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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre la polifarmacia e interacciones
farmacologicas en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Alto Selva
Alegre durante el 2024. Se incluy6é a 176 pacientes mayores de 60 afios con
comorbilidades cronicas que acudieron a consulta externa. Se evaluaron las
interacciones farmacologicas mediante el programa Lexicomp® y se registro el
numero de farmacos prescritos. Los resultados mostraron que el 58% de los pacientes
presentaron  polifarmacia, ademds 34.7% experimentaron interacciones
farmacologicas. El analisis multivariado reveld que la polifarmacia fue el principal
factor asociado a las interacciones, con una razén de prevalencia ajustada (RPa) de
5.21 (IC 95%: 2.52-10.76; p<0.001). Ademas, el nimero de farmacos mostrd una
relacion directa con las interacciones farmacoldgicas: aquellos que tomaban mas de
8 farmacos tuvieron una RPa de 7.63 (IC 95%: 3.66—15.93; p<0.001), seguidos de
los que consumian entre 6 a 8 fArmacos (RPa: 5.95; IC 95%: 2.75-12.85; p<0.001)
y entre 3 a 5 farmacos (RPa: 3.11; IC 95%: 1.29-7.49; p=0.011). El grupo etario
también se asocid con un mayor riesgo de interacciones farmacologicas, destacando
los pacientes mayores de 80 afios, con una RPa de 2.14 (IC 95%: 1.42-3.24;
p<0.001). Ademas, el indice de comorbilidad de Charlson fue mas alto en pacientes
con interacciones farmacologicas, con un valor p de 0.028. En conclusion, estos
resultados subrayan la relevancia de optimizar el manejo farmacologico en adultos
mayores, considerando especialmente la polifarmacia, la edad avanzada y la carga
comorbida, con el fin de reducir el riesgo de interacciones farmacoldgicas y mejorar

la seguridad del tratamiento en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Polifarmacia, interacciones farmacolédgicas, adultos mayores.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the association between polypharmacy and drug interactions in
older adults treated at the Alto Selva Alegre Health Center during 2024. 176 patients over
60 years of age with chronic comorbidities who attended outpatient clinics were included.
Drug interactions were evaluated using the Lexicomp® program and the number of
prescribed drugs was recorded. The results showed that 58% of patients presented
polypharmacy, and 34.7% experienced drug interactions. Multivariate analysis revealed that
polypharmacy was the main factor associated with interactions, with an adjusted prevalence
ratio (APR) of 5.21 (95% CI: 2.52-10.76; p<0.001). Furthermore, the number of drugs
showed a direct relationship with drug interactions: those taking more than 8 drugs had an
APR 0of 7.63 (95% CI: 3.66-15.93; p<0.001), followed by those taking between 6 to 8 drugs
(APR: 5.95; 95% CI: 2.75-12.85; p<0.001) and between 3 to 5 drugs (APR: 3.11; 95% CI:
1.29-7.49; p=0.011). The age group was also associated with a higher risk of drug
interactions, with patients over 80 years of age standing out, with an APR of 2.14 (95% CI:
1.42-3.24; p<0.001). Furthermore, the Charlson comorbidity index was higher in patients
with drug interactions, with a p-value of 0.028. In conclusion, these results underline the
relevance of optimizing drug management in older adults, especially considering
polypharmacy, advanced age, and comorbid burden, in order to reduce the risk of drug

interactions and improve treatment safety in this vulnerable population.

Keywords: Polypharmacy, drug interactions, older adults.
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INTRODUCCION

Las interacciones farmacoldgicas (IF) representan un fenomeno complejo que altera la
eficacia o toxicidad de un farmaco debido a la administracion concomitante de otro
medicamento. En la poblacion geriatrica, la susceptibilidad a IF se ve incrementada por el
envejecimiento, que induce cambios significativos en la farmacocinética y farmacodindmica
de los medicamentos. Ademas, la alta prevalencia de comorbilidades multiples en este grupo
etario conlleva un mayor consumo de farmacos, lo que junto a otros factores aumentan el

riesgo de interacciones adversas (1).

La polifarmacia, definida por el consumo de més de cinco farmacos, es especialmente
frecuente en adultos mayores con enfermedades cardiovasculares, neurologicas y
psiquiatricas quienes visitan con mas frecuencia diferentes especialistas. Si no se considera
el historial médico completo del paciente, la polifarmacia puede generar alteraciones en los
mecanismos farmacocinéticos y farmacodindmicos, lo que da lugar a efectos aditivos u
opuestos, y conlleva un mayor riesgo de reacciones adversas graves, como toxicidad

hepatica o renal, hemorragias, ototoxicidad y alteraciones hemodindmicas (2).

A pesar de la relevancia de este problema, en el Perti existe una escasa informacién sobre
los factores asociados a las IF en adultos mayores, lo que subraya la necesidad de
investigaciones que aborden esta problematica y permitan desarrollar estrategias efectivas
para prevenir o minimizar las IF en este grupo vulnerable. En ese sentido, identificar el
riesgo que aporta la polifarmacia puede ayudar a establecer mejores regimenes terapéuticos,
en los cuales se evalué adecuadamente la necesidad de los farmacos administrados

brindando un manejo multidisciplinario de la poblacion geriatrica (3).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Las IF constituyen un fendmeno preocupante en la atencion sanitaria, ya que alteran
la eficacia o toxicidad de los farmacos debido a la administraciéon concomitante de
otro medicamento. Segun estudios, aproximadamente el 10% de los pacientes que
reciben atencion sanitaria sufren eventos adversos, de los cuales el 21% se atribuyen
a IF (4). En los ultimos afos, la incidencia de IF ha aumentado significativamente
debido al incremento de comorbilidades multiples en adultos mayores. En
Latinoamérica, se reporta una prevalencia alarmante de IF en adultos mayores de 60

afos, alcanzando un 40%; mientras que en Peru, esta cifra puede superar el 70% (5).

Las IF ocurren debido a cambios en la farmacocinética o farmacodinamia de un
medicamento, exacerbados por los cambios fisiologicos propios del envejecimiento.
Ademas, la creciente prevalencia de comorbilidades que requieren atencion de
multiples especialistas y la falta de documentacion adecuada de los tratamientos
recibidos, pueden llevar a errores en la administracion farmacoldgica, aumentando
el riesgo de IF con consecuencias potencialmente mortales (6). Ademas, las IF se
asocian a mayor riesgo de hospitalizaciones, readmisiones, visitas al departamento

de emergencias y visitas ambulatorias, aumentado los costos de intervencion (7).

Otro factor crucial en la ocurrencia de IF es el numero y tipo de fidrmacos
administrados para diversas patologias. Los pacientes con comorbilidades multiples,
que afectan hasta al 75% de los adultos mayores, tienen un mayor riesgo de consumir
multiples farmacos y combinaciones que pueden generar IF. El uso concurrente de
multiples medicamentos se define como polifarmacia, generalmente tomando mas
de cinco farmacos, lo que se observa en el 18% de los adultos mayores; mientras que
la hiperpolifarmacia, definida por el consumo de mas de diez fAirmacos, puede llegar
a afectar hasta al 35% de ellos (8,9).

Con el aumento de la poblacion geriatrica y la consecuente multicomorbilidad, es
crucial evaluar la seguridad de los medicamentos antes de su administracion y buscar
una polifarmacia adecuada en cada nuevo tratamiento, considerando las necesidades
individuales del paciente. Esto implica una evaluacion exhaustiva de los factores
asociados con IF, como la polifarmacia, y la implementacion de intervenciones
efectivas adaptadas a la poblacion de adultos mayores en Perti, con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencion médica y promover un sistema de salud mas
eficiente (10).
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1.2. Enunciado del problema

(Cudl es la asociacion entre la polifarmacia e interacciones farmacoldgicas en

adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre durante el enero a noviembre

del 2024?
1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area de conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Investigacion médica
e Linea: Farmacologia

1.3.2. Operacionalizacion de variables e indicadores

. : . ) Tipoy
Variable Indicador Unidad o Categoria
Escala
Tipo de IF pertenecientes a la
clasificacion tipo C, D y X que son o
_ L . _ Cualitativa
Interacciones las que requieren vigilancia o e Si ‘
_ ; nominal
farmacologicas | actuacion médica. Estas e No ' '
‘ ‘ dicotomica
interacciones se evaluaran en el
programa virtual Lexicomp.
Situacion en la cual el paciente tiene o
Cualitativa

un registro de un consumo |e Si )
Polifarmacia ' nominal
simultaneo de 5 o mas farmacos, | e No

‘ B ‘ dicotomica
registrado en la historia clinica.
Variables intervinientes
' ' e 60-70 afos o
Anos cumplidos del paciente al Cualitativa
Grupo etareo _ e 70— 80 aflos ,
momento de la evaluacion. Ordinal
e Mayor a 80 afios
Cualitativa
Género sexual segun documento de | e Varén ‘
Sexo , . ) nominal
1dentificacion. e Mujer . .
dicotomica
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Registro de diagnéstico previo de _ Cualitativa
Hipertension ‘ ‘ . Si _
hipertension  arterial que  se nominal
arterial ) . . No . .
encuentran bajo tratamiento médico. dicotomica
Registro de diagnéstico previo de S Cualitativa
i
Diabetes mellitus | diabetes mellitus que se encuentran nominal
No
bajo tratamiento médico. dicotomica
Registro de diagnéstico previo de S Cualitativa
i
Cardiopatias cardiopatias que se encuentran bajo nominal
No
tratamiento médico. dicotomica
Registro de patologias o
' < ' Cualitativa
reumatologicas como la artritis o Si )
Artritis/artrosis . . nominal
artrosis, que se encuentren bajo No ' )
\ ' dicotomica
tratamiento médico.
Antecedente de | Registro de incidencia previa de S Cualitativa
i
enfermedad enfermedad  cerebro  vascular nominal
No
cerebro vascular | isquémica o hemorragica. dicotémica
' : 0a2
Cantidad total de medicamentos que o
Numero de ‘ 3a$s Cuantitativa
el paciente consume de forma
farmacos ‘ 6as de razon
simultanea.
Mas de 8
Puntuacion  obtenida tras la
indice de | evaluacion con el indice de Cuantitativa
- Puntos .
Charlson comorbilidad de Charlson, usando de razon
los datos de la historia clinica.
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1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cuales son las caracteristicas de los pacientes adultos mayores del Centro

de Salud Alto Selva Alegre?

o /Existe riesgo de asociacién entre la polifarmacia y las interacciones

farmacoldgicas en adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre?

e /Cudles son las caracteristicas generales que son factores asociados a
interacciones farmacoldgicas en adultos mayores del Centro de Salud Alto

Selva Alegre?

e ;La polifarmacia es un factor asociado independiente para interacciones

farmacoldgicas en adultos mayores evaluado por analisis multivariado?

1.3.4. Tipo de investigacion:

Observacional, analitica.
1.3.5. Disefio de investigacion:

Transversal.
1.3.6. Nivel de investigacion:

Correlacional.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion cientifica

La falta de informacion sobre los factores asociados a las IF en la poblacion
geriatrica es especialmente preocupante en Latinoamérica y paises en desarrollo
como Peru, donde la escasez de literatura cientifica sobre el tema limita la
capacidad de los profesionales de la salud para tomar decisiones informadas.
Este estudio busca abordar esta brecha en el conocimiento al evaluar la relacion
entre la polifarmacia y las IF en adultos mayores, con el objetivo de mejorar el
manejo clinico y promover resultados terapéuticos mas efectivos. Ademads, los
hallazgos de este estudio contribuirdn al crecimiento del conocimiento cientifico
en esta area, proporcionando una base solida para futuras investigaciones y

mejorando la atencion médica en la region.
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1.4.2. Justificacion social

La poblaciéon de adultos mayores en Pert representa un grupo significativo y
frecuente usuario de servicios de salud. Sin embargo, a menudo son olvidados y
experimentan altas tasas de errores en la terapéutica médica. Este estudio se
centra en adultos mayores peruanos, caracterizados por una alta prevalencia de
comorbilidades y un elevado consumo de tratamientos farmacologicos
multiples. El objetivo es generar conocimiento para optimizar el manejo clinico
de estos pacientes, reduciendo el riesgo de eventos adversos y mejorando su

calidad de vida.
1.4.3. Factibilidad

La viabilidad de este estudio retrospectivo se garantiza por su disefio
metodologico, el cual no requiere un seguimiento futuro de pacientes, evitando
asi el riesgo de pérdida de muestras. La informacion se obtuvo mediante la
revision de historias clinicas, lo que permite un mayor tamafio poblacional y
replicabilidad del estudio. Ademas, no se necesito el consentimiento informado
de los pacientes, pero se mantuvo la confidencialidad de la informacion.
Finalmente, los autores fueron responsables del tramite documentario y

financiamiento del estudio para asegurar que su ejecucion sea valida y completa.
1.4.4. Justificacion personal

Como investigadores comprometidos con la mejora de la atenciéon médica y la
calidad de vida de los adultos mayores, consideramos fundamental explorar el
papel de la polifarmacia en las IF. Esto permitié optimizar el manejo terapéutico
de la poblaciéon geridtrica, que a menudo recibe atenciéon de multiples
especialistas prescribiendo tratamientos sin considerar el historial terapéutico
del paciente. Esta falta de coordinacion puede resultar en tratamientos
innecesarios, aumentando el riesgo de eventos adversos. Al abordar este desafio,
esperamos contribuir a una atenciéon mas segura y efectiva para los adultos

mayores.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Analizar la asociacion entre la polifarmacia e interacciones farmacoldgicas en
adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre durante enero a noviembre

del 2024.

2.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas de los pacientes adultos mayores del Centro de

Salud Alto Selva Alegre.

e Analizar el riesgo de asociacion entre la polifarmacia y las interacciones

farmacolégicas en adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre.

e Identificar qué caracteristicas generales son factores asociados a interacciones

farmacolégicas en adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre.

e Determinar por analisis multivariado si la polifarmacia es un factor asociado

independiente para interacciones farmacologicas en adultos mayores.
3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos:
3.1.1. Definicion de interacciones farmacolégicas

Las IF ocurren cuando la presencia de un farmaco altera los efectos de otro,
modificando su perfil farmacocinético y/o farmacodinamico. Esto puede resultar
en un aumento o disminuciéon del efecto del fairmaco, o incluso dar lugar a
nuevos efectos. Las interacciones farmacocinéticas son las mas comunes, y
afectan la absorcion, distribucion, metabolismo y excreciéon de un farmaco,
especialmente a través de la alteracion de la actividad de las enzimas
metabolicas. Por otro lado, las interacciones farmacodinamicas, se caracterizan
por ser asociaciones en las que el efecto farmacologico de un fairmaco se altera

cuando se usa en combinacion con otro (11).
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3.1.2. Epidemiologia:

En las ultimas décadas, el crecimiento de la poblacion geridtrica ha
experimentado un aumento significativo, lo que sugiere un incremento del doble
de adultos mayores para el afio 2050 (12). Este grupo poblacional representa un
segmento importante de pacientes que reciben entre 14 y 18 prescripciones
farmacologicas anuales debido a diferentes enfermedades crénicas o propias de
la edad avanzada (13). La prevalencia de IF es variable, siendo reportada por
estudios desde 1 hasta 98%, con una prevalencia agrupada de 28% en adultos
mayores de 65 anos (14). En Latinoamérica, la prevalencia de IF oscila entre 21
y 95%; mientras que, en el Pert, cerca del 46% de pacientes presentan al menos

una IF clinicamente significativa (5).
3.1.3. Etiologia:

El envejecimiento tiene un impacto significativo en la farmacocinética y
farmacodinamica de los medicamentos, lo que puede alterar su eficacia y
seguridad en pacientes geriatricos. A nivel farmacocinético, se producen
cambios en la absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion de los farmacos.
En la absorcion, factores como la tasa de absorcion y la biodisponibilidad son
influenciados por el envejecimiento. La disminucion de la peristalsis, el retraso
en el vaciamiento gastrico, la reduccion del area de superficie de absorcion
intestinal y la disminucion del flujo esplacnico alteran la biodisponibilidad de
los farmacos. Ademas, la disminucion de la secrecion gastrica acida afecta la
solubilidad y absorcién de los medicamentos. Ademas, el envejecimiento
también impacta la distribucion de los farmacos debido a cambios en la
composicion corporal. La disminucién del agua corporal total y el aumento del
tejido adiposo pueden prolongar la vida media de los farmacos lipofilicos, ya
que se distribuyen mas facilmente en el tejido graso. Por otro lado, la
disminucion de proteinas plasmaticas como la albumina y la glucoproteina acida
alfa-1, que transportan y almacenan sustancias en el torrente sanguineo, aumenta
la biodisponibilidad de los farmacos. Asimismo, la disminucion del gasto
cardiaco y la funcion hepatica afectan la distribucién y metabolismo de los
farmacos, mientras que la disminucion de la funcion renal reduce su excrecion

(15,2).
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Por otra parte, los cambios farmacodindmicos son comunes en el envejecimiento
y afectan la sensibilidad a los farmacos, independientemente de su distribucion
en los tejidos. Estos cambios se deben a modificaciones fisioldgicas y a la
pérdida de la resiliencia homeostatica, lo que altera la respuesta a los
medicamentos. Como resultado, pueden producirse interacciones graves, ya sea
por una disminucion de la actividad del farmaco, lo que reduce su eficacia, o por
un aumento de la actividad del farmaco, lo que provoca efectos exagerados o
inusuales. Esto puede tener consecuencias significativas en la seguridad y

eficacia del tratamiento farmacoldgico en pacientes geriatricos (16).
3.1.4. Clasificacion

La IF se clasifican seglin su nivel de severidad en cinco categorias. La categoria
A incluye interacciones sin evidencia conocida, mientras que la categoria B
indica interacciones potenciales, pero sin evidencia significativa; en ambos
casos, no se requiere accion. La categoria C corresponde a probables
interacciones clinicamente significativas, pero los beneficios superan los
riesgos, por lo que se debe monitorizar la terapia. La categoria D incluye
interacciones clinicamente significativas, que requieren medidas especificas
para maximizar beneficios y minimizar riesgos, aunque se recomienda modificar
la terapia. Finalmente, la categoria X indica combinaciones contraindicadas, ya

que los riesgos superan los beneficios, y se debe evitar su uso conjunto (17).

La clasificacién de IF facilita un manejo seguro de medicamentos, pero su
aplicacion puede ser limitada por la amplia variedad de farmacos utilizados en
la préctica clinica. Para abordar este desafio, se han desarrollado herramientas
digitales confiables que permiten evaluar rapidamente el riesgo de IF con una
sensibilidad y especificidad de 85 a 95% (18). Estas herramientas, como
Lexicomp, Drugs.com, Janusmed, Epocrates, entre otras, brindan a los
profesionales de la salud informacion precisa para tomar decisiones informadas

y minimizar el riesgo de interacciones adversas (19).
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3.1.5. Factores asociados

Los factores predisponentes para la aparicion de IF son principalmente la edad
avanzada y la morbilidad multiple. El envejecimiento aumenta el riesgo de tener
multiples afecciones médicas manejadas por diferentes médicos
subespecialistas, ademads tener afecciones de salud mental cronicas y residir en
centros de atencion a largo plazo (6). Ademas, los pacientes con enfermedades
crénicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, accidente
cerebrovascular, osteoporosis y depresion tienen un mayor riesgo de aparicion
de IF debido a regimenes terapéuticos cronicos, visitas ambulatorias y
admisiones hospitalarias frecuentes, modificacion frecuente de la terapia,

tratamiento prolongado y multiples prescriptores (20).

Los sistemas de salud también influyen en el riesgo de IF. Factores como
registros médicos desactualizados, servicios de recarga automatizados y
prescripciones para cumplir con métricas de calidad especificas pueden
aumentar el riesgo de IF. Ademas, se ha encontrado que ciertos departamentos
médicos, como medicina interna, cardiologia y neurologia, tienen una mayor
tasa de IF en comparacion con otras especialidades. Esto puede condicionar la
prescripcion de multiples farmacos que, si no son evaluados adecuadamente,

pueden afectar el riesgo de IF (21,22).
3.1.6. Polifarmacia

La polifarmacia carece de una definicion universal, abarcando enfoques
numéricos y cualitativos. Aunque suele definirse como el uso de 3 o mas
medicamentos, esta perspectiva no basta para identificar problemas. Por ello, se
propone una definicién mas integral que incluya el uso de medicamentos
innecesarios, excesivos respecto a las indicaciones clinicas, o prescripciones

ineficaces o daiiinas (6).

Este enfoque cualitativo destaca los riesgos asociados al uso de medicamentos
y propone diferenciar entre polifarmacia problematica y apropiada, priorizando
la idoneidad terapéutica sobre la cantidad de medicamentos. No obstante, en
investigacion, se suele optar por definiciones objetivas basadas en el nimero de

farmacos (23).
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3.1.7. Epidemiologia

La polifarmacia tiene una prevalencia global de 45% en mayores de 65 afios, la
cual aumenta hasta 62% en mayores de 85 afios (8,24). En América Latina, los
adultos mayores representan el 13% de la poblacidn, y se estima que este
porcentaje aumente a 16.5% para el 2030 (25). Este incremento poblacional
acompaiiado del aumento de la esperanza de vida ha generado un mayor nimero
de adultos con comorbilidades, lo que a su vez ha generado una prevalencia de
polifarmacia que oscila entre 28 y 77% (26). Por otro lado, en el Pert, mas de
4.5 millones, equivalentes al 13.6% de la poblacién del pais, son adultos
mayores. De estos, el 80% padece de alguna enfermedad cronica, lo que produce

una prevalencia de polifarmacia cercana a 65% (27).
3.1.8. Implicancia clinica

Las consecuencias de estas IF varian, desde leves e indetectables hasta
suficientemente graves como para afectar la salud del paciente, aumentar los
costos del tratamiento o incluso causar a la muerte (4). Adicionalmente, la
polifarmacia provoca una cascada de consumo adicional de medicamentos, que
puede conducir a un mayor riesgo de interaccion entre fAirmacos. Estas IF se
asocian a una alteracion en la calidad de vida de pacientes geriatricos, debido a
resultados clinicos negativos, como fragilidad, riesgo de caidas, deterioro del
estado funcional y cognitivo, y aumento de la mortalidad por todas las causas en

la vejez (28).
3.1.9. Farmacocinética

La farmacocinética es la disciplina dentro de la farmacologia que analiza el
recorrido de un fiarmaco en el organismo, desde el momento de su
administracion hasta su eliminacion completa. Este estudio comprende diversos
procesos esenciales: la absorcion, que describe como el medicamento ingresa al
torrente sanguineo desde su lugar de administracion; la distribucion, que explica
como se transporta a través de los tejidos y drganos; el metabolismo, que abarca
las transformaciones quimicas que sufre, principalmente en el higado; y la
excrecion, que se refiere a la eliminacion del compuesto y sus metabolitos,

generalmente por la orina o las heces (3,29).
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3.1.10. Farmacodinamica

La farmacodinamica es el area de la farmacologia que se enfoca en el estudio de
los efectos biologicos y fisiologicos que un farmaco genera en el organismo, asi
como los mecanismos moleculares subyacentes a dichas respuestas. En este
contexto, se analiza cémo el fairmaco interactia con receptores especificos,
enzimas o canales i6nicos para producir su efecto terapéutico o adverso. La
farmacodinamica incluye aspectos como la relacion entre la dosis administrada
y la intensidad del efecto, el tiempo necesario para alcanzar la respuesta deseada
y los factores que pueden modificar la sensibilidad del organismo al fAirmaco

(3,29).

3.1.11. Diferencia entre interaccion farmacologica y reaccion adversa

medicamentosa

La interaccion farmacolodgica ocurre cuando un farmaco modifica el efecto de
otro medicamento, ya sea potencidndolo, disminuyéndolo o alterando su perfil
de seguridad. Estas interacciones pueden ser de naturaleza farmacocinética (por
ejemplo, cuando un farmaco afecta la absorcion o el metabolismo de otro) o
farmacodindmica (cuando actian sobre los mismos receptores o vias
bioldgicas). En contraste, una reaccion adversa medicamentosa se define como
cualquier efecto nocivo e inesperado que ocurre tras la administracion de un
medicamento en dosis habituales utilizadas con fines terapéuticos, preventivos
o diagnosticos. A diferencia de las interacciones, las reacciones adversas no
necesariamente implican la presencia de otro farmaco y suelen estar
relacionadas con caracteristicas individuales del paciente, como alergias,

predisposicion genética o condiciones de salud subyacentes (3,29).
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3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. A nivel local
A nivel local no se registran investigaciones.

3.2.2. A nivel nacional

e Autores: Aranda C, Mendoza J. Titulo: Factores asociados a interacciones
farmaco-farmaco potencialmente graves en pacientes adultos mayores en un
hospital de Lima - Pert, 2018 - 2019.Resumen: Se desarrolld un estudio
retrospectivo para identificar la frecuencia de IF potencialmente graves en
adultos mayores. De 306 pacientes incluidos, el 27.78% presentd IF
potencialmente graves, 61,76% recibia cinco o mas farmacos y 97.06%
presentd morbilidad multiple. Ademas, los factores significativamente
asociados a IF potencialmente graves fueron la osteoartritis (RP
ajustado=1.76, IC 95%: 1.29-2.24, p<0.001) y la polifarmacia (RP
ajustado=8.05, IC 95%: 3.61-17.92, p<0.001). Se concluye que la
polifarmacia es el principal FR para IF potencialmente graves en adultos

mayores (3).

e Autores: “Vizcarra A, Yumbato D”. Titulo: “Potenciales efectos de las
interacciones farmacoldgicas en pacientes geriatricos hospitalizados en los
servicios de medicina interna del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
2019”. Resumen: Se realizé6 un estudio retrospectivo para identificar los
potenciales efectos de las IF en los pacientes geriatricos hospitalizados. Se
incluyeron 186 pacientes, de los cuales 32.8% tuvo polifarmacia minima y
74.2% maxima. Ademas, las IF se dieron en el 52.6% de pacientes con
polifarmacia minima y en el 73.1% con maxima, siendo mas frecuentes las
IF moderadas. Se encontr6 una relacion significativa entre IF y polifarmacia
(OR=22.07, IC 95%: 9.60-50.74, p<0.001). Los autores concluyen que la

polifarmacia genera un riesgo significativo de IF (1).
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e Autor: Ramirez V. Titulo: “Potenciales interacciones farmacologicas
asociados a polifarmacia en prescripciones médicas de pacientes del servicio
de Medicina Interna “A” del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén,
Nuevo Chimbote. Mayo - agosto 2023”. Resumen: Se realizé un estudio
retrospectivo para determinar las potenciales IF asociados a polifarmacia en
prescripciones médicas. De 107 prescripciones médicas con polifarmacia, en
el 70.09% se prescribieron de 4 a 6 medicamentos, siendo la neumonia la
principal causa en el 14.02%. Se 341 IF potenciales, siendo las de mayor
frecuencia de tipo farmacodinamica en el 63.05% y de grado moderado en
el 59.53%. Las asociaciones mas frecuentes en las IF fueron dimenhidrinato-
tramadol y dimenhidrinato-metoclopramida. Concluyendo que el 79.44% de
las prescripciones médicas asociadas a polifarmacia presentaron potenciales

IF (29).
3.2.3. A nivel internacional

e Autores: Hugheset al. Titulo: Prevalencia y factores asociados con posibles
interacciones entre farmacos en adultos mayores que viven en la comunidad:
un estudio de cohorte prospectivo. Resumen: Se realizé una cohorte para
determinar la prevalencia y los factores asociados con posibles IF entre
adultos mayores. Se incluyeron 1466 pacientes, de los cuales 22.65%
estuvieron potencialmente expuestos a al menos una IF cardiovascular o
neurologica grave, y en el 54.82% se prescribié la misma IF durante un
tiempo prolongado. La aspirina-warfarina y atorvastatina-claritromicina
fueron las IF prescritas con mayor frecuencia. Ademas, el uso de mas de 10
farmacos (OR=13.40, IC 95%: 8.22-21.85) y la depresion (OR=2.12, IC
95%: 1.34-3.34) se asociaron significativamente con estas IF. Se concluye
que las IF graves que afectan al sistema cardiovascular y nervioso central

son frecuentes entre los adultos mayores que reciben polifarmacia (14).
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e Autores: Mohamed et al. Titulo: “Asociacion de la polifarmacia y las
posibles interacciones farmacologicas con resultados adversos del
tratamiento en adultos mayores con cancer avanzado”. Resumen: Se realizo
un estudio multicéntrico para evaluar las asociaciones entre la polifarmacia
y los resultados adversos en el tratamiento del cdncer en adultos mayores.
Se incluyd 718 pacientes, de los cuales el 28% recibid polifarmacia, 67%
recibié mas de un medicamento potencialmente inapropiado y 25% tuvo mas
de una IF. El nimero medio de toxicidades de grado mayor o igual de dos en
pacientes con polifarmacia fue de 9.8 frente a 7.7 en aquellos sin
polifarmacia (B ajustado=1.87, p<0.01); mientras que, las de grado mayor o
igual de tres fue 2.9 frente a 2.2 (B ajustado=0.59, p<0.05). Se concluye que
la polifarmacia se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos del

tratamiento (30).

e Autores: Alhumaidi et al. Titulo: “Riesgo de polifarmacia y sus
consecuencias en términos de interaccion farmacoldgica en una poblacién
de edad avanzada: un estudio transversal retrospectivo”. Resumen: Se
realizo un estudio retrospectivo para determinar el riesgo de polifarmacia
entre pacientes de edad avanzada. De un total de 259 pacientes, la
prevalencia de polifarmacia fue 97.2%, de los cuales el 85.3% tenian al
menos una posible IF. Ademas, la interaccion notificada con mas frecuencia
en la categoria X fue la interaccion entre clopidogrel y esomeprazol, que se
presentd en 18% de pacientes; mientras que en la categoria D, fue la
interaccion entre enoxaparina y aspirina en el 12%. Los autores concluyen
que se requiere mejorar la polifarmacia para que sea adecuada en pacientes

con enfermedades cronicas (31).
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e Autores: “Oliveira et al. Titulo: “Polifarmacia e interacciones
farmacoldgicas en pacientes mayores con cancer que reciben quimioterapia:
factores asociados”. Resumen: Los investigadores realizaron un estudio
retrospectivo para evaluar la prevalencia de la polifarmacia y las IF en
pacientes mayores con cancer. Se incluyeron 552 pacientes, en quienes la
prevalencia de polifarmacia fue 88.4% y de las IF de 76.5%, siendo 56.2%
interacciones graves. Ademas, los medicamentos de alto riesgo se asociaron
con un mayor riesgo de polifarmacia e interacciones, siendo esta mas
frecuente en pacientes con hipertension y diabetes. Finalmente, se concluye
que la polifarmacia y las posibles IF son muy frecuentes en los adultos
mayores con cancer por lo que es necesario revisar cuidadosamente la

medicacion administrada para reducirla (32).

e Autores: Navaratinaraja et al. Titulo: “Posibles interacciones farmacolédgicas
entre pacientes ancianos hospitalizados en el norte de Sri Lanka, un pais de
ingresos medios bajos: un analisis retrospectivo”. Resumen: Este estudio
retrospectivo buscé evaluar el impacto de la hospitalizacién y otros factores
asociados en las IF en pacientes mayores, en un entorno de recursos
limitados. De un total de 288 pacientes, la prevalencia de IF aumento
después del ingreso en comparacion con los valores previos al ingreso de
61.5% a 77.1% (p<0.001). Ademas, las IF se asociaron con la polifarmacia
(OR ajustado=14.10, IC 95%: 6.5-30.6) y la presencia de asma (OR=11.61,
IC 95%: 2.82-47.85). Se demostré que la prevalencia de las IF entre los
pacientes de edad avanzada era alta y aumentaba con los ingresos
hospitalarios. Ademas, la polifarmacia y las comorbilidades relevantes eran

factores contribuyentes (33).
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e Autores: Endalifer et al. Titulo: “Polifarmacia y posibles interacciones
farmacoldgicas entre personas mayores: estudio transversal en un hospital”.
Resumen: Se realizé un estudio prospectivo para estudiar la polifarmacia y
las IF entre los pacientes geriatricos en seguimiento. De 210 pacientes, se
encontrd polifarmacia en 22.4%, al menos una interaccion farmacologica
potencial en 68.6%, interacciones potenciales moderadas en 57.6% y altas
en 42.4%. Ademas, la edad, sexo y nimero de medicamentos prescritos
mostraron una contribucion significativa a la aparicion de posibles IF
(p<0.01). El estudio concluye que la polifarmacia y las posibles IF son de
mayor magnitud y podrian suponer una carga econdmica y sanitaria

significativa (34).
4. HIPOTESIS

Ha: Existe asociacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas en adultos

mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre durante enero a noviembre del 2024.

Ho: No existe asociacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacoldgicas en

adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre durante enero a noviembre del

2024.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECN ICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La técnica empleada en la presente investigacion fue la revision documental de
historias clinicas, dentro de las cuales se encontr6 toda la informacion relevante para

la evaluacion de las variables en estudio (35).
1.2. Instrumentos

Se utilizo la “ficha de recoleccion de datos” (ANEXO 1) como instrumento principal,
la cual ha sido disefiada por los investigadores. Este instrumento registrara las
variables en estudio sin emplear escalas valorativas, por lo que no es necesario

validarlo.
1.3. Materiales de verificacion
e Computador portatil.
e Utiles de escritorio (papeleria en general).
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se ejecuto dentro de las instalaciones del Centro de Salud Alto Selva
Alegre, localizado en Av. Espaiia 240, Alto Selva Alegre 04004, direccion ubicada

en la ciudad de Arequipa, departamento de Arequipa.
2.2. Ubicacion temporal

Se realiz6 la recoleccion de datos entre noviembre y diciembre del 2024 de los
pacientes mayores de 60 anos que fueron atendidos por consultorio externo entre

enero y noviembre del mismo afio.
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2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Universo
2.3.1.1. Poblacion

Pacientes adultos mayores atendidos por consultorio externo en el Centro de
Salud Alto Selva Alegra durante enero a noviembre del 2024. Segln el
reporte de estadistica de la institucion, se atendieron 1424 pacientes del grupo
etareo de 60 afios a mas durante el primer semestre. Po lo que se calculé un

aproximado de 3000 pacientes atendidos durante el 2024.
2.3.1.1.1. Criterios de inclusion

Pacientes con edad mayor o igual a 60 afios, que acuden a consultorio
externo para seguimiento de sus controles médicos de alguna patologia
cronica por al menos 6 meses seguidos. Las IF se analizaron utilizando en
el programa Lexicomp® considerando la medicacion habitual por al

menos 6 meses.
2.3.1.1.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con registro de insuficiencias organicas terminales.

e Pacientes en tratamiento por patologias autoinmunes, neoplasias

malignas y/o la infeccion por VIH o presentar SIDA.

e Pacientes bajo tratamiento con inmunosupresores y/o esquema

antituberculoso.

e Pacientes con registro de patologias  psiquidtricas o
neurodegenerativas, que impliquen un deterioro notable de la

capacidad fisica y/o cognitiva.

e Pacientes con edad menos a 60 afios atendidos por consultorio externo
para seguimiento de sus controles de alguna patologia cronica y por un

lapso menor a 6 meses.
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2.3.2. Tamaiio de muestra

Para el célculo muestral, se utiliz6 como dato referencial el resultado por el
estudio de Hughes, et al 2021, con una proporcion esperada de 22.65%. Esta
informacion se anadio al programa EPIDAT 4.2 (mddulo de célculo de tamafio
muestral), considerando una poblacién aproximada de 3000 y una precision del
5% con nivel de confianza aceptado del 95%, obteniendo un total de 176

pacientes, segun (14).
2.3.2.1. Tamaiio de muestra. Proporcion

Datos:

Tamafo de la poblacion: 3.000

e Proporcion esperada: 22,650%

e Nivel de confianza: 95,0%
e Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) | Tamafio de la muestra
5,000 176

2.3.3. Procedimiento de muestreo

No probabilistico por conveniencia, dado que se revisaron historias clinicas de
pacientes adultos mayores y adicionalmente se recolectaron los datos necesarios

en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e En primera instancia, se obtuvo el permiso para la ejecucion del estudio por parte
de la Universidad Catolica Santa Maria y del C.S Alto Selva Alegra, pudiendo

asi acceder a los archivos médicos.

e Posteriormente, se solicito el acceso hacia los registros del nimero de pacientes
que hayan sido atendidos por consultorio externo entre los meses de enero y

noviembre del 2024.

e Se abordd las historias clinicas de donde se obtuvieron todos los datos

especificados en las variables.

e Se evalud que cada paciente cumpla con los criterios de seleccion y para su

inclusion, hasta completar el total de la muestra.

e Habiendo completado el tamafio muestral, la informacion recolectada fue
ingresada al programa Excel 2021, donde fue ordenada y sometida a un analisis

estadistico final.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Investigadores: Andrea Frisancho Arroyo y Fabricio Fuentes Rodriguez.

e Asesor: Edgar Montanchez Carazas.

3.2.2. Materiales
e Computador portatil de cada autor.
e Material de escritorio (lapicero, resaltador, hojas bond).

e Ficha de recoleccion de datos.
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3.3. Estrategia para el manejo de resultados

e Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizé el software estadistico

SPSS version 28.

e Analisis descriptivo: Los datos se presentaron en tablas de doble entrada, donde
los datos cualitativos se expresaran en términos de frecuencias y porcentajes.
Para los datos cuantitativos, después de verificar su normalidad mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se presentaron en forma de medias y

desviaciones estandar (para distribuciones normales).

e Analisis inferencial: Una vez presentados los datos, se compararon segun su
escala de medicion. Los datos cualitativos se analizaron utilizando la prueba de
Chi-cuadrado, mientras que los datos cuantitativos se evaluaron con la prueba T
de student. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p menor a
0.05. Para medir la asociacion, se calculd la razén de prevalencias (RP), que
cuando su valor sea mayor a 1 y el intervalo de confianza no incluya la unidad,
este sera un factor asociado. Finalmente, se realizo un analisis multivariado con
un modelo lineal generalizado mediante regresion de Poisson para identificar de

forma independiente los factores asociados con las interacciones farmacologicas
(M.
3.4. Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del comité de ética de investigacion de la
Universidad Catolica de Santa Maria. En términos éticos, se destaco el cumplimiento
de las normas establecidas por organismos internacionales como la Declaracion de
Helsinki y el CIOMS. En particular, se aseguré que la informacion personal de los
participantes se registre de manera completamente andénima y se utilizo

exclusivamente con fines cientificos (36).
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TABLA 1
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS DE PACIENTES ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE DURANTE
ENERO - NOVIEMBRE DEL 2024.

n %

Interaccion farmacolégica

Si 61 34.7

No 115 65.3
Polifarmacia

Si 102 58

No 74 42
Numero de farmacos

0a2 74 42

3as 34 19.3

6a8 32 18.2

Mas de 8 36 20.5
Sexo

Femenino 92 52.3

Masculino 84 47.7
Grupo etario

60 a 70 anos 90 51.1

71 a 80 anos 61 34.7

Mas de 80 afios 25 14.2
Hipertension arterial

Si 82 46.6

No 94 534
Diabetes mellitus

Si 66 37.5

No 110 62.5
Artritis/artrosis

Si 114 64.8

No 62 35.2
Cardiopatias

Si 44 25

No 132 75
Antecedente de enfermedad
cerebro vascular

Si 23 13.1

No 153 86.9
indice de Charlson 3 (2-6)
Total 176 100

En la tabla 1 se observa que, en cuanto a la interaccion farmacologica, el 34.7% (61
pacientes) presentd interacciones, mientras que el 65.3% (115 pacientes) no las tuvo. Sobre

la polifarmacia, el 58% (102 pacientes) estuvo bajo polifarmacia, y el 42% (74 pacientes)
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no lo estuvo. En cuanto al nimero de farmacos, el 42% (74 pacientes) tomaba entre 0 y 2
farmacos, el 19.3% (34 pacientes) tomaba entre 3 y 5, el 18.2% (32 pacientes) tomaba entre
6y 8,yel20.5% (36 pacientes) tomaba mas de 8 farmacos. En cuanto al sexo, el 52.3% (92
pacientes) eran mujeres y el 47.7% (84 pacientes) eran hombres. En relacion al grupo etario,
el 51.1% (90 pacientes) tenian entre 60 y 70 afios, el 34.7% (61 pacientes) tenian entre 71 y
80 anos, y el 14.2% (25 pacientes) tenian mas de 80 afios. En cuanto a comorbilidades, el
46.6% (82 pacientes) tenia hipertension arterial, el 37.5% (66 pacientes) tenia diabetes
mellitus, el 64.8% (114 pacientes) tenia artritis/artrosis, el 25% (44 pacientes) tenia
cardiopatias, y el 13.1% (23 pacientes) tenia antecedentes de enfermedad cerebrovascular.
El indice de Charlson tenia una mediana de 3 (rango intercuartilico de 2 a 6), lo que refleja

el nivel de comorbilidad general en la poblacion estudiada.
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TABLA 2
ANALISIS DEL RIESGO DE ASOCIACION ENTRE LA POLIFARMACIA Y LAS
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE, ENERO - NOVIEMBRE DEL
2024.

Interaccion farmacolégica

S No RP (IC95%)
n % n % ’ P
Polifarmacia
Si 54 885 48 41.7 5.60(22.70-11.62) <0.001
No 7 115 67 583 ref.

RP: razon de prevalencias.

En la tabla 2 se observa que la interaccion farmacoldgica se asoci6 significativamente con
la polifarmacia, siendo mas frecuente en pacientes con interaccion farmacologica (88.5%)

que en aquellos sin ella (41.7%), con una RP de 5.60 (IC95%: 2.70-11.62; p<0.001).
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GRAFICO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POLIFARMACIA SEGUN LA
PRESENCIA DE LA INTERACCION FARMACOLOGICA EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE, ENERO —
NOVIEMBRE DEL 2024
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En el grafico de barras se observa que en el grupo de pacientes con interaccion farmacologica
el 88.5% presentaba polifarmacia, asi mismo en el grupo sin interacciones farmacoldgicas,

el 41.7% habia presentado polifarmacia.
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TABLA 3
ANALISIS BIVARIADO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE
DURANTE ENERO - NOVIEMBRE DEL 2024.

Interaccion farmacolégica
Si No

a0 % a0 % RP (IC95%) p

Numero de farmacos
Mas de 8 26 426 10 8.7 7.63(3.66-1593) <0.001
6a8 18 295 14 122 5095(2.75-12.85) <0.001
3as 10 164 24 209 3.11(1.29-7.49) 0.011
0a2 7 115 67 583 ref.

Sexo
Femenino 33 541 51 443 1.29(0.86-1.94) 0.221
Masculino 28 459 64 55.7 ref.

Grupo etario
Mas de 80 afios 18 295 7 6.1 2.70(1.77-4.12)  0.549
71 a 80 afios 19 31.1 42 365 1.17(0.70-1.94) <0.001
60 a 70 anos 24 393 66 574 ref.

Hipertension arterial
Si 28 459 54 47 0.97 (0.65—-1.46) 0.894
No 33 541 61 53 ref.

Diabetes mellitus
Si 29 475 37 322 1.51(1.01-2.25) 0.044
No 32 525 78 678 ref.

Artritis/artrosis
Si 41 672 73 635 1.11(0.72-1.73) 0.626
No 20 328 42 36.5 ref.

Cardiopatias
Si 13 213 31 27 0.81(0.49-1.35) 0.425
No 48 787 84 73 ref.

Antecedente de enfermedad

cerebro vascular
Si 9 148 14 122 1.15(0.66—-2.00) 0.620
No 52 852 101 878 ref.

indice de Charlson 43-11) 3(2-4) 0.028

RP: razon de prevalencias
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En la tabla 3 se observa que el nimero de farmacos se relaciond con la interaccion
farmacologica, destacando que los pacientes que consumian mas de ocho medicamentos
presentaron mayor probabilidad de interaccion (42.6%), seguidos de quienes usaban entre
seis y ocho medicamentos (29.5%), tres a cinco (16.4%), y cero a dos (11.5%), con RP de
7.63 (1C95%: 3.66—15.93; p<0.001), 5.95 (1C95%: 2.75-12.85; p<0.001) y 3.11 (IC95%:
1.29-7.49; p=0.011), respectivamente. En cuanto al sexo, aunque no hubo una asociacion
significativa, el 54.1% de las mujeres y el 45.9% de los hombres presentaron interaccion
farmacologica (p=0.221). Respecto al grupo etareo, los pacientes mayores de 80 afios
mostraron mayor prevalencia de interaccion farmacologica (29.5%) en comparacion con los
de 71 a 80 afios (31.1%) y de 60 a 70 afios (39.3%), siendo estadisticamente significativa
para los grupos de 71 a 80 afos (RP: 1.17; 1C95%: 0.70—1.94; p<0.001) pero no para los
mayores de 80 afios (p=0.549). En las comorbilidades, la diabetes mellitus se asocié con
mayor frecuencia de interaccion farmacolédgica (47.5% frente a 32.2%; RP: 1.51; I1C95%:
1.01-2.25; p=0.044). No se encontraron asociaciones significativas con hipertension arterial
(p=0.894), artritis/artrosis (p=0.626), cardiopatias (p=0.425), ni antecedentes de enfermedad
cerebrovascular (p=0.620). Finalmente, el indice de Charlson fue mayor en pacientes con
interaccion farmacoldgica (mediana: 4; rango intercuartilico: 3—11) comparado con quienes

no la presentaron (mediana: 3; rango intercuartilico: 2—4; p=0.028).
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TABLA 4
ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE DURANTE ENERO -

NOVIEMBRE DEL 2024.
RPa (IC95%) p
Polifarmacia
Si 5.21(2.52-10.76) <0.001
No ref.
Grupo etario
Mas de 80 afios 2.14 (1.42 -3.24) <0.001
71 a 80 afios 1.31(0.84 —2.04) 0.231
60 a 70 afios ref.
Diabetes mellitus
Si 1.58 (0.92 —2.24) 0.056
No ref.

En la tabla 4 se observa que los pacientes con polifarmacia presentaron una RPa de 5.21
(IC95%: 2.52—-10.76), con un valor p < 0.001 en comparacion con quienes no presentaron el
sindrome. Respecto al grupo etario, los pacientes mayores de 80 afios tuvieron una RPa de
2.14 (IC95%: 1.42-3.24), con un valor p < 0.001 en comparacion con los pacientes de 60 a
70 afos, mientras que los pacientes de 71 a 80 afios no mostraron una asociacion
significativa (RPa: 1.31; IC95%: 0.84-2.04; p = 0.231). En cuanto a la diabetes mellitus,
aunque los pacientes con esta condicion tuvieron una RPa de 1.58 (IC95%: 0.92-2.24), el

valor p fue de 0.056, lo que indica que no se encontrd una asociacion estadisticamente

significativa.
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DISCUSION

La reciente investigacion realizada en el Centro de Salud Alto Selva Alegre en 2024 ha
evidenciado una significativa asociacion entre la polifarmacia y las interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores. En el estudio transversal realizado con 176
participantes, se observo que el 88.5% de los pacientes con IF tenian polifarmacia. Ademas,
a través de un analisis multivariado, se establecio que la polifarmacia es un factor clave para
el aumento de interacciones farmacoldgicas, lo cual pone en riesgo la seguridad y eficacia
del tratamiento en los adultos mayores. Este hallazgo es de gran relevancia para mejorar los
protocolos de manejo farmacoldgico y la prevencion de efectos adversos en esta poblacion
vulnerable. No obstante, se enfatiza la necesidad de realizar estudios adicionales con
muestras mas diversas y en otros contextos para confirmar estos resultados y seguir

optimizando la atencion en salud de los adultos mayores.

En cuanto a la polifarmacia, esta condicion se encontr6 en el 88.5% y 41.7% de los adultos
mayores con y sin presencia de interacciones farmacoldgicas. Ademads, consecuentemente
se encontro una asociacion significativa tanto en el analisis bivariado (RPc: 5.60; 1C95%:
2.70 — 11.62; p<0.001) y multivariado (RPa:5.21; 1C95%: 2.52 — 10.76; p<0.001). En
relacion al nimero de farmacos, la prevalencia de interacciones farmacologicas fue del 9.5,
29.4,56.3y 72.2% en los adultos mayores que consumian de 0 a 2 firmacos, 3 a 5 farmacos,
6 a 8 farmacos y mas de 8 farmacos respectivamente. Los adultos mayores con consumo de
3 a5 farmacos (RPc: 3.11; 1C95%: 1.29—-7.49; p=0.011), 6 a 8 farmacos (RPc: 5.95; 1C95%:
2.75 — 12.85; p<0.001) y mas de 8 farmacos (RPc:7.63; 1C95%: 3.66 — 15.93; p<0.001)
tenian una prevalencia significativamente mayor de interacciones farmacolodgicas en

comparacion con los que consumian de 0 a 2 farmacos.

En otras investigaciones se han encontrado resultados similares, por ejemplo, Aranda y
Mendoza, encontraron una asociacion significativa de la polifarmacia con las interacciones
farmacologicas (RPa:8.05; IC 95%: 3.61-17.92; p<0.001) (3). De igual forma, Vizcarra y
Yumbato reportaron que los pacientes con polifarmacia tenian una prevalencia
significativamente mayor de interacciones farmacologicas (OR:22.07; IC 95%: 9.60-50.74;
p<0.001) (1). Ademas, Navaratinaraja et al, también encontraron una asociacion
significativa entre la polifarmacia e interacciones farmacologicas (ORa: 14.10; IC 95%: 6.5-
30.6; p<0.05) (33). Los hallazgos sobre polifarmacia y nimero de farmacos asociandose con

interacciones farmacoldgicas se sustenta en que el consumo de un numero mayor de
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farmacos incrementa la probabilidad de que estos interactien entre si para generar

interacciones farmacologicas potencialmente peligrosas (31).

En cuanto al grupo etareo, se encontrd una prevalencia significativamente mayor de
interacciones farmacolodgicas en los adultos mayores de mas de 80 afios (RPc: 2.70; 1C95%:
1.77 — 4.12; p=0.549) y de 71 a 80 afios (RPc: 1.17; 1C95%: 0.70 — 1.94; p<0.001) en
comparacion con los de 60 a 70 afios. En otras investigaciones se han reportado resultados
contrarios, por ejemplo, Veloso et al encontraron que una edad mayor o igual a 70 afios no
incrementaba significativamente el riesgo de interacciones farmacologicas (OR: 0.63;
1C95%: 0.3 — 1.4; p=0.245) (37). Por su parte, Assefa et al no encontré diferencias
significativas en la prevalencia de interacciones farmacologicas segun la edad dado que la
prevalencia de estas fue del 19.5, 11.5 y 16.0 % en los pacientes de 50 a 59 afios, 60 a 69
afios y de 70 afnos a mds respectivamente (38). Asimismo, Hermann et al, tampoco hall6 una
asociacion significativa de la edad con la presencia de interacciones farmacologicas

(p>0.05) (39).

Los hallazgos encontrados en relacién al grupo etireo se explican por la necesidad de
mayores riesgos de enfermedades conforme se incrementa la edad, lo que conlleva a un
mayor consumo de medicamentos y por ende mas probabilidad de presentar interacciones
farmacologicas. A pesar de ello, los hallazgos de la presente investigacion no coinciden con
lo reportado por otros autores, y dicha falta de consistencia podria explicarse por las
diferencias poblacionales y del tamafio muestral que existen. En consecuencia, se
recomienda realizar mayores investigaciones a nivel nacional con tamafios muestrales
amplios para corroborar la asociacion entre la edad y las interacciones farmacologicas en

adultos mayores.

En cuanto al indice de comorbilidad de Charlson, se encontré que los pacientes con
interacciones farmacoldgicas tenian una puntuacidon significativamente superior en
comparacion con aquellos que no las presentaron (4 frente a 3, p=0.028). En otras
investigaciones se han reportado resultados similares, por ejemplo, Jang et al, encontraron
que los pacientes con un indice de comorbilidad de Charlson de 2 (OR: 1.18; 1C95%: 1.15 -
1.20) o mayor o igual 3 (OR: 1.31; IC95%: 1.27 - 1.34) tenian un riesgo significativamente
mayor de interacciones farmacologicas en comparacion con los de una puntuacién igual a 0
(40). Por su parte, Bleszynska et al, encontraron que los pacientes con una puntuacion de 3

a 6 (OR: 11.05; IC95%: 2.63 — 46.50; p=0.001) y mayor o igual a 7 (OR: 36.08; 1C95%:
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8.45-154.09; p<0.001) tenian un riesgo significativamente mayor en comparacion con

aquellos que tenian una puntuacion de 0 a 2 (41).

Los hallazgos encontrados en relacion al indice de comorbilidad de Charlson se pueden
explicar debido a que dicha puntuacion refleja la carga de patologias que enfrenta el
paciente, y, por ende, una mayor puntuacion significa méas enfermedades que requieren
tratamiento farmacoldgico que significa un mayor consumo de medicamentos que pueden
tener interacciones entre si. Lo encontrado en la presente investigacion coincide con lo
reportado en investigaciones internacionales, sin embargo, la informacion nacional a
contrastar es insuficiente. En consecuencia, se recomienda realizar mayores investigaciones
a nivel nacional para confirmar la asociacion entre indice de comorbilidad de Charlson y las

interacciones farmacologicas.

En cuanto a la diabetes mellitus, inicialmente en el analisis bivariado (RPc:1.51; 1C95%:
1.01 — 2.25; p=0.044) se encontr6 una asociacion significativa con las interacciones
farmacoldgicas, sin embargo, al realizar el analisis multivariado (RPa: 1.58; 1C95%: 0.92 —
2.24; p=0.056) dejo de asociarse significativamente. En otras investigaciones se han
reportado resultados similares, por ejemplo, Hermann et al, tampoco reportd una asociacion
significativa de la diabetes mellitus con las interacciones farmacoldgicas (RP: 2.564;
1C95%: 0.592-11.111; p=0.208) (39). Por su parte, Hughes et al, no encontr6 diferencias
significativas en la prevalencia de diabetes mellitus entre pacientes con y sin interacciones

farmacoldgicas (3.2% frente a 1.9% respectivamente, p>0.05) (42).

Los hallazgos encontrados se pueden explicar porque la diabetes mellitus por si sola no
genera la carga de medicamentos necesarios para llegar a causar interacciones
farmacoldgicas. La asociacion inicial en el analisis bivariado y su posterior abolicion en el
multivariado puede explicarse por una posible interaccion de la diabetes mellitus con la edad
y la polifarmacia. Cabe mencionar que los resultados de esta investigacion son consistentes
con los reportados en estudios internacionales; no obstante, la informacion disponible a nivel
nacional es limitada. Por ello, se sugiere llevar a cabo méas estudios en el contexto nacional
para corroborar la falta de relacion entre la diabetes mellitus y las interacciones

farmacolodgicas.

Las otras comorbilidades tales como hipertension arterial (RPc: 0.97; 1C95%: 0.65 — 1.46;
p=0.894), artritis/artrosis (RPc: 1.11; 1C95%: 0.72 — 1.73; p=0.626), cardiopatias (RPc: 0.81;
1C95%: 0.49 — 1.35; p=0.425) y antecedentes de enfermedad cerebrovascular (RPc: 1.15;
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1C95%: 0.66 —2.00; p=0.620) tampoco se asociaron significativamente con las interacciones
farmacologicas. En otras investigaciones se han reportado resultados similares, por ejemplo,
Hermann L et al no hall6 una asociacion significativa de la presencia de enfermedades
cardiovasculares con las interacciones farmacologicas (RP: 2.256; 1C95%: 0.772-6.593;
p=0.137) (42). Por su parte, Hughes et al, no encontr6 diferencias significativas en la
prevalencia de antecedentes de enfermedad cerebrovascular (11.4% frente a 10.5%
respectivamente, p>0.05) e insuficiencia cardiaca (18.0% frente a 7.9% respectivamente,

p>0.05) entre los pacientes con y sin interacciones farmacologica (42).

En contraste, Veloso et al encontrd que los pacientes con cardiopatias tenian una prevalencia
significativamente mayor de interacciones farmacoldgicas (RP: 6.9; 1C95%: 2.0 — 23.4;
p<0.001) (37). Asimismo, Assefa et al encontr6 que los pacientes con interacciones
farmacoldgicas tenian una prevalencia superior de hipertension arterial (83.9% frente a
16.1%) y cardiopatias (100% frente a 0%) en comparacion con quienes no las presentaban
(38). Por su parte, Aranda y Mendoza, encontraron una asociacion significativa de la

osteoartritis con las interacciones farmacologicas (RPa:1.76, IC 95%: 1.29-2.24, p<0.001)
3).

Los resultados encontrados en relacion a las comorbilidades evaluadas individualmente se
pueden explicar por la insuficiencia de una comorbilidad por si sola para generar la carga de
medicamentos necesaria para conllevar a la presencia de interacciones farmacolédgicas. Cabe
mencionar que los hallazgos coinciden con algunos estudios y discrepan con otros, por lo
que se hace necesario realizar mayores investigaciones a nivel nacional para confirmar la
falta de asociacion entre estas comorbilidades evaluadas individualmente con la presencia

de interacciones farmacologicas.

En cuanto al sexo, no se encontrd una asociacion significativa con las interacciones
farmacolégicas (RP: 1.29; 1C95%: 0.86 — 1.94; p=0.221). En otras investigaciones se han
reportado resultados similares, por ejemplo, Hermann L et al, no encontrd una asociacion
significativa del sexo con las interacciones farmacologicas (RP: 0.820; 1C95%: 0.342—
1.966; p=0.657) (39). De igual forma, Bleszynska et al, tampoco encontrd una asociacion
significativa del sexo con las interacciones farmacoldgicas (RP: 1.37; 1C95%: 0.89-2.10;
p=0.151) (41). Por su parte, Jang et al, si encontrd una asociacion significativa del sexo con

las interacciones farmacologicas (OR: 1.30; IC95%: 1.28 - 1.31) (40).
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Los resultados encontrados en relacion al sexo y su falta de asociacion significativa con las
interacciones farmacologicas pueden explicarse por la insuficiencia de este factor, por si
solo, para influir de manera determinante en la aparicion de dichas interacciones. Cabe
destacar que estos hallazgos coinciden con algunos estudios previos, mientras que otros
presentan discrepancias. Esto resalta la necesidad de realizar investigaciones adicionales a
nivel nacional para evaluar de manera mas precisa la relacion entre el sexo y las

interacciones farmacologicas.

Ante todo lo mencionado, los hallazgos del presente estudio sobre la asociacion entre
polifarmacia e interacciones farmacologicas en adultos mayores del Centro de Salud Alto
Selva Alegre, 2024, proporcionan una base importante para comprender como el uso
concurrente de multiples medicamentos puede impactar la seguridad y eficacia del
tratamiento en esta poblacion vulnerable. No obstante, es fundamental reconocer que este
estudio podria enriquecerse con investigaciones futuras que aborden posibles limitaciones
metodoldgicas y consideren factores externos como la influencia de condiciones
socioecondmicas o el acceso a servicios médicos especializados. Asimismo, la extrapolacion
de los resultados a otras poblaciones requiere validaciones adicionales mediante estudios
con disefios mds robustos y tamafios muestrales mayores, permitiendo asi optimizar

estrategias para un manejo farmacoldgico mas seguro en adultos mayores.
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CONCLUSIONES

PRIMERA  Existe una asociacion significativa entre la polifarmacia y las interacciones
farmacolégicas, con una razén de prevalencia ajustada (RPa) de 5.21 (IC

95%: 2.52-10.76; p<0.001).

SEGUNDA  El 58% de los pacientes presentaban polifarmacia, mientras que el 34.7%
experimentaron interacciones farmacoldgicas; la distribucion etaria mostro
que el 51.1% de los pacientes tenian entre 60 y 70 afios, el 34.7% entre 71
y 80 afios y el 14.2% mas de 80 afios; en cuanto a comorbilidades, el 46.6%
tenia hipertension arterial y el 37.5% diabetes mellitus.

TERCERA  El numero de farmacos consumidos influye en la presencia de interacciones
farmacolégicas, ya que los pacientes que consumian mas de 8 farmacos
tuvieron una RPa de 7.63 (IC 95%: 3.66—15.93; p<0.001), seguidos de
aquellos que consumian entre 6 a 8 farmacos (RPa: 5.95; IC 95%: 2.75—
12.85; p<0.001) y entre 3 a 5 farmacos (RPa: 3.11; IC 95%: 1.29-7.49;
p=0.011).

CUARTA La edad avanzada es un factor asociado a interacciones farmacoldgicas, con
una RPa de 2.14 (IC 95%: 1.42-3.24; p<0.001) en pacientes mayores de 80
anos.

QUINTA El analisis multivariado confirmé que la polifarmacia es un factor de riesgo
independiente para interacciones farmacolédgicas, con una RPa de 5.21 (IC

95%: 2.52-10.76; p<0.001).
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RECOMENDACIONES

PRIMERO Se recomienda implementar evaluaciones periodicas del régimen
terapéutico de los adultos mayores, enfocandose en identificar y reducir la
polifarmacia problemdtica mediante la colaboracion entre especialistas y

médicos de atencion primaria.

SEGUNDO  Se sugiere desarrollar programas educativos dirigidos al personal de salud,
especialmente sobre el uso de herramientas tecnoldgicas como Lexicomp®

para identificar interacciones farmacoldgicas y prevenir eventos adversos.

TERCERO  Se recomienda elaborar guias de practica clinica adaptadas al contexto
nacional que incluyan estrategias para prevenir y manejar interacciones

farmacoldgicas en pacientes con polifarmacia.

CUARTO Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales con muestras mas
amplias y diversos contextos geograficos, para confirmar y expandir los
hallazgos de este estudio, fortaleciendo la evidencia sobre las interacciones

farmacolégicas y su relacion con la polifarmacia.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA POLIFARMACIA E INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD
ALTO SELVA ALEGRE, ENERO - NOVIEMBRE, 2024”

Historia clinica: Fecha: _ / /2024
Interacciones farmacologicas 510)
B No ()
Polifarmacia ;10( ())
60 — 70 afios ()
Grupo etareo 71- 80 anos ()
Mayor a 80 afios ( )
Var6n ()
Sexo Mujer ()
S;
Hipertension arterial Nt)( ( ))
{ . Si()
Diabetes Mellit
iabetes Mellitus No ()
. Si( )
Card ti
ardiopatias No ()
3i
Artritis/Artrosis Nlo( () )
Antecedente de enfermedad | Si()
cerebro vascular No ()
Nimero de farmacos
Indice de Charlson puntos
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE CENTRO DE SALUD
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¢ Andrea Alondra FrisanchoArroyo

* Fabricio Sebastian Fuentes Rodriguez

gt A L2 - Fet
) ‘21; u*:r't_}',,arttcu.ar, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion

no olvide referenciar esta tesis
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 16 de enero de 2025

Investigadores Andrea Alondra Frisancho Arroyo
Fabricio Sebastian Fuentes Rodriguez

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA POLIFARMACIA E INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD ALTO
SELVA ALEGRE, ENERO-NOVIEMBRE, 2024™,

Investigadores: Andrea Alondra Frisancho Arroyo y Fabricio Sebastian Fuentes Rodriguez.

TIPO Y DISENQ: Observacional, analitica, transversal, relacional.

OBJETIV(): La investigacion tiene como objetivo: Analizar la asociacion entre la
polifarmacia e interacciones farmacologicas en adultos mayores del Centro de Salud Alto
Selva Alegre durante el 2024.

.ff';::: ‘-:'}i '|
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PROCEDIMIENTOS: Revision documental, ficha de recoleccion de datos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Adultos mayores atendidos por consultorio externo en el Centro de Salud Alto Selva Alegra
durante enero a noviembre del 2024.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
019 - 2025

} *«}Qrgu

Agueda Muiioz Del Carpio Toia

i,

—

Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionuesmi@gmail.com
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MATRIZ DE DATOS
PARTICIPANTES IF POL EDAD | SEXO HTA DM ART CARD ECV FARM | CHARLSON
1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 3 11
2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 3 3
3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 3 17
4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 3 5
5 1 1 2 1 0 0 0 0 0 3 12
6 1 1 1 0 0 0 1 0 0 3 13
7 1 1 2 1 1 1 1 0 0 3 1
8 1 1 0 0 1 0 0 1 0 3 8
9 1 1 2 0 1 0 1 0 0 3 17
10 1 1 1 1 0 1 0 0 1 3 21
11 1 1 2 0 0 0 1 0 0 3 17
12 1 1 0 1 1 1 1 0 0 2 9
13 1 1 2 0 0 0 1 1 0 3 1
14 1 1 1 1 1 0 1 0 0 3 17
15 1 1 2 1 0 0 1 0 0 3 8
16 1 1 2 1 0 1 0 0 0 3 9
17 1 1 0 1 1 0 1 0 0 3 20
18 1 1 p 0 0 0 1 1 0 3 24
19 1 1 0 1 1 1 0 0 0 3 24
20 1 1 2 1 0 0 1 0 1 2 14
21 1 1 1 1 1 0 0 0 0 3 22
22 1 1 2 1 0 1 1 0 0 2 9
23 1 1 0 0 1 0 1 1 0 3 23
24 1 1 2 0 1 1 1 0 0 3 22
25 1 1 1 0 1 1 1 0 0 3 4
26 1 1 0 0 0 1 1 0 0 3 24
27 1 1 2 1 0 0 0 0 0 2 4
28 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1
29 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 4
30 1 1 2 0 1 1 1 0 1 2 4
31 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1
32 1 1 0 1 0 1 1 0 0 2 3
33 1 1 1 1 1 0 1 1 0 3 4
34 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 4
35 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 2
36 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 4
37 1 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1
38 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 4
39 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 2
40 1 1 1 0 1 0 0 0 0 2 4
41 1 1 0 1 1 1 1 0 0 2 1
42 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2 2
43 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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