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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo: “Determinar la relacion entre la polifarmacia y las
interacciones farmacologicas en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del
Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024”. Siendo la metodologia de tipo
basica, con enfoque cuantitativo y método hipotético-deductivo. Su disefio metodologico
correspondi6 a un estudio no experimental, retrospectivo con corte transversal y nivel
correlacional, la poblacion objeto de andlisis estuvo constituida por 130 Fichas de Seguimiento
Farmacoterapéutico. Para la obtencion de los resultados se utilizo la prueba estadistica de V de
Cramer, obteniendo lo siguiente: Se muestra que hay una mayor cantidad de fichas de seguimiento
farmacoterapéutico con pacientes del rango etario de 60 a 70 afios (36,9%) y que el sexo mas
presente fue el masculino con un 71,5%. En relacion con la polifarmacia se halld6 mas pacientes
con polifarmacia excesiva con un 74,6%. Por otro lado, con respecto a la dimension interacciones
farmacologicas seglin su severidad, se encontrd en mayor porcentaje la severidad mayor con un
71,5%. Con la dimension nivel de documentacion, el nivel moderado tuvo mayor presencia con
un 76,9%. En la dimension mecanismos de interacciones farmacologicas, fueron las interacciones
farmacodinamicas que mas pacientes presentaron que las farmacocinéticas (54,6% vs 45,4%). Con
respecto a la prueba de hipotesis, se comprobd la relacion y la alta intensidad de asociacion de la
variable polifarmacia con la variable interacciones farmacoldgicas al obtener un p-valor de 0,000
< 0,05 y valor V de Cramer de 0,776 (mayor a 1). Se llego a la conclusién que hubo correlacion

entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas en personas mayores.

Palabras clave: Polifarmacia, Interacciones farmacologicas, Adultos mayores
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ABSTRACT

The present work had the objective: "To determine the relationship between polypharmacy
and drug-drug interactions in older adults treated in the Department of Medicine of the Coronel
Arias Schreiber Central Military Hospital, Lima 2024". Being the methodology, this basic research
was based on the quantitative approach and the hypothetical-deductive method. Its methodological
design corresponded to a non-experimental and retrospective study with cross-sectional and
correlational level, the population object of analysis consisted of 130 Pharmacotherapeutic
Monitoring Forms. To obtain the results, the Cramer's V statistical test was used, obtaining the
following: It shows that there are a greater number of pharmacotherapeutic monitoring forms with
patients in the age range of 60 to 70 years (36.9%) and that the most present sex was male with
71.5%. Regarding polypharmacy, more patients were found to have excessive polypharmacy, at
74.6%. On the other hand, regarding the drug-drug interactions dimension based on severity, the
highest severity was found, at 71.5%. Regarding the level of documentation dimension, the
moderate level was most prevalent, at 76.9%. In the interaction mechanism dimension,
pharmacodynamic interactions were more common in older adults than pharmacokinetic
interactions (54.6% vs. 45.4%). Regarding hypothesis testing, the relationship and high intensity
of the association between the polypharmacy variable and the drug-drug interactions variable were
confirmed, with a p-value of 0.000 < 0.05 and a Cramer's V value of 0.776 (greater than 1). It was
concluded that there was a correlation between polypharmacy and drug-drug interactions in older

adults.

Keywords: Polypharmacy, Drug-drug interactions, Older adults



INTRODUCCION

La investigacion titulada "Polifarmacia e Interacciones Farmacologicas en Adultos
Mayores Atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias
Schreiber, Lima 2024" ha sido estructurada en cinco capitulos, cada uno de los cuales aborda
aspectos fundamentales del estudio. El Capitulo I expone la problematica relacionada con la
polifarmacia y su impacto en la aparicion de interacciones farmacologicas en la poblacion
geriatrica, un grupo etario particularmente vulnerable debido a la prevalencia de enfermedades
crénicas. Asimismo, se plantea el problema de investigacion a partir de antecedentes nacionales e
internacionales, se establecen los objetivos que guian el estudio y se fundamenta su relevancia
mediante justificaciones solidas. El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, presentando las teorias
y conceptos esenciales para comprender la correlacion entre la polifarmacia y las interacciones
entre fArmacos en personas de la tercera edad. Se llevé a cabo un andlisis exhaustivo de estudios
previos con el proposito de formular hipdtesis precisas y contrastables. El Capitulo III detalla la
metodologia empleada en la investigacion, incluyendo la operacionalizacion de variables, la
descripcion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la prueba estadistica aplicada
y los principios éticos observados en el estudio. En el Capitulo IV, se presentan de manera clara y
estructurada los hallazgos obtenidos, acompafiados de tablas y graficos que facilitan su
interpretacion visual. Ademads, se realiza un andlisis critico de los resultados en relacion con la
literatura cientifica existente y las hipdtesis formuladas. Finalmente, el Capitulo V sintetiza los
principales hallazgos a través de conclusiones fundamentadas y propone recomendaciones
orientadas a la mitigacion de los efectos adversos derivados de la polifarmacia en adultos mayores.
Asimismo, se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos que complementan la

investigacion.






CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Seglin la OMS, los adultos mayores pertenecen al grupo etario mas afectado por la
polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas (1). Del 65% a 90% toman una cantidad mayor a
tres farmacos de manera concomitante (tomando en cuenta una media de cinco a siete por adulto
mayor) (2). Una de las razones por las que este grupo cominmente presentan el problema de la
polifarmacia es la presencia de comorbilidades; como, por ejemplo: la hipertension arterial,

diabetes, enfermedades cardiovasculares, entre otros (3)

Por otro lado, las interacciones farmacologicas pueden traer consecuencias negativas en
aquellos pacientes hospitalizados o que son atendidos de manera ambulatoria tales como las
reacciones adversas medicamentosas como también un mayor tiempo de hospitalizacion (4). En
una investigacion realizada por un hospital ubicado en Berlin, Alemania, se menciona que la
polifarmacia es un problema que cominmente aumenta el riesgo de aparicion de interacciones
farmacoldgicas (5). A la par, efectos secundarios no deseados al tomar medicamentos, deterioro
de la salud y tiempo de hospitalizacion (6). Mientras que las interacciones entre fArmacos pueden
incrementar la toxicidad o reducir la eficacia en la terapéutica al producir efectos inhibitorios o
inductivos en el citocromo P450 (7). Agregando a lo anterior, en el Per1 un estudio a la poblacion

geriatrica encontrd potenciales interacciones farmacoldgicas en un servicio de medicina interna,



donde un 47% de los pacientes presentd una interaccion farmacoldgica lo que hace
identificar que ha mayor numero de fairmacos prescritos (polifarmacia), mayor es el riesgo de

interacciones medicamentosas (8).

Las interacciones entre firmacos se categorizan de acuerdo con su nivel de gravedad (leve,
moderado, grave). En un estudio se realizo la clasificacion de grado de severidad de acuerdo a las
recetas atendidas, se evidencio que predomina la interaccion farmacocinética en un 65.62 % y un

32.70 % de interacciones farmacoldgicas con un grado de severidad moderado (9).

Se ha evidenciado que la toma concomitante de varios medicamentos y las interacciones
medicamentosas son mas prevalentes en las personas de edad avanzada (mayores de 60 afos). Este
fendmeno se debe a que, en este grupo etario, los procesos fisioldgicos asociados al envejecimiento
y la elevada carga de enfermedades cronicas conducen a un aumento significativo en el consumo
de medicamentos, condicion conocida como polifarmacia. Como consecuencia, se incrementa

sustancialmente la probabilidad de que ocurran interacciones farmacolédgicas (10).

Es esencial evaluar la magnitud y el impacto del uso simultdneo de multiples medicamentos
(polifarmacia) y las interacciones entre fArmacos en personas de la tercera edad atendidos en el
Departamento de Medicina del Hospital Militar. Asimismo, es primordial identificar las
interacciones farmacologicas de mayor prevalencia, ya que ello permitird el desarrollo de
estrategias orientadas a mejorar la seguridad y eficacia terapéutica, minimizar los riesgos asociados

y optimizar el manejo farmacoldgico en esta poblacion vulnerable.



1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
(Cuadl es la relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas en adultos
mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias
Schreiber, Lima 2024?
1.2.2. Problemas Especificos
a. (Cuadl es la relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas segun
su severidad en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del

Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024?

b. (Cual es la relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas segin
el nivel de documentacion (evidencia cientifica) en adultos mayores atendidos en el
Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber,

Lima 2024?

c. (Cuadl es la relacion entre la polifarmacia y los mecanismos de interacciones
farmacologicas en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del

Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024?



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la polifarmacia y las interacciones farmacolédgicas en
adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar Central

Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Determinar la relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacolodgicas
segun su severidad en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina

del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.

b. Evaluar la relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas segun
el nivel de documentacion (evidencia cientifica) en adultos mayores atendidos en
el Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber,

Lima 2024.

c. Determinar la relacion entre la polifarmacia y los mecanismos de interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del

Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.



1.4.Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Numerosos estudios han establecido que la polifarmacia se define como el consumo
concomitante de cinco o mas medicamentos por parte de un paciente (11). En paralelo, las
interacciones farmacologicas se refieren a la modificacion del efecto farmacoterapéutico
de un farmaco debido a la presencia de otro, lo que puede alterar su eficacia o seguridad
(12). Este fenomeno adquiere especial relevancia en la poblacion geriatrica, donde el
consumo simultaneo de multiples farmacos es una practica frecuente debido a la elevada
carga de enfermedades cronicas que caracteriza a este grupo etario.

Los adultos mayores presentan multiples comorbilidades que requieren
tratamientos farmacoldgicos complejos, lo que conlleva un incremento en la prescripcion
de medicamentos y, por ende, un mayor riesgo de polifarmacia. Ademas, el envejecimiento
se asocia con una disminucidn progresiva de las funciones fisiologicas, lo que impacta en
la farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos, aumentando la probabilidad de
interacciones farmacoldgicas y sus posibles efectos adversos (13). En este sentido, la
polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas representan un factor determinante en la
morbilidad y mortalidad de los pacientes geriatricos, constituyéndose en un problema de
salud publica que requiere una gestion rigurosa (11). En un estudio realizado en pacientes
que fueron atendidos en el hospital centro médico Naval en el periodo de noviembre del
2018 a marzo del 2019 se encontré que es mayor la prevalencia de interacciones
farmacoldgicas potencialmente graves mientras mas farmacos son tomados. Segin un
grafico mostrado en dicha investigacion puede llegar a un 100% cuando la cantidad de

farmacos supera la toma de 10 (39). Por otro lado, En una investigacion realizada a 283



recetas médicas en pacientes que se encontraban en hospitalizacion en la clinica San Pablo
se mostrd una mayor cantidad de pacientes con polifarmacia, se encontrar 106 (46,7%) y
una incidencia de interaccion de 1 a 5 interacciones (17). Por lo tanto, segin las dos
investigaciones anteriores muestran que la polimedicacion puede llevar cominmente a la
aparicion de interacciones farmacologicas.

En el contexto del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, la poblacion
adulta mayor demanda una atencion médica especializada, lo que resalta la imperiosa
necesidad de optimizar la terapia farmacoldgica con el objetivo de minimizar el riesgo de
interacciones medicamentosas y garantizar una gestion terapéutica mas segura y eficaz. La
deteccion temprana de estas interacciones es fundamental para prevenir complicaciones
clinicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes geriatricos.

En consecuencia, el presente estudio tiene como proposito analizar la correlacion
existente entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas en la poblacion geridtrica
atendida en el Hospital Militar Central. El estudio contribuira a generar evidencia cientifica
que sustente la necesidad de implementar politicas de optimizacion del uso de
medicamentos, promoviendo una prescripcion racional y minimizando los riesgos

asociados a la polifarmacia en esta poblacion vulnerable.



1.4.2. Metodoldgica

La presente investigacion se sustenta en una justificacion metodologica basada en
un disefio riguroso que permite analizar la correlacion existente entre la polifarmacia y las
interacciones farmacolodgicas en la poblacion geriatrica. Dado el caracter exploratorio y
analitico del estudio, esta investigacion es de tipo bésica, se sustentd en el enfoque
cuantitativo y el método hipotético-deductivo. Su disefio metodoldgico correspondio a un
estudio no experimental y retrospectivo, corte transversal y nivel correlacional.

Este enfoque metodologico es el mas adecuado para examinar la dindmica entre
ambas variables sin intervencion directa, permitiendo asi la identificacion de patrones y su
impacto en la seguridad farmacoterapéutica.

Para garantizar la validez y confiabilidad de los datos, se emplearon fichas de
seguimiento farmacoterapéutico, de las cuales se extrajo informacion detallada sobre la
medicacion prescrita y las posibles interacciones farmacologicas en los pacientes
evaluados. Estos datos fueron organizados y sistematizados en fichas de recoleccion de
datos, lo que permitid estructurar una base de informacion robusta. Ademas, se utilizaron
tablas y graficos para la representacion visual de la informacion descriptiva, facilitando asi
el andlisis y la interpretacion de los resultados de manera objetiva y comprensible.

En cuanto al andlisis de correlacion e intensidad entre la polifarmacia y las
interacciones farmacologicas, se empled el método de V de Cramer, una técnica estadistica
que permite medir la fuerza de asociacion entre variables categoricas. Este procedimiento
analitico resulta fundamental para determinar el grado de relacion entre el nimero de
farmacos consumidos y la presencia de interacciones, proporcionando evidencia

cuantificable que respalde las conclusiones del estudio.



La muestra de este estudio estuvo conformada por 130 pacientes geriatricos
atendidos en el Departamento de Medicina del en el Hospital Militar. La seleccion de los
participantes se llevd a cabo bajo criterios de representatividad, con el propodsito de
asegurar la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. Asimismo, la implementacion
de un disefio metodologico riguroso permitira no solo dimensionar la magnitud del
problema, sino también generar evidencia cientifica relevante que contribuya a la
optimizacién de la prescripcion farmacoldgica, promoviendo una gestion terapéutica mas

segura y eficiente en esta poblacion de riesgo.

1.4.3. Practica

La presente investigacion posee una justificacion practica fundamentada en la
necesidad de comprender el impacto de la polifarmacia en la aparicion de interacciones
farmacologicas en pacientes geriatricos atendidos en el Hospital Militar. En este sentido,
el estudio permitira identificar el grado de severidad de las interacciones farmacolégicas,
proporcionando informacion clave para la optimizacion de la terapia farmacologica en esta
poblacion vulnerable. La polifarmacia es un fendmeno frecuente en adultos mayores
debido a la alta prevalencia de enfermedades cronicas, lo que incrementa
significativamente el riesgo de interacciones adversas que pueden comprometer la
seguridad y eficacia del tratamiento.

Este estudio contribuird de manera directa al servicio de Farmacia y al
Departamento de Medicina del hospital, ya que permitira evaluar con precision la magnitud
del problema y su repercusion en los pacientes geriatricos. Con base en los hallazgos

obtenidos, los profesionales de la salud podran fortalecer sus criterios al momento de



prescribir multiples farmacos, adoptando estrategias que minimicen el riesgo de
interacciones farmacologicas. Ademaés, la implementacion de seguimientos
farmacoterapéuticos basados en la evidencia obtenida permitird un monitoreo mas efectivo
de la respuesta terapéutica, reduciendo la incidencia de efectos adversos y optimizando la
calidad de la atencion médica.

Asimismo, la identificacion de las interacciones farmacologicas mas frecuentes y
su clasificacion segun severidad constituird una herramienta fundamental para la toma de
decisiones clinicas informadas. El personal médico podra contar con informacion detallada
sobre la compatibilidad de los firmacos cominmente prescritos en adultos mayores,
facilitando la seleccion de alternativas terapéuticas mas seguras. Asimismo, los hallazgos
de esta investigacion serviran como fundamento para la elaboracion de guias de practica
clinica orientadas a la asistencia geriatrica, fortaleciendo la seguridad y efectividad en la
prescripcion de fAirmacos en este grupo etario.

Por otro lado, la aplicacion de los hallazgos de este estudio permitird mejorar la
gestion de los recursos hospitalarios, optimizando el uso racional de medicamentos y
minimizando el costo asociado a la atenciéon de eventos adversos derivados de
interacciones farmacoldgicas. La reducciéon de complicaciones farmacologicas no solo
beneficiara a los pacientes, sino que también contribuird a la sostenibilidad del sistema de
salud al disminuir la necesidad de hospitalizaciones prolongadas y tratamientos
adicionales. En consecuencia, esta investigacion representa un aporte significativo tanto
para la préctica clinica como para la gestion hospitalaria, consolidando una atencién mas

segura y eficiente para la poblacion adulta mayor.
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1.5.Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La presente investigacion se enmarca dentro de un periodo especifico, comprendido entre
julio a agosto de 2024, asegurando asi una recopilacion de datos representativa y actualizada
sobre la polifarmacia y sus interacciones farmacologicas en adultos mayores. La seleccion de
este intervalo temporal responde a la necesidad de evaluar tendencias recientes en la prescripcion
y el seguimiento farmacoterapéutico dentro del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber,
proporcionando un analisis detallado sobre los patrones de uso de medicamentos en esta
poblacién vulnerable.

Asimismo, la delimitacion temporal permite un andlisis comparativo de los registros
clinicos a lo largo de un afo, identificando posibles variaciones estacionales en la prescripcion
de farmacos y en la incidencia de interacciones farmacologicas. Este enfoque favorece una
interpretacion mas precisa de los datos y facilita la formulacion de estrategias para optimizar la
seguridad y eficacia de los tratamientos farmacoldgicos en pacientes geriatricos.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizo en el Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, un
establecimiento de referencia en la prestacion de servicios de salud para el personal de las Fuerzas
Armadas del Perti. Esta institucion se encuentra ubicada en la Avenida Faustino Sanchez Carrion,
en el distrito de Jesus Maria, Lima - Pert. Este centro hospitalario cuenta con un Departamento
de Medicina especializado en el manejo de pacientes adultos mayores, lo que permitid desarrollar
la investigacion en un entorno idoneo para el analisis de la polifarmacia y sus interacciones

farmacologicas.
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La eleccion de este hospital como escenario del estudio responde a la necesidad de
obtener datos clinicos provenientes de una poblacion geriatrica con acceso a tratamientos
especializados y seguimiento continuo. Ademas, la infraestructura del hospital y su sistema de
registro electronico facilitaron la recopilacion y analisis de informacién relevante, garantizando
la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La presente investigacion tiene como unidad de andlisis las fichas de Seguimiento
Farmacoterapéutico correspondientes a pacientes adultos mayores que recibieron atencion en el
Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber. Estas fichas
contienen informaciéon detallada sobre los tratamientos farmacoldgicos, interacciones
medicamentosas y posibles efectos adversos, lo que permite evaluar la magnitud del impacto de
la polifarmacia en esta poblacion.

El analisis de estas fichas es fundamental para la identificacion de patrones de
prescripcion, la deteccion de interacciones farmacologicas y la evaluacion de su severidad. La
informacion obtenida servird como base para la formulacion de estrategias orientadas a mejorar
la seguridad en el uso de medicamentos en adultos mayores, optimizando la calidad de la atencién

médica en el hospital.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Ramirez et al. (14) Desarrollaron una investigacion con el proposito de “Determinar las
caracteristicas de las Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas con
polifarmacia”. Desarrollaron una investigacion de enfoque observacional y correlacional,
empleando el andlisis de datos como técnica principal. La muestra estuvo conformada por 220
prescripciones médicas, escogidos bajo el criterio de contener cinco o mas farmacos. La
identificacion de las interacciones entre medicamentos potenciales se realizé con la ayuda de
bases de datos especializadas, como Drugs.com y Uptodate-Lexicomp, y todos los datos
recopilados fue sistematizados mediante un instrumento estructurado de recoleccion de datos.
Los hallazgos de la investigacion indicaron que el género femenino presento una mayor
frecuencia de interacciones medicamentosas a diferencia del género masculino (108 frente a 102
casos). Asimismo, la poblacion adulta mayor fue la mas afectada, con 120 casos (57,1%). En
relacion con la cantidad de farmacos prescritos, se identifico que 123 prescripciones contenian
entre 5 y 7 medicamentos, registrandose 423 interacciones, mientras que en 81 prescripciones
con 8 a 10 farmacos, se detectaron 672 interacciones. Entre las interacciones farmacodinamicas

mas recurrentes, se identifico la combinacion de dimenhidrinato con tramadol y enoxaparina con
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losartdn en 32 recetas. Por otro lado, en 17 prescripciones, se evidenciaron interacciones
farmacocinéticas entre amlodipino con tramadol y atorvastatina con amlodipino. En cuanto a la
clasificacion de la gravedad de las interacciones, se reportd una predominancia de interacciones
de severidad moderada en 204 prescripciones (52,8%), seguidas de aquellas de menor gravedad
en 80 casos (20,7%) y las de mayor severidad en 102 casos (26,4%). En sintesis, el estudio
concluyd que las interacciones farmacodindmicas fueron las mas prevalentes, y que las
interacciones de gravedad moderada representaron el porcentaje mas alto dentro de las
prescripciones analizadas.

Guerrero et al. (15) Realizaron la investigacion cuyo objetivo fue “Determinar la relacion
entre la polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas en usuarios adultos del
Instituto Nacional de Salud Mental de Lima 2021”. El estudio se desarrollé bajo un disefio
observacional, con un enfoque descriptivo y correlacional, de naturaleza retrospectiva y de corte
transversal. La poblacion muestral estaba compuesta de 300 recetas médicas electronicas de
pacientes adultos, las cuales fueron sometidas a analisis mediante la técnica de observacion,
utilizando un instrumento estructurado para la recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron
que el grupo etario mas representativo fue el de 18 a 39 afios, con 153 prescripciones (51%), y
que se registré un mayor nimero de prescripciones en hombres que en mujeres [168(56%) vs
132 (44%)]. Asimismo, se identifico que 258 prescripciones (86%) contenian entre cuatro y cinco
psicofarmacos. En cuanto a los mecanismos de las interacciones medicamentosas, se encontraron
157 casos (52,3%) de interacciones farmacodinamicas por sinergismo, 3 (1%) por antagonismo
y 140 (46,7%) que no pertenecian a la clasificacion de ninguna de ellas, mientras que en 137
prescripciones (45,7%) se observaron interacciones farmacocinéticas que afectaban el

metabolismo de los farmacos administrados. En relacion con la severidad y nivel de
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documentacion de las interacciones, se evidencid que 243 prescripciones (81%) presentaban
interacciones de gravedad severa, mientras que 227 (75,7%) correspondian a interacciones con
un nivel de documentacion sospechosa. Ademads, se observo que 49 casos (16,3%) presentaba
interacciones medicamentosas graves en el contexto de polifarmacia mayor, mientras que 65
casos (21,7%) estaba asociado a polifarmacia moderada e interacciones de gravedad moderada.
En conclusion, los hallazgos confirmaron la existencia de una relacion significativa entre la
polifarmacia psiquiatrica y las interacciones medicamentosas con un valor p=0,022 < 0,05, lo
que indica una asociacion estadisticamente relevante. Asimismo, se determind que el numero de
psicofarmacos prescritos influye directamente en la presencia de interacciones farmacoldgicas,
evidenciando la importancia de una gestion adecuada de la prescripcion en este grupo
poblacional.

Arzapalo (16) Desarrolld una investigacion con el proposito de “Determinar las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas a pacientes adultos
COVID-19 en el hospital de Huaycan 2021-2022, Lima —Pert”. El estudio se enmarco6 dentro de
un disefio observacional, transversal y retrospectivo, permitiendo el andlisis detallado de las
prescripciones médicas. La muestra estuvo conformada por 309 historias clinicas de pacientes
hospitalizados, cuya informacion fue recolectada mediante la técnica de fichaje de historias
clinicas, registrando los datos obtenidos en una ficha estructurada de recoleccion de informacion
y complementando el andlisis con las bases de datos especializadas Drugs Interactions y
Medscape Interaction Checker. Los hallazgos revelaron una alta prevalencia de interacciones
farmacodinamicas con una cantidad de 409 recetas (84,3%) en comparacion con las 76 (15,7%)
de las farmacocinéticas lo que sugiere que los mecanismos de interaccion de los farmacos fueron

mas propensos a generar efectos sinérgicos o antagonicos. En relacion con la severidad de las
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interacciones, los datos obtenidos a través de Drugs Interactions indicaron que la mayoria de las
interacciones fueron de gravedad moderada (339 casos, 69,9%), mientras que en Medscape
Interaction Checker predomind la categoria de supervision estrecha (177 casos, 62,8%).
Asimismo, se identificaron los pares de farmacos con mayor incidencia de interacciones
medicamentosas potenciales, destacando la combinacidon de omeprazol y atorvastatina (25 casos,
5,2%) como la mas frecuente, mientras que la interaccion con menor ocurrencia fue la de
hidrocortisona y levofloxacino (1 caso, 0,2%). En conclusion, los resultados evidenciaron una
mayor presencia de interacciones farmacodindmicas, asi como una predominancia de
interacciones de severidad moderada, lo que enfatiza la importancia de una vigilancia estricta en
la prescripcion de medicamentos en pacientes con COVID-19 para minimizar riesgos y optimizar
la seguridad terapéutica.

Huayta (17) Desarrollo una investigacion con el propdsito de “Determinar la relacion
entre la polifarmacia y las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo”. Este estudio se enmarcé
dentro de un disefio correlacional, transversal y prospectivo, permitiendo analizar la asociacion
entre estas variables en un contexto clinico de alta complejidad. La muestra estuvo conformada
por 283 recetas médicas, cuya informacion fue recopilada mediante una ficha estructurada de
recoleccion de datos y posteriormente analizada con la base de datos Micromedex, una
herramienta reconocida en la evaluaciéon de interacciones medicamentosas. En términos
demogréficos, el grupo etario con mayor representacion correspondid a los pacientes de 50 a 69
afios (163 casos, 57,6%), Con respecto a la frecuencia de las interacciones farmacologicas (IF),
se determind que 132 casos (46,7%) presentaban entre 1 a 5 interacciones, mientras que 106

(37,5%) eran polimedicados. Ademds, se evidencid una relacion significativa entre la
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polifarmacia y la frecuencia de interacciones, respaldada por un valor del Chi-cuadrado de
Pearson de 0,002 (p<0,05), lo que confirma la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa. Asimismo, se analizo la relacion entre la polifarmacia y el tipo de interaccion
medicamentosa, hallandose que 187 pacientes (66,1%) presentaban interacciones
farmacodinamicas, de las cuales 166 (58,7%) se presentaron polimedicacion, mientras que 96
casos (33,9%) correspondia a interacciones farmacocinéticas, con 72 (25,4%) pacientes
polimedicados. La prueba estadistica aplicada mostrd una asociacion significativa con un valor
de p=0,003, lo que confirma la relacion entre estas variables. Por ultimo, al evaluar la relacion
entre la polifarmacia y la severidad de las interacciones medicamentosas, se determind que 175
pacientes (61,8%) tenian interacciones de severidad mayor, afectando a 154 (54,4%) de los
pacientes polimedicados. Este hallazgo se respaldé con un valor de p=0,001, lo que evidencia
una correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Como conclusion, el
estudio determind que la comorbilidad se encuentra directamente relacionada con la presencia de
interacciones farmacoldgicas, mientras que la edad no mostr6 una relacion significativa con la
ocurrencia de dichas interacciones.

Bartolo y Camacho (18) Desarrollaron una investigacion con el proposito de “Evaluar las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora”. El estudio se llevo a cabo
bajo un disefio observacional, transversal y retrospectivo, lo que permitio analizar la ocurrencia
y naturaleza de las interacciones en un contexto clinico critico. La muestra estuvo conformada
por 220 prescripciones médicas de pacientes hospitalizados con diagnoéstico de COVID-19 en la
Unidad de Cuidados Intensivos, cuya informacion fue recopilada a través de una ficha

estructurada de recoleccion de datos, garantizando la sistematizacion y fiabilidad de los
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resultados. El andlisis de las interacciones medicamentosas evidencié una alta incidencia de
interacciones farmacodindmicas en comparacion con las farmacocinéticas (568, 65,3% frente a
250,28,7%), lo que sugiere que los efectos combinados de los farmacos a nivel de sus
mecanismos de interaccion constituyen el principal factor de riesgo en este grupo de pacientes.
En cuanto a la clasificacion farmacolédgica de los medicamentos implicados, se observo que los
analgésicos narcdticos representaron el grupo de mayor frecuencia (278 recetas médicas, 16,0%),
mientras que los antihipertensivos fueron los menos frecuentes (29 prescripciones, 1,7%).
Asimismo, se determind que la mayoria de las interacciones medicamentosas potenciales
identificados correspondian a un nivel de severidad moderada (555 interacciones, 63,8%), lo que
indica la necesidad de una vigilancia constante en la administracion de estos tratamientos. Como
conclusion, el estudio determind que las interacciones farmacodinamicas fueron mas prevalentes
que las farmacocinéticas en las prescripciones analizadas, destacando la importancia de la
supervision clinica en pacientes con COVID-19 en estado critico. Ademas, se evidencio que la
mayor cantidad de prescripciones contenia al menos cuatro interacciones medicamentosas, lo que
subraya la relevancia del monitoreo y optimizacion de la terapia farmacologica en este tipo de

pacientes.
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2.1.2. Internacionales

Palacio et al. (19) Desarrollaron una investigacion con el proposito de “Determinar la
prevalencia de las interacciones farmacologicas en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna de un hospital publico de México”. La investigacion adoptdé un disefo
observacional, descriptivo y retrospectivo, centrado en analizar los historiales clinicos de 118
pacientes internados. Para identificar y clasificar las interacciones medicamentosas en funcion
de su relevancia clinica (leve, moderada o grave), se empled la plataforma digital "Interactions
Checker" de Drugs.com®, lo que permiti6 realizar un andlisis sistematico y estandarizado de los
datos obtenidos. Los resultados indicaron que 92 (78%) pacientes presentaban como minimo una
interaccion entre farmacos, totalizando 459 interacciones medicamentosas, con un promedio de
cuatro interacciones por paciente. En cuanto a la clasificacion de las interacciones segiin su
gravedad clinica, el 75% fueron de severidad moderada, seguidas de interacciones leves (13,5%)
y graves (11,5%). El farmaco con mayor frecuencia de interacciones fue omeprazol, y la
combinacion mds comun fue la de omeprazol con furosemida. Ademads, se observod una
correlacion estadisticamente significativa entre la cantidad de medicamentos prescritos
(polifarmacia) y la aparicion de interacciones medicamentosas (p < 0,001), lo que subraya la
importancia de llevar a cabo un monitoreo riguroso en pacientes con multiples medicamentos.
En conclusion, el estudio reveld una alta prevalencia de interacciones farmacologicas en la
poblacion analizada, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias de optimizacion
farmacoterapéutica para reducir los riesgos asociados a la polifarmacia.

Alpizar et al. (20) Desarrollaron una investigacion con el proposito de “Analizar las
fuentes de informacion para determinar los factores que contribuyen a la aparicion de problemas

relacionados con las interacciones medicamentosas en pacientes geriatricos”. El estudio se
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desarrolld bajo un disefio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, permitiendo un
analisis detallado de la problematica en esta poblacion. Los datos fueron recolectados mediante
la aplicacion de 100 encuestas a pacientes geriatricos, con una edad promedio de 72 afios. Los
hallazgos revelaron que el 60% de los encuestados consumia mas de dos medicamentos, mientras
que el 53% utilizaba medicacion herbolaria sin prescripcion médica especializada. Asimismo, se
identifico que el 40% de los pacientes recurria a la automedicacion para el manejo de sintomas
no relacionados con su patologia de base, lo que incrementa el riesgo de interacciones no
controladas. Se determind que el 19% de la muestra presentd interacciones farmacologicas
potenciales de tipo C, caracterizadas por probables alteraciones en el efecto de la terapéutica o
consecuencias adversas, las cuales pueden prevenirse mediante ajustes en la dosificacion de cada
paciente. Dentro de las interacciones medicamentosas mas frecuentes, se destacé la combinacion
de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) con diuréticos, lo que podria comprometer la
efectividad del tratamiento. Como conclusion, la investigacion evidencié la presencia de
interacciones medicamentosas potenciales asociados a la polifarmacia, lo que subraya la
necesidad de estrategias de optimizacion farmacoterapéutica para minimizar riesgos y mejorar la
seguridad en el tratamiento de pacientes geriatricos.

Ramirez et al. (21) Desarrollaron una investigacion con el proposito de “Analizar la
complejidad farmacoterapéutica que se presenta en el paciente polimedicado del medio
residencial”. La investigacidn se enmarcd dentro de un disefio descriptivo, transversal y
retrospectivo, permitiendo la evaluacion de la farmacoterapia en esta poblacion. El estudio se
bas6 en la revision de 117 historias clinicas de pacientes geriatricos mayores de 60 afios que
presentaban polifarmacia. Los resultados evidenciaron que 90 (76,9%) de los pacientes

polimedicados experimentaban complejidad farmacoterapéutica, lo que se asociaba
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significativamente con la presencia de multimorbilidad, dependencia funcional y edad avanzada
considerandose a las personas mayores de 75 afios. Asimismo, se identifico que las
benzodiazepinas (22 de 64 casos, 34,4%) constituian el grupo farmacoldgico con mayor
prescripcion inadecuada, lo que incrementaba el riesgo de interacciones y efectos adversos en
esta poblacion vulnerable. Como conclusion, los autores sefalaron que la prescripcion de
farmacos de uso habitual presentaba asociacion con los errores de prescripcion, lo que refleja la
problematica de la polifarmacia y la alta prevalencia de interacciones farmacoldgicas. Esta
situaciéon podria comprometer la calidad de vida de los pacientes geriatricos en centros de
atencion residencial, resaltando la necesidad de estrategias para la optimizacion y seguridad en
la farmacoterapia geriatrica.

Lozano et al. (22) Desarrollaron una investigacion con el proposito de “Determinar la
prevalencia de la polifarmacia y el riesgo de las interacciones medicamentosas en adultos
mayores sometidos a tratamiento por enfermedad reumatica”. Para ello, se aplicd un disefo
observacional, transversal y retrospectivo, evaluando a 320 pacientes mayores de 60 afos en
tratamiento por patologias reumatologicas dentro de una unidad geriatrica. La identificacion de
la polifarmacia y las interacciones medicamentosas se llevdo a cabo mediante el sistema de
farmacovigilancia BOT Plus. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de polifarmacia
alcanzo6 el 68,1% (218 pacientes), mientras que 214 (98,1%) de los pacientes presentaron
interacciones medicamentosas, de las cuales 58 (27,1%) fueron clasificadas como graves y 114
(53,2%) como moderadas. Asimismo, se establecidé una vinculacién estadisticamente
significativa entre las interacciones farmacoldgicas y comorbilidades complejas, tales como
hipertension arterial (P < 0,001), osteoartritis (P = 0,032) y enfermedad tiroidea (P = 0,001).

Entre las interacciones graves mas constantes se identificaron la combinacion de leflunomida con
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metotrexato en 27 pacientes (46,5%) y buprenorfina con tramadol en 8 pacientes (13,7%). En
conclusion, los hallazgos de este estudio resaltan que las interacciones farmacoldgicas en la
poblacidn geriatrica estan estrechamente relacionadas con la polifarmacia, siendo la presencia de
comorbilidades el principal factor predisponente. Esto subraya la necesidad de una vigilancia
farmacologica rigurosa para minimizar los riesgos asociados a la terapia farmacoldgica en adultos
mayores con enfermedades reumaticas.

Jiménez et al. (23) llevaron a cabo un estudio con el proposito de “Determinar los factores
asociados a la polifarmacia y su impacto en la adherencia terapéutica en adultos”. La
investigacion adoptd un enfoque observacional, analitico y transversal, empleando el analisis de
106 historiales médicos de pacientes atendidos en el Policlinico Docente Luis Pasteur. El
procesamiento de los datos estadisticos se realizd6 mediante el software IBM SPSS Statistics
version 22.0. Los resultados evidenciaron que 41 (42,27%) adultos mayores de 70 afios a mas
presentan un nivel medio de polimedicacion. En cuanto al consumo diario de farmacos, se
determind que 9,63% de los pacientes fue la media de medicamentos ingeridos, siendo tres el
nimero mas frecuente. Asimismo, se identifico que el 33,01% de los participantes experimentd
reacciones adversas a medicamentos. Las comorbilidades con mayor prevalencia en pacientes
polimedicados fueron hipertension arterial (75;77,32%) y diabetes mellitus (27,27;84%).
Ademés, se observo que el 57,5% de los adultos mayores no mostré adherencia al tratamiento
farmacoldgico. En conclusion, el estudio confirma que la hipertension arterial y la diabetes
mellitus constituyen las principales comorbilidades asociadas a la polifarmacia en adultos
mayores, lo que resalta la necesidad de estrategias efectivas para optimizar la adherencia

terapéutica y minimizar los riesgos asociados a la medicacion multiple en esta poblacion.



22

2.1. Bases teoricas

2.1.1. Polifarmacia

La polifarmacia se entiende como el uso simultaneo de cinco o mas medicamentos (13).
Este fenomeno impacta especialmente a la poblacion geriatrica, debido a la presencia de
diversas comorbilidades, que les obliga a recurrir a la administracion de multiples farmacos. A
esto también se le suma el multiple deterioro fisioldgico, cognitivo y psicomotor (24). La
polifarmacia es el factor de riesgo principal de las interacciones farmacologicas, junto con las
interacciones son causas importantes de la morbilidad y mortalidad, limita la adherencia
terapéutica (11,20).

Segun Chuqui (27), los principales cambios en la farmacocinética del adulto mayor
son: La absorcion se disminuye, aumenta la cantidad de fA&rmaco libre, la funcion hepética y
renal estan disminuidas. En cambio, Navarro (28) menciona que los principales cambios en la
farmacodinamica es el incremento de la sensibilidad a los firmacos y una respuesta a farmacos
alterada.
2.1.2. Interacciones farmacologicas

Para la identificacion de las diferentes dimensiones de la variable “Interacciones
Farmacologicas” se usard el software Micromedex que, segun Kalash et al, es considerado el
mejor en relacion a la integridad y consistencia en comparacion con otros softwares usados
para la identificacion de las interacciones entre farmacos (25).
2.1.3. Interacciones farmacologicas segun severidad

Las interacciones farmacologicas pueden clasificarse en cuatro niveles de severidad en
funcién de su impacto clinico (25). En primer lugar, las interacciones contraindicadas se

refieren a aquellas combinaciones de medicamentos cuyo uso conjunto estd estrictamente
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prohibido debido al alto riesgo de efectos adversos graves. En segundo lugar, las interacciones
mayores pueden ocasionar dafios significativos e incluso representar un riesgo de mortalidad,
por lo que requieren una intervencion inmediata de los profesionales de la salud para prevenir
consecuencias adversas en los pacientes.

Por otro lado, las interacciones moderadas pueden agravar la condicion clinica del
paciente, haciendo necesario un ajuste en la terapia farmacoldgica para evitar complicaciones.
Finalmente, las interacciones menores presentan efectos clinicos de baja relevancia, aunque
podrian incrementar la frecuencia o gravedad de ciertos efectos adversos. No obstante, en la
mayoria de los casos, estas Ultimas no requieren modificaciones sustanciales en el régimen
terapéutico del paciente.

2.1.4. Interacciones farmacologicas segiin nivel de documentacion

Las interacciones entre farmacos en relacion a su nivel de documentacion se clasifican
en 3 partes (25): Excelente: Los ensayos clinicos controlados han evidenciado la presencia de
una interaccion entre un par de farmacos; Bueno: Los ensayos clinicos controlados son
escasos, pero la literatura sugiere fuertemente que se encuentra presente una interaccion.
Moderada: Los profesionales de la salud sospechan la existencia de la interaccion basandose
en consideraciones farmacoldgicas, o hay buena evidencia de interacciones que implican

medicamentos farmacoldgicamente similares (26).
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2.1.5. Mecanismos de interacciones farmacoldgicas:
a. Interacciones farmacocinéticas

Las interacciones farmacologicas se presentan cuando un farmaco influye en alguna de
las etapas del proceso farmacocinético de otro farmaco, afectando su absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion. Estas interacciones pueden alterar la eficacia terapéutica, intensificar
los efectos adversos o incluso generar toxicidad en el organismo.

En términos de clasificacion, las interacciones farmacocinéticas pueden agruparse en
distintas categorias, dependiendo del mecanismo mediante el cual se produce la alteracion en
la disposicion del farmaco dentro del organismo. Estas categorias incluyen:

Interaccion en la etapa de la absorcion: Estas interacciones pueden provocar cambios
en las concentraciones plasmaticas por arriba o por debajo del rango terapéutico; y asi, afectan
a los medicamentos con vidas medias reducidas y los desean una duracién no prolongada (29).

Cambiando al pH: La modificacion del pH en el tracto gastrointestinal representa
un factor determinante en la absorcion de diversos farmacos. En este sentido, los
antidcidos pueden alterar dicho equilibrio acido-bésico, lo que repercute en la solubilidad
y biodisponibilidad de ciertos medicamentos, como los antibidticos betalactamicos, cuya
absorcion puede verse comprometida debido a estos cambios en el entorno gastrointestinal
(30). Por otra parte, el fendmeno de adsorcion se refiere a la capacidad de ciertas sustancias
de captar y retener iones o moléculas, lo que puede interferir con la absorcion de principios
activos. Un ejemplo claro es el carbon activado, cuya propiedad de atrapar compuestos lo
convierte en una opcion terapéutica eficaz en la gestion de intoxicaciones, ya que impide
la absorcion sistémica de sustancias toxicas (30). Ademas, el vaciamiento gastrico es un

proceso fisioldgico que puede ser alterado por determinados farmacos, lo que impacta en
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la absorcion de otros medicamentos administrados simultdneamente. En este contexto,
algunos agentes, como la metoclopramida, aceleran el vaciamiento gastrico, lo que reduce
el tiempo de contacto del fArmaco con la mucosa gastrointestinal y, en consecuencia, su
absorcion. Esto puede generar interacciones farmacologicas relevantes, ya que la
modificacion del transito gastrointestinal altera la biodisponibilidad de los medicamentos
y, por ende, su eficacia terapéutica (26).

Interaccion en la etapa de Distribucion: Posterior a la etapa de la absorcion, el
principio activo del farmaco pasa al torrente sanguineo mediante su unioén a proteinas
plasmaticas (26). Cuando se toma dos medicamentos, ambos compiten para unirse a una
proteina plasmatica y solo uno sera desplazado (30).

Interaccion en la etapa de metabolismo: El metabolismo de numerosos farmacos
se lleva a cabo en el higado mediante la accidon del sistema enzimatico citocromo P-450
(CYP450), el cual se clasifica en familias, subfamilias y enzimas individuales
responsables de la biotransformacion de distintas sustancias. Dentro de este proceso, las
interacciones pueden manifestarse de dos formas principales: Inducciéon enzimatica: Se
produce cuando un farmaco estimula la sintesis de una enzima especifica, lo que conlleva
a una aceleracion en la biotransformacion del segundo farmaco. Como consecuencia, se
reduce la duracion de su efecto terapéutico, lo que podria comprometer su eficacia. En
ciertos casos, este metabolismo acelerado también puede generar un aumento en la
toxicidad si los metabolitos generados poseen propiedades farmacologicamente activas o
toxicas (29,30). Inhibicion enzimatica: En este caso, el primer firmaco disminuye la
produccion o actividad de una enzima hepatica especifica, ralentizando el metabolismo

del segundo farmaco. Esto provoca una prolongacion en la duracion de su efecto
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terapéutico, lo que puede derivar en la acumulacion del principio activo en el organismo
y aumentar el riesgo de reacciones adversas, incluidas toxicidades severas (29,30).
Interaccion en la etapa de excrecion: La eliminacion de los farmacos del
organismo se produce principalmente a través de la excrecion biliar y renal, y diversas
interacciones farmacoldgicas pueden modificar este proceso. Entre los principales
mecanismos de interaccidon en la excrecion renal se encuentran: Interacciones en la
filtracion glomerular: Un farmaco puede interferir en la uniéon de otro a proteinas
plasmaticas, lo que modifica la cantidad de farmaco libre disponible para ser filtrado por
el glomérulo renal. Esto puede resultar en un aumento o disminucién en la tasa de
eliminacion del farmaco, afectando su concentracion plasmdtica y, por ende, su
efectividad y seguridad. Interacciones en la reabsorcion tubular: La reabsorcion de
farmacos en los tubulos renales esta influenciada por el pH de la orina, el cual puede
alterar el grado de ionizacion de medicamentos con propiedades 4cidas o basicas débiles.
Modificaciones en el pH urinario pueden afectar la solubilidad y, por lo tanto, la capacidad
de reabsorcion del farmaco, alterando su tiempo de permanencia en el organismo y su
efecto terapéutico (30).
b. Interacciones farmacodinamicas
Las interacciones farmacodindmicas se producen cuando dos o mas farmacos
administrados simultaneamente compiten por un mismo receptor ubicado en un 6rgano
especifico, interfiriendo en la funcidén que este debe desempenar. Estas interacciones
pueden clasificarse en sinergismo y antagonismo.
El sinergismo se refiere al incremento del efecto terapéutico cuando dos

medicamentos se combinan. Dentro de este, se distinguen tres tipos: el sinergismo de
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suma, en el cual el efecto total es equivalente a la suma de los efectos individuales de
cada farmaco; el sinergismo de potencia, donde la accidon resultante es superior a la
suma de los efectos individuales; y el sinergismo de facilitacion, en el que un farmaco
inactivo potencia la accidon de otro con actividad terapéutica (30).

Por otro lado, el antagonismo implica una reduccion del efecto terapéutico de
un farmaco cuando se administra acompafiado de otro. Se clasifica en antagonismo
competitivo, donde ambos medicamentos actiian sobre el mismo receptor y el efecto
antagonico puede ser revertido aumentando la dosis del agonista; y antagonismo no
competitivo, en el cual el farmaco antagonista se une a un receptor distinto al del
agonista, impidiendo su accion de manera irreversible (29). Para la identificacion y
monitoreo de estas interacciones, las fichas de seguimiento farmacoterapéutico resultan
fundamentales. Estas contienen informacion detallada del paciente, los medicamentos
administrados (nombre, grupo farmacologico, dosis, via de administracion y duracion
del tratamiento), asi como la clasificacion de las interacciones segin su severidad,
documentacién y mecanismo de accion (farmacodindmico o farmacocinético) (31). La
implementacion de estas fichas permite optimizar la seguridad y eficacia de los
tratamientos, reduciendo los riesgos asociados a la polifarmacia y garantizando una

vigilancia constante sobre las reacciones adversas de los medicamentos (32, 33).



28

2.2.Formulacion de la hipdtesis
2.2.1. Hipotesis general
Ho: No existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas en
adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar Central
Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.
H;i: Existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas en adultos
mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias

Schreiber, Lima 2024.

2.2.2. Hipotesis especificas

Ho: No existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas segin su
severidad en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar

Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.

Hi: Existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas segiin su
severidad en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital Militar

Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.
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Ho: No existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas segun el
nivel de documentacion (evidencia cientifica) en adultos mayores atendidos en el Departamento

de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.

H;i: Existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas segln el nivel
de documentacion (evidencia cientifica) en adultos mayores atendidos en el Departamento de

Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024

Ho: No Existe relacion entre la polifarmacia y los mecanismos de interacciones
farmacologicas en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital

Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.

HI1: Existe relacion entre la polifarmacia y los mecanismos de interacciones
farmacologicas en adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina del Hospital

Militar Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio se baso en el método hipotético-deductivo, el cual permite formular hipotesis
como posibles explicaciones sustentadas en observaciones previas. A través de este enfoque, se
llevd a cabo un analisis exhaustivo del fendmeno estudiado, describiendo las caracteristicas
inherentes a cada variable y examinando la interrelacion existente entre ellas (34).

Por su parte, el método deductivo fue empleado con el propdsito de determinar la
asociacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas en la poblacioén geriatrica,
mediante la aplicacion de técnicas de analisis estadistico alineadas con los objetivos establecidos
en la investigacion (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion se realizd con el disenado bajo el planteamiento metodologico del
enfoque cuantitativo, se utiliz6 este tipo de enfoque ya que es el mas adecuado para la
investigacion, esto implico la utilizacion de recoleccion de datos para los andlisis de datos
correspondientes, para resolver las preguntas de la investigacion y probar nuestras hipotesis

establecidas (36).
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3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de la investigacion de tipo basica, la cual se orienta
hacia el analisis de fendmenos intrinsecos a los procesos de cambio y transformacion social. A
través de este enfoque, se exploran las dinamicas subyacentes a dichos fenomenos, con el
proposito de generar nuevos conocimientos y ampliar la comprension teorica en el &mbito de
estudio.

Desde una perspectiva aplicada, esta investigacion contribuye significativamente a
optimizar la calidad en los procesos de ensefianza y aprendizaje. Su impacto se traduce en una
mayor comprension de las problematicas educativas y en la formulacion de estrategias efectivas
para su abordaje y resolucion, fortaleciendo asi el desarrollo del conocimiento en el ambito
académico y pedagogico (37).

3.4.Diseiio de investigacion
3.4.1. Diseiio

El presente estudio adopta un disefio metodologico observacional, no experimental
caracterizado por la recopilacion y andlisis de datos sin la intervencion o manipulacion de
variables. Este enfoque permite examinar los fendmenos en su contexto natural, proporcionando
una vision detallada de sus caracteristicas y comportamiento en la poblacion de estudio (38).

Asimismo, la recoleccion de informacion se llevo a cabo a través de las fichas de
seguimiento farmacoterapéutico, las cuales constituyen una herramienta clave para el registro y

analisis sistematico de los datos.
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3.4.2. Corte
La presente investigacion se enmarca dentro de un estudio retrospectivo y de corte
transversal, lo que implica el analisis de datos obtenidos a partir de registros previos sin realizar
un seguimiento a lo largo del tiempo (39).
Asimismo, al tratarse de un estudio de corte transversal, la recopilacion de datos se llevo
a cabo en un Unico momento temporal, sin realizar mediciones sucesivas. Este disefio
metodoldgico posibilita la evaluacion de las variables en un instante especifico, proporcionando
una instantanea representativa de la relacion entre los factores analizados en la poblacion objeto
de estudio.
3.4.3. Nivel o alcance
Este estudio es de nivel correlacional porque se centra en recolectar informacion de un
fendmeno y busca evaluar relaciones bésicas entre sus variables (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: la poblacion objeto de estudio estd constituida por 130 fichas de seguimiento
farmacoterapéutico correspondientes a pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Militar
Central, Lima,2024. Estos registros proporcionan informacion detallada sobre la farmacoterapia
de los pacientes, incluyendo el nimero de medicamentos consumidos, la presencia de
comorbilidades y las posibles interacciones farmacologicas, lo que permite analizar la relacion

entre la polifarmacia y las interacciones medicamentosas en este grupo etario.

El estudio se enfoca en adultos mayores debido a la alta prevalencia de polifarmacia en
esta poblacion y su impacto en la seguridad y efectividad del tratamiento. La recopilacién de
informacion a partir de las fichas de seguimiento farmacoterapéutico posibilita una evaluacion

sistematica de los efectos de la polifarmacia, la severidad de las interacciones farmacologicas y su



33

documentacién basada en evidencia cientifica, facilitando asi la identificacion de patrones y

factores de riesgo asociados.

Criterios de inclusion

o Fichas de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes geriatricos de 60 afios a
mas, conforme a lo establecido en la Ley N° 30490, articulo 2.

. Pacientes geriatricos que consumen cinco o mas medicamentos de manera
simultanea, condicion que define la polifarmacia y su impacto en la seguridad terapéutica.

o Fichas de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con diagnodstico de al menos
una comorbilidad, permitiendo asi un analisis integral de la influencia de las patologias asociadas
en las interacciones farmacologicas.

Criterios de exclusion

o Fichas de seguimiento farmacoterapéutico que presenten datos incompletos o
inconsistencias en la informacion registrada, lo que podria afectar la validez del analisis.

o Pacientes cuyo régimen terapéutico incluya menos de cinco medicamentos
simultaneos, dado que no cumplen con la definicidon operativa de polifarmacia establecida en la
investigacion.

. Registros correspondientes a pacientes menores de 60 afios, ya que el estudio se

centra exclusivamente en la poblacion geriatrica.
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Muestra: considerando que la poblacién objeto de estudio es de un tamafio
accesible y manejable, la investigacion adoptard un enfoque censal, lo que implica la
inclusion de la totalidad de los registros disponibles. De este modo, se garantizara un
analisis exhaustivo y representativo de los datos, sin la necesidad de recurrir a métodos
de seleccion muestral.

Muestreo: debido a que la investigacion abarca la totalidad de la poblacion de
estudio, no se empleara ninguna técnica de muestreo probabilistico ni no probabilistico.
Esta estrategia permite obtener resultados con un alto grado de precision y validez, al

evitar posibles sesgos derivados de la seleccion parcial de los registros.
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Escala Escala
Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores de valorativa
operacional medici (niveles o
on rangos)
Con 5-10
La polifarmacia se refiere a la ingesta concurrente La variable polifarmacia medicamentos
Vi de multiples farmacos por parte de un individuo. polifarmacia se refiere Numero de
Segun la OMS, se define como "la administracion a la lista de medicamento Ordinal
Polifarmaci simultanea de multiples farmacos o el uso excesivo medicamentos que s tomados por
a de farmacos". Ademas, otro concepto que se le da toma el  paciente, paciente Polifarmacia 11 a mas
es: el consumo sincronico entre 5 a mas descrita en la ficha de excesiva medicamentos

medicamentos (Delara et al).

seguimiento

farmacoterapéutico.
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Interaccion
es
farmacologi
cas

Las interacciones farmacoldgicas constituyen
modificaciones en el efecto terapéutico de un
farmaco como consecuencia de la administracion
simultdnea de otro, lo que puede generar
respuestas adversas de distinta magnitud y
relevancia clinica. Desde una perspectiva basada
en su severidad, estas interacciones se categorizan
en cuatro niveles: contraindicadas, cuando el uso
simultdneo de ambos farmacos esta estrictamente
prohibido debido a los riesgos inminentes para la
salud del paciente; mayores, cuando la
combinacion de los medicamentos puede derivar
en efectos adversos graves, potencialmente
letales, si no se implementan intervenciones
médicas oportunas; moderadas, cuando la
interaccion puede deteriorar el estado clinico del
paciente y requerir ajustes terapéuticos; y
menores, cuando los efectos adversos no
justifican una modificacion en la estrategia
farmacoterapéutica.

Desde un enfoque basado en la solidez de la
evidencia cientifica que respalda su existencia, las
interacciones farmacoldgicas pueden clasificarse
en tres niveles. En primer lugar, las interacciones
con documentacion excelente, las cuales han
sido ampliamente validadas mediante estudios
controlados que demuestran su ocurrencia.

La variable
interacciones
farmacologicas se
encuentra

clasificada en
severidad y nivel de
documentacion
(evidencia
cientifica) y
mecanismo de

interaccion segun el
software
Micromedex.

Interacciones
farmacologicas
segun severidad

Interacciones
farmacologicas
segin nivel de
documentacion
(evidencia
cientifica)

Tipo de
interaccion
farmacologic
a

Tipo de
interaccion
farmacologic
a
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Ordinal Contraindicado
-Mayor
-Moderado
-Menor

-Excelente
Ordinal -Bueno
-Moderada



En segundo lugar, aquellas con documentacion
buena, donde, aunque la cantidad de estudios
controlados es limitada, la literatura cientifica
proporciona suficiente respaldo sobre su
existencia. Finalmente, las interacciones con
documentacion moderada, en las cuales la
evidencia es escasa, pero su reconocimiento por
parte de la comunidad médica se fundamenta en
principios farmacologicos o en informacién
derivada de farmacos con caracteristicas
farmacodindmicas y farmacocinéticas similares
(Kalash et al.).

En cuanto a su mecanismo de accion, las
interacciones farmacoldgicas pueden clasificarse
en farmacocinéticas y farmacodinamicas. Las
interacciones farmacocinéticas ocurren cuando
uno de los farmacos altera los procesos de
absorcion, distribucion, metabolismo o
excrecion (ADME) del otro, modificando asi su
biodisponibilidad y su perfil farmacologico
esperado (Cabrera N.). Por otro lado, las
interacciones farmacodinamicas se producen
cuando un medicamento influye en la accion de
otro al competir por el mismo sitio de unidén, como
un receptor o una enzima, generando dos posibles
efectos: el sinergismo, donde se potencia la
respuesta terapéutica, o el antagonismo, en el que
se reduce o anula la accion del farmaco
concomitante (Guerrero E. y Oropeza S.).

Mecanismos de
interacciones
farmacologicas

Absorcion
Distribucion
Metabolismo
Excrecion

Sinergismo
Antagonismo

Nomina
1

Nomina
1
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Interacciones
farmacocinétic
as

Interacciones
farmacodinami
cas

Fuente: Elaboracion Propia
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada en la presente investigacion fue el anélisis documental, una técnica
que se fundamenta en la recopilacion, evaluacion y sistematizacion de informacion proveniente
de registros previamente documentados. En este caso, se utilizaron las Fichas de Seguimiento
Farmacoterapéutico (FSFT) correspondientes a pacientes de 60 afos a mas atendidos en el
Hospital Militar Central, las cuales constituyen una fuente de datos fidedigna y estandarizada
para el estudio de la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas. Este enfoque metodologico
permitid llevar a cabo un analisis exhaustivo y objetivo de la informacion relevante, sin necesidad
de intervenir directamente en la muestra, lo que garantizo la preservacion de su autenticidad y la
validez de los datos obtenidos. A través del analisis documental, se identificaron las correlaciones
dentro del fendmeno investigado, proporcionando una base sélida para una interpretacion
analitica rigurosa de los resultados y permitiendo una mejor comprension de la dindmica entre el
consumo simultdneo de multiples farmacos y sus efectos sobre la farmacoterapia en la poblacion
geriatrica.

Para la recoleccion de datos, se empled como instrumento una ficha estructurada de
recopilacion, disefiada con el propdsito de registrar de manera organizada, precisa y transparente
la informacion proveniente de las FSFT. Este instrumento fue seleccionado debido a su capacidad
para facilitar la recopilacion sistematica de datos, garantizando que cada variable de estudio fuera
documentada de forma meticulosa y estandarizada.

Asimismo, el uso de este instrumento asegurd la trazabilidad y confiabilidad de la
informacion, ya que permitio estructurar los datos en funcion de las dimensiones de las variables

estudiadas. La informacion obtenida a través de la ficha de recoleccion de datos fue
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posteriormente procesada y analizada con herramientas estadisticas especializadas, lo que
posibilitd la generacion de resultados validos y significativos en relacion con la polifarmacia y

sus efectos en la incidencia de interacciones farmacologicas dentro de la poblacion de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Para la recopilacion de datos, se emple6 una ficha estructurada disefiada especificamente
para registrar informacion detallada sobre las dimensiones correspondientes a las variables de
estudio: "Polifarmacia" e "Interacciones Farmacologicas". La obtencidon de los datos se llevo a
cabo a partir del analisis de las Fichas de Seguimiento Farmacoterapéutico (FSFT), las cuales
contienen informacién clinica relevante de los pacientes de la tercera edad atendidos en las
distintas unidades hospitalarias del Departamento de Medicina. Dichos documentos, que
constituyen una fuente oficial y sistematizada de informacion, se encuentran debidamente
archivados y gestionados por el drea de Farmacia Clinica, que le pertenece al servicio de farmacia
del Hospital Militar. La eleccion y utilizacion de esta fuente de datos obedecen a su caracter
estandarizado.

El instrumento de recoleccion de datos contempla un apartado de identificacion del
paciente, el cual incluye informacion personal relevante como nombre, edad, sexo y presencia de
comorbilidades, aspectos esenciales para contextualizar el andlisis. En lo que respecta a la
variable "Polifarmacia" cuya dimension es el nimero de medicamentos tomados por paciente, se
establece una clasificacion que distingue dos categorias: Los pacientes que presentan
polifarmacia, es decir, los que consumen entre 5 y 10 medicamentos simultdneamente; y luego,
la polifarmacia excesiva, aplicada a aquellos que ingieren 11 o mds firmacos de manera
concomitante. La dimension de esta variable es medida con la lista de medicamentos que se

encuentra detallada en las fichas de seguimiento farmacoterapéutico de cada paciente.
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Por otro lado, la variable "Interacciones Farmacologicas" se encuentra subdividida en tres
dimensiones clave. En primer lugar, la clasificacion seglin su severidad, la cual establece cuatro
niveles: mayor (cuando la interaccidon representa un riesgo significativo para la salud del
paciente), moderada (cuando puede generar efectos adversos controlables), menor (cuando la
interaccion tiene un impacto clinico poco relevante) y contraindicada (cuando la combinacion de
farmacos esta explicitamente desaconsejada). En segundo lugar, se contempla la dimension
basada en documentacion cientifica, la cual evalua el nivel de respaldo basado en evidencia y se
clasifica en tres categorias: excelente, bueno y moderado. Finalmente, la tercera dimension
corresponde a los mecanismos de interacciones farmacologicas, diferencidndose entre
interacciones farmacocinéticas, que se subdividen en procesos de absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecidn, e interacciones farmacodindmicas, las cuales pueden manifestarse
como sinergismo (incremento del efecto farmacoterapéutico) o antagonismo (reduccién o
desaparicion del efecto terapéutico esperado).

La primera y segundad dimension de las interacciones farmacoldgicas se mide con la
clasificacion ya mencionada anteriormente que es dada por la base de datos micromedex y la
tercera dimension con la literatura registrada en dicho programa como con las bases teoricas de
los mecanismos de interaccion.

Las 3 dimensiones de las interacciones farmacoldgicas que fueron obtenidas, verificadas
y medidas mediante la base de datos especializada Micromedex proporciona un sistema de
informacion farmacologica basado en evidencia cientifica de alta rigurosidad. El uso de esta
herramienta permitié realizar una evaluacion precisa y sistematica de las interacciones
medicamentosas en la poblacion de estudio, contribuyendo asi a la generacion de hallazgos

relevantes para la optimizacion de la terapia farmacoldgica en adultos mayores.



41

3.7.3. Validacion

El proceso de validacion de este estudio fue llevado a cabo mediante la evaluacion por
juicio de expertos, garantizando asi la rigurosidad y fiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos. Para ello, se contd con la participacion de tres profesionales en Quimica Farmacéutica,
quienes poseen una amplia trayectoria en el ambito de la investigacion cientifica y la practica
farmacéutica. Su experiencia permitid un andlisis exhaustivo del contenido, estructura y
pertinencia del instrumento utilizado, asegurando que este cumpla con los estandares
metodoldgicos requeridos para la presente investigacion.

A través de este procedimiento, se verifico la claridad, coherencia y relevancia de los
items evaluados, lo que permitié determinar la validez del instrumento en funcion de su
capacidad para medir con precision la relacion entre la polifarmacia y las interacciones
farmacoldgicas en la poblacion estudiada. De esta manera, la validacion por expertos se
constituyd en un mecanismo esencial para garantizar la calidad de los datos recopilados y, por
ende, la fiabilidad de los resultados obtenidos.

3.7.4. Confiabilidad

Al instrumento de recoleccion de datos empleado en la investigacion no se le efectud una
prueba piloto porque es una hoja de registro en el que se recopila datos con respuesta abiertas.
Por lo tanto, no se puede medir mediante el uso de items ni puntajes. Aquellos conceptos que son
utilizados en las diferentes pruebas de confiabilidad.

En adicion a lo anterior, la informacion transcrita al instrumento de medicion fue extraida
de las fichas de seguimiento farmacoterapéutico, documentos que han sido previamente
estandarizados en su estructura y aplicacion por el centro de salud de este estudio. Dichas fichas

constituyen registros oficiales que han sido disenados y validados para su uso continuo en el
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monitoreo farmacoterapéutico de los pacientes, lo que garantiza la precision y consistencia de
los datos extraidos.

Dado que estos registros se emplean de manera sistematica en la practica clinica y han
sido previamente aprobados como herramientas confiables para la evaluacion de la terapia
farmacologica, su utilizacion en el presente estudio proporciona una fuente de informacion veraz
y reproducible.

Procesamiento y analisis de datos

La data recopilada serd inicialmente registrada y organizada en una hoja de célculo
utilizando Microsoft Excel 2019. Este procedimiento permitira una estructuracion sistematica de
la base de datos, facilitando la gestion, visualizacidon y preprocesamiento de la informacion. La
adecuada organizacion de los datos en esta plataforma garantizaréd la coherencia en el analisis
posterior y contribuird a la reduccion de posibles errores en la interpretacion de los resultados.

Posteriormente, se procedera a la identificacion y clasificaciéon de las interacciones
farmacoldgicas mediante el uso del software especializado Merative Micromedex. Esta
herramienta informéatica, ampliamente reconocida en el &mbito clinico y farmacéutico, permitira
un analisis detallado, preciso y basado en evidencia cientifica sobre las interacciones entre los
farmacos administrados a los pacientes. Su uso asegurara la validez y confiabilidad del estudio,
dado que proporciona informacion actualizada y respaldada por estudios clinicos, lo que optimiza
la deteccion de interacciones potencialmente relevantes en la poblacion de estudio.

Para el andlisis estadistico de los datos, se empleara el software IBM SPSS Statistics en
su version 27.0, el cual posibilita la aplicacion de diversas técnicas de estadistica descriptiva y el
calculo de medidas de asociacion. En el contexto de este estudio, cuyo objetivo es encontrar si la

polifarmacia y las interacciones entre fAarmacos se relacionan, se ha optado por no utilizar pruebas



43

de inferencia estadistica basadas en niveles de significancia y p-valores. Esta decision se justifica
en que el estudio considera la totalidad de la poblacion bajo anélisis, lo que hace innecesario el
uso de herramientas disefiadas para realizar inferencias a partir de muestras.

En su lugar, la evaluacion de la fuerza de asociacion entre las variables se llevara a cabo
mediante el coeficiente de correlacion V de Cramer, una medida estadistica empleada en analisis
de tablas de contingencia. Este coeficiente permitira cuantificar la magnitud del vinculo existente
entre las categorias analizadas, proporcionando un indicador sélido para hallar la asociacion entre
la polifarmacia y las interacciones medicamentosas en personas mayores. Asimismo, los
resultados seran presentados a través de estadisticos descriptivos, como tablas de frecuencias
simples y cruzadas, que sintetizardn la distribucion de las variables. Para una mejor interpretacion
y visualizacion de los datos, se recurrirda al uso de graficos de barras, lo que facilitara la
identificacion de patrones y tendencias dentro del fenomeno estudiado.

3.8. Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion, se gestiond la autorizacion ante el area de
Farmacia Clinica, la cual forma parte del servicio de Farmacia del Hospital Militar Central. Dicha
autorizacion fue un requisito fundamental para garantizar el acceso a las fichas de Seguimiento
Farmacoterapéutico de los pacientes de la tercera edad atendidos en el Departamento de
Medicina. Este procedimiento se llevd a cabo con el propdsito de asegurar que toda la
informacion obtenida se utilizara exclusivamente con fines académicos y cientificos dentro del
marco de la presente investigacion, respetando los principios de ética y confidencialidad
establecidos en la normativa vigente.

En concordancia con los principios bioéticos y las regulaciones sobre el manejo de datos

sensibles en el ambito de la investigacion en salud, se implementaron estrictas medidas de
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confidencialidad. Se establecié un control riguroso para garantizar la anonimizacion de los datos
de los participantes, evitando asi cualquier posible vulneracion de su privacidad. Para ello, se
emplearon procedimientos de codificacion y resguardo de la informacién, limitando el acceso
exclusivamente a los investigadores responsables. Esta medida asegura que la identidad de los
pacientes no pueda ser revelada en ninguna etapa del estudio, manteniendo la integridad y la
proteccion de sus datos personales.

Asimismo, la investigacion cont6 con la revision y aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad, instancia encargada de evaluar el cumplimiento de los estdndares éticos y
cientificos exigidos para este tipo de estudios. La aprobacion por parte de este comité garantiza
que la metodologia empleada respeta los principios de beneficencia, justicia y autonomia de los
participantes, asegurando la validez y legitimidad del estudio dentro del &mbito académico y
cientifico. Ademas, este proceso de evaluacion ética contribuye a fortalecer la transparencia y la
rigurosidad en la conduccidon de la investigacidon, evitando cualquier conflicto de interés o
préctica indebida en el manejo de la informacion recopilada.

Finalmente, con el propdsito de garantizar la originalidad y autenticidad del estudio, se
sometid el documento a un proceso de verificacion a través del software Turnitin. Este sistema
permite identificar cualquier posible coincidencia con otras fuentes y evaluar el grado de
similitud del contenido. Para esta investigacion, se establecid como criterio que el porcentaje de
similitud no supere el 20%, asegurando asi su caricter inédito y libre de plagio. Este
procedimiento refuerza la calidad académica del trabajo, asegurando que sus aportes sean
producto de un analisis riguroso y fundamentado, alineado con las normativas institucionales y

cientificas que rigen la produccién de conocimiento en el &mbito de la salud.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos Generales

Frecuencia Porcentaje
Edad 60-70 48 36.9
71-81 39 30.0
82-92 35 26.9
93 a mas 8 6.2
Sexo Femenino 37 28.5
Masculino 93 71.5

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la tabla, en relacion con la edad, se observa que el 36.9% (n=48) de los pacientes

tienen entre 60 y 70 afios, el 30.0% (n=39) entre 71 y 81 afios, el 26.9% (n=35) entre 82 y 92

afos, y el 6.2% (n=8) tiene 93 afios o mas. Por otro lado, en cuanto al sexo, el 71.5% (n=93)

corresponde a pacientes masculinos, mientras que el 28.5% (n=37) son femeninos.



46

Variable 1: Polifarmacia

Tabla 2. Dimension Nimero de medicamentos tomados por paciente

Frecuencia Porcentaje
Con polifarmacia 33 254
Vilido Polifarmacia 97 74.6
excesiva
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Grifico 1. Dimension Numero de medicamentos tomados por paciente

on polifarmacia
olifarmacia excesiva

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Segun la tabla y el grafico, se observa que el 74.6% (n=97) de los pacientes adultos

mayores presenta polifarmacia excesiva, mientras que el 25.4% (n=33) presenta polifarmacia.
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Variable 2: Interacciones farmacologicas

Tabla 3. Dimension severidad

Frecuencia Porcentaje
Contraindicado 7 54
Mayor 93 71.5
Vilido Moderado 21 16.2
Menor 9 6.9
Total 130 110.0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 2. Dimension severidad

SEVERIDAD

ontraindicado
ayar

enar

oderado

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Segun la tabla y el grafico, se observa que el 71.5% (n=93) de pacientes adultos
mayores presenta nivel de severidad mayor en las interacciones farmacoldgicas. Por otro lado,

un 16.2% (n=21) se encuentra en la categoria de moderado; por otro lado, un 6.9% (n=9)
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poseen un nivel de severidad menor. Finalmente, el 5.4% (n=7) presenta una severidad

contraindicada.

Tabla 4. Dimension nivel de documentacion

Frecuencia Porcentaje
Excelente 16 12.3
Vilido Bueno 14 10.8
Moderado 100 76.9
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 3. Dimension nivel de documentacion (evidencia cientifica)

ueno
xcelente
oderado

NIVEL DE DOCUMENTACION

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Segun la tabla y el grafico, se observa que el 76.9% (n=100) de los pacientes adultos
mayores presenta un nivel documentacion moderado de las interacciones farmacoldgicas,
mientras que el 12.3% (n=14) tiene un nivel de documentacion excelente. Finalmente, el 10.8%

(n=14) presenta un nivel de documentacién bueno.
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Tabla 5. Dimension mecanismos de interacciones farmacoldgicas

Frecuencia Porcentaje
Vialido IF Farmacocinéticas 59 45.4
IF Farmacodinamicas 71 54.6
Total 130 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 4. Dimension mecanismos de interacciones farmacologicas

MECANISMO

F Farmacocineticas
F Farmacodinamicas

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Segun la tabla y el grafico sobre los mecanismos de interacciones farmacologicas, se
observa que el 54.6% (n=71) de los pacientes adultos mayores presentan interacciones
farmacologicas farmacodinamicas, mientras que el 45.4% (n=59) presenta interacciones

farmacologicas farmacocinéticas.
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4.1.2. Prueba de Hipotesis

4.1.2.1. Prueba de Hipotesis General

Tabla 6. Prueba de V Cramer de la Hipotesis General

Interacciones farmacologicas

Prueba V de Cramer Significacion
Valor aproximada
Polifarmacia Phi 776 .000
V de Cramer 776 .000
N° de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en las tablas correspondientes a la prueba
estadistica V de Cramer, el valor de significacion asintotica (bilateral) o p-valor registrado es
0.000, lo que indica que este valor es inferior al umbral de 0.05. En consecuencia, se procede al
rechazo de la hipotesis nula y a la aceptacion de la hipotesis alternativa, lo que permite sustentar
empiricamente la existencia de una relacion significativa entre la polifarmacia y las interacciones
medicamentosas en la poblacion geriatrica atendida en el Hospital Militar Central. Asimismo, el
coeficiente V de Cramer presenta un valor de 0.776, el cual se encuentra por encima del umbral
de referencia, lo que indica que la magnitud de la asociacion entre las variables de estudio es
elevada. Estos hallazgos refuerzan la premisa de que la polifarmacia constituye un factor
determinante en la manifestacion de interacciones farmacologicas dentro de este grupo etario,
subrayando la necesidad de un seguimiento riguroso en la administracion de tratamientos

farmacoterapéuticos en adultos mayores.
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4.1.2.2. Prueba de Hipdtesis Especificas

Tabla 7. Prueba de V Cramer de la Hipétesis Especifica 1

Interacciones farmacologicas

segun severidad

Prueba de V de Cramer Significacion
Valor aproximada
Polifarmacia Phi 776 .000
V de Cramer 776 .000
N° de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en las tablas correspondientes a la prueba
estadistica V de Cramer, el valor de significacion asintotica (bilateral) o p-valor registrado es
0.000, lo que evidencia que dicho valor es inferior al umbral de 0.05. En consecuencia, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, lo que permite afirmar que la polifarmacia
mantiene una relacion significativa con las interacciones entre medicamentos segun su severidad
en las personas de la tercera edad atendidas en el Hospital Militar Central. Asimismo, el coeficiente
V de Cramer alcanza un valor de 0.776, lo que indica una asociacion de alta intensidad entre las
variables de estudio. Estos hallazgos refuerzan la premisa de que la polifarmacia constituye un
factor determinante en la aparicion de interacciones farmacologicas de distinta severidad, lo que
subraya la importancia de implementar estrategias de vigilancia farmacoterapéutica para
minimizar los riesgos asociados a la administracion simultdnea de multiples farmacos en adultos

mayores.
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Tabla 8. Prueba de V Cramer de la Hipoétesis Especifica 2

Interacciones farmacologicas

segin documentacion (evidencia cientifica)

Prueba de V de Cramer Valor Significacion
aproximada
Polifarmacia Phi .569 .000
V de Cramer .569 .000
N° de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Con base en los resultados obtenidos en las tablas correspondientes a la prueba estadistica
V de Cramer, se observa que el valor de significacion asintédtica (bilateral) o p-valor es de 0.000,
lo que indica que dicho valor es inferior al umbral de 0.05. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa, permitiendo concluir que existe una relacion significativa
entre la polifarmacia y las interacciones entre medicamentos con respecto al nivel de
documentacién en pacientes de edad avanzada atendidos en el Hospital Militar Central. Asimismo,
el coeficiente V de Cramer alcanza un valor de 0.569, lo que sugiere una asociacion de alta
intensidad entre las variables analizadas. Estos resultados destacan la relevancia de evaluar el nivel
de documentaciéon de las interacciones farmacoldgicas en pacientes polimedicados, con el
proposito de fortalecer la toma de decisiones clinicas y optimizar la seguridad en la terapia

farmacologica de la poblacion geriatrica.
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Tabla 9. Prueba de V Cramer de la Hipotesis Especifica 3

Mecanismos de interacciones

farmacologicas
Prueba de V de Cramer Valor Significacion
aproximada
Polifarmacia Phi .640 .000
V de Cramer .640 .000

N° de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos en las tablas correspondientes a la prueba
estadistica V de Cramer, se observa que el valor de significacion asintotica (bilateral) o p-valor es
de 0.000, lo que indica que dicho valor es inferior al umbral de 0.05. En consecuencia, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, lo que permite establecer que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y las interacciones entre fArmacos en
funcion a su mecanismo en adultos mayores atendidos en el Hospital Militar Central. Asimismo,
el coeficiente V de Cramer obtuvo un valor de 0.640, lo que indica una asociacion de alta
intensidad entre las variables analizadas. Estos hallazgos resaltan la importancia de comprender
los mecanismos subyacentes a las interacciones farmacologicas en pacientes polimedicados, a fin
de optimizar la seguridad terapéutica y minimizar los riesgos asociados a la administracion de

multiples fArmacos en la poblacion geriatrica.
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian una asociacion
significativa entre la polifarmacia y las interacciones medicamentosas en pacientes geriatricos que
reciben atencion en el Hospital Militar Central. A partir del analisis de los datos, se identifico que
la mayoria de las Fichas de Seguimiento Farmacoterapéutico (FSFT) correspondian a pacientes
con edades comprendidas entre los 60 y 70 afos (representando el 36.9% del total), siendo

predominante el sexo masculino, el cual constituyo el 71.5% de la muestra analizada.

En comparacion con investigaciones anteriores, estos hallazgos concuerdan con el de
Guerrero et al. (15) en donde hubo mayor presencia de prescripciones de pacientes masculinos que
femeninos, y con el de Huayta (17) que presenta un mayor porcentaje de pacientes que se

encuentran entre las edades de 50 a 69.

Respecto a la polifarmacia, se encontré una mayor cantidad de pacientes adultos mayores
con polifarmacia excesiva que comprende la toma de 11 a mas medicamentos representada por un
74.6%, hallazgo que difiere con el de Guerrero et al. (15) y el de Jiménez et al. (23) que presentan
una mayor proporcion de prescripciones de pacientes con polifarmacia moderada definida por ellos

como la toma de 4 a 5 farmacos.

Con la dimension de la severidad de las interacciones farmacoldgicas, se hallé una mayor
proporcion (93-71,5%) de pacientes con severidad mayor. Informacion que es similar a Guerrero
et al. (15) que obtuvo 243 (81%) prescripciones medicas con severidad grave o mayor y Huayta

(17) con un porcentaje de 61,8% (175 prescripciones).

En relacion al nivel de documentacion de las interacciones farmacologicas, se encontro en

mayor proporcion del nivel moderado en 100 (76,9%) pacientes adultos mayores frente a los otros
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niveles. Informacion que se asemeja a la de Guerrero et al. (15) que hallo 227 (75,7%)
prescripciones médicas con un nivel sospechosa. Tanto el nivel documentario de interacciones

hallado en este estudio como en el de Guerrero et al. (15) presentan una definicion semejante.

En cuanto a las interacciones farmacologicas segun su mecanismo, se hallé en una alta
proporcion pacientes con interacciones farmacoldgicas farmacodinamicas que farmacocinéticas
(71; 54,6% vs 59;45,4%). Estos datos se asemejan a la investigacion de Arzapalo (16), en donde
también se encontr6 un mayor porcentaje de prescripciones médicas con interacciones

farmacodinamicas que farmacocinéticas (409;84,3% vs 76;15,7%).

Con respecto a la relacion de la variable polifarmacia con la variable interacciones
farmacologicas se obtuvo un p-valor de 0,000<0,05 y un valor del V de Cramer de 0,776 (mayor
a 1) de ambos se puede afirmar que existe una relacion entre ambas variables y que dicha
asociacion es de alta intensidad. Esta relacion también se afirma en el estudio de Guerrero (15) en

donde el p-valor es 0,022<0,05.

Finalmente, en las pruebas hechas a la polifarmacia con las dimensiones de las
interacciones farmacoldgicas, es decir, segun severidad, segiin nivel de documentacion y segin su
mecanismo. En las tres se hall6 un p-valor de 0,000<0,05 y valores V de Cramer de 0,776; 0,569
y 0,640 respectivamente (mayores a 1), lo que significa que si existe relacion con la variable
polifarmacia y con las dimensiones de las interacciones como también asociaciones de alta
intensidad. Informacion que se reafirma en el estudio de Huayta donde obtuvo un valor p=0,003

con respecto al tipo de interaccion y P=0,001 en relacion a la severidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Se encontrd que existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones
entre medicamentos en pacientes mayores debido a que el coeficiente V de Cramer
es de 0,776 (mayor a 1) presentando una alta intensidad de asociacion; por lo tanto,
el aumento en la toma de medicamentos conlleva al incremento de la aparicion de

interacciones farmacolégicas.

Segundo. Se hall6 que existe relacion entre la polifarmacia y las interacciones entre
farmacos con respecto a la severidad ya que el valor V de Cramer es de 0,776
representado una intensidad mayor de relacion, es decir la ingesta de una mayor
cantidad de farmacos por parte de los adultos mayores puede aumentar la

probabilidad de aparicion de interacciones farmacoldgicas de mayor severidad.
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Tercero. Se hall6 que existe correlacion entre la polifarmacia y las interacciones
farmacologicas en funcion al nivel de documentacion, debido a que el valor de V de
Cramer es de 0,569 (mayor a 1) lo que significa que hay una asociacion de alta
intensidad entre la variable polifarmacia y la dimension nivel de documentacion de

las interacciones farmacologicas.

Cuarto. Se encontr6 que existe asociacion entre la polifarmacia y los mecanismos
de interaccion entre farmacos en la poblacion geriatrica debido a que el coeficiente
V de Cramer es de 0,640 significando la presencia de un elevado grado de
asociacion; por consiguiente, el incremento de la toma de medicamentos conlleva a
que la farmacocinética y la farmacodinamica de los farmacos ingeridos se vean

afectados al interaccionar entre si.
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5.2. Recomendaciones
- Se recomienda a los médicos que deben prescribir los medicamentos segun la
necesidad prioritaria de los pacientes y aplicar la evaluacion del riesgo y beneficio
que tiene como finalidad analizar si un tratamiento terapéutico es mas beneficioso o
presentan posibles efectos adversos con el fin de reducir la mayor cantidad de toma
de farmacos; y los farmacéuticos deben realizar el seguimiento farmacoterapéutico
y la farmacovigilancia para detectar, evitar y gestionar posibles interacciones

farmacoldgicas en adultos mayores con polifarmacia.

- Se recomienda a los quimicos farmacéuticos que prioricen la presencia de
interacciones farmacolodgicas con severidad mayor y contraindicada debido a que
ambas pueden aumentar la probabilidad de mortalidad en los pacientes de edad

avanzada.

- Todas las interacciones farmacologicas encontradas en esta investigacion mediante
el programa Micromedex fueron de tipo potenciales, es decir, es probable que
lleguen a aparecer; ya que la recopilacion de datos se realizo en un tiempo pasado.
Por lo tanto, se recomienda que la literatura hallada en dicho programa se puede

reforzar y validar mediante un seguimiento farmacoterapéutico.
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Se recomienda a los quimicos farmacéuticos que deben considerar que la poblacion
geriatrica presenta sus funciones fisiologicas, psicomotoras y cognitivas
disminuidas. Estos tltimos afecta las etapas de la farmacocinética como las de la
farmacodinamica, por ello se recomienda durante la hospitalizacion se deben
realizar examenes auxiliares con el fin de verificar el bienestar de los 6rganos
principalmente aquellos involucrados en las etapas de la farmacocinética y la

farmacodinamica para comenzar un ptimo tratamiento del paciente adulto mayor.
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsenro )
metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Método:
Hipotético-
(Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la Existe  relacion  entre la Polifarmacia Deductivo.
polifarmacia y las interacciones polifarmacia y las interacciones polifarmacia y las interacciones
farmacologicas en adultos farmacologicas en adultos farmacologicas en  adultos Dimension Enfoque:
mayores  atendidos en el mayores atendidos en el mayores atendidos en el cuantitativo.
Departamento de Medicina del Departamento de Medicina del Departamento de Medicina del Numero de
Hospital Militar Central Coronel Hospital — Militar ~ Central Hospital Militar Central Coronel medicamentos Tipo de
Arias Schreiber, Lima 20247 Coronel Arias Schreiber, Lima Arias Schreiber, Lima 2024. tomados por investigacion:
2024 paciente Basica.
Indicadores: Diseiio:
No
-Con polifarmacia  experimental
-Polifarmacia
excesiva Corte:
Transversal.
Nivel:

Correlacional



Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la
polifarmacia y las interacciones
farmacoldgicas segun su severidad
en adultos mayores atendidos en el
Departamento de Medicina del
Hospital Militar Central Coronel
Arias Schreiber, Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la
polifarmacia y las interacciones
farmacoldgicas segin el nivel de
documentacion (evidencia
cientifica) en adultos mayores
atendidos en el Departamento de
Medicina del Hospital Militar
Central Coronel Arias Schreiber,
Lima 2024?

(Cudl es la relacion entre la
polifarmacia y los mecanismos de
interacciones farmacoldgicas en
adultos mayores atendidos en el
Departamento de Medicina del
Hospital Militar Central Coronel
Arias Schreiber, Lima 20247

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la
polifarmacia y las interacciones
farmacologicas  segun  su
severidad en adultos mayores
atendidos en el Departamento
de Medicina del Hospital
Militar Central Coronel Arias
Schreiber, Lima 2024

Evaluar relacion entre la
polifarmacia y las interacciones
farmacologicas segun el nivel
de documentacion (evidencia
cientifica) en adultos mayores
atendidos en el Departamento
de Medicina del Hospital
Militar Central Coronel Arias

Schreiber, Lima 2024

Determinar la relacion entre la
polifarmacia y los mecanismos
de interacciones
farmacoldgicas en  adultos
mayores atendidos en el
Departamento de Medicina del
Hospital Militar Central
Coronel Arias Schreiber, Lima
2024.

Hipotesis especificas

Existe  relacion entre la
polifarmacia y la severidad de las
interacciones farmacologicas en
adultos mayores atendidos en el
Departamento de Medicina del
Hospital Militar Central Coronel

Arias Schreiber, Lima 2024.

Existe relacion entre la
polifarmacia y las interacciones
farmacologicas segun el nivel
de documentacion (evidencia
cientifica) en adultos mayores
atendidas en el Departamento
de Medicina atendidas en el
Servicio de Medicina del
Hospital Militar Central
Coronel Arias Schreiber, Lima

2024.

Existe relacion entre la
polifarmacia y los mecanismos
de interacciones farmacologicas
en adultos mayores atendidos en
el Departamento de Medicina
del Hospital Militar Central
Coronel Arias Schreiber, Lima
2024.

Variable 2:
Interacciones

Farmacologicas

Dimension 1:
Interacciones
farmacologicas

segun severidad.

Dimension 2:
Interacciones
farmacologicas
segin  nivel
documentacion

de

(evidencia cientifica)

Dimension 3:
Mecanismos
interacciones
farmacologicas

Indicadores:
Absorcion
Distribucion
Metabolismo
Excrecion

Sinergismo
Antagonismo

de
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Poblacion y
muestra

Poblacion:
130 fichas de
seguimiento
farmacoterap
éutico en
pacientes
adultos
mayores
atendidos en
el  hospital
militar
central, Lima
2024.

Muestra: Se
considerara a
toda la
poblacion.

Muestreo:

No aplica
porque como
muestra se
considera a
toda la
poblacion.
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Anexo 2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

“Polifarmacia e Interacciones Farmacologicas en Adultos Mayores Atendidos en el

Departamento de Medicina del Hospital Militar Central Coronel Arias Schreiber,

Lima 2024”
I. DATOS PERSONALES
PACIENTE:
Edad: Sexo:
1) ( ) Ansiedad 7) ( ) Enfer. Cardiovasculares
Comorbilidades | 5y () pepresion 8) ( ) Dislipidemia
(Marcar con una .
X) 3) () Obesidad 9) () Asma
4) () Sobrepeso 10) ( ) otros
5)( ) HTA Especificar: ..................
6) ( ) Diabetes




II. DATOS DEL MEDICAMENTO
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DATOS DEL MEDICAMENTO:

Farmaco Grupo
farmacologico

Dosis

Via

Duracion del
tratamiento




I11. POLIFARMACIA

POLIFARMACIA (N°) DE MEDICAMENTOS TOMADOS POR EL PACIENTE):

Con Polifarmacia: ( ) 5-10 medicamentos Polifarmacia excesiva: ( )11 a mas

medicamentos

Iv. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

SEGUN SEVERIDAD: El paciente presenta interaccién farmacolégica segiin severidad.

Medicamentos que Mayor moderado Menor Contraindicado
interactian




73

SEGUN NIVEL DE DOCUMENTACION (EVIDENCIA CIENTIFICA): Interaccién

farmacologica segin el nivel de documentacion.

Medicamentos que Excelente! Bueno? Moderada®
interactuan
1. Cuando los estudios controlados han demostrado la presencia de la interaccion
2. Cuando no hay muchos estudios controlados, pero la demas literatura asegura la existencia
de la interaccion.
3. Los profesionales de la salud lo toman en cuenta en base a consideraciones farmacologicas o

hay buena informacion de medicamentos farmacolégicamente similares




SEGUN SU MECANISMO: Las interacciones farmacologicas se dividen en:

Interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

INTERACCIONES FARMACOCINETICAS: Las interacciones farmacocinéticas se

dividen en 4 tipos: Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excrecion (ADME)

Medicamentos que
interactiian

Absorcion

Distribucion

Metabolismo

Excrecion
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INTERACCIONES FARMACODINAMICAS: Se encuentra divididas en

Sinergismo y Antagonismo

Medicamentos que
interactian

Sinergismo (aumento del
efecto terapéutico)

Antagonismo (Disminucion
y/o anulacion del efecto
terapéutico)
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Anexo 3. Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

POLIFARMACIA E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL ARIAS SCHEEIBER, LIMA 2024

o

¥| DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: POLIFARMACIA

DIMENSION 1: Polifarmacia 5i No gi No Si Mo

=

Con Polifarmacia: 5-10 medicamantos % W %

2 | Polifarmaciz excesiva: 11 a més medicamentos W v w

VARIABLE I: INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

DIMENSION 1: Interacciones farmacoldgicas

sagin severidad 5i No i Mo Si No

3| Tipo de inferaccion farmacologica

(Bicrmmedrs):

- Contraindicade X X X
-Bayor
-Moderado

~Menor

DIMENSION 2: Intsraccionss farmacologicas
zegin  mivel de  documentacicn  (evidemciz X X X
cientifica)

4| Tipe de interaccion farmacologica

Dicramedsn):

-Excelents X pod hd
-Buena
-MModerado

DIMENSION 3: Interaccionss farmacoldgicas
22201 51 Macanizmo

5 | Interaccion farmacocinéticas:
-Abzorcidn

-Distribucion X pod hd
-hdetabolismo
-Excrecion

6 | Interaccion farmacodinamicas:
-Sinergizmo X X X
-Antzgonismo

Observaciones (precisar :i hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccidn de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X 1 Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombre: del juez validador. Biz. Lorenzs Eearriz Espinoza Mancilla

DNI: 22304129

Especialidad del validador: Mg Gestion Publica ¥ Esp. Salud Publica v Comunitaria

'"Pertinencia: El ftem comrasponde al concepto tedrice formmlado.

*Relevancia: El ftem es apropizdo para representar al companante o dirrensidn especifica dal constructa 25 setiembre del 2024
IClaridad: Sa entiende sin dificnltad alguna el enunciado del ftem, es concizn, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiancia cuando los fiems plantazdos son suficientss para madir |z dimenzidn

.

-

Lorenza Beatriz Espinoza Mancilla



bERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
POLIFARMACIA E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL ARIAS SCHREIBER, LIMA 2024

DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIAEBLE 1: POLIFARMACIA

DIMENSION 1: Polifarmacia S No Si No S No

Con Polifarmacia- 3-10 medicamentos y N W

[

Polifarmacia excesiva: 11 a mas medicamentos W Y v

VARIABLE 21: INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

DIMENSION 1: Interacciones farmacolégicas
Si No Si No Si No

segiin severidad

Tipo de interaccion farmacologica
(Micromedex): v v v
- Contraindicado

-Mayor
-Moderado

-Menor

DIMENSION 2: Interacciones farmacologicas
segin  mivel de documentacién (evidencia

cientifica)

Tipo de interaccién farmacolégica
(Micromedex):

-Excelente v v N
-Bueno

-Moderado

DIMENSION 3: Interacciones farmacolbgicas

segin su mecanismo

I iom : .
-Absorcidn

-Distribucién v ¥ N
-Metabolismo

-Excrecidn

I ién £ dinfmicas:
-Sinergismo ¥ V v

-Antagonizmo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5i hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ _] No aplicable [ _]
Apellidos vy nombres del juez validador. Dy OYARCE ALVARADO ELMER
DNI: 43343065
Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracién
‘Pertinencia: El item comasponde al concapto tadrico

ia: El item es spropiade para al s i fica del
1Claridad: Se antiende sin dificultad alzuna el smmeiado del item, a5 concisn, sxarts v dirscto

Nota: Suficiencia, =2 dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir |a dimensicn

22 de Setiembre del 2024

Qs

DR. ELMER OYARCE ALVARADO



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
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POLIFARMACIA E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO

DE MEDICINA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL CORONEL ARIAS SCHREIBER, LIMA 2024

N | DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad? Sugerencias
o
VARIAELE 1: POLIFARMACIA
DIMENSION 1: Polifarmacia Si No Si No Si No
1 | Con Polifarmacia: 5-10 medicamentos % X X
2 | Polifarmacia excesiva: 11 a mas medicamentos % < e
VARIABLE 2: INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
DII\:[ENS_I(_)N 1: Interacciones farmacologicas si No si No si No
zegln severidad
3 | Tipo de interaccion farmacolégica
(Micromedex):
- Contraindicado
Mayor X X X
-Moderado
-Menor
DIMENSION 2: Interacciones farmacologicas
segin  nivel de documentacidén (evidencia X X X
cientifica)
4 | Tipo de interaccién farmacolégica
(Micromedex):
-Excelente X X X
-Bueno
-Moderado
DIMENSION 3: Interacciones farmacologicas x x x
segln su mecanismo
5 | Interaccién farmacocinéticas:
-Absorcion
-Distribucién X X X
-Metabolismo
-Excrecion
6 | Interaccion farmacodinamicas:
-Sinergismo X X X
-Antagonismo
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccidn de datos
Opiniin de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Rodriguez Silva Cristhian Neil
DNI: 42846255
Especialidad del validador: Maestro en ciencias, Mencidn fisiologfa y Biofisica, Doctor en Farmacia y Bioquimica.
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo 23 de Setiembre ..del 2024

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Firma del_E?Eiurln Informante



Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

J

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 17 de Noviembre de 2024
Investigador (a)

JESUS JOSE CABANILLAS MEJIA
Exp. N®: 0954-2024

De mi consideracicn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Polifarmacia e Interacciones Farmacoldgicas en Adultos
Mayores Atendides en el Departamento de Medicina del Hospital Militar
Central Coronel Arias Schreiber, Lima 2024 Versidgn 01 con fecha 26/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jesus Jose Cabanillas Mejia

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacicdn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4, 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

"99/ ke )
L e
e T,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universilad Privada Norbert Wiener

Teléfomn: Ti6-5355 anexn 32590 Cel. 081.-000-698
Comen: comile etica@uwieneredi pe




Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

mm Ministerio de Dafensa Ejército del Pery

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades pora Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de lo conmemoracién
de las heroicas bolalias de Junin y Ayacucho”

Lima, 27 de diciembre de 2024

CartaN®  AA-11/8/
Senores JESUS JOSE CABANILLAS MEJIA, SORELI SOLEDAD ARCE TARAZONA

Asunto: Autorizacién de ejecucién de trabajo de investigacién en el HMC

Ref : a. Solicitud s/n del 04 de diciembre 2024
b. Directiva N° 002/Y-6.j.3.c/05.00 “Normas para la realizacién de trabojos
de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del Ejército”

Tengo el agrado de dirigirme a Usted., para comunicarle en relacién a los
documentos de la referencio, que esta Direccién autoriza la ejecucion del frabajo de
investigacion titulado: "POLIFARMACIA E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL CORONEL LUIS ARIAS SCHEIBER, LIMA 2024."

Por tal mofivo debe coordinor con el Dpto. de Apoyo al diagnéstico y
Tratamiento y Dpto. de Seguridad de nuestro hospital, sin imogor gastos a fin de no
comprometer a la Instifucién, sujeténdose o los normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado poro actividades de investigacion, asimismo ol
finalizor el estudio deberd remitir una copia de trabgjo en fisico y virtual al Deparfamento
de opoyo a la Docencia, Copacitacién e Investigacién del HMC para su conocimiento

" ydifusion.

¢ Aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

0&
WALTER O HUARANGA BUSTAMANTE

" Cd San Odo
Jefe del DADCI -HMC

Distribucién
- Dpto. de Seguridad.... [ C.inf)..01
WHB/jmr



Anexo 6. Informe del asesor de turnitin

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 13% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

+ 3% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-10-20

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-05

Submitted works

uwiener on 2024-01-16

Submitted works

repositorio.ujcm.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2025-03-12

Submitted works

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Anexo 7. Evidencias en fotos
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2024-10-20

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-05

Submitted works

uwiener on 2024-01-16

Submitted works

repositorio.ujcm.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2025-03-12

Submitted works

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/2322/Vanesa_tesis_grad-acad_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39127/INTERACCIONES_FARMACOLOGICAS_INTERACCION_ANTAGONICA_GONZALES_VILCHEZ_ANTONY_BRAYAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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