones detectadas | Presencia de | - Presencia o0 | Categoérica >1 interaccion:
farmacolégicas | efecto de un | mediante un sistema | interacciones ausencia de | dicotémica Si
medicamento por el | estandarizado (Micromedex), | farmacoldgicas interacciones. (Si/No).
consumo de distintos | clasificadas segun su severidad 0 interacciones:
farmacos al mismo | (contraindicada, grave, No
tiempo(20) moderada, menar). Se
registrara por cada paciente el - Severidad de | - Categorica | Clasificacion
nimero total de interacciones las interacciones. | ordinal. segun
Micromedex:

presentes.

- N° total de
interacciones por
paciente.

Cuantitativa
discreta.

Contraindicada
- Mayor / Grave
- Moderada
- Menor

Valor numérico
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e Procedimientos

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, ya que se revisaron los registros
de dispensacién de medicamentos de los pacientes adultos mayores atendidos en la farmacia
de consulta externa del Hospital Maria Auxiliadora, obtenidos del SIGHMA. Como
instrumento se utilizd una ficha de captura de datos en formato Microsoft Excel de
elaboracion propia, disefiada para organizar y registrar la informacién requerida para el

estudio.

Posteriormente, se procedi6 a la recoleccion de datos, se accedié al SIGHMA y, mediante el
nimero de historia clinica de cada paciente, se revisaron los registros de atencion
correspondientes al periodo comprendido entre enero y junio de 2025. A partir de las
prescripciones registradas se obtuvo la informacion correspondiente a las variables
sociodemograficas y clinicas, incluyendo edad, sexo, diagnostico, medicamentos prescritos y

namero total de medicamentos consumidos durante el periodo evaluado.

Una vez obtenidos los datos correspondientes de las atenciones registradas en SIGHMA de
cada paciente, fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel para su
procesamiento, depuracion, y posterior andlisis estadistico. Se evaluaron las interacciones
farmacoldgicas en el software Micromedex®, identificandose interacciones leves, moderadas

y graves; no se encontraron interacciones clasificadas como contraindicadas.

Finalmente se realizo el analisis estadistico utilizando el software RStudio version 4.4.1. Las
variables categoricas como sexo, polifarmacia e interaccion se expresaron en frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se describieron mediante media y
desviacion estandar. Para evaluar la asociacion entre variables categdricas se utilizo la prueba
Chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, segin correspondiera, asimismo, se
empled la prueba U de Mann-Whitney para comparar variables cuantitativas entre grupos.
Por dltimo se realizdé analisis bivariado y regresion logistica binaria para determinar la
asociacion entre polifarmacia e interacciones farmacoldgicas, considerandose significancia

estadistica un valor de p < 0.05.
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e Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Maria
Auxiliadora y por la Universidad Norbert Wiener. Debido a que correspondié a un estudio
observacional analitico de cohorte retrospectivo, basado en la revisién de registros de
pacientes obtenidos del SIGHMA, sin intervencion ni contacto directo con ellos, no se
requirio6 la obtencion del consentimiento informado. Asimismo, se garantizd la
confidencialidad y el anonimato de los datos y resultados obtenidos, utilizandose Unicamente

con fines de investigacion.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Maria Auxiliadora con cddigo Unico de inscripcion HMAJ/CIEI/015/2026 y por el Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Norbert Wiener Exp.
N°:0006-2026.
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I1l. RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 110 pacientes en total, de las cuales se distribuyeron en una
proporcién de 1:1 en ambos grupos (con polifarmacia y sin polifarmacia). En este contexto, en
respuesta al primer objetivo de la presente investigacion, la prevalencia de polifarmacia fue del
50% (55/110 pacientes), evidenciando que uno de cada dos adultos mayores atendidos en
consulta externa presenta consumo concomitante de miltiples medicamentos, lo cual refleja una

elevada carga terapéutica en esta poblacion.

Las variables sociodemogréaficas presentaron una distribucion similar de pacientes entre ambos
grupos. En cuanto a la edad, el grupo de 70 a 79 afios fue el mas frecuente en ambos grupos, sin

diferencias significativas (p > 0.05 para todas las comparaciones) (tabla 1).

Los medicamentos mas frecuentemente prescritos fueron metformina, enalapril, atorvastatina,
acido acetilsalicilico e insulina. Asi mismo, las patologias mas prevalentes fueron hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, sin diferencias estadisticamente significativas

entre ambos grupos (tabla 1).

En relacion al segundo objetivo especifico, en cuanto a las interacciones farmacologicas, el
grupo de polifarmacia presentd una prevalencia del 87.3%, en comparacién con 54.5% en el
grupo sin polifarmacia (p < 0.001). Asimismo, el nimero de interacciones fue significativamente
mayor en el grupo con polifarmacia, con una mediana igual a 3 [RIQ: 2-5], frente a 1 [RIQ: 1-2]

en el grupo sin polifarmacia (p < 0.001) (tabla 1).

En relacion con la gravedad de las interacciones, se encontr6 que las interacciones
farmacoldgicas moderadas fueron méas frecuentes, siendo significativamente mas frecuentes en
pacientes con polifarmacia (58.2% vs 40.0%; p = 0.042). De igual manera, las interacciones
graves fueron mas frecuentes en este grupo (20.0% vs 5.5%; p = 0.018), mientras que las

interacciones leves no mostraron diferencias significativas (p = 0.081) (tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas y farmacoldgicas en ambos grupos estudiados

Pacientes con Pacientes sin

Variables polifarmacia polifarmacia Valor p
Edad (media = DE) 72.4+£9.9 73.2+104 0.666
Sexo masculino n (%) 24 (43.6%) 27 (49.1%) 0.702
Rango de Edad n (%)
60 — 69 afios 18 (32.7%) 20 (36.4%) 0.689
70 — 79 afios 22 (40.0%) 21 (38.2%) 0.847
>80 afios 15 (27.3%) 14 (25.5%) 0.832
Medicamentos mas frecuentes
Metformina n (%) 30 (54.5%) 25 (45.5%) 0.312
Enalapril n (%) 28 (50.9%) 22 (40.0%) 0.248
Atorvastatina n (%) 26 (47.3%) 20 (36.4%) 0.221
Acido acetilsalicilico n (%) 24 (43.6%) 18 (32.7%) 0.198
Insulina n (%) 22 (40.0%) 15 (27.3%) 0.156
Patologias mas frecuentes
Hipertensién arterial n (%0) 35 (63.6%) 30 (54.5%) 0.298
Diabetes mellitus tipo 2 n (%) 33 (60.0%) 28 (50.9%) 0.305
Dislipidemia n (%) 28 (50.9%) 20 (36.4%) 0.104
Enfermedad renal cronica n
(%) 22 (40.0%) 18 (32.7%) 0.398
Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica n (%) 20 (36.4%) 15 (27.3%) 0.273
NGmero de interacciones
(mediana [RIQ]) 3.0 [2.0-5.0] 1.0[1.0-2.0] <0.001
Pacientes con interacciones n
(%) 48 (87.3%) 30 (54.5%) <0.001
Clasificacion de interacciones
Leve n (%) 12 (21.8%) 20 (36.4%) 0.081
Moderada n (%) 32 (58.2%) 22 (40.0%) 0.042
Grave n (%) 11 (20.0%) 3 (5.5%) 0.018

*Nota: La tabla integra todas las variables evaluadas relevantes, expresando frecuencias y porcentajes para variables
categoricas, y media + DE / mediana [Q1-Q3] para variables cuantitativas. Pruebas estadisticas aplicadas: t de
Student, Chi-cuadrado y Mann-Whitney (no normal).
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Respecto al tercer objetivo especifico, al evaluar la asociacion de las interacciones
farmacoldgicas con las variables del estudio, en el anlisis bivariado aplicado, se encontrd que la
presencia de interacciones farmacoldgicas se asocié significativamente con polifarmacia (61.5%
vs 21.9%; p < 0.001), asimismo se encontré que, a mayor numero de medicamentos, habia méas

interacciones farmacoldgicas (mediana 6 vs 3; p < 0.001) (tabla 2).

En cuanto a la asociacién con las variables clinicas, la hipertension arterial (p = 0.012), diabetes
mellitus tipo 2 (p = 0.006), y dislipidemia (p = 0.011) se asociaron de forma significativa con las
interacciones farmacoldgicas; asimismo el uso de atorvastatina (p = 0.021) y A&cido
acetilsalicilico (p = 0.007) también mostraron una asociacion significativa con las interacciones
farmacoldgicas, mientras que, no se encontraron asociaciones significativas con la edad ni el
sexo (tabla 2).

Tabla 2. Asociacién de variables con interacciones farmacolégicas

Con interacciones Sin interacciones Valor
Variables (n=78) (n=32) p
Edad (media + DE) 73.1+9.8 71.9+10.7 0.548
Sexo masculino n (%) 36 (46.2%) 15 (46.9%) 0.945
Rangos de edad

60-69 afios n (%) 25 (32.1%) 13 (40.6%) 0.382

70-79 afios n (%) 30 (38.5%) 13 (40.6%) 0.836

>80 aiios n (%) 23 (29.5%) 6 (18.8%) 0.245

Polifarmacia n (%) 48 (61.5%) 7 (21.9%) <0.001

Numero de medicamentos (mediana [RIQ]) | 6 [5-8] 3 [2-4] <0.001
Medicamentos mas frecuentes

Metformina n (%) 42 (53.8%) 13 (40.6%) 0.201

Enalapril n (%) 40 (51.3%) 10 (31.3%) 0.058

Atorvastatina n (%) 38 (48.7%) 8 (25.0%) 0.021

Acido acetilsalicilico n (%) 36 (46.2%) 6 (18.8%) 0.007

Insulina n (%) 30 (38.5%) 7 (21.9%) 0.089

Patologias mas frecuentes
Hipertensién arterial n (%0) 52 (66.7%) 13 (40.6%) 0.012
Diabetes mellitus tipo 2 n (%) 50 (64.1%) 11 (34.4%) 0.006
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Dislipidemia n (%) 40 (51.3%) 8 (25.0%) 0.011
Enfermedad renal crénica n (%) 28 (35.9%) 12 (37.5%) 0.872

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica n (%) 22 (28.2%) 8 (25.0%) 0.731

*Nota. Para las variables continuas, se aplico t de Student / Mann-Whitney segin correspondia y para las variables

categoricas se aplico Chi-cuadrado / Fisher segin correspondia, con nivel de significancia p < 0.05.

Al evaluar los factores asociados a las interacciones farmacoldgicas a través de la aplicacién del

modelo de regresion logistica multivariada, se encontré que solo la polifarmacia y el nimero de

medicamentos se mantuvieron como factores independientemente asociados a las interacciones

farmacoldgicas. Se evidencié que la polifarmacia incrementd significativamente el riesgo de
interacciones (OR ajustado: 3.92; IC 95%: 1.41-10.87; p = 0.009), mientras que cada

medicamento adicional que se administra un paciente aumenté el riesgo en un 52% (OR

ajustado: 1.52; 1C 95%: 1.18-1.97; p = 0.001). Las patologias como hipertension arterial,

diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, asi como el uso de medicamentos mas frecuentes,

perdieron la significancia estadistica tras realizar el ajuste (p> 0.05) (tabla 3).

Tabla 3. Regresion logistica para factores asociados a interacciones farmacologicas

Variables OR crudo (IC 95%) Valorp OR ajustado (IC 95%) Valor p
Polifarmacia (>5 farmacos) 5.58 (2.20-14.15) <0.001 3.92 (1.41-10.87) 0.009
Numero de medicamentos 1.85 (1.45-2.36) <0.001 1.52 (1.18-1.97) 0.001
Hipertension arterial 2.92 (1.25-6.81) 0.012 1.88 (0.71-4.95) 0.203
Diabetes mellitus tipo 2 3.41 (1.42-8.15) 0.006 2.36 (0.89-6.22) 0.083
Dislipidemia 3.15 (1.30-7.63) 0.011 2.01 (0.79-5.09) 0.142
Atorvastatina 2.83(1.16-6.87) 0.021 1.72 (0.63-4.68) 0.287
Acido acetilsalicilico 3.63 (1.41-9.31) 0.007 2.45 (0.86-6.94) 0.094

*Nota. Para el andlisis se evité colinealidad en polifarmacia vs nimero de medicamentos, ya que ambos se
mantuvieron por relevancia clinica. EI modelo fue ajustado con variables p < 0.20 en el analisis bivariado mas
plausibilidad clinica e interpretacion basada en OR con 1C95% y significancia.
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V.

DISCUSION

El presente estudio examiné a un total de 110 pacientes adultos mayores que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. Los pacientes incluidos en el estudio tenian
caracteristicas muy similares en ambos grupos, esto disminuye el sesgo de seleccion que
pudieran tener algunos factores en los resultados.

La edad media fue similar en ambos grupos de pacientes adultos mayores con una mayor
proporcién de pacientes entre 70 a 79 afios. Es fundamental centrarse en la poblacién adulto
mayor, ya que el envejecimiento se asocia con alteraciones fisiologicas que afectan la
farmacocinética y la farmacodindmica, aumentando la susceptibilidad a reacciones adversas

e interacciones farmacologicas (9,13).

En cuanto a las variables clinicas, las patologias mas frecuentes fueron enfermedades
cronicas mas prevalentes en la poblacion adulto mayor (diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y dislipidemia), relacionandose con el uso de medicamentos para estas
patologias (metformina enalapril y atorvastatina), las cuales fueron méas frecuentes en el
presente estudio. Esto se correlaciona con las tendencias mundiales que indican un rapido
aumento de la poblacion anciana, acompafiado de un incremento de la multimorbilidad y la

dependencia de medicamentos (3, 5,21).

En concordancia con estudios previos, la prevalencia de polifarmacia encontrada en esta
investigacion se encuentra dentro de los rangos reportados en diferentes publicaciones,
donde se estima que entre el 30% y 70% de los adultos mayores reciben cinco o mas
medicamentos (3, 6,14). Esta variabilidad depende del contexto asistencial, siendo mayor en
hospitales y centros de larga estancia, donde la complejidad clinica es mas elevada (5,19). El
elevado porcentaje puede explicarse por la multimorbilidad caracteristica de esta poblacion,
que conlleva a la prescripcion simultdnea de multiples farmacos, incrementando la
complejidad terapéutica. Asimismo, investigaciones en América Latina, entre ellos en el
Peru, han reportado resultados similares, evidenciando una creciente carga de polifarmacia
asociada a enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y reumatoldgicas (8, 21,22),
poniendo en evidencia los desafios asociados con el manejo de medicamentos en adultos

mayores con multiples afecciones cronicas.
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En relacién al segundo objetivo, el estudio también muestra una alta prevalencia de
interacciones farmacoldgicas potenciales, lo cual coincide con estudios previos que reportan
que hasta un 80% de los pacientes con polifarmacia presentan al menos una interaccion
farmacologica relevante (23,24). Este fendmeno puede explicarse por mecanismos
farmacocinéticos y farmacodinamicos, los cuales se ven acentuados en el envejecimiento
debido a cambios fisioldégicos que afectan la absorcion, distribucién, metabolismo y
eliminacion de los farmacos (25-28). En particular, la disminucion de la funcion renal y
hepatica en adultos mayores, la cual incrementa la exposicidn sistémica a medicamentos,
favoreciendo la aparicion de efectos adversos (4,29). La utilizacién de herramientas como
Micromedex® permitié identificar estas interacciones de manera sistematica, evidenciando
que su ocurrencia no es un evento aislado, sino una situacion frecuente en la practica clinica

diaria.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el analisis inferencial mostro que la polifarmacia
incrementa significativamente el riesgo de interacciones farmacologicas. El analisis
bivariado evidencié un OR crudo de 5.58 (1C95%: 2.20-14.15; p < 0.001), mientras que el
analisis multivariado mostro un OR ajustado de 3.92 (1C95%: 1.41-10.87; p = 0.009). Estos
resultados indican que los pacientes expuestos a polifarmacia tienen aproximadamente
cuatro veces mas probabilidad de presentar interacciones farmacoldgicas en comparacion
con aquellos sin polifarmacia, incluso después de ajustar por posibles variables de

confusion.

Adicionalmente, se identifico que, por cada medicamento adicional, el riesgo de
interacciones farmacoldgicas aumenta en un 52% (OR ajustado: 1.52; 1C95%: 1.18-1.97; p
= 0.001), lo que evidencia una clara relacién dosis-respuesta. Este hallazgo refuerza la
hipdtesis de que no solo la presencia de polifarmacia, sino también el incremento progresivo
del nimero de medicamentos, contribuye significativamente al riesgo de interacciones, tal
como ha sido descrito en estudios previos incluidos en la revision bibliografica del presente
trabajo (11).

Al comparar los resultados con estudios realizados en el Pert, como los de Aranda-Salazar y
Alanoca et al., se observa una tendencia consistente hacia la asociacion significativa entre

polifarmacia e interacciones farmacoldgicas (11,12). Estos hallazgos refuerzan la necesidad
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de implementar estrategias de intervencion a nivel institucional, especialmente en hospitales
de tercer nivel, donde hay una mayor complejidad terapéutica. Ademas, otras
investigaciones locales han encontrado que los factores como la edad avanzada, las
comorbilidades y el namero de medicamentos prescritos son predictores independientes de
interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes (13,30).

En este contexto, la implementacion de estrategias como la revision sistematica de la
medicacion por un farmacéutico, el uso de herramientas de deteccion de interacciones y la
participacion de equipos multidisciplinarios han demostrado ser eficaces en la reduccion de
polifarmacia inapropiada y sus consecuencias (31,32). Asimismo, el concepto de
“polypharmacy stewardship” ha emergido como una estrategia innovadora para abordar este
problema desde una perspectiva integral, promoviendo el uso racional de medicamentos y la

prescripcion cuando sea necesario (15).

Los hallazgos del presente estudio confirman que la polifarmacia y las interacciones
farmacoldgicas constituyen un problema importante en la practica clinica, especialmente en
la poblacion adulta mayor, lo cual es consistente con la literatura internacional que describe
una alta prevalencia de estos fendbmenos en entornos hospitalarios y ambulatorios (14, 31-
33). La coexistencia de mdaltiples patologias cronicas y la necesidad de tratamientos
simultaneos incrementan de forma significativa el riesgo de interacciones farmacoldgicas,
las cuales tienen consecuencias clinicas que van desde efectos adversos leves hasta eventos

graves e incluso la muerte (3-5, 32,34).

Finalmente, es importante destacar que este estudio contribuye a la evidencia existente al
proporcionar datos actualizados en un contexto especifico de pacientes adultos mayores, lo
cual es fundamental para el desarrollo de politicas de salud y estrategias de intervencion
adaptadas a nuestra realidad. No obstante, se deben considerar algunas limitaciones, como el
disefio transversal, que impide establecer relaciones causales, y la dependencia de bases de
datos para la identificacion de interacciones farmacoldgicas, lo cual podria sobreestimar su

relevancia clinica.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determin6 que la polifarmacia presenta una alta prevalencia en pacientes adultos
mayores ambulatorios atendidos en un hospital de tercer nivel en Lima durante el afio
2025, evidenciando que una proporcién significativa de esta poblacion consumia varios
medicamentos de manera concomitante, reflejando una elevada carga de comorbilidades y

la complejidad terapéutica en este grupo etario.

2. Las interacciones farmacoldgicas fueron frecuentes en la poblacion estudiada,
observandose una proporcién considerable de pacientes expuestos a potenciales
interacciones medicamentosas, lo que constituye un problema relevante de seguridad del

paciente y calidad de la atencion en el ambito ambulatorio.

3. La polifarmacia se asocié de manera significativa con la presencia de interacciones
farmacologicas, evidenciandose que el incremento en el ndmero de medicamentos
utilizados aumenta sustancialmente el riesgo de presentar interacciones, incluso tras el
ajuste por variables sociodemogréaficas y clinicas, lo que confirma su papel como factor

predictor independiente.

4. En conjunto, los hallazgos del estudio demuestran que la polifarmacia es altamente
prevalente y constituye un determinante clave en la ocurrencia de interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores ambulatorios. Estos resultados subrayaron la necesidad
de implementar estrategias de optimizacion terapéutica, como la revision sistematica de la
medicacion y programas de atencion farmacéutica, orientadas a reducir riesgos y mejorar la

seguridad del paciente en este grupo vulnerable.
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VIlI.  ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema General

¢Existe una relacion entre la
polifarmacia y las
interacciones farmacoldgicas
en pacientes adultos mayores
en un Hospital de tercer nivel
de atencion de Lima-Perq,
20257

Problemas especificos

. ¢Cual es la prevalencia
de

pacientes adultos mayores en

la  polifarmacia en
un centro de tercer nivel de
atencion de Lima-Perd, 2025?
. ¢Cual es la prevalencia
de

farmacoldgicas en pacientes

las interacciones
adultos mayores en un centro
de tercer nivel de atencion de
Lima-Peru, 2025?

Objetivo General

Establecer la relacion de la

polifarmacia con las
interacciones farmacoldgicas en

pacientes adultos mayores en un

centro de tercer nivel de
atencion.

Objetivos especificos

. Determinar la prevalencia

de la polifarmacia en pacientes

adultos mayores en un centro de

tercer nivel de atencion.
. Determinar la prevalencia
de las interacciones

farmacolégicas en pacientes
adultos mayores en un centro de
tercer nivel de atencion.

. Estimar el efecto de la
polifarmacia en las interacciones
en

farmacoldgicas pacientes

Hipotesis General
Existe  relacion de la
polifarmacia con las

interacciones farmacoldgicas
en pacientes adultos mayores

en un centro de tercer nivel.
Hipotesis especificas

. Existe prevalencia de
la polifarmacia en pacientes
adultos mayores en un centro
de tercer nivel de atencién.

. Existe prevalencia de
las interacciones
farmacoldgicas en pacientes
adultos mayores en un centro
de tercer nivel de atencion.
. Existe efecto de la

polifarmacia en las
interacciones farmacoldgicas

en pacientes adultos mayores

Variable 1:

e Polifarmacia

Variable 2:
e Interaccion

farmacoldgica

Tipo de

Investigacion
Aplicada
Método y disefio

de

investigacion

la

Método:
Hipotético

deductivo.

Estudio
de

Disefio:
analitico
cohortes

retrospectivo
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. ¢Cual es el efecto de la
polifarmacia en las
interacciones farmacoldgicas
en pacientes adultos mayores
en un centro de tercer nivel de

atencion de Lima-Pert, 2025?

adultos mayores en un centro de

tercer nivel de atencion.

en un centro de tercer nivel

de atencion.

Poblacién
Muestra
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Anexo 2: Instrumentos

Base de recoleccion de datos

Medicamentos

Interacciones

Cadigo

Edad

Sexo

Diagndsticos

Med
1

Med
2

Med
3

Med

Med

Med

Med

Polifarmacia

Presencia

NO
Interacciones

Gravedad

IFPF001

68

1

1

2

3

1

0

0

IFPF002

IFPFO03

IFPF004

IFPFO05

IFPFO06

IFPFOQ7

IFPFO08

IFPFO09

IFPFO10

IFPFO11

IFPF012
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