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RESUMEN
El objetivo fue identificar la relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma distrito de

Bellavista Callao, Pert. Agosto-diciembre, 2023. Métodos: El estudio tuvo enfoque cuantitativo,

corte transversal, disefio no experimental, alcance descriptivo correlacional, tipo basico, método

hipotético deductiva, muestra: 183 adultos mayores, los datos fueron recolectados mediante
encuesta con el uso de un cuestionario, se contrastd la hipdtesis mediante analisis de Chi cuadrado.

Resultados: Datos demograficos el 49,7% tenian edades entre 60-65 afios; referente a la

polifarmacia por reacciones adversas el 60,7% presentd prurito o rash cutaneo 67,2% ardor y/o

dolor de estdbmago; alteraciones del suefio 63,3%; en automedicacién el 68,3% fue por iniciativa

propia; en errores de medicacion 68,9% utilizaron medicamentos solo cuando se sentian mal. En

el tratamiento farmacoldgico usaron: betalactamicos 33,9%; macrolidos 15,8%; sulfametoxazol y

trimetoprima 19,1%; ibuprofeno 30,1%; metamizol 16,4%; paracetamol 19,1%; diclofenaco

38,3%; prednisona 21,9%; dexametasona 44,3%; ambroxol 26,2%; dextrometorfano 30,1%;

clorfenamina 32,8%; cetirizina 37,2%; salbutamol 25,1%; clembuterol 30,1%. Consumian entre 5

a 6 medicamentos 12,6%; entre 3-4 medicamentos 4,4% y entre 7-9 medicamentos 2,7%. No hubo

diferencia significativa entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias

agudas en adultos mayores (p>0,05). Conclusion: No existe relacion entre la polifarmacia con el
tratamiento de las infecciones respiratorias, ya que si aumenta la polifarmacia podria aumentar las

reacciones adversas, la automedicacion, errores en la medicacion, consecuencias en la actividad



cotidiana y disminuir la eficacia del tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Palabras clave. Polifarmacia, infecciones respiratorias, adultos mayores
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ABSTRACT

The objective was to identify the relationship between polypharmacy with the treatment of acute
respiratory infections in older adults who go to the Kerofarma pharmacy in the Bellavista Callao
district, Peru. August-December 2023. Methods: The study had a quantitative approach, cross-
sectional, non-experimental design, descriptive correlational scope, basic type, hypothetical
deductive method, sample: 183 older adults, the data were collected through a survey with the use
of a questionnaire, the hypothesis was tested using Chi square analysis. Results: Demographic
data: 49.7% were between 60-65 years old; Regarding polypharmacy due to adverse reactions,
60.7% presented itching or skin rash, 67.2% had burning and/or stomach pain; sleep disturbances
63.3%; In self-medication, 68.3% were on their own initiative; In medication errors, 68.9% used
medications only when they felt bad. In pharmacological treatment they used: beta-lactams 33.9%;
macrolides 15.8%; sulfamethoxazole and trimethoprim 19.1%; ibuprofen 30.1%; metamizole
16.4%; paracetamol 19.1%; diclofenac 38.3%; prednisone 21.9%; dexamethasone 44.3%;
ambroxol 26.2%; dextromethorphan 30.1%; chlorphenamine 32.8%; cetirizine 37.2%; salbutamol
25.1%; clenbuterol 30.1%. 12.6% consumed between 5 to 6 medications; between 3-4 medications
4.4% and between 7-9 medications 2.7%. There was no significant difference between
polypharmacy with the treatment of acute respiratory infections in older adults (p>0.05).
Conclusion: There is no relationship between polypharmacy and the treatment of respiratory
infections, since if polypharmacy increases it could increase adverse reactions, self-medication,
medication errors, consequences in daily activities and reduce the effectiveness of the treatment of
infections. acute respiratory

Keywords. Polypharmacy, respiratory infections, older adults
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INTRODUCCION

En el contexto del envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades crénicas,
la polifarmacia y las infecciones respiratorias agudas han emergido como preocupaciones de salud
publica significativas, especialmente entre la poblacién de adultos mayores. La polifarmacia,
definida como el uso concurrente de multiples medicamentos, plantea desafios Unicos en términos
de seguridad, efectividad y adherencia al tratamiento. Por otro lado, las infecciones respiratorias
agudas, que incluyen enfermedades como la gripe y la neumonia, representan una carga
considerable para el sistema de salud y pueden ser especialmente graves en adultos mayores debido
a su vulnerabilidad inherente. En este contexto, la presente investigacion tuvo por objetivo evaluar
la relacion entre la polifarmacia y el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores que acuden a la Botica Kerofarma en el distrito de Bellavista, Callao, Per(. agosto -
diciembre, 2023.

Para ello, la investigacidn se estructurd en cinco capitulos principales: Capitulo I: Donde
se presento el planteamiento del problema, las preguntas de investigacién, asi como la formulacion
de los objetivos incluida la justificacion y delimitacion. Capitulo 1l: Este capitulo proporciond una
revision exhaustiva de la literatura relacionada con la polifarmacia, las infecciones respiratorias
agudas y su interaccion en adultos mayores. Capitulo I11: se describi6 la metodologia utilizada en
la investigacion, incluyendo el disefio, la seleccidn de la muestra, los instrumentos de recoleccion
de datos y los procedimientos de analisis. Capitulo 1V: Este capitulo present6 los hallazgos
obtenidos durante la investigacién, analizando e interpretando los resultados obtenidos. Capitulo
V: Se presentaron las conclusiones, se formularon las recomendaciones. Finalmente se presentaron

las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La polifarmacia se define como el uso de cinco o mas medicamentos, el uso de
medicamentos inapropiados o medicamentos que no estan autorizados clinicamente, incluye no
solo medicamentos recetados, sino también medicamentos de venta libre y medicamentos a base
de hierbas, ocurre a menudo entre los ancianos y constituye un problema global que ha empeorado
recientemente, la prevalencia de la polifarmacia varia del 4 al 96,5% entre las personas mayores
que viven en la comunidad y en los pacientes mayores hospitalizados, debido a su asociacion con
resultados adversos para la salud, incluidas caidas, reacciones adversas a medicamentos, deterioro
funcional, aumento de la duracién de la estancia hospitalaria, readmision y mortalidad, es uno de
los problemas de importante atencion médica (1). Diversos factores vinculados con la
polifarmacia, como interacciones farmaco-enfermedad, farmaco-farmaco o prescripciones
potencialmente inapropiadas, pueden estar asociados con resultados adversos asimismo, es un
factor importante en causar efectos secundarios de medicamentos antes, durante y después de los
tratamientos farmacologicos para las infecciones como ocurrio en el tratamiento para la COVID-
19, es decir, la polifarmacia puede aumentar el riesgo de eventos adversos de medicamentos

durante el tratamiento de enfermedades infecciosas como las infecciones causadas por virus, puede



indicar que los medicamentos que pueden ser de utilidad en el tratamiento no solo pueden causar
efectos secundarios de medicamentos, sino que también retrasan el tratamiento (2). La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en México informo tasas de mortalidad elevadas
por enfermedades respiratorias cronicas en adultos mayores, alcanzando el 39,1% en Estados
Unidos, 37% en Brasil y 36,6% en El Salvador, del total de muertes reportadas, el 76% ocurrieron
en personas mayores de 70 afios, siendo el 58% del sexo masculino y el 41.1% del sexo femenino
(3). En 2022, la OPS informé un aumento del 40% en la enfermedad viral de la influenza en
América del Norte entre la poblacion joven. Chile experimentd una elevacion en la prevalencia de
IRAS, mientras que otros paises como Paraguay, Colombia y Bolivia mostraron una incidencia
mas baja (4). En Perd, el Ministerio de Salud reportd en 2023 un total de 81,575 casos de IRAS,
con una tasa de incidencia acumulada de 407.57 casos por cada 10 mil habitantes, los distritos con
mayor numero de contagios fueron Santa Maria, Vegueta, Huaura y Huamay (5). Estudios previos
mencionan que las comorbilidades y enfermedades cronicas son determinantes en los casos de
delicadeza que presentan los adultos mayores en Lima, afectando al 24% de las personas mayores
de 65 afos y al 31.4% de los mayores de 85 afios (6). Ademas, se ha observado que el 80% de las
personas de tercera edad consumen 4 0 mas medicamentos para aliviar sus dolencias, lo que
aumenta la probabilidad de efectos secundarios (7). Estudio realizado en la ciudad de Trujillo en
adultos mayores de 65 a 69 revelaron que el 93,7% presentaron criterios para suspender la
medicacion el cual mostr alta prevalencia de prescripcién potencialmente inapropiada de
medicamentos y se observo relacion significativa con el nimero de medicamentos prescritos (8).
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica afecta significativamente a adultos mayores en
Chilca, siendo una causa importante de morbimortalidad. El tratamiento con antibidticos se realiza

sin esperar resultados microbiolégicos en casos graves, lo que puede llevar a complicaciones (9).



De acuerdo con el reporte de Cabrera en la localidad del Callao en el 2022, se observd un
incremento en el ndmero de farmacos recetados, donde nuevos sintomas se tratan con
medicamentos adicionales sin considerar la causa raiz, aumentando el riesgo de eventos adversos
y reacciones medicamentosas (10).

Mientras tanto, en la botica Kerofarma del Distrito Bellavista en el Callao, se observo que
entre los usuarios de edad avanzada atendidos en la botica Kerofarma del Distrito Bellavista en el
Callao, prevalece un aumento en el nimero de farmacos debido a la denominada cascada de
prescripcion, donde se afiaden nuevos medicamentos para tratar sintomas que podrian estar
relacionados con efectos secundarios de medicamentos anteriores, siendo esto una preocupacion
emergente en el ambito de la salud de las personas mayores. Por tanto, la presente investigacion
se enfoco en comprender la complejidad y los riesgos asociados con la polifarmacia en este grupo
demogréfico su intervencion en las enfermedades respiratorias agudas (IRAS), puesto que estos

aspectos representan desafios significativos en la atencion de personas de edad avanzada.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual es la relacién entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma distrito de Bellavista, Callao. Peru.
Agosto-diciembre, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
1. (Cual es la relacion entre las reacciones adversas de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de

las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores?



2.

¢Cual es la relacién entre la automedicacion de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores?

¢Cual es la relacién entre los errores de medicacion de los antibidticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores?

¢Cual es la relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana de los antibiéticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores

con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas en adultos mayores.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

3.

Describir la relacion entre las reacciones adversas de los antibiéticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Determinar la relacién entre la automedicacion de los antibioticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Analizar la relacion entre los errores de medicacion de los antibidticos, AINES,

corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el



tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.
4. Describir la relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana de los antibidticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores

con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La polifarmacia es un fendmeno cada vez mas comdn en la poblacion de adultos mayores
debido a la presencia de multiples enfermedades cronicas y la necesidad de diversos tratamientos.
Las infecciones respiratorias agudas (IRAS), puede tener repercusiones significativas en la eficacia
del tratamiento y la aparicion de interacciones medicamentosas. En este contexto este estudio se
orientd en la comprension de los factores asociados a la polifarmacia y su conexion con la
complicacidn de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.
1.4.2 Metodoldgica

A pesar de la relevancia del tema, existen brechas en la literatura cientifica respecto a la
polifarmacia con el tratamiento de las IRAS en adultos mayores. Por lo que es importante la
realizacion de esta investigacion englobando este tema, que nos ayude a comprender mejor este
fendmeno y optimizar los protocolos de tratamiento. Por lo que, para esta investigacion se elaboro
cuestionarios que nos ayudaron a identificar las caracteristicas de la polifarmacia y de las
infecciones respiratorias a partir de los cuales se pudo determinar su comportamiento y asociacion.
Los resultados de esta investigacion pueden contribuir al desarrollo de estrategias

farmacoterapéuticas mas efectivas y seguras para el manejo de las IRAS en adultos mayores.



1.4.3 Practica

La justificacion practica radica en la necesidad de comprender de manera mas profunda de
cémo la polifarmacia puede influir en la incidencia y gravedad de las infecciones respiratorias en
adultos mayores y abordar de manera efectiva los desafios asociados, especialmente en la
poblacién de adultos mayores. Es importante preocuparse por el uso correcto de los medicamentos,
asi como por mejorar el cumplimiento del tratamiento y reducir los efectos secundarios inducidos
para lograr mejores resultados clinicos en el uso correcto y adherencia a multiples medicamentos
en personas mayores. Comprender la relacion entre la polifarmacia y las infecciones respiratorias
en esta poblacidn es crucial para desarrollar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Entorno especifico: La investigacion se centré en adultos mayores que acudieron a una
botica especifica en un distrito particular, lo que limita la extrapolacién de los hallazgos a otras
poblaciones o entornos.

Dificultades en la recopilacion de datos: En la obtencion de informacion hubo desafios
en cuanto a la precision sobre la adherencia al tratamiento y los efectos adversos experimentados
debido a la dependencia de la autodeclaracion de los participantes.

Periodo de estudio limitado: El estudio se realizé durante un periodo especifico, lo que
puede no reflejar completamente las tendencias a largo plazo en la prescripcion de medicamentos

y el manejo de infecciones respiratorias en adultos mayores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Aguilar (11), en su investigacion tuvo como objetivo: “Determinar las buenas practicas de
prescripcion y las interacciones medicamentosas en recetas relacionadas con COVID-19”.
La metodologia adoptada fue de naturaleza basica, exploratoria y correlacional, sin caracter
experimental, siguiendo un enfoque deductivo y transversal. La muestra utilizada consistio en 542
recetas médicas, recolectadas mediante el empleo de dos fichas disefiadas para esta recopilacion.
Respecto a los resultados, el analisis mediante la prueba de Chi cuadrado revel6 una significancia
estadistica con un valor de v= 0.485, lo que respalda la hipétesis alternativa (H1) y refuta la
hip6tesis nula (Ha), indicando una relacion significativa entre buenas practicas de prescripcion y
las interacciones medicamentosas donde la tasa de cumplimiento mas alta 80.81%, Conclusién: un
nivel bajo en la préctica de prescripcion que se relaciona con el nimero de interacciones
medicamentosas.

Huaméan y Montoro (12), tuvieron como objetivo: “Establecer la relacion que existe entre
la polifarmacia y los efectos secundarios de medicamentos en usuarios geriatricos en la botica
Maria auxiliadora”. Metodologia: realizaron un estudio hipotético-deductivo de alcance
correlacional, transversal y descriptivo, mediante una muestra de 121 sujetos de la tercera edad a

quienes se les aplico el cuestionario. Resultados: Los hallazgos revelaron una conexion



estadisticamente significativa entre la polifarmacia y los efectos secundarios de los farmacos en
usuarios de edad avanzada, evidenciada por el analisis de Chi cuadrado con un valor de p=61.172,
lo cual llevé al rechazo de la hipétesis nula. Conclusion: hay una correlacion entre la polifarmacia
y la presencia de efectos secundarios en este grupo etario.

Herrera, et al. (13) el objetivo fue “evaluar la automedicacion como factor asociado a la
compra de medicamentos de marca y de venta libre (OTC) en adultos mayores del Pert”. Método.
El disefio fue no experimental, analitico de corte transversal la variable fue compra de
medicamento de marca y de venta libre en ambos casos con respuestas dicotémicas Si/No, la
muestra incluyd 1,115 encuestados, hallaron las razones de prevalencia y se ajustaron a modelos
lineales de Poisson. Resultados. La edad promedio fue 63,8 afios, el 48,2% fueron varones, la
automedicacion fue 66,6%, la proporcion de compra de medicamentos de marca fue 62,4% y de
venta libre 23,6% en analisis de regresion de Poisson revel6 asociacion entre la automedicacion y
compra de medicamentos de marca y de venta libre. Conclusion. El estudio demostré alta
prevalencia de automedicacion en adultos mayores peruanos, dos tercios compraron medicamentos
de marca y la cuarta parte compré medicamentos de venta libre.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Pérez et al. (14), en su investigacion tuvieron como objetivo: “Determinar los factores
asociados con la polifarmacia y su impacto en el tratamiento terapéutico en adultos”. Metodologia:
fue observacional, transversal y correlacional en 106 pacientes con méas de 70 afios. El instrumento
empleado fueron las historias clinicas y la encuesta semiestructuradas. Resultados:
El calculo arrojé un coeficiente de 0.428 mediante el método de Pearson, respaldando la hipotesis
planteada por el investigador: hay una asociacion directa y significativa entre la polifarmacia y el

tratamiento terapéutico en adultos., donde la polimedicacion fue del 42.27% y el 33.01%



presentaron reacciones adversas a tratamiento con medicamentos en pacientes con mas de dos
comorbilidades. Conclusion: la preexistencia de 2 0 mas comorbilidades y las reacciones adversas
propiciaron la polifarmacia.

Albarracin et al. (15), plantearon como objetivo: “Evaluar la asociacion entre la
polifarmacia y la prescripcion inapropiada de medicamentos en adultos mayores de 60 afos”. La
metodologia: fue un disefio de corte transversal-descriptivo con alcance correlacional en 135
pacientes de adultos mayores de 60 afios a quienes se les aplico la encuesta elaborada y la escala
de Lawton y Brody. Resultados: Dentro de los resultados del presente estudio calculados mediante
la prueba exacta de Fischer, para la demostracion de la hipotesis; la cual arrojé el valor (p=0.639)
para la asociacion de polifarmacia y prescripcion inapropiada; lo que significa que la hipotesis es
aceptada y rechazada la alterna, en este caso existe la asociacion significativa entre polifarmacia y
prescripcién inapropiada en el adulto mayor. Conclusion: Existe asociacién entre la cantidad de
médicos que atienden a un paciente y ciertas areas médicas con la presencia de polifarmacia y la
prescripcién inadecuada.

Garciaetal. (16), tuvieron como objetivo: “Caracterizar la polifarmacia en adultos mayores
del policlinico Jimmy Hirzel”. Metodologia: fue de disefio analitico y retrospectivo aplicada a una
muestra de 40 adultos mayores, utilizando una lista de verificacion como herramienta principal.
Resultados: se empled el estadistico de Chi Cuadrado de Pearson, revelaron un valor de p=0.007,
lo que indica el rechazo de la hipotesis alternativa (H1) y respalda la existencia de una asociacién
significativa entre la polifarmacia y la medicacién; ademas, también, se encontrd que los adultos
consumen de 4 a 5 medicamentos en un 82.5% en asociacion y el 47.5% de ellos incluye el
captopril como parte de la prescripcion médica. Conclusion: que los adultos mayores emplean la

polifarmacia por prescripcion médica.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Polifarmacia

Chiquito & Quiroz, sefialaron que la prescripcion de medicamentos en pacientes de edad
avanzada esta influenciada por los cambios fisiologicos relacionados con la edad, lo que afecta el
metabolismo y aumenta el riesgo de interacciones tdxicas entre medicamentos. En este grupo de
pacientes, es comun la presencia de multiples comorbilidades, lo que los hace mas vulnerables a
la polifarmacia y la prescripcion inadecuada. Estas practicas pueden llevar a una mala adherencia
a los tratamientos, una disminucién de la calidad de vida, y un aumento de la morbilidad y
mortalidad (17).

Pazan F, et al. Indicaron que la multimorbilidad es muy frecuente en nuestras sociedades
en proceso de envejecimiento y a menudo conduce al uso de multiples medicamentos en pacientes
mayores, por lo tanto, la idoneidad de muchos medicamentos en un nimero cada vez mayor de
pacientes mayores con multiples patologias sigue siendo ain indeterminada, inevitablemente, esta
falta de evidencia ha llevado a menudo a un tratamiento farmacoldgico inadecuado vy, en
consecuencia, a diversos resultados clinicos adversos, este problema a gran escala también fue
reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud y llevé al inicio de la campafia de seguridad
del paciente en curso denominada "El tercer desafio mundial de seguridad del paciente: medicacion
sin dafo" con "el objetivo de reducir los dafios graves y evitables relacionados con los
medicamentos en todo el mundo en un 50%" hasta 2022 (18).

Alvarado y Galvez explican que la polifarmacia aumenta el riesgo de interacciones entre
los ingredientes activos de los medicamentos, lo que puede ocasionar diversas complicaciones,

particularmente en personas mayores. Los efectos secundarios de los medicamentos en este grupo
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poblacional son mas frecuentes, ya que su tolerancia a ciertos farmacos cambia con el tiempo.
Estos efectos pueden agravar la fragilidad y reducir las capacidades fisicas y cognitivas,
ademas de aumentar el riesgo de caidas, especialmente cuando se administran cuatro 0 mas
medicamentos (19).

2.2.1.1. Reaccion adversa a medicamentos

Segun la Administracion de alimentos y medicamentos de los Estados Unidos (FDA) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definen una reaccién adversa a medicamentos (RAM)
como “una respuesta a un medicamento que es nociva e involuntaria, y que ocurre en dosis
normalmente utilizadas para la profilaxis, el diagnostico o la terapia de una enfermedad o la
modificacion de la funcidn fisiologica”; por otro lado, un evento adverso a un medicamento, se
define como "cualquier suceso médico adverso que pueda presentarse durante el tratamiento con
un producto farmacéutico, pero que no necesariamente tenga una relacion causal con este
tratamiento”; las RAM constituyen una carga importante para la atencion médica, segun la FDA
en 2022, se notificaron mas de 1,25 millones de eventos adversos graves y casi 175 000 muertes,
3 de cada 1000 ingresos hospitalarios, un paciente muere debido a una RAM, Por lo tanto, las
RAM aumentan la morbilidad, la mortalidad, las hospitalizaciones y los costos de atencion médica
(20).

2.2.1.2. Automedicacion

La automedicacion se refiere a la eleccidon y uso de medicamentos para tratar sintomas y
enfermedades auto diagnosticadas sin consultar a un médico, incluye compra y uso de
medicamentos de venta libre (OTC), de prescripcion médica y sobrantes de los recomendados,
conduce al desperdicio de recursos, aumento de la resistencia de los patdgenos y resistencia a los

antibidticos, se asocia con dosis incorrectas, uso a largo plazo, via de administracién incorrecta,



12

almacenamiento inadecuado, polifarmacia, interacciones farmacologicas y riesgo de dependencia
y abuso, por lo que se ha convertido en un grave problema de salud pablica en todo el mundo, por
otro lado, los factores socioecondmicos, fuentes de informacion médica, estilo de vida, acceso a
los medicamentos y potencial de controlar algunas enfermedades mediante el autocuidado estan
asociadas con el aumento continuo del autotratamiento en todo el mundo (21).

2.2.1.3. Error de medicacion

Los errores de medicacion son causas comunes y evitables de lesiones a los pacientes, los
errores de medicacion suelen implicar la administracion del farmaco incorrecta, dosis incorrecta,
via de administracién incorrecta o administracion del medicamento al paciente equivocado, segln
el Comité de Calidad de la Atencion Sanitaria del Instituto de Medicina (IOM) de los Estados
Unidos identifica los errores médicos como una de las principales causas de muerte y lesiones, los
eventos adversos resultantes de una atencidn insegura al paciente se encuentran entre las 10
principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo, los errores de medicacion ocurren
con mayor frecuencia durante las etapas de prescripcion, pedido y administracion del
medicamento, alrededor del 50% de todos los errores de medicacion ocurren cuando se prescribe
0 se pide un medicamento, los errores de medicacion son un problema generalizado pero

prevenible (22).

2.2.1.4. Consecuencias de la polifarmacia en la actividad cotidiana

La polifarmacia se relaciona con mayor riesgo de discapacidad fisica, caidas, delirios,
preocupaciones, hospitalizaciones y mortalidad en adultos mayores debido a la disminucion de la
funcién renal y hepatica y la capacidad intrinseca (vision, audicién, cognicion, movilidad),
interacciones farmaco-farmaco y farmaco-enfermedad, otra preocupacion es el uso potencialmente

inapropiado de medicamentos que se relacionan con disminucién en la actividad fisica e
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incremento de problemas de salud mental como ansiedad, depresion, estrés; asimismo, la
polifarmacia y el uso inapropiado de medicamentos son comunes entre los adultos mayores a nivel

mundial, con prevalencia estimada del 37 % (23).

2.2.2 Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas (IRAS) son infecciones que afectan el sistema
respiratorio y duran menos de 15 dias, causadas por virus, bacterias u otros microorganismos. Estas
infecciones pueden provocar sintomas como tos, fiebre, dificultad para respirar y respiracion
ruidosa. Las IRAS se dividen en infecciones del tracto respiratorio superior (TRA) y del tracto
respiratorio inferior (LRT), afectando distintos 6rganos y generando sintomas variables segun la
gravedad (24). Las IRAS no requieren siempre el uso de antibidticos para su curacién, aunque
afectan especialmente a personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, como los nifios,
ancianos y mujeres embarazadas. En adultos mayores, estas infecciones pueden complicarse
debido a la polifarmacia, que incrementa la gravedad de la enfermedad y dificulta la recuperacion
(25). Las IRAS pueden clasificarse en leves, moderadas y severas. Las infecciones leves suelen
presentar sintomas como tos sin flema y resfriados, tratindose con medidas paliativas. Las
moderadas incluyen sintomas mas intensos como tos productiva, fiebre y dolor de garganta, y
requieren antibidticos. Las infecciones severas se caracterizan por dificultad respiratoria,
sibilancias, letargo y sudoracion excesiva, y son mas dificiles de tratar, también requiriendo
antibidticos. Mientras que las IRAS virales suelen ser autolimitadas y benignas, las de
origen bacteriano requieren un tratamiento mas agresivo debido a la severidad del proceso

infeccioso (25).
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2.2.2.1. Antibidticos

Las infecciones agudas del tracto respiratorio son causa principal de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial y una de las principales causas de consulta ambulatoria y baja laboral,
la mayoria de las infecciones del tracto respiratorio son causadas por virus, se estima que las
infecciones virales del tracto respiratorio o los resfriados ocurren en promedio de 2 a 5 veces al
afio en adultos, las infecciones del tracto respiratorio pueden atribuirse a >200 tipos de virus o
bacterias, muchos pacientes con infecciones del tracto respiratorio son tratados con antibidticos a
pesar del hecho de que los virus, y no las bacterias, son la causa mas comun, esto resulta en un uso
excesivo de antibidticos con consecuencias negativas, incluyendo resistencia a los antibidticos y
eventos adversos a los medicamentos, entre los antibioticos mas comunes se encuentra los
betalactamicos, quinolonas, sulfametoxazol trimetoprima, macrolidos y lincosamidas, de ellos los
de mayor uso son los betalactamicos (26).

2.2.2.2. Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

La respuesta inflamatoria juega un papel fundamental en la fase temprana de las
infecciones respiratorias agudas; un abordaje terapéutico oportuno con AINE pueden tener el
potencial de controlar los mecanismos fisiopatoldgicos, reducir los sintomas en beneficio del
paciente, un tratamiento oportuno con AINE puede limitar el uso inadecuado de otras categorias
de medicamentos, como los antibidticos, que son inGtiles cuando se confirma la causa viral y cuyo
uso inadecuado es responsable del desarrollo de resistencia; los AINE son muy utilizadas para
controlar la fiebre, el dolor y las afecciones inflamatorias agudas y cronicas, actdan inhibiendo las
enzimas ciclooxigenasas, en las infecciones viricas y en particular en la gripe, se ha demostrado la
sobreexpresion de COX2 y los beneficios clinicos de los AINE, los AINE de mayor uso incluyen

al ibuprofeno, metamizol, naproxeno, diclofenaco y los coxib (27).
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2.2.2.3. Corticoides

Los corticosteroides pueden reducir la hiperreactividad de las vias respiratorias, eliminar
la inflamacién de las vias respiratorias, reparar el epitelio dafiado y promover la regeneracion de
los cilios de las vias respiratorias, a menudo se utilizan en el tratamiento del asma aguda o0 asma
causado por infeccion del tracto respiratorio, sin embargo, ya sea terapia oral o terapia de
inhalacion, el tratamiento a largo plazo puede afectar la funcién del eje hipotalamo-hipofisario-
suprarrenal en nifios asmaticos, afectando el crecimiento y desarrollo de los nifios, se ha
evidenciado que para pacientes adultos del tracto respiratorio, la aplicacién de corticosteroides en
dosis altas podria reducir de manera mas efectiva la respuesta de las vias respiratorias que los
corticosteroides en dosis bajas, pero el efecto inhibidor de la funcion adrenocortical, por lo tanto,
cuando se aplica en nifios, la dosis de corticosteroides debe limitarse estrictamente, los corticoides
sistémicos que suelen usarse son la prednisona, prednisolona, betametasona y dexametasona (28).

2.2.2.4. Mucoliticos

Los mucoliticos son farmacos que pertenecen a la clase de agentes mucoactivos, ejercen su
efecto sobre la capa de moco que recubre el tracto respiratorio con el fin de mejorar su eliminacién,
el moco es la primera linea de defensa de los diversos epitelios del interior de nuestro cuerpo contra
patdgenos nocivos, la capa de moco también funciona como una barrera fisica contra los irritantes
respiratorios y también evita la pérdida de liquidos, los enlaces disulfuro son los componentes
basicos de muchas proteinas complejas, incluida la mucosidad, los enlaces disulfuro se anclan en
estos residuos para producir la reticulacion del polimero, el grupo tiol libre hidroliza los enlaces
disulfuro unidos a los residuos de cisteina, el cual altera la estructura tridimensional de la

mucosidad al reducir el enlace SS a un enlace SH (sulfhidrilo), lo que lo vuelve incapaz de anclar
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la estructura compleja de la proteina, entre los mucoliticos de uso habitual tenemos al acetil

cisteina, ambroxol, bromhexina (29).
2.2.2.5. Antihistaminicos H1

La histamina es un actor importante en la respuesta alérgica; después de la desgranulacién
de los mastocitos, la histamina se une principalmente a los receptores H1, lo que produce
broncoconstriccion, nocicepcion y vasodilatacion, los antihistaminicos de segunda generacién
ofrecen ventajas por su alta selectividad para receptor H1, baja permeabilidad cerebral y duracion
de accion mas prolongadas con menos efectos adversos no deseados comparado con los de primera
generacion, el uso de antihistaminicos es esencial para el manejo de la rinitis alérgica; son la terapia
de primera linea y tienen el potencial de usarse en combinacién con corticosteroides para
afecciones del tracto respiratorio, también son la terapia de primera linea para la urticaria y pueden
usarse con tratamientos complementarios, como los bioldgicos, entre los antihistaminicos que
suelen usarse como complemento para afecciones respiratorios tenemos a la clorfenamina,

loratadina, cetirizina, desloratadina (30).
2.2.2.6. Broncodilatadores

Los broncodilatadores estan indicados para personas que tienen un flujo de aire inferior al
optimo a través de los pulmones, la base del tratamiento son los agonistas beta-2 que se dirigen a
los musculos lisos de los bronquiolos del pulmén, varias afecciones respiratorias pueden requerir
broncodilatadores, incluido el asmay la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, se utilizan para
revertir los sintomas del asma o mejorar la funcién pulmonar en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, los broncodilatadores desempefian un papel esencial en el

diagnostico y tratamiento de las afecciones pulmonares en funcién de su efecto en las pruebas de
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funcién pulmonar, cominmente, los corticosteroides inhalados se agregan a los agonistas beta-2
para reducir la inflamacion y los agentes proinflamatorios que contraerdn ain mas las vias
respiratorias, los broncodilatadores de la clase de agonistas beta-2 no afectan la patologia

subyacente de la enfermedad pulmonar; solo son tratamientos sintomatico (31).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ha: Existe relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
en adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre las reacciones adversas de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Ho: No existe relacion entre las reacciones adversas de los antibioticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

H2: Existe relacion entre la automedicacion de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de

las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.
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Ho:

H4.
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No existe relacion entre la automedicacion de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Existe relacion entre los errores de medicacion de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

No existe relacion entre los errores de medicacion de los antibidticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Existe relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana de los antibioticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores
con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

No existe relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana de los antibioticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores

con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se utilizé el método hipotético-deductivo, se inicia con una hipotesis empirica el cual se
desea contrastar o un hecho que requiere explicacion, la deduccion se realiza con uso de técnicas
estadisticas (32). En la investigacion se emple6 el método hipotético deductivo puesto se busco
respuestas significativas a las preguntas de investigacion planteadas, implico formulacién de la
hipdtesis basada en observaciones respecto a la polifarmacia en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores.
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque del estudio fue cuantitativo por el cual se trabajé con datos numéricos para
tratar de explicar los fendmenos empiricos propuestos en la hipotesis inicial, los datos observados
seran representados en una matriz por unidad de andlisis mediante el modelo de medicion pregunta
respuesta en relaciones probabilisticas (33).
3.3. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo bésico, por el cual trata de analizar propiedades, estructuras y
relaciones con la finalidad de probar hip6tesis, asimismo, trata de adquirir nuevos conocimientos

de los hechos observables sin aplicacion o uso particular especifico inmediato (34).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion estuvo enmarcada en el disefio no experimental porque el investigador no
manipuld las variables durante el estudio (35). Se denota graficamente:
Figura 1.
Esquema del nivel correlacional.

Vi

Donde:
M: Muestra de estudio
V1: Polifarmacia
V2: Infecciones respiratorias agudas
r: Coeficiente de correlacion entre variables
3.4.1. Corte
El estudio se enfoco en un corte transversal, donde los datos fueron recogidos a un grupo

de sujetos en un solo momento, segln la teoria brindada por Otero (35).

3.4.2. Nivel o alcance

También serd de nivel correlacional porque pretendio establecer la relacion entre ambas
variables, en este sentido se busco la relacion que existe entre polifarmacia y las infecciones
respiratorias. Basado en la teoria se indica el que nivel correlacional implica la existencia de una

conexion o asociacién entre dos o0 mas variables (35).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion estuvo representada por la totalidad de sujetos u objetos que conforman el
fendmeno a estudiar y presentan una caracteristica en comun que originan datos al estudio (36).
La poblacion fue considerada finita, debido a que si se conocia la totalidad exacta de
adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao. La poblacion
estimada fue 350 adultos mayores se calculd en base al promedio de adultos mayores que
acudieron a la botica Kerofarma.
Asimismo, se determiné a la poblacién de estudio a partir de los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
v Usuarios adultos mayores con edad de 60 afios en adelante.
v' Usuarios adultos mayores que presentaron infecciones respiratorias agudas y que puedan
consuman medicamento para alivio de los sintomas.
v' Usuarios adultos mayores atendidos en la botica Kerofarma del Distrito Bellavista en el
Callao.
v Paciente que otorg6 su consentimiento informado y exprese su deseo de participar de manera
voluntaria.
Criterios de exclusion
v Usuarios adultos menores de 60 afios.
v Usuarios adultos mayores con infecciones respiratorias agudas que no pudieron completar el
tratamiento.
v' Usuarios adultos mayores que no fueron atendidos en la botica Kerofarma del Distrito

Bellavista en el Callao.
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v/ Paciente que no otorgaron consentimiento informado y no deseen participar de manera
voluntaria.
3.5.2 Muestra
La muestra es una cantidad representativa y adecuada de la poblacion del estudio y que

tienen presentes las caracteristicas comunes (37).

Justificacion del uso de muestra:
No es posible aplicar la encuesta a toda la poblacion debido a que no todos estuvieron
disponibles por falta de tiempo o resistencia a firmar el consentimiento informado.
Por tal motivo la muestra de estudio estuvo conformada por los usuarios adultos mayores con
infecciones respiratorias que asistieron a la botica Kerofarma del Distrito Bellavista. Callao,
Peru. Agosto-diciembre, 2023.
El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la formula destinada a poblaciones finitas.

Z* N pq

E2(N-1D)+Z2.p.q

n=

Siendo:

e= Error (0.05)

Z= Nivel de confianza (1.96)

p= Exito de la probabilidad (0.50)

n= NUmero de la muestra 350
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Céalculo de muestra:

n=  (1.96)>x 350 x 0.5x0.5

(0.05)2 (350-1)+(1.96)°x0.5x0.5
n=183

Por tanto, la muestra estuvo conformado por 183 adultos mayores.

3.5.3 Muestreo

El muestreo fue probabilistico sistematico, de modo que cada sujeto tuvo una probabilidad

igual e independiente para ser seleccionado (37).
El proceso de seleccion de muestra se fundamenté considerando lo siguiente:

v'  Representatividad: Este muestreo aleatorio simple aseguré que cada adulto mayor que
acudio a la Botica Kerofarma tiene una oportunidad igual de ser seleccionado para participar
en la encuesta. Esto aumentd la probabilidad de obtener una muestra que reflejé con precision
la diversidad de la poblacion de adultos mayores en esa area.

v" Reduccion de sesgos: Al utilizar este método, se minimiz6 la posibilidad de sesgos en la
seleccién de la muestra. No hay influencia deliberada en la eleccion de los individuos, lo que

ayudo a evitar sesgos involuntarios que podrian surgir al seleccionar a los encuestados.

En cuanto al tiempo empleado para encuestar, debido a las caracteristicas de la muestra,
vario significativamente debido a varios factores. Por lo que, de acuerdo con la experiencia previa

con la prueba piloto, se considero lo siguiente:

e Duracion de cada encuesta: El tiempo necesario para aplicar el cuestionario fue de 15

minutos; esto incluyd la presentacion, disposicion de participacion, ademas de un margen de
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tiempo adicional para imprevistos o situaciones que puedan requerir mas atencién durante la

encuesta.

e Los imprevistos se consideraron debido a posibles limitaciones fisicas, cognitivas o de
audicion, algunos adultos mayores necesitaron mas tiempo para comprender las preguntas y
responder adecuadamente. Esto implicé dedicar més tiempo a cada uno, ademas se brindo

apoyo adicional cuando fue necesario.

e Numero de encuestas por dia: La cantidad de cuestionarios administrados en un dia fue

alrededor de 18 encuestas.

v" Periodo de recoleccion de datos: Segun lo anterior, la duracion total del proceso de encuesta,
para una muestra de 183 adultos mayores, fue alrededor de 18 encuestas por dia durante 9 dias

(162 encuestas) en el dia 10 se realizd 21 encuestas.

v Seleccion aleatoria: Para seleccionar a los adultos mayores que formaron parte de la muestra
se utiliz6 un muestreo aleatorio sistematico, el cual consistio en elegir de acuerdo con el orden
de llegada de los usuarios adultos mayores a la Botica hasta completar el nUmero de encuesta

estimado por dia.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Polifarmacia

Variable 2: Tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
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“Polifarmacia con relacion al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica

Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao, Peru. Agosto-diciembre, 2023”

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables . Dimensiones Indicadores L (
conceptual operacional medicion rangos)
V1 Polifarmacia se | Para evaluar la | Reacciones adversas |e Reacciones de hipersensibilidad (pruritos, rash
Polifarmacia define polifarmacia se cutaneo)
principalmente considerd cuatro Dolor y/o ardor de estémago
como el uso | dimensiones; o Pérdida de apetito
rutinario de cinco o | reacciones adversas o Alteraciones del suefio
mas medicamentos, | medicamentosas,
?nea zsroc'?iescoon 32 glrjrtg:ned'caeﬂon' i | Automedicacion e Consumi6 medicamento por iniciativa propia
é’ % liri dicacis o Recomendacion por familiar o amigo
caldas elirio, | medicacion Y e Recomendacidn por personal de farmacia
discapacidad, consecuencias en la e Recomendacion por medio de comunicacion
hospitalizaciones y | actividad cotidiana, (tolevision revista‘; -
mortalidad en | los mismos que ' !
adultos mayores | fueron valorados en . . . 0=No
- . 5 Nominal -
debido a la | escala nominal | Erroren la ® g'lsa_g’ledlcamentg_solo cuando Sei rs]lente_ mald d 1=Si
disminucién de la | Si/No. medicacién (] vida tomar me |Cament(_)s €en el horario Inaicado
funcion renal y e Confunde o consume medlca_mento por ot_rg
hepatica  y la . Cumpl.e con la frecuencia y duracion del
capacidad intrinseca tratamiento
(audicion,  vision, ) - )
cognicion, Consecuencias en la |® El uso de medicamentos le dificulta realizar
movilidad), actividad cotidiana actividades cotidianas _
interacciones e Se siente desmotivado por tomar diferentes
farmaco-farmaco y medicamentos a la vez
farmaco- e Le preocupa usar diferentes medicamentos a la vez
enfermedad. que le pueden causar mas dafio que bien
V2. Las infecciones | El tratamiento de las | Antibiéticos e Betalactamicos (penicilina oral, amoxicilina,
Tratamiento de | respiratorias agudas, | infecciones cefalosporinas)
las infecciones abarcan las | respiratorias agudas e Macrélidos (Azitromicina, claritromicina,
respiratorias infecciones de las | fue valorados de eritromicina) Nominal 0=No
: ; ; - . . . ominal .
agudas vias  respiratorias | acuerdo al consumo e Quinolonas  (levofloxacino,  ciprofloxacino, 1=Si

superiores como las
infecciones de las
vias  respiratorias

de  medicamentos;
antibioticos, AINES,
corticoides,

moxifloxacino)
Sulfametoxazol, trimetoprima
Clindamicina




26

inferiores, se
caracterizan por
sintomas como tos,
fiebre, congestion
nasal y, en casos
graves, insuficiencia
respiratoria.  Estas
infecciones siguen
siendo una prioridad
de salud publica
debido a su

potencial para
causar muerte 'y
morbilidad

sustanciales en todo
el mundo.

mucoliticos ylo
antitusivos,
antihistaminicos H1
y broncodilatadores,
se evaluaron en
escala nominal
Si/No.

AINES

Corticoides

Mucoliticos y
antitusivos

Antihistaminico H1

Broncodilatadores

Ibuprofeno
Naproxeno
Metamizol
Paracetamol
Diclofenaco

Prednisona
Prednisolona
Dexametasona

Ambroxol

Acetil cisteina
Bromhexina
Dextrometorfano
Codeina

Clorfenamina
Loratadina
Cetirizina

Salbutamol
Ipratropio
Clembuterol




27

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica de investigacion es el método o medio operativo que el investigador utiliza para
la recoleccidn de los datos. En el presente estudio se aplico la encuesta, la cual es definida como
la herramienta mas utilizada para la recopilacion de datos, consta de un conjunto de preguntas
relacionadas con las variables a medir (38).
3.7.2 Descripcion

El cuestionario permitié recolectar datos epidemiologicos de los adultos mayores que
acudieron a la botica Kerofarma en el distrito de Bellavista, Callao, los datos recolectados fueron
edad, estado civil y nivel de estudio. En la variable Polifarmacia se considerd 4 dimensiones;
reacciones adversas, automedicacion, error en la medicaciéon y consecuencias en la actividad
cotidiana en total incluy6 15 indicadores y fueron medidos en escala nominal Si/No. La variable
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas abarco 6 dimensiones; antibioticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y/o expectorantes, antihistaminicos H1 y broncodilatadores en total fueron

24 indicadores y fueron medidos mediante escala nominal Si/No.

3.7.3 Validacion
La validacion se realizd mediante el juicio de 3 expertos, los cuales se sefialan a

continuacion:
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Experto

Grado

Veredicto

Oyarce Alvarado Elmer

Cano Pérez Carlos Alfredo

Quimico Farmacéutico, Magister en
Docencia Universitaria y Doctor en
Administracion

Doctor en Farmacia y Bioquimica

Si hay suficiencia
Aplicable

Si hay suficiencia

Aplicable

Esteves Pairazaman Ambrosio
Teodoro

Bidlogo Celular y Molecular Si hay suficiencia

Aplicable

3.7.4 Confiabilidad

Se valoro la confiabilidad mediante analisis de Alfa de Cronbach en software estadistico
SPSS versidn 27 por la cual se comprobé la validez interna del instrumento, el valor de alfa fue
0,801; fue considerado como bueno, se trabajo con 95% de nivel de confianza.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos contenidos en los instrumentos se tabularon utilizando Microsoft Excel 2019 y
luego se procesaron a través del software IBM SPSS Statistics 27.0, con ayuda del programa se
elaboraron tablas de frecuencia para cada indicador y editados con Excel, asi mismo para la
comprobacion de las hipotesis se uso la prueba no paramétrica Chi Cuadrado, esto debido a la
naturaleza cualitativa y escala nominal de las variables, todas realizadas con un nivel de
significancia del 95%.
3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos que guiaron este estudio son los siguientes:

Beneficencia: este principio reflejo la naturaleza académica del estudio y se enfocé en su
independencia y comprension. El objetivo fue encontrar soluciones al problema planteado (39).

No maleficencia: se asegurd que en este estudio no presenten acciones que comprometan
la veracidad de los datos analizados. Ademas, la informacion obtenida solo se utilizé para cumplir

los objetivos especificos del estudio, sin otros fines (40).
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Justicia: se garantizd que toda la informacion recolectada y objeto de estudio fue tratada
de manera equitativa en su procesamiento, con el propdsito constante de satisfacer la busqueda del

conocimiento (40).
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CAPTIULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados
4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Datos demogréaficos de adultos mayores con infecciones respiratorias agudas que acuden a

la botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao

- . . Porcentaje
Datos demograficos de adultos mayores Frecuencia Porcentaje acumulaéo
60-65 afios 91 49,7 49,7
Edad 66-75 afios 56 30,6 80,3
75 a més afios 36 19,7 100,0
Soltero 32 17,5 17,5
Estado civil Casado 98 53,6 71,0
Viudo 53 29,0 100,0
Primaria 30 16,4 16,4
Nivel de estudio Secundaria 96 52,5 68,9
Superior 57 31,1 100,0
Total 183 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los datos demograficos de adultos mayores se observo que; 49,7% tenian edad
entre 60-65 afios en tanto 30,6% tenian entre 66-75 afios; el 53,6% eran casos y 29% viudos;

52,5% tenian estudio nivel secundaria 'y 31,1% nivel superior.
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Polifarmacia en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito de Bellavista,

Callao
Datos de Polifarmacia Frecuencia Porcentaje FESTE
acumulado
. ] No 72 39,3 39,3
Pruritos, rash cutaneo )
Si 111 60,7 100,0
i No 60 32,8 32,8
Dolor y/o ardor de estbmago )
Reacciones Si 123 67,2 100,0
adversas o _ No 35 19,1 19,1
Pérdida de apetito .
Si 148 80,9 100,0
) No 69 37,7 37,7
Alteraciones del suefio .
Si 114 62,3 100,0
L . No 58 31,7 31,7
Por iniciativa propia .
Si 125 68,3 100,0
o . No 60 32,8 32,8
Por familiar o amigo .
L Si 123 67,2 100,0
Automedicacion
. No 62 33,9 33,9
Por personal de farmacia .
Si 121 66,1 100,0
Por medio de comunicacién ~ NO 49 26,8 26,8
(television, revistas, otro) Si 134 73,2 100,0
_ No 57 31,1 31,1
So6lo cuando se siente mal )
Si 126 68,9 100,0
Olvida tomar medicamentos ~ NO 64 35,0 35,0
Error en la en el horario indicado Sj 119 65,0 100,0
medicacion Confunde o consume No 35 19.1 19,1
medicamento por otro Si 148 80,9 100,0
Cumple con la frecuenciay ~ NO 80 43,7 43,7
duracion del tratamiento Si 103 56,3 100,0
Le dificulta realizar No 46 25,1 25,1
actividades cotidianas Sj 137 74,9 100,0
Consecuencias en . : No 69 37,7 37,7
. . Se siente desmotivado .
la vida cotidiana Sj 114 62,3 100,0
Le preocupa que le pueden No 42 23,0 23,0
causar mas dafio que bien Sj 141 77,0 100,0
Total 183 100,0
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Interpretacion:

En cuanto a los datos de la polifarmacia en adultos mayores se observo que; en reacciones
adversas el 60,7% presentd prurito o rash cutaneo; 67,2% ardor y/o dolor de estomago;
80,9% pérdida de apetito; 62,3% alteraciones del suefio. En automedicacion el consumo de
medicamento fue 68,3% por iniciativa propia; 67,2% recomendado por familiar o amigo;
66,1% por personal de farmacia; 73,2% por medio de comunicacion. En errores de
medicacion 68,9% consumi6 medicamentos sélo cuando se sentia mal, 65% olvidaba tomar
sus medicamentos; 80,9% confundia o consumia medicamento por otro; 56,3% si cumplia
con la frecuencia y duracion del tratamiento. Sobre consecuencias en la vida cotidiana 74,9%
tuvo dificultad para realizar actividades cotidianas por los efectos adversos como dificultad
para dormir o pérdida de apetito; 62,3% se sinti6 desmotivado y 77% se preocupaba que el

uso de medicamentos le causara mas dafio que bien.
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Tratamiento con antibidticos, AINES y corticoides para las infecciones respiratorias agudas

en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao

Tratamiento de infecciones respiratorias agudas Frecuencia Porcentaje HOEEE]
acumulado

Betalactamicos (Penicilina No 121 66,1 66,1
oral, amoxicilina, .

cefalosporinas) Si 62 33.9 100,0

Macrdlidos (Azitromicina, No 154 84,2 84,2

claritromicina, eritromicina)  Sj 29 15,8 100,0

o Quinolonas (Levofloxacino, No 132 72,1 72,1
Antibioticos ciprofloxacino, .

moxifloxacino) Si 51 21.9 100,0

Sulfametoxazol, trimetoprima N_O 148 80,9 80,9

Si 35 19,1 100,0

lindamici No 154 84,2 84,2

Clindamicina Si 29 15,8 100,0

Ibuprofeno N_o 128 69,9 69,9

Si 55 30,1 100,0

Naproxeno N_o 160 87,4 87,4

Si 23 12,6 100,0

. No 153 83,6 83,6

AINES Metamizol i 30 16.4 100,0

Paracetamol No 148 80,9 80,9

Si 35 19,1 100,0

Diclofenaco No 113 61,7 61,7

Si 70 38,3 100,0

Prednisona No 143 78,1 78,1

Si 40 21,9 100,0

- . No 149 81,4 81,4

Corticoides Prednisolona i 34 186 100,0

Dexametasona No 102 257 25,7

Si 81 44,3 100,0

Interpretacion:

En cuanto al tratamiento con antibidticos, AINES y corticoides para infecciones respiratorias

agudas se observd; 33,9% consumia cefalosporinas; 15,8% macrélidos; 27,9% quinolonas;

19,1% sulfametoxazol y trimetoprima; 15,8% clindamicina. En AINES el 30,1% consumié
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ibuprofeno, 12,6% naproxeno; 16,4% metamizol; 19,1% paracetamol; 38,3% diclofenaco.

En corticoides el 21,9% consumio prednisona; 18,6% prednisolona y 44,3% dexametasona.

Tabla 4.

Tratamiento con mucoliticos y/o antitusivos, antihistaminicos H1 y broncodilatadores para

las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma.

distrito de Bellavista, Callao

Tratamiento de infecciones respiratorias agudas Frecuencia  Porcentaje POEETE]
acumulado
No 135 73,8 73,8
Ambroxol Si 48 26,2 100,0
Acetil cistef No 174 95,1 95,1
cetil cisteina Si 9 49 100,0
Mucoliticos y/o Bromhexina No 167 91,3 91,3
antitusivos Si 16 8,7 100,0
Dextrometorfano N_O 128 69.9 69,9
Si 55 30,1 100,0
Codeina No 133 72,7 72,7
Si 50 27,3 100,0
Clorfenamina No 123 67,2 67,2
Si 60 32,8 100,0
Antihistaminicos Loratadina No 146 79,8 79,8
H1 Si 37 20,2 100,0
Cetirizina N_o 115 62,8 62,8
Si 68 37,2 100,0
Salbutamol No 137 74,9 74,9
Si 46 25,1 100,0
. . No 174 95,1 95,1
Broncodilatadores Ipratropio i 9 4.9 100,0
No 128 69,9 69,9
Clembuterol Si 55 30,1 1000
Total 183 100,0

Interpretacion:

En cuanto al tratamiento con mucoliticos y/o antitusivos, antihistaminicos H1 y

broncodilatadores se observéd que; 26,2% consumid ambroxol, 4,9% acetil cisteina, 8,7%
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bromhexina; 30,1% dextrometorfano; 27,3% codeina. En antihistaminico H1 32,8%
consumio clorfenamina; 20,2% loratadina; 37,2% cetirizina. En broncodilatadores el 25,1%

consumio6 salbutamol, 4,9% ipratropio y 30,1% clembuterol.

Tabla 5.

Consumo de medicamentos para tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en

adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao

Tratamiento de las infecciones

Tabla de contingencia respiratorias agudas Total
No Si N (%)
N (%) N (%)
3-4 medicamentos 36 (19,7%) 8 (4,4%) 44 (24,0%)
Consumo de medicamentos  5-6 medicamentos 84 (45,9%) 23 (12,6%) 107 (58,5%)
7-9 medicamentos 27 (14,8%) 5(2,7%) 32 (17,5%)
Total 147 (80,3%) 36 (19,7%) 183 (100%)

Interpretacion:

En cuanto al consumo de medicamentos para tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas se observé que; 12,6% consumian entre 5 a 6 medicamentos; en tanto, 4,4%

consumian entre 3-4 medicamentos y 2,7% entre 7-9 medicamentos para tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Existe relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias

agudas en adultos mayores.

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.

Nivel de significancia: a=0,05=35 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
Tabla 6.
Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la polifarmacia y el tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas en adultos mayores

Tratamiento de las infecciones

. . respiratorias agudas Total Chi V de
Tabla de contingencia
No Si N (%) Cuadrado Cramer
N (%) N (%)
No 45 (24,6%) 13 (7,1%) 58 (31,7%)
Polifarmacia
Si 102 (55,7%) 23 (12,6%) 125 (68,3%) 0,525 0,047

Total 147 (80,3%) 36 (19,7%) 183 (100%)
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Conclusion:

El valor de significancia de Chi cuadrado fue 0,525 por ello, se acepta la hipdtesis HO, con
95% de confianza se puede afirmar que no existe relacion entre la polifarmacia con el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, por otro lado, el valor
de V - Cramer fue 0,047 indica que el grado de relacién es despreciable. Por tanto, si aumenta
la polifarmacia (aumento de consumo del nimero de medicamentos) no significa que mejore
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Prueba de hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion entre las reacciones adversas de los antibiéticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre las reacciones adversas de los antibioticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Tabla 7.

Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre las reacciones adversas y el tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas en adultos mayores

Tratamiento de las infecciones

. . respiratorias agudas Total . V de
Tabla de contingencia Chi Cuadrado
. N (%) Cramer
No Si
N (%) N (%)
adversas Si 120 (65,6%) 30 (16,4%) 150 (82,0%) 0,812 0,018

Total 147 (80,3%) 36 (19,7%) 183 (100%)
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Conclusion:

El valor de significancia de Chi cuadrado fue 0,812 por ello, se acepta la hipdtesis HO, con
95% de confianza se puede afirmar que no existe relacion entre las reacciones adversas con
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, por otro lado, el
valor de V - Cramer fue 0,018 indica que el grado de relacion es despreciable. Por tanto, si
aumenta las reacciones adversas podria disminuir la eficacia en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas.

Prueba de hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre la automedicacion de los antibioticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre la automedicacion de los antibidticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Tabla 8.

Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre la automedicacion y el tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas en adultos mayores

Tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas Total Chi

Tabla de contingencia V/ de Cramer
. N (%) Cuadrado
No Si
N (%) N (%)
No 22 (12,0%) 4 (2,2%) 26 (14,2%)

Automedicacion
Si 125 (68,3%) 32 (17,5%) 157 (85,8%) 0,553 0,044

Total 147 (80,3%) 36 (19,7%) 183 (100%)
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Conclusion:

El valor de significancia de Chi cuadrado fue 0,553 por ello, se acepta la hipdtesis HO, con

95% de confianza se puede afirmar que no existe relacion entre la automedicacion con el

tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, por otro lado, el valor

de V - Cramer fue 0,044 indica que el grado de relacién es despreciable. Por tanto, si aumenta
la automedicacion podria disminuir la eficacia en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas.

Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre los errores de medicacion de los antibidticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre los errores de medicacion de los antibioticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Tabla 9.

Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre los errores de medicacion y el tratamiento de

las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores

Tratamiento de las

infecciones respiratorias
Total

Tabla de contingencia agudas Chi Cuadrado  V de Cramer
) N (%)
No Si
N (%) N (%)
Erroresen la No 48 (26,2%) 14 (7,7%) 62 (33,9%)
medicacion Si 99 (54,1%) 22 (12,0%) 121 (66,1%) 0,479 0,052

Total 147 (80,3%) 36 (19,7%) 183 (100%)
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Conclusion:

El valor de significancia de Chi cuadrado fue 0,479 por ello, se acepta la hipdtesis HO, con

95% de confianza se puede afirmar que no existe relacion entre los errores de medicacion

con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, por otro lado,

el valor de V - Cramer fue 0,052 indica que el grado de relacion es despreciable. Por tanto,
si aumenta los errores de medicacion podria disminuir la eficacia en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas

Prueba de hipotesis especifica 4

HO: No existe relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana de los antibidticos,
aines, corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

H1: Si existe relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana de los antibidticos,
aines, corticoides, mucoliticos y antitusivos, antihistaminicos H1, broncodilatadores con
el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores.

Tabla 10.

Prueba de Chi cuadrado para la consecuencia en la actividad cotidiana y el tratamiento de

las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores

Tratamiento de las
infecciones respiratorias

Tabla de contingencia Total Chi Cuadrado V de Cramer
agudas
No Si
Consecuenciasenla No 54 (29,5%) 15 (8,2%) 69 (37,7%)
actividad cotidiana ;i 93 (50,8%) 21 (11,5%) 114 (62,3%) 0,584 0,040

Total 147 (80,3%) 36 (19,7%) 183 (100%)
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Conclusion:

El valor de significancia de Chi cuadrado fue 0,584 por ello, se acepta la hipdtesis HO, con
95% de confianza se puede afirmar que no existe relacion entre la consecuencia en la
actividad cotidiana con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores, por otro lado, el valor de V - Cramer fue 0,040 indica que el grado de relacion es
despreciable. Por tanto, si aumenta las consecuencias en la actividad cotidiana podria

disminuir la eficacia en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

4.2. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio se observd que en los datos
demogréficos el 49,7% tenian edad entre 60-65 afios y 30,6% entre 66-75 afios (tabla 1). Se ha
informado que la polifarmacia y el uso potencialmente inapropiados de medicamentos son
comunes entre los adultos mayores en todo el mundo, con una prevalencia estimada del 37 % (42).
Por su parte, Garcia, et al. (16) indicO que las respuestas inmunes en los adultos mayores
disminuyen y aumenta el riesgo de complicaciones y enfermedades adicionales, por otro lado,
Aguilar et al. (11) indicé que la polifarmacia puede comprometer la respuesta inmune del
organismo especialmente en adultos mayores e incrementando la probabilidad de complicaciones
como la fiebre y otras manifestaciones respiratorias.

Respecto a la polifarmacia en adultos mayores, en las reacciones adversas el 60,7%
presentd prurito o rash cutaneo; 67,2% ardor y/o dolor de estdmago; 80,9% pérdida de apetito;
62,3% alteraciones del suefio, en automedicacion el 68,3% fue por iniciativa propia; 67,2%
recomendado por familiar o amigo; 66,1% por personal de farmacia; 73,2% por medio de
comunicacion, en errores de medicacion 68,9% us6 medicamentos s6lo cuando se sentia mal, 65%

olvidaba tomar sus medicamentos; 80,9% confundia o consumia medicamento por otro, sobre
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consecuencias en la vida cotidiana 74,9% tuvo dificultad para realizar actividades; 62,3% se sintid
desmotivado y 77% se preocupaba que el medicamento le causara mas dafio que bien. En estos
aspectos la polifarmacia puede incrementar las reacciones adversas y puede ser mayor cuando el
paciente se automedica o comete errores en las pautas de tratamiento como la dosis, frecuencia 'y
tiempo de tratamiento. Estos resultados son compatibles con estudio de Garcia et al. (16)
caracterizo la polifarmacia en adultos mayores, subrayando la importancia de una prescripcion
prudente y basada en la evidencia para minimizar los riesgos de efectos adversos y mejorar los
resultados del tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores.
Ademas, de acuerdo con el estudio de Aguilar (11), los resultados mostraron una alta prevalencia
de sintomas relacionados con infecciones respiratorias en adultos mayores (54%). Este hallazgo
coincidio con el estudio de Sada et al. (35), que documentd la mayor susceptibilidad de los adultos
mayores a este tipo de enfermedades debido a cambios fisiologicos relacionados con el
envejecimiento y la disminucion de la funcidén inmunoldgica, asimismo, Pérez, et al. (14) sostuvo
que la polimedicacion fue 42,27% y el 33% presento reacciones adversas, la existencia de 2 0 mas
comorbilidades pueden inducir a la polifarmacia los mismos que pueden afectar diferentes
sistemas organicos ocasionar dolor y afectar la actividad cotidiana por presencia de efectos
adversos el cual incluyd dificultad para dormir. Por otra parte, Escalona (36) indico que el
incumplimiento terapéutico puede tener graves consecuencias para la salud, ya que, aunque
muchas afecciones son controlables con la medicacion adecuada, una proporcion considerable de
usuarios no sigue las indicaciones, lo que puede resultar en complicaciones serias o incluso puede
ser mortal. Los hallazgos de Castro et al. (37) subrayaron la complejidad inherente a la prescripcion
de medicamentos en ancianos, sefialando los cambios fisiolégicos relacionados con la edad como

factores que afectan el metabolismo de los farmacos en esta poblacion, se evidencio que la toma
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de medicamentos ocasion6 somnolencia al 46,8% de adultos mayores y nauseas al 27,3%, mientras
que solo el 2,1% de los adultos mayores presentaron trastorno en la respiracion por la toma de
varios medicamentos, lo cual fue consistente con los hallazgos de Ldpez(22), que destacaron la
importancia de la vigilancia de las interacciones medicamentosas en adultos mayores.

Respecto al tratamiento con antibidticos, AINES y corticoides para infecciones
respiratorias agudas; 33,9% usO betalactamicos; 15,8% macrdélidos; 27,9% quinolonas; 19,1%
sulfametoxazol y trimetoprima; 15,8% clindamicina, AINES el 30,1% consumid ibuprofeno,
12,6% naproxeno; 16,4% metamizol; 19,1% paracetamol; 38,3% diclofenaco, corticoides el 21,9%
prednisona; 18,6% prednisolona y 44,3% dexametasona. En mucoliticos y/o antitusivos,
antihistaminicos H1 y broncodilatadores; 26,2% consumi6 ambroxol, 4,9% acetil cisteina, 8,7%
bromhexina; 30,1% dextrometorfano; 27,3% codeina, en antihistaminico H1 32,8% consumio
clorfenamina; 20,2% loratadina; 37,2% cetirizina, en broncodilatadores el 25,1% consumio
salbutamol, 30,1% clembuterol y 4,9% ipratropio. El uso sélo o asociado de estos medicamentos
se relacionan con efectos adversos los cuales son méas pronunciados en la polifarmacia; la terapia
antimicrobiana es a menudo una intervencion médica que salva vidas en pacientes hospitalizados
y ambulatorios, por ello el conocimiento de las reacciones adversas a los medicamentos y las
interacciones entre medicamentos es importante para evitar dafios relacionados con los
medicamentos (43). Los farmacos betalactamicos suelen ser seguros y bien tolerados, los efectos
secundarios de mayor frecuencia son reacciones alérgicas que varian entre el 0,7% y el 10% vy
pueden ocurrir con cualquier forma de dosificacidn de penicilina y son principalmente erupciones
maculopapulares, las reacciones de anafilaxia aparecen en el 0,004 al 0,015% de los pacientes, las
cefalosporinas se asocian con casos raros de depresion de la médula dsea, incluida

granulocitopenia (44). Los AINE tienen efectos adversos que afectan la mucosa gastrica, el sistema
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renal, el sistema cardiovascular, el sistema hepatico y el sistema hematoldgico; los efectos
adversos gastricos posiblemente se debe a la inhibicién de la COX-1, que impide la creacién de
prostaglandinas que protegen la mucosa gastrica, el uso de AINE selectivos de la COX-2 es una
alternativa de menor riesgo, a nivel cardiovasculares pueden aumentar eventos tromboembolicos
y fibrilacion auricular, el diclofenaco parece ser el AINE con el mayor aumento de eventos
cardiovasculares adversos (45,46). Los efectos observados con el cortisol y la cortisona pueden
provocar retencion de liquidos, edema, aumento de peso, hipertension y arritmias al aumentar la
excrecion renal de potasio, calcio y fosfato, los glucocorticoides aumentan el riesgo de efectos
adversos gastrointestinales, como gastritis, formacion de dlcera gastrica y sangrado
gastrointestinal (47). Los antihistaminicos H1 tienen propiedades anticolinérgicas, en especial los
de primera generacion, en general, son sedantes, pueden causar insomnio en algunos usuarios,
sequedad de boca es un efecto adverso relativamente comun con dosis crecientes, pueden
producirse euforia y disminucion de la coordinacién, y el delirio es un efecto adverso potencial en
rangos de dosis aun mas altos (48).

Respecto al consumo de medicamentos para tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas; 12,6% consumian entre 5 a 6 medicamentos; 4,4% entre 3-4 medicamentos y 2,7% entre
7-9. Se define la polifarmacia como consumo de 5 0 mas medicamentos para el paciente, el cual
en este estudio la tasa de polifarmacia fue relativamente baja compardo con el estudio de Garcia,
et al. (16) quienes caracterizaron la polifarmacia en adultos mayores, hallaron que 82,5%
consumian entre 4 a 5 medicamentos los mismos que fueron por prescripcion médica.

Por otro lado, no se evidencio relacion entre la polifarmacia y en los aspectos de reacciones
adversas, automedicacion, errores de medicacion y consecuencias en la actividad cotidiana con el

tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, por el cual si aumenta la
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polifarmacia no significo que mejore el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas. En este
sentido se aprecia que la polifarmacia podria inducir mayores efectos adversos y esto perjudicar el
tratamiento farmacologico de las infecciones respiratorias agudas, asimismo, la automedicacion y
los errores de medicacion son claves por tener presente para lograr terapia farmacoldgica adecuada
y segura para el paciente, se exhorta a realizar seguimiento farmacoterapéutico e identificar los
problemas relacionados con la medicacion. Sobre la base de estas evidencias los resultados fueron
compatibles con estudio de Huaman y Montoro (12) sobre relacion de la polifarmacia y efectos
secundarios, demostraron relacion significativa entre estas variables, indicaron que si aumenta la
polifarmacia aumenta las reacciones adversas el cual podria afectar la terapia farmacoldgica. Por
su parte Chiroque (13) respaldo la existencia de relacion del 80% de la polifarmacia con
prescripcion inadecuada y fue potencialmente perjudicial en los resultados de la terapia
farmacoldgica. Por otra parte, Albarracin, et al. (15) demostro que existe relacion significativa
entre la polifarmacia con la prescripcion inapropiada en adultos mayores los cuales dificulta la
eficacia y seguridad del tratamiento farmacologico.

Finalmente, de acuerdo con lo expuesto se concluye que no existe relacion entre la
polifarmacia con el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, es
decir, si aumenta la polifarmacia en los adultos mayores no significa que mejore el tratamiento de
las infecciones respiratorias agudas, por el contrario, podria ocasionar mayores efectos adversos y

afectar el cumplimiento, la eficacia y seguridad de la terapia farmacologica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: No existe relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito
de Bellavista, Callao, ya que al aumentar la polifarmacia podria disminuir la
eficacia del tratamiento de las infecciones respiratorias agudas

Segundo: No existe relacion entre las reacciones adversas con el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica
Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao, ya que al aumentar las reacciones
adversas podria disminuir la eficacia en el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas.

Tercero: No existe relacion entre la automedicacién con el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito
de Bellavista, Callao, ya que al aumentar la automedicacién podria disminuir la
eficacia en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.

Cuarto: No existe relacién entre los errores de medicacion con el tratamiento de las

infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, ya que al aumentar los
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errores de medicacion podria disminuir la eficacia en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas.

Quinto: No existe relacion entre la consecuencia en la actividad cotidiana con el tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores, ya que al aumentar las
consecuencias en la actividad cotidiana podria disminuir la eficacia en el

tratamiento de las infecciones respiratorias agudas.
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5.2.  Recomendaciones

Se recomienda una vigilancia continua y una evaluacion cuidadosa de los usuarios
mayores, especialmente aquellos bajos tratamientos farmacoldgicos multiples. Los
profesionales de la salud deben estar atentos a posibles complicaciones relacionadas
con las infecciones respiratorias en este grupo vulnerable.

Se sugiere un enfoque especifico en adultos mayores. Elaborar estrategias preventivas,
como la vacunacion contra enfermedades respiratorias, podrian ser particularmente
beneficiosas en esta poblacion.

Frente a una prescripcion inadecuada de medicamentos, se recomienda una revision y
optimizacion constante de las prescripciones. Los profesionales de la salud deben
esforzarse por seguir pautas de prescripcion basadas en la evidencia y considerar
posibles riesgos de infecciones respiratorias al seleccionar medicamentos.

Tomar medidas para mejorar la adherencia, que incluya la educacién del paciente,
recordatorios y la simplificacion de los regimenes de tratamiento para facilitar el
cumplimiento.

Se aconseja el monitoreo continuo de estas interacciones. La identificacién temprana
y la gestiobn de posibles interacciones pueden contribuir a la prevencion de

complicaciones respiratorias.
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“Polifarmacia con relacion al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica
Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao, Perd. Agosto-diciembre 2023”

Formulacién del problema Objetivo general Hipdtesis general Variables Disefio metodoldgico
¢Cuadl es la relacién entre la Identificar la relacion entre la Existe relacion entre la polifarmaciacon Variable 1: Tipo de investigacion
polifarmacia con el tratamiento de las polifarmacia con el tratamiento de las el tratamiento de las infecciones Polifarmaciaen el Bésico
infecciones respiratorias agudas en infecciones respiratorias agudas en respiratorias agudas en adultos mayores Dimensiones: Disefio:

adultos mayores que acuden a la botica
Kerofarma distrito de Bellavista Callao
afio 2023?

adultos mayores

Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacién entre las
reacciones adversas de los
antibidticos, aines,  corticoides,
mucoliticos y antitusivos,
antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el tratamiento
de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores?

2. ¢Cudl es la relacion entre la
automedicacion de los antibioticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y
antitusivos, antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el tratamiento
de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores?

3. ¢(Analizar la relacién entre los

errores de medicacion de los

antibioticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos,
antihistaminicos H1, broncodilatadores
con el tratamiento de las infecciones

1.

Objetivos especificos
Describir la relacion entre las
reacciones adversas de los
antibidticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y
antitusivos, antihistaminicos
H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las
infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.
Determinar la relacién entre
la automedicacion de los
antibidticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y
antitusivos, antihistaminicos
H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las
infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.
Analizar la relacion entre los
errores de medicacion de los
antibidticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y
antitusivos, antihistaminicos

Hipétesis especificas
1. Existe relacion entre las reacciones
adversas de los antibiéticos, AINES,
corticoides, mucoliticos y antitusivos,
antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el tratamiento

de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.
2. Existe relacion entre la

automedicacion de los antibidticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y
antitusivos, antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el tratamiento
de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.

3. Existe relacion entre los errores de
medicacion de los antibidticos,
AINES, corticoides, mucoliticos y
antitusivos, antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el tratamiento
de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayore.

4. Existe relacion entre la consecuencia
en la actividad cotidiana de los

Reacciones adversas
Automedicacion

Error en la medicacion
Consecuencias en la
actividad cotidiana

Variable 2:
Tratamiento de las
infecciones respiratorias
agudas

Dimensiones:

Antibidticos

AINES

Corticoides
Mucoliticos y
antitusivos
Antihistaminicos H1
Broncodilatadores

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional
Poblacion: 350
adultos mayores
Muestra: 183 adultos
mayores

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial con Chi
cuadrado



respiratorias agudas en adultos
mayore?

4.;Describir la relacion entre la
consecuencia en la actividad cotidiana
de los antibioticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos,
antihistaminicos H1, broncodilatadores
con el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en  adultos
mayores?

H1, broncodilatadores con el
tratamiento de las
infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.

Describir la relacion entre la
consecuencia en la actividad
cotidiana de los antibioticos,
AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos,
antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el
tratamiento de las
infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.

antibiéticos, AINES, corticoides,
mucoliticos y antitusivos,
antihistaminicos H1,
broncodilatadores con el tratamiento
de las infecciones respiratorias
agudas en adultos mayores.
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AnNexo 2. Instrumento

“Polifarmacia con relacion al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao, Perd. Agosto-diciembre,
2023

El objetivo es identificar la relacion entre la polifarmacia con el tratamiento de las infecciones
respiratorias agudas en adultos mayores. La encuesta es voluntaria y anénima, le tomara
aproximadamente 15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada
enunciado.

Autores: BAUTISTA CHANCOS, YESSICA

SANCHEZ DAVILA, FLORILE

I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1. Edad: 60 - 65 afios () 66 — 75 afos () 75-masafios ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Viudo ()
3. Nivel de estudio: Primaria( )  Secundaria () Superior ()
IlI. POLIFARMACIA
N© ; Reacciones adversas Si No
¢Presentd alguna de las siguientes reacciones adversas?
1 Pruritos, rash cutaneo
2 Dolor y/o ardor de estbmago
3 Pérdida de apetito
4 Alteraciones del suefio
» Automedicacién_ _ Si No
¢ Se automedico por alguna de las siguientes razones?
5 Por iniciativa propia
6 Por recomendacidon de familiar o amigo
7 Por recomendacidn de personal de farmacia
8 Por medio de comunicacion (television, revistas, otro)

Error en la medicacion
¢Presentd algun inconveniente en administracion de sus Si No
medicamentos?

9 Sélo cuando se siente mal

10 | Olvida tomar medicamentos en el horario indicado
11 | Confunde o consume medicamento por otro

12 | Cumple con la frecuencia y duracion del tratamiento

Consecuencias en la actividad cotidiana
¢ Tiene alguna dificultad por consumo de diferentes Si No
medicamentos durante el dia?

13 Le dificulta realizar actividades cotidianas

14 Se siente desmotivado

15 | Le preocupa que le pueden causar méas dafio que bien
0=No 1=Si




I11. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

N.O  ouibioees Si | No
¢Consumio alguno de estos antibidticos?
16 | Betalactamicos (penicilina oral, amoxicilina, cefalosporinas)
17 | Macrolidos (Azitromicina, claritromicina, eritromicina)
18 | Quinolonas (levofloxacino, ciprofloxacino, moxifloxacino)
19 | Sulfametoxazol, trimetoprima
20 | Clindamicina
» (AINIES : : Ssi | NO
¢Consumio alguno de estos antiinflamatorios no esteroideos?
21 | Ibuprofeno
22 Naproxeno
23 Metamizol
24 | Paracetamol
25 | Diclofenaco
5 Corticoidgs - Si No
¢ Consumié algunos de estos farmacos corticoides?
26 | Prednisona
27 | Prednisolona
28 Dexametasona
» Mucoll’ticps ylo antitusivp; - si No
¢ Consumié algunos de estos fArmacos mucoliticos y/o antitusivos?
29 | Ambroxol
30 | Acetil cisteina
31 Bromhexina
32 | Dextrometorfano
33 | Codeina
¥ Antihi§tam|'nicos I—_|1_ o Si No
¢Consumio algunos de estos farmacos antihistaminicos H1?
34 | Clorfenamina
35 | Loratadina
36 | Cetirizina
» Brongodilatadores ' Si No
¢Consumig algunos de estos fdrmacos broncodilatadores?
37 | Salbutamol
38 Ipratropio
39 | Clembuterol
0=NO 1=Si
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“Polifarmacia con relacion al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores que acuden a la botica Kerofarma. botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao,

Peru. Agosto-diciembre, 2023”

N DIMENSIONES/itemsp(\/_ARIAB_LE INDEPENDIENTE): | pertinencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
olifarmacia
DIMENSION 1: Reacciones adversas Si NO Si NO | SI | NO
1 | Pruritos, rash cutaneo X X X
2 | Dolor y/o ardor de estomago X X X
3 | Pérdida de apetito X X X
4 | Alteraciones del suefio X X X
DIMENSION 2: Automedicacion
5 | Por iniciativa propia X X X
6 | Por recomendacion de familiar o amigo X X X
7 | Por recomendacidn de personal de farmacia X X X
8 | Por medio de comunicacidn (television, revistas, otro) X X X
DIMENSION 3: Error en la medicacion
9 | Solo cuando se siente mal X X X
10 | Olvida tomar medicamentos en el horario indicado X X X
11 | Confunde o consume medicamento por otro X X X
12 | Cumple con la frecuencia y duracion del tratamiento X X X
DIMENSION 4: Consecuencias en la actividad cotidiana
13 | Le dificulta realizar actividades cotidianas X X X
14 | Se siente desmotivado X X X
15 | Le preocupa que le pueden causar mas dafio que bien X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
DIMENSION 1: Antibi6ticos
16 (I:Seegslggsirrr;ligs (penicilina oral, amoxicilina, % % X
17 | Macrdlidos (Azitromicina, claritromicina, eritromicina) X X X
18 glcj)ixni?llg)r::sino) (levofloxacino, ciprofloxacino, X X X
19 | Sulfametoxazol, trimetoprima X X X
20 | Clindamicina X X X
DIMENSION 2: AINES
21 | Ibuprofeno X X X
22 | Naproxeno X X X
23 | Metamizol X X X
24 | Paracetamol X X X
25 | Diclofenaco X X X
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DIMENSION 3: Corticoides
26 | Prednisona X X X
27 | Prednisolona X X X
28 | Dexametasona X X X
DIMENSION 3: Mucoliticos y/o antitusivos
29 | Ambroxol X X X
30 | Acetil cisteina X X X
31 | Bromhexina X X X
32 | Dextrometorfano X X X
33 | Codeina X X X
DIMENSION 3: Antihistaminicos H1
34 | Clorfenamina X X X
35 | Loratadina X X X
36 | Cetirizina X X X
DIMENSION 3: Broncodilatadores
37 | Salbutamol X X X
38 | Ipratropio X X X
39 | Clembuterol X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. OYARCE ALVARADO ELMER DNI:
43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia
Universitaria, Doctor en Administracion
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: 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

23 de Noviembre del 2024

DR. ELMER OYARCE ALVARADO

Firma del Experto Informan
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“Polifarmacia con relacion al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores que acuden a la botica Kerofarma. botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao,

Per(. Agosto-diciembre, 2023”

N® | DIMENSIONES / item;g\ﬁng:nA;EiI;E INDEPENDIENTE): Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Reacciones adversas Si NO Si NO | SI | NO
1 | Pruritos, rash cutaneo X X X
2 | Dolor y/o ardor de estémago X X X
3 | Pérdida de apetito X X X
4 | Alteraciones del suefio X X X
DIMENSION 2: Automedicacion
5 | Por iniciativa propia X X X
6 | Por recomendacion de familiar o amigo X X X
7 | Por recomendacidn de personal de farmacia X X X
8 | Por medio de comunicacidn (television, revistas, otro) X X X
DIMENSION 3: Error en la medicacion
9 | Solo cuando se siente mal X X X
10 | Olvida tomar medicamentos en el horario indicado X X X
11 | Confunde o consume medicamento por otro X X X
12 | Cumple con la frecuencia y duracion del tratamiento X X X
DIMENSION 4: Consecuencias en la actividad cotidiana
13 | Le dificulta realizar actividades cotidianas X X X
14 | Se siente desmotivado X X X
15 | Le preocupa que le pueden causar mas dafio que bien X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
DIMENSION 1: Antibi6ticos
16 Ee«itslgf;irrr;:]c;cg (penicilina oral, amoxicilina, X X %
17 | Macrdlidos (Azitromicina, claritromicina, eritromicina) X X X
18 gﬂi?i?:g)?:sino) (levofloxacino, ciprofloxacino, % % X
19 | Sulfametoxazol, trimetoprima X X X
20 | Clindamicina X X X
DIMENSION 2: AINES
21 | Ibuprofeno X X X
22 | Naproxeno X X X
23 | Metamizol X X X
24 | Paracetamol X X X
25 | Diclofenaco X X X
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DIMENSION 3: Corticoides
26 | Prednisona X X X
27 | Prednisolona X X X
28 | Dexametasona X X X
DIMENSION 3: Mucoliticos y/o antitusivos
29 | Ambroxol X X X
30 | Acetil cisteina X X X
31 | Bromhexina X X X
32 | Dextrometorfano X X X
33 | Codeina X X X
DIMENSION 3: Antihistaminicos H1
34 | Clorfenamina X X X
35 | Loratadina X X X
36 | Cetirizina X X X
DIMENSION 3: Broncodilatadores
37 | Salbutamol X X X
38 | Ipratropio X X X
39 | Clembuterol X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO
TEODORO DNI: 17846910.

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimension

24 de noviembre.. del 2024

Ej‘ .

Firma del Experto Informan
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“Polifarmacia con relacion al tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos
mayores que acuden a la botica Kerofarma. botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao,

Peru. Agosto-diciembre, 2023

N DIMENSIONES/itemsp(\/_ARIAB_LE INDEPENDIENTE): | pertinencial | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
olifarmacia
DIMENSION 1: Reacciones adversas Sl NO Si NO | SI | NO
1 | Pruritos, rash cutaneo X X X
2 | Dolor y/o ardor de estomago X X X
3 | Pérdida de apetito X X X
4 | Alteraciones del suefio X X X
DIMENSION 2: Automedicacion
5 | Por iniciativa propia X X X
6 | Por recomendacion de familiar o amigo X X X
7 | Por recomendacidn de personal de farmacia X X X
8 | Por medio de comunicacidn (television, revistas, otro) X X X
DIMENSION 3: Error en la medicacion
9 | Solo cuando se siente mal X X X
10 | Olvida tomar medicamentos en el horario indicado X X X
11 | Confunde o consume medicamento por otro X X X
12 | Cumple con la frecuencia y duracion del tratamiento X X X
DIMENSION 4: Consecuencias en la actividad cotidiana
13 | Le dificulta realizar actividades cotidianas X X X
14 | Se siente desmotivado X X X
15 | Le preocupa que le pueden causar mas dafio que bien X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
DIMENSION 1: Antibi6ticos
16 (I:Seegslggsirrr;ligs (penicilina oral, amoxicilina, % % X
17 | Macrdlidos (Azitromicina, claritromicina, eritromicina) X X X
18 gzizgllggssino) (levofloxacino, ciprofloxacino, X X X
19 | Sulfametoxazol, trimetoprima X X X
20 | Clindamicina X X X
DIMENSION 2: AINES
21 | Ibuprofeno X X X
22 | Naproxeno X X X
23 | Metamizol X X X
24 | Paracetamol X X X
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25 | Diclofenaco X X X
DIMENSION 3: Corticoides

26 | Prednisona X X X

27 | Prednisolona X X X

28 | Dexametasona X X X
DIMENSION 3: Mucoliticos y/o antitusivos

29 | Ambroxol X X X

30 | Acetil cisteina X X X

31 | Bromhexina X X X

32 | Dextrometorfano X X X

33 | Codeina X X X
DIMENSION 3: Antihistaminicos H1

34 | Clorfenamina X X X

35 | Loratadina X X X

36 | Cetirizina X X X
DIMENSION 3: Broncodilatadores

37 | Salbutamol X X X

38 | Ipratropio X X X

39 | Clembuterol X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad:

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. ANO PEREZ CARLOS ALFREDO

DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El ftem es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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 dimension

23 de noviembre del 2024

(ﬁm/ﬂ /A Cams @

Aplicable [ X ]

Firma del Experto Informan

Aplicable después de corregir [ ]
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Alfa de Cronbach N %
Vélidos 183 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 183 100,0
Alfa de Cronbach N de elementos
0,801

El valor de alfa fue 0,801 indica que el instrumento fue bueno



Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

Norbert Wiener
RESOLUCION N* 219-2024-DFFS/UPNW
Lima, 14 de febrero de 2024
VISTO:

El Acta N* 215 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB apruecba la no necesklad de ser evaluado el proyecto por el Comaté
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: BAUTISTA
CHANCOS, YESSICA Y SANCHEZ DAVILA, FLORILE egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioguimica.

CONSIDERANDO:
Que e5 necesano proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia vy bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia v
bi T

ARTICULO ONICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:

“POLIFARMACIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA
BOTICA KEROFARMA. DISTRITO DE BELLAVISTA, CALLAO. ANO 2023%
presentado por el/la tesista: BAUTISTA CHANCOS, YESSICA Y SANCHEZ

DAVILA, FLORILE autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano de la Facultad de Farmacia y Bloguimics
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : BAUTISTA CHANCOS, YESSICA; SANCHEZ DAVILA, FLORILE
Titulo : Polifarmacia en el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la

botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao, Perd.Agosto-diciembre, 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Polifarmacia en el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en adultos mayores que acuden a la botica Kerofarma. distrito de Bellavista, Callao, afio 2023”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, BAUTISTA CHANCOS, YESSICA;
SANCHEZ DAVILA, FLORILE El propésito de este estudio es Identificar la relacién entre la polifarmacia con el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en adultos mayores. Su ejecucidn ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se explicara el proposito central del estudio
- Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria
- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre polifarmacia y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas.
La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el
estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podréa retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores BAUTISTA CHANCOS, YESSICA; SANCHEZ DAVILA, FLORILE al siguiente nimero
de celular 944946236 y/o al Comité que validé el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

s ===

arnG.

Nombres: Florilé Sanchez Davila Investigador:
DNI: 45510135 Nombres:Jessica Bautista Chancos
DNI: 70944521



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Bellavista, 06 de noviembre de 2023
Dr. Manuel Jesis Mayorga Espichan

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

Presente.-

Asunto: Autorizacién para la aplicacion de proyecto de tesis.

De mi consideracion:

Por medio de la presente hago constar que las egresadas Bautista Chancos Yessica con DNI
70944521 y Séanchez Davila Florilé con DNI 45510135 de la facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Norbert Wiener,realizaran su proyecto de tesis titulado:
“POLIFARMACA EN EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA
BOTICA KEROFARMA. DISTRITO DE BELLAVISTA, CALLAO. ANO 2023”. Por
lo tanto se autoriza acceder a la recoleccion de cuestionario con el fin de desarrollo de dicho
proyecto.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi consideraciéon y

estima personal; reciba un cordial saludo.

Atentamente. .
BOTICA KEZOF AR W
g _RUC: 10832645705
______________ -‘,l'}‘{l-“ Topaclos N°® 294 A
Nombre: Heli Sanchez Davila. “ELLAVIBTA . cALLAD

DNI:41294870

69
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Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 7% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 6% Base de datos de trabajos enfregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimeno de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no =&
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Intemet

uwiener on 2024-12-20
Submitted works

Universidad Wiener on 2023-11-25
Submitted works

uwiener on 2023-05-19

Submitted works

repositorio.uss.edu.pe
Internet

rephip.unr.edu.ar
Infermet

repositorio.uma.edu.pe
Intarmet

repositorio.unid.edu.pe
Intemet

Reporte de similited

= 1% Basze de datos de publicaciones

= Base de datos de comtenido publicado de

Crossref

1%

<1%

<%

<1%

«=7%

<1%

<1%

<1%

Descripcidn general de fuentas
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Reporte de similitud

® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

1%
Internet
uwiener on 2024-12-20 o
. <1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-11-25 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-05-19 o
<1%
Submitted works
repositorio.uss.edu.pe <1%
Internet
rephip.unr.edu.ar <1%
Internet
repositorio.uma.edu.pe <1%
Internet
repositorio.unid.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5553/T061_44073337_44907737_T.pdf?sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9363/Libro%20de%20res%c3%bamenes%20-%20III%20Congreso%20V%20Encuentro%20III%20Simposio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://rephip.unr.edu.ar/server/api/core/bitstreams/49bad34f-9660-4a32-9b1d-9692a3e8e681/content
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2066/TESIS%20AROSTEGUI-JULIAN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unid.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/unid/299/T117_46888068_T%20T117_42853330_T.pdf?isAllowed=y&sequence=3
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