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RESUMEN

OBJETIVO. EIl objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados a la
polifarmacia en adultos mayores del AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y

Agrupaciones familiares, San Juan de Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

MATERIALES Y METODOS. El enfoque fue cualitativo, el disefio de investigacion
fue no experimental y de corte transversal, de tipo basica y nivel correlacional. La
muestra estuvo conformada por 379 adultos mayores del AA.HH. José Carlos
Mariategui Ampliaciéon 2 y Agrupaciones Familiares, San Juan de Lurigancho. El
instrumento de utilizado fue el cuestionario de prevalencia y factores asociados a la
polifarmacia. Se empleé la prueba chi cuadrado para realizar el analisis estadistico

de los datos.

RESULTADOS. En relacién a los resultados se hallé que la mayoria de evaluados no
presenta prevalencia de polifarmacia (81,0%) y en un menor porcentaje si se
manifiesta prevalencia de polifarmacia (19,0%), y en cuanto a la asociacion de
variables, tanto los factores patoldgicos como los factores de habitos de consumo si
se asocian a la polifarmacia, por su parte los factores patoldgicos y los factores de

los indicadores de salud no se encuentran asociados a la polifarmacia.

CONCLUSIONES. Existe asociacion entre los factores patologicos y los factores de
habitos de consumo con la polifarmacia en adultos mayores, y no existe asociacion
entre los factores sociodemograficos y los factores de indicadores de salud con la

polifarmacia.

PALABRAS CLAVE: adultos mayores, factores asociados, prevalencia, polifarmacia



ABSTRACT

OBJECTIVE. The objective was to determine the prevalence and factors associated
with polypharmacy in older adults of the AA.HH José Carlos Mariategui Extension 2

and Family Groups, San Juan de Lurigancho, September-October, 2023.

MATERIALS AND METHODS. The approach was qualitative, the research design
was non-experimental and cross-sectional, basic type and correlational level. The
sample was made up of 379 older adults from the AA.HH. José Carlos Mariategui and
Family Groups, San Juan de Lurigancho. The instrument used was the prevalence
qguestionnaire and factors associated with polypharmacy. The chi square test was

used to perform statistical analysis of the data.

RESULTS. In relation to the results, it was found that the majority of those evaluated
did not present a prevalence of polypharmacy (81.0%) and a lower percentage did
present a prevalence of polypharmacy (19.0%), and regarding the association of
variables, Both pathological factors and consumption habits factors are associated
with polypharmacy, while pathological factors and health indicator factors are not

associated with polypharmacy.

CONCLUSIONS. There is an association between pathological factors and
consumption habits factors with polypharmacy in older adults, and there is no
association between sociodemographic factors and health indicator factors with

polypharmacy.

KEY WORDS: older adults, associated factors, prevalence, polypharmacy
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, se ha incrementado la esperanza de vida producto de los avances
terapéuticos, es por ello que de acuerdo a un informe emitido por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), los adultos mayores en el mundo aumentan pasando los
afos, incluso se espera que este numero se duplique para el 2050, e incluso en los

paises desarrollados la poblacion de adultos mayores supera al de los nifios (1).

Por otro lado, este grupo poblacional, es el que tiene mayor medicacién por las
diversas enfermedades crdnicas que presentan con el aumento de la edad, y es que
se presentan cambios fisiolégicos que alteran la farmacologia de diversos
medicamentos, asi como generar interacciones, asi como respuestas farmacologicas
en aumento o disminucion (2). Es asi que en el 2025 esta poblacién en el mundo
llegara a 1.200 millones, y de este total el 70% se encontraran en aquellos paises o

zonas menos desarrolladas (3).

Diversos estudios en el mundo senalan que el 85% de los adultos mayores consume
medicamentos, el cual aumenta por las diversas enfermedades que presentan, los
que al combinar medicamentos, generan interacciones y reacciones adversas entre
ellos (4); otros mencionan que la prevalencia de polifarmacia es de 84.5%, lo que se
genera producto de prescripciones inadecuadas para los pacientes (5); ademas,
otras investigaciones senalan que otro de los factores que determina la prevalencia
de la polifarmacia es el periodo perioperatorio y que a su vez conlleva a un

incremento de morbimortalidad (6).

La mayor parte de adultos mayores no conoce lo que significa la polifarmacia; los
efectos que produce cuando las personas no son cuidadosas con los medicamentos
que se administran (7); es asi que la polifarmacia representa una problematica de
salud publica, producida generalmente en los adultos mayores por las enfermedades
cronicas y degenerativas que padecen, por lo que requieren una mayor

administracién de medicamentos (8).



Asimismo, factores como la edad, pluripatologias, uso inapropiado de medicamentos,
reacciones adversas producto de la administracion de medicamentos, que a largo

plazo afectan de modo negativo y complican su salud (9).

Ademas, en el caso del Peru, en una investigacion, hallaron que existe la prevalencia
de polifarmacia menor del 72,5% y de polifarmacia mayor del 20%, los cuales se
generan por el consumo de medicamentos cardiovasculares, vitaminas y minerales,

medicamentos psicoterapéuticos, analgésicos, entre otros (10).

Es asi que en base al planteamiento del problema propuesto, se genera el siguiente
problema general de investigacion, el cual pretende saber si ¢ existe relacion entre la
prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan de

Lurigancho, septiembre-octubre, 20237
En los problemas especificos se tienen los siguientes:

e ;Cual es el nivel de prevalencia de la polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan de
Lurigancho, septiembre-octubre, 20237

e ;Cuales son los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores del
AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan

de Lurigancho, septiembre-octubre, 20237

En relacion a los aspectos tedricos del estudio, la polifarmacia hace referencia al
consumo de tres 0 mas farmacos en una persona de manera simultanea, los cuales
determinan situaciones mas frecuentes de morbimortalidad (11); en los adultos
mayores, la polifarmacia genera efectos negativos como son las reacciones
adversas, el inadecuado uso de medicamentos, las interacciones farmacéuticas e

incluso la muerte (12).

En cuanto a las causas o factores por las que se produce la polifarmacia se pueden
dividir en tres, las primeras por parte del paciente, como son la automedicacion,

consulta a multiples especialista, la edad, la multipatologia, entre otros; la segunda



por parte del médico o especialista, como son las prescripciones inadecuadas, no
suspender farmacos indicados por otros profesionales, entre otros; y tercero otros
factores, como la presion de la industria farmacéutica y la publicidad de farmacos, o

la inadecuada intervencion del farmacéutico (13).

En la prevalencia, este es un concepto que sefiala el numero o frecuencia de
personas o individuos que presentan una determinada situacion, como es la
presencia de una enfermedad u otros semejantes en un determinado periodo de
tiempo (14); asimismo, también permite determinar las variaciones de estas
enfermedades como son sus sintomatologias, manifestaciones clinicas, modos de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, entre otros aspectos (15); sin embargo, esta
prevalencia también es denominada como pseudotasa, puesto que varia de acuerdo
al tiempo de su seguimiento, siendo una prevalencia puntual o prevalencia de
periodo (16).

Con respecto a los factores asociados, estos constituyen parte de los determinantes
sociales de la salud, debido a que se encuentran vinculados a la vida de las
personas (17); asimismo, los factores asociados se ven reflejados en datos
demograficos, politicas de salud publica, aspectos socioecondémicos, educativos,
culturales, entre otros, los cuales originan desigualdad e inequidad en la poblacion
(18); asimismo, estos factores se encuentran vinculados a otros aspectos personales
como son los estilos de vida, los factores genéticos y biolégicos, entre otros que
también determinan la presencia de alguna enfermedad, infeccién, malestar o
dolencia (19).

En relacidon a los antecedentes internacionales, Tiguman, et al., (2022) en Brasil,
realizaron un estudio con el fin de analizar la prevalencia y factores asociados a la
polifarmacia, en 2321 personas. Segun sus hallazgos, del total de participantes, el
2,85 presentd polifarmacia, la cual se asocidé a factores como la edad (ancianos),

hospitalizacién previa, personas con mala salud y multimorbilidad (20).

Gutiérrez, et al. (2019) en Espania, realizaron un estudio para estimar la prevalencia
de polifarmacia e hiperpolifarmacia en adultos mayores, en 7023 personas. Segun



sus hallazgos, encontraron que existe una prevalencia del 27,3% de polifarmacia y
0,9% de hiperpolifarmacia; asimismo, los factores asociados a la polifarmacia son el
padecimiento de enfermedades, que se depende de los estilos de vida y el sistema

sanitario (21).

Sanchez, et al., en Colombia (2019), realizaron una investigacidn con el objetivo de
analizar el estado del conocimiento e impacto de polifarmacia en calidad de vida, en
62 articulos de investigacidn. Segun sus hallazgos, encontraron que los factores que
se encuentran asociados a la polifarmacia en adultos mayores son el sexo femenino,

bajo nivel de escolaridad y factores socioeconémicos (22).

En los estudios nacionales, Huaman, en Ica (2023), realizdé un estudio con el fin de
analizar la prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia, en 340 adultos
mayores. Segun sus resultados encontro que el 67,94% de evaluados presenta
polifarmacia, asimismo, los factores asociados son la automedicacion con 59,12%, y

de 3 a 4 enfermedades cronicas con un 58,82% (23).

Marquez y Marquina, en Lima (2023), realizaron un estudio con el fin de determinar
los factores asociados a la polifarmacia, en 399 pacientes. Segun sus hallazgos,
encontraron que el 32,8% de evaluados tiene polifarmacia, y que se encuentran
vinculados a factores como la jubilacion, las hospitalizaciones previas, consumo de

alcohol, entre otros (24).

Chiroque, en Chimbote (2019), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de prescripcion potencialmente inadecuada y polifarmacia, en 60 adultos
mayores hospitalizados. Segun sus resultados, encontré que el 66,01% presenta
polifarmacia, asimismo, el 96,16% de adultos mayores presentaron criterios STOPP
(herramientas de deteccion en la prescripcion de las personas mayores) y el 59,22%
criterios START (herramientas de deteccion para alertar a los médicos sobre el

tratamiento correcto) (25).

La importancia del estudio es que los hallazgos a encontrarse permitiran conocer si

existe relacion entre la prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia, en



base a la evaluacién de polifarmacia en los adultos mayores y los factores que se
pueden encontrar asociados como son los factores sociodemograficos, del numero

de enfermedades cronicas, habitos de consumo, e indicadores de salud.

En relacidn a la justificacidon, en el aspecto tedrico ha permitido identificar que si bien
existen antecedentes sobre la prevalencia de polifarmacia y los factores que se
encuentran asociados a la polifarmacia, estos son escasos a nivel local, asimismo,
no se tienen muchas investigaciones antecedentes que vinculen ambas variables;
por su parte, en la justificacion practica, en base a los resultados hallados se propone
desarrollar diversas acciones como brindar charlas a la poblacion que permitan
prevenir la presencia de polifarmacia, asi como disminuir los factores de riesgo que
se asocian a la polifarmacia y convertirlos a factores de proteccion; y, en la
justificacion metodologica, el estudio se efectué empleando instrumentos de
recoleccion de datos validos y confiables, por ello se podran ser utilizados en otros

estudios.

El objetivo general es determinar la prevalencia y los factores asociados a la
polifarmacia en adultos mayores del AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y

Agrupaciones familiares, San Juan de Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.
En referencia a los objetivos especificos se tienen los siguientes:

¢ Identificar el nivel de prevalencia de la polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan de
Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

¢ Identificar los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan de
Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

La hipodtesis general es: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan de
Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.



En cuanto a las hipotesis especificas se tienen las siguientes:

e Existe un mayor porcentaje de prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores
del AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacién 2 y Agrupaciones familiares, San
Juan de Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

e Los factores sociodemograficos, del numero de enfermedades cronicas, habitos
de consumo e indicadores de salud, se encuentran asociados a la polifarmacia en
adultos mayores del AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacién 2 y Agrupaciones

familiares, San Juan de Lurigancho, septiembre-octubre, 2023



.1

1.2

ll. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de la investigacion

Enfoque: Cualitativo ya que se realizara la medicion de las variables de estudio

por medio de la observacion y la descripcion. (26).
Disefio: No experimental, debido a que no se manipuld alguna variable. (26).

Tipo: Basica, debido a que se realizd con el propdsito de ampliar el conocimiento
tedrico y comprender los principios fundamentales de un fenémeno, sin buscar

una aplicacion practica inmediata (26).

Nivel: Correlacional, debido a que se establecio la relacion entre las variables de

investigacion (26).

Corte: Transversal, porque los datos se recolectaron en un determinado

momento (26).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion se conformé por adultos mayores de 65 a 69 anos que residen en
el AA.HH José Carlos Mariadtegui Ampliacién 2 y Agrupaciones familiares, San
Juan de Lurigancho del periodo septiembre-octubre del 2023 los cuales son
26760 habitantes. De acuerdo al INEI (2017) expuesto en el cuadro (27)

Tabla 1. Distribucion poblacional

Nombre de la Urbanizacion Poblacion Muestra

AA.HH. José Carlos Mariategui

o . Edad en grupos quinquenales - De 65 a 69
Ampliacion 2 Y.Agrupacmnes de 65 a 69 afios af0S
Familiares
Total 26760 379

Fuente: INEI (2017)

La muestra de estudio se encontrara constituida por 379 adultos mayores del
AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares, San Juan

de Lurigancho, durante el periodo de septiembre a octubre de 2023.



Criterios de inclusion

- Adultos mayores de 65 anos a 69 afnos que residan en el AA.HH José Carlos
Mariategui Ampliacidon 2 y Agrupaciones familiares, San Juan de Lurigancho.

- Aceptar participar del estudio
Criterios de exclusion

- Pobladores de adultos menores de 65 afios o mayores de 69 afos que
residan en el AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones
familiares, San Juan de Lurigancho.

- No aceptar participar del estudio

El muestreo es probabilistico de forma aleatoria, por conveniencia, puesto que se

aplica la férmula para la poblacion, mediante (26):
n= Z%q.N
E*(N-1)+Z%pq

379 = (1.96)2(0.5) (0.5) (26760)

(0.05)2 (26760-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
Doénde:

n = muestra representativa (n=379)

N = poblacién (N=26760)

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96)

E = Coeficiente de error maximo 5% (E=0.05)

p = Probabilidad del ambito investigativo (p=0.5)

g = Probabilidad no factible para realizar la investigacion (q=0.5)

[1.3 Variables de la investigacion

Las variables son la prevalencia de polifarmacia y los factores asociados a la

polifarmacia.



Variable 1.Prevalencia de polifarmacia

Definicibn conceptual: Se refiere al numero de personas que se presentan
polifarmacia durante un periodo de tiempo determinado y que varia dependiendo

de las caracteristicas personales del individuo (14).

Definicion operacional: Hace referencia al numero de persona que presenta
polifarmacia en un determinado periodo de tiempo, y que es evaluado con el
Cuestionario de prevalencia y factores asociados a la polifarmacia, en su variable

prevalencia de polifarmacia.

Variable 2.Factores asociados a la polifarmacia.

Definicion conceptual: Constituyen a los determinantes sociales de la salud que
se encuentran vinculados a la polifarmacia, reflejados en los factores
sociodemograficos, del numero de enfermedades crénicas, habitos de consumo,

e indicadores de salud (18).

Definicion operacional: Son aquellos determinantes sociales de la salud,
reflejados en los factores sociodemograficos, del numero de enfermedades
cronicas, habitos de consumo, e indicadores de salud, y medido con el
Cuestionario de prevalencia y factores asociados a la polifarmacia, en su variable

factores asociados.

II.4 Técnicas e instrumentos para larecoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, que es el

Cuestionario de prevalencia y factores asociados a la polifarmacia.

El instrumento se ha tomado del estudio realizado por Huaman (23), de este
modo el Cuestionario de prevalencia y factores asociados a la polifarmacia,
presenta 2 variables, la primera de factores asociados con 4 dimensiones y 16

items, y la segunda de prevalencia de polifarmacia, con 3 dimensiones y 6 items.



El proceso de la validacién del instrumento fue realizado en el estudio de
Huaman (23), en la validez de contenido fue significativa mediante el juicio de

expertos y de 0.845 de confiabilidad.

[I.5 Plan metodoldgico para larecoleccidon de datos

— Se solicité la emision de una carta de presentacion a la Universidad Maria

Auxiliadora, con el fin de dar inicio a la gestion para aplicar los instrumentos.

— La carta se entregd al presidente del AA.HH José Carlos Mariategui
Ampliacion 2 y Agrupaciones Familiares, San Juan de Lurigancho, luego se

comunico a los pobladores la fecha de aplicacion.

— Posteriormente, se fue a cada domicilio del AA.HH José Carlos Mariategui
Ampliacion 2 y Agrupaciones Familiares para dar a conocer a los pobladores
el objetivo de investigacién, ademas de la explicacion de los cuestionarios y el

consentimiento informado y, quienes aceptaron participar fueron evaluados.

I1.6 Procesamiento del andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se empled el Chi cuadrado, con el que se halld la
correlacién, utilizando una significancia de 0.05; para los resultados descriptivos
se empled las tablas de frecuencias; vy, se utilizé el programa Excel para elaborar
la base de datos y el programa estadistico SPSS 24.0 para realizar el analisis

estadistico de los datos.

II.7 Aspectos éticos
Se efectuo utilizando los siguientes principios éticos (28):

Principio de autonomia. Garantiz6 que los pobladores evaluados otorguen su

consentimiento de participacion voluntaria en la investigacion.

Principio de beneficencia. Este principio garantizd que la investigacion se

realizd6 empleando acciones en favor de los pobladores evaluados.
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Principio de no maleficencia. Garantizé6 que los cuestionarios empleados no

sean invasivos para los pobladores evaluados.

Principio de justicia. Este principio garantizé que los pobladores evaluados

sean tratados por igual, sin ser discriminados.

11



. RESULTADOS

3.1 Prevalencia de polifarmacia

Tabla 2. Prevalencia de Polifarmacia en adultos mayores del AA.HH. José
Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones Familiares

Prevalencia de polifarmacia n %
Si 72 19,0
No 307 81,0
Total 379 100,0

En la tabla 2 se presenta la prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores del
AA.HH. José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones Familiares del distrito
de San Juan de Lurigancho, apreciandose que del total de evaluados el 81,0% no
presenta prevalencia de polifarmacia (307 evaluados) y el 19,0% si tiene prevalencia

de polifarmacia (72 adultos mayores).
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Tabla 3. Caracteristicas de la polifarmacia en adultos mayores del AA.HH. José
Carlos Mariategui Ampliacién 2 y Agrupaciones Familiares

Caracteristicas de la polifarmacia N %

Total 379 100,0

Ha consumido medicamentos sin
receta médica en los ultimos 6 meses

Si 270 71,2
No 109 28,8
Medicamentos que consume al dia

1 a 2 medicamentos 281 741
3 a 5 medicamentos 98 25,9
Ha presentado reacciones adversas

Si 309 81,5
No 70 18,5

Numero de veces que ha presentado
reacciones adversas

1vez 266 70,2

2 veces 78 20,6

3 a mas veces 35 9,2
Reacciones adversas comunes
Rash cutaneo 154 40,6
Nauseas y vomitos 95 25,1
Hipertension arterial 31 8,1
Estrenimiento 26 6,8
Escalofrios 23 6,1
Depresion respiratoria 1 0,3
Prurito 23 6,1
Confusién 4 1,1
Caidas 2 0,5
Cansancio 15 4,0
Taquicardia 3 0,8
Otros 2 0,5

En la tabla 3 se aprecia las caracteristicas de la polifarmacia en adultos mayores,

observandose que en relacién al consumo de medicamentos sin receta médica en
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los ultimos 6 meses, el 71,2% si los ha consumido (270 evaluados) y el 28,8% no los
ha consumido (109 encuestados); en cuanto a los medicamentos que consumen al
dia, el 74,1% toma de 1 a 2 medicamentos diariamente (281 evaluados) y el 25,9%
de 3 a 5 medicamentos al dia (98 encuestados); en referencia a si han presentado
reacciones adversas al consumir medicamentos, el 81,5% manifiesta que si las ha
presentado (309 evaluados) y el 18,5% no las ha manifestado (70 encuestados); en
relacién al numero de veces que ha presentado reacciones adversas, el 70,2% las ha
presentado 1 vez (266 evaluados), el 20,6% las ha manifestado 2 veces (78
encuestados) y el 9,2% las ha presentado 3 a mas veces (35 evaluados); y en cuanto
a las reacciones adversas mas comunes que han presentado se encuentran el rash
cutaneo con 40,6%, nauseas y vomitos con 25,1%, hipertension arterial con 8,1%,
estrefiimiento con 6,8%, escalofrios con 6,1%, prurito con 6,1%, cansancio con 4,0%,

entre otras reacciones adversas.
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3.2 Factores asociados a la polifarmacia

Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a la polifarmacia en adultos
mayores del AA.HH. José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones

Familiares

Presencia de

No presencia de

Factores sociodemogréficos polifarmacia polifarmacia X?  Valorp
N % N %
65 afios 35 9,2 129 34,0
66 anos 12 3,2 53 14,0
1. Edad 67 afos 15 4,0 42 11,1 7,365 0,195
68 afos 6 1,6 39 10,3
69 afios 4 1,0 44 11,6
Masculino 29 7,7 146 38,5
2. Sexo 1,243 0,265
Femenino 43 11,3 161 42,5
Soltero(a) 1,6 5 1,3
Casado(a) 5 1,3 24 6,3
Conviviente 54 14,2 254 67,1
3. Estado civil 10,380 0,065
Divorciado(a) 1.1 10 2,6
Separado(a) 0,5 9 2,4
Viudo(a) 0,3 5 1,3
Sin instruccion 1 0,3 8 2,1
Primaria 14 3,7 92 24,3
4. Grado de 3916 0,271
Instruccion Secundaria 54 14,2 194 51,2
Superior 3 0,8 13 3,4
. Si 57 15,0 240 63,3
5. Trabaja 0,034 0,854
No 15 4.0 67 17,7
6. Dependencia Independiente 49 12,9 229 60,4
funcional para su 1,275 0,259
cuidado personal Dependiente 23 6,1 78 20,6
i Al Médico 40 10,6 209 55,1
7. Si se presenta un 4058 0,440
problema de salud Se automedica 32 8,4 98 25,9
8. Como ha Bueno 29 7,7 147 38,8
percibido su estado
de salud en los Regular 33 8,7 152 40,1 16,521 0,000
ultimos 12 meses Malo 10 2,6 8 2,1
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En cuanto a la tabla 4 se aprecia los indicadores de los factores sociodemograficos
asociados a la polifarmacia en adultos mayores, hallando que de todos los
indicadores solo el “cdmo ha percibido su estado de salud en los ultimos 12 meses”
si tiene un resultado significativo por lo que se asocia a la polifarmacia con p=0,000;
sin embargo, los demas indicadores no presentan asociacion con la polifarmacia,
siento estos el de “edad” con p=0,195, “sexo” con p=0,265, “estado civil” con
p=0,065, “grado de instruccion” con p=0,271, “trabaja” con p=0,854, “dependencia
funcional para su cuidado personal” con p=0,259, y “si se presenta un problema de
salud” con p=0,440, de esta manera en general se acepta la hipétesis nula, por lo
qgue se puede sefalar que no existe asociacion entre los factores sociodemograficos

con la polifarmacia en adultos mayores.

Asimismo, de manera particular, analizando cada uno de los indicadores se aprecia
que en su mayoria los adultos mayores evaluados tienen 65 afos (43,2%), son
mujeres (53,8%), son convivientes (81,3%), tienen grado de instruccion secundaria
(65,4%), trabajan (78,3%), tienen independencia funcional para su cuidado personal
(73,3%), si presentan un problema de salud acuden al médico (65,7%) y han

percibido su estado de salud como regular en los ultimos 12 meses (48,8%).
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Tabla 5. Factores patoldgicos asociados a la polifarmacia en adultos mayores
del AA.HH. José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones Familiares

Presencia de

No presencia de

Factores patoldgicos polifarmacia polifarmacia X2 Valor
N % N % P

Diabetes mellitus 3 0,8 66 17,3

Hipertension arterial 2 0,5 120 31,5

Artritis y artrosis 10 2,6 27 7.1

Osteoporosis 7 1,8 12 3,3

Cancer 0 0,0 18 4,7

Enfgrmedad 0 0.0 9 2.4

Cardiovascular

1. Enfermedades Problemas auditivos y 5 13 4 11
cronicas que Ud. audiovisuales ’ ’ 118,138 0,000

padece Enfermedad Renal 8 2.1 3 0,8

Cronica

Trastornos pulmonares 13 3,5 12 3,3

Trastornos psiquiatricos 0 0,0 3 0,8

Trastornos neurolégicos 2 0,5 5 1,3

Trastornos urologicos y 10 26 6 1,6

ginecologicos

Trastornos digestivos 12 3,3 22 5,8

2. Numero de 1 a 2 enfermedades 71 18.7 307 81,0
enfermedades 4,275 0,039

cronicas que padece 3 a 4 enfermedades 1 0,3 0 0,0

En relacion a la tabla 5 se observa los indicadores de los factores patologicos

asociados a la polifarmacia en adultos mayores, encontrando que los indicadores

evaluados se encuentran asociados a la polifarmacia tanto “enfermedades cronicas

que padece” con p=0,000, como “numero de enfermedades cronicas que padece”

con p=0,039, de esta manera se acepta la hipoétesis, por lo que se puede senalar que

existe asociacion entre los factores patolégicos con la polifarmacia en adultos

mayores.

Ademas, de modo particular, analizando los indicadores se aprecia que la mayor

parte de los evaluados padece de hipertension arterial (32,0%) y tiene de 1 a 2

enfermedades (99,7%).
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Tabla 6. Factores de habitos de consumo asociados a la polifarmacia en
adultos mayores del AA.HH. José Carlos Mariategui Ampliacion 2y
Agrupaciones Familiares

Presencia de No presencia de
Factores de habitos de consumo polifarmacia polifarmacia X2 Valor p
N % N %
Si 25 6,6 65 17,2
1. Consumo de tabaco 5,913 0,015
No 47 12,4 242 63,8
Si 38 10,0 147 38,8
2. Consumo de alcohol 0,559 0,455
No 34 9,0 160 42,2
Si 46 12,1 190 50,1
3. Consumo de café 0,099 0,753
No 26 6,9 117 30,9
4. Realiza alguna Si 17 4.5 111 29,3
actividad fisica de 4,104 0,043
forma regular No 55 14,5 196 51,7

En referencia a la tabla 6 se aprecia los indicadores de los factores de habitos de
consumo asociados a la polifarmacia en adultos mayores, hallando que de todos los
indicadores los que presentan asociacion a la polifarmacia son “consumo de tabaco”
con p=0,015, y “realiza alguna actividad fisica de forma regular” con p=0,043; sin
embargo, los indicadores que no presentan asociacion a la polifarmacia son
“‘consumo de alcohol” con p=0,455 y “consumo de café” con p=0,753, de esta
manera en general se acepta la hipétesis, por o que se puede senalar que en
general existe asociacion entre los factores de habitos con la polifarmacia en adultos

mayores.

Asimismo, de manera particular, analizando cada uno de los indicadores se aprecia
gue en su mayoria los adultos mayores evaluados no consume tabaco (76,2%), no
consume alcohol (51,2%), si consume café (62,2%) y no realiza alguna actividad

fisica de forma regular (66,2%).
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Tabla 7. Factores de los indicadores de salud asociados a la polifarmacia en
adultos mayores del AA.HH. José Carlos Mariategui Ampliacion 2y
Agrupaciones Familiares

Presencia de

No presencia de

Factores de indicadores de salud polifarmacia polifarmacia X2 Valor p
N % N %
1. Nimero de consultas Ninguna 51 13,5 228 60,2
al médico en las 0,354 0,552
ultimas 4 semanas 102 21 55 79 20,8
2. Hospitalizaciones o Ninguna 63 16,6 284 75,0
emergencias en el 1,892 0,169
ultimo ano Al mveenzos 1 9 24 23 6,0

En la tabla 7 se observa los indicadores de los factores de los indicadores de salud

asociados a la polifarmacia en adultos mayores, encontrando que todos los

indicadores no se encuentran asociados a la polifarmacia, tanto el “numero de

consultas al médico en las ultimas 4 semanas” con p=0,552, y las “hospitalizaciones

0 emergencias en el ultimo afno” con p=0,169, de este modo se acepta la hipotesis

nula, por lo que se puede sefalar que no existe asociacion entre los factores de los

indicadores de salud con la polifarmacia en adultos mayores.

Ademas, de modo particular, analizando los indicadores se aprecia que la mayor

parte de los evaluados no ha acudido al médico en las ultimas 4 semanas (73,7%),

asimismo ninguno de los encuestados ha presentado hospitalizaciones o

emergencias en el ultimo afio (91,6%).
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion.

La investigacion se realizé con el fin de conocer por medio de los hallazgos la
prevalencia y los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores,
ademas, de identificar cual es el nivel de prevalencia de polifarmacia y de modo
particular los factores asociados a la polifarmacia, puesto que los resultados
gue se encontraron permitiran plantear el desarrollo de acciones dirigidas a la
promocién y prevencion del uso adecuado de medicamentos, por medio de la
sensibilizacion a las personas sobre lo importante de consumir los

medicamentos de modo correcto.

En cuanto a la prevalencia de polifarmacia en los adultos mayores evaluados,
en su mayoria no presentan polifarmacia con un 81,0%, en comparacion a los
que si presentan polifarmacia con un 19,0%. En referencia a los estudios
antecedentes cuyos resultados son semejantes al de esta investigacion,
Tiguman, et al. (20) menciona que la muestra que evalué no presenta
polifarmacia y los que si presentan son el 2,85%, asimismo, Gutiérrez, et al.
(21) indica que en su investigacion existe una prevalencia baja de polifarmacia
con un 27,3%, Marquez y Marquina (24) sefalan en su estudio que existe un
porcentaje bajo de evaluados con polifarmacia con un 32,8%; por otro lado, en
las investigaciones cuyos resultados son difieren a los de este estudio, se tiene
a Huaman (23) quien sefiala que en su investigacion existe un alto porcentaje
de adultos mayores con prevalencia de polifarmacia con un 67,94%, asi como
el estudio de Chiroque (25) cuyos hallazgos indican que existe un 66,07% de

adultos mayores con presencia de polifarmacia.

De este modo, los resultados evidenciados en este estudio son semejantes a la
mayoria de los antecedentes, debido a que se encontré un menor porcentaje de
polifarmacia en los adultos mayores, lo cual demostraria que en general los
adultos mayores o sus familiares tienen cierto conocimiento sobre el consumo
de medicamentos de acuerdo a la enfermedad o enfermedades que padecen, lo

que contribuye a reducir la presencia de situaciones de morbimortalidad como
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son las manifestaciones de reacciones adversas por el consumo de
medicamentos, asi como las interacciones farmacéuticas o en general el uso

inadecuado de medicamentos.

En relacion a los factores sociodemograficos asociados a la polifarmacia en
adultos mayores, se hallé que en general no existe asociacion entre los factores
sociodemograficos con la polifarmacia (p>0,05), excepto en el factor “cémo ha
percibido su estado de salud en los ultimos 12 meses” que si se encontrd
asociacion con la polifarmacia (p=0,000). En cuanto a los estudios
antecedentes en los que existe asociacion entre los factores sociodemograficos
con la prevalencia de polifarmacia, se tiene a Tiguman, et al. (20) en el que
hallé asociacion del factor edad con la polifarmacia; Sanchez, et al. (22)
encontré que existe asociacion entre los factores sociodemograficos de sexo,
grado de instruccién y econémico con la presencia de polifarmacia; y, Marquez
y Marquina (24) hallaron que existe asociacion entre la dependencia funcional

para el cuidado personal con la presencia de polifarmacia.

Es asi que los resultados de este estudio con los antecedentes, demuestran
diferencias, ya que en general en los hallazgos de esta investigacion no se
encontré asociacion entre los factores sociodemograficos con la polifarmacia, a
diferencia de los estudios precedentes en los que si existe asociacion entre
estas variables; en cuanto a los factores que si presentan asociacién con la
polifarmacia en los antecedentes se tienen a la edad, el sexo, el grado de
instruccion y la dependencia funcional para el cuidado personal, lo que se
puede deber a que los adultos mayores conforme pasan los afilos son mas
dependientes de otras personas para su cuidado o quiza por la falta de
conocimientos o su condicion fisica se encuentran limitados para desarrollar sus
actividades como son el acudir a un médico o tener un correcto uso de los

medicamentos prescritos.

En referencia a los factores patoldgicos asociado a la polifarmacia, se encontré
que existe asociacion entre los factores patolégicos con la polifarmacia
(p<0,05). En relacion a los estudios antecedentes en los que existe asociacion
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entre los factores patolégicos con la polifarmacia, Tiguman, et al. (20) hall6 en
su investigacion que factores como una mala salud y la multimorbilidad se
asocian a la prevalencia de polifarmacia; Gutiérrez, at al. (21) encontré en su
estudio que el padecimiento de enfermedades se encuentra asociado a la
polifarmacia; y, Huaman (23) hallé en que factores como la el numero de 3 a 4
enfermedades cronicas que padece un adulto mayor se encuentra asociado a la

prevalencia de polifarmacia.

Es asi que se aprecia que tanto el presente estudio como los antecedentes
tienen resultados semejantes, ya que el padecimientos de enfermedades
cronicas o presentar mas de una enfermedad es un condicionante que se
asocia a la presenta de polifarmacia y esto debido al numero de medicamentos
que consumen para contrarrestar los malestar de las enfermedades que
padecen, por lo que es importante que puedan acudir al médico para que les
pueda asignar de modo correcto el consumo de los medicamentos que tienen
que administrarse los adultos mayores y de ese modo poder prevenir aspectos
de polifarmacia como las reacciones adversas, interacciones medicamentosas,

entre otros.

En cuanto a los factores de habitos de consumo asociados a la polifarmacia en
adultos mayores, se hallé que tanto los factores de “consumo de tabaco” como
“realiza alguna actividad fisica de forma regular’ se encuentran asociados a la
polifarmacia (p<0,05), sin embargo los factores de “consumo de alcohol” y
“‘consumo de café” no se encuentran asociados a la polifarmacia (p>0,05). En
referencia a los estudios antecedentes en los que hallaron asociacién entre los
habitos de consumo con la prevalencia de polifarmacia, se tiene la investigacion
de Gutiérrez, at al. (21) quien encontré que estilos de vida no saludables se
asocian a la presencia de polifarmacia en adultos mayores; y, Marquez y
Marquina (24) hallaron en su estudio que factores como consumo de alcohol o

tabaco se encuentran asociados a la prevalencia de polifarmacia.

Es asi que los resultados de este estudio con los antecedentes, en general

demuestran semejanzas, puesto que indican que factores de habitos de
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consumo que forman parte de los estilos de vida se encuentran asociados a la
prevalencia de polifarmacia, ya que si bien el tabaco, alcohol o café no son
medicamentos, estos si pueden ocasionar que los efectos de estos farmacos no
sean los correctos para el tratamiento de las enfermedades, por lo que es
importante que un adulto mayor reduzca o no consuma tabaco, alcohol o café,
ademas de realizar actividad fisica regular para su edad, ya que todo ello
contribuiria a que los medicamentos puedan tener el efecto adecuado para

tratar las enfermedades que presentan.

En relacion a los factores de los indicadores de salud asociados a la
polifarmacia en adultos mayores, se encontré6 que los factores de los
indicadores de salud no se encuentran asociados a la polifarmacia (p>0,05). En
cuanto a los estudios antecedentes en los que existe asociacion entre los
factores de los indicadores de salud con la prevalencia de polifarmacia se tiene
a Tiguman, et al. (20) quien hall6 asociacibn entre el numero de
hospitalizaciones de un adulto mayor con la polifarmacia; y, Marquez vy
Marquina (24) quienes encontraron asociacion entre el numero de

hospitalizaciones con la prevalencia de polifarmacia.

Es asi que se aprecia que tanto el presente estudio como los antecedentes
difieren en los resultados, lo cual se puede deber a que en las investigaciones
precedentes los adultos mayores evaluados acuden con regularidad a consultas
médicas, hospitalizaciones o situaciones de emergencias de salud, a diferencia
del presente estudio en el que estan situaciones son muy escasas, por ello se
puede inferir que cuando un adulto mayor es hospitalizado o presenta una
emergencia de salud, este no solo recibe un tratamiento para la situacion en la
gue se encuentra, sino que también se le puede prescribir una nueva receta
médica, indicar un nuevo tratamiento con una administracion distinta de
medicamentos o farmacos, ademas de sugerirle el cambio de aspectos en sus
estilos de vida, lo que inevitablemente originaria que cambien las condiciones
del consumo de medicamentos y por ende estar propenso a presentar

polifarmacia.
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4.2. Conclusiones.

- La mayor parte de los adultos mayores del AA.HH. José Carlos Mariategui
Ampliacion 2 y Agrupaciones Familiares no presentan prevalencia de

polifarmacia.

- Las principales caracteristicas de polifarmacia en los adultos mayores
evaluados son haber consumido medicamentos sin receta médica en los
ultimos 6 meses (71.2%), consumir de 1 a 2 medicamentos al dia (74.1%),
haber presentado reacciones adversas al menos 1 vez (70.2%), siendo las
principales manifestaciones el rash cutaneo (40.6%), nauseas y vomitos
(25.1%) e hipertension arterial (8.1%).

- Existe asociacion entre los factores patologicos como hipertension arterial
(32,0%) y tienen de 1 a 2 enfermedades (99,7%) y los factores de habitos de
consumo como tabaco (23.8%) y realiza alguna actividad fisica de forma

regular (33.8%) con la polifarmacia en adultos mayores.

- No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y los factores de

indicadores de salud con la polifarmacia en adultos mayores.

4.3. Recomendaciones.

- Proponer a dirigentes del AA.HH. José Carlos Mariategui Ampliacién 2 y
Agrupaciones Familiares, del distrito de San Juan de Lurigancho, que en
conjunto con el personal Quimico Farmacéutico del establecimiento de salud
de la comunidad puedan realizar acciones de promocion de medicacion
saludable en el que acudan al médico cuando se sientan mal de salud, que
no se automediquen y consumir mas de un medicamento solo si el médico se

lo prescribe, y de ese modo se pueda prevenir los casos de polifarmacia.

- A los profesionales Quimico Farmacéuticos, se recomienda ejecutar
campanas informativas, no solo en los adultos mayores, sino en toda la

poblacién que tengan cercano con el fin de incrementar el nivel de
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conocimientos sobre el uso correcto de medicamentos, resaltando aspectos
como tomar medicamentos con receta médica, el nimero de medicamentos
que deben consumir al dia y las reacciones adversas que pueden presentar.
También recomendarles el debido seguimiento a los pacientes con
tratamientos de polifarmacia o enfermedades crénicas entre otros para

mejorar la salud.

- A los investigadores que realicen estudios en el que asocien la prevalencia y
los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores, se recomienda
que puedan ejecutarlos en otros distritos de Lima Metropolitana u regiones

del pais, y asi comparen sus hallazgos con los de esta investigacion.
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ANEXOS

ANEXO A. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: (Marque con una X)

1.  Edad: [ |

2. Sexo: Masculino [ | Femenino [ |

3. Estado civil:

Soltero |:] Divorciado |:]
Casado 1] Separado ]

Conviviente [ | Viudo [ ]

4. Grado de instruccion:

Sininstruccion [ ] Secundaria [ |
Primaria 1] Superior 1
5. Trabaja:

Si [

No [ |

6. Dependencia funcional para su cuidado personal:

a.Independiente

b.Dependiente

7. Si se le presenta un problema de salud, usted acude:

a.Al médico

b.Se automedica

8. Como ha percibido su estado de salud en los dltimos 12 meses:

a.Bueno
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b.Regular
c.Malo

I. CARACTERISTICAS PATOLOGICAS: (Marque con una X)
9. Enfermedades crénicas que Ud. padece:

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Artritis y artrosis

Osteoporosis

Cancer

Enfermedad Cardiovascular

Problemas auditivos y audiovisuales

Enfermedad Renal Cronico (ERC

Hininnm

Trastornos pulmonares: Enf. pulmonar obstructiva cronica, Asma bronquial [ ]
Trastornos psiquiatricos: Demencia senil, insomnio, trastornos de ansiedad [ |
Trastornos neuroldgicos: Sindrome migrafioso, paralisis de Bell, Neuralgias [ |

Trastornos urolégicos y ginecolégicos: Prolapso uterino, cistocele e hiperplasia Prostatica
benigna [

Trastornos digestivos: Reflujo gastro esofagico, sindrome del Colon irritable [ ]

10. Numero de enfermedades cronicas que padece:

a.1 a 2 enfermedades cronica.

b.3 a 4 enfermedades cronicas.

c.5 y mas enfermedades cronicas.

1. CARACTERISTICAS DE HABITOS DE CONSUMO: (Marque con una X)
11. Consume tabaco:

a.Si.

b.No

12. Consume alcohol:

a.Si
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b.No

13. Consume café:
a.Si

b.No

14. ¢Realiza alguna actividad fisica en forma regular?

a.Si
b.No

IV.CARACTERISTICAS DE LOS INDICADORES DE SALUD: (Marque con una X)

15. NUumero de consultas al médico en las 4 Ultimas semanas:

a.Ninguna

b.1o2

16. Hospitalizaciones o emergencias en el Gltimo afo:

a.Ninguna

b.Al menos 1 vez

V.PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA POLIFARMACIA: (Marque con una X)

17. ¢Hatomado medicamentos sin receta médica en los ultimos seis meses?

a.Si
b.No

18.De acuerdo al grupo farmacolégico ¢Qué medicamentos toma en el dia?

Antibidticos
Analgésicos

AINES

I

Antiacidos y laxantes ]
Anticuogulantes
Anticonvulsivos
Antidiarreicos
Antidepresivos

Antihipertensivos

Jooooa

Antipiréticos

Antitusivos
Antiulcerosos

Broncodilatadores

Expectorantes
Diureticos
Hipoglicemiantes
Hipolipidemicos
Hormonas tiroideas
Neurolépticos

Vitaminas

NN
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Antihistaminicos [ ] (@ 1 1 g 1
Antiinflamatorios [ ]

Antimicéticos [ ]

19. ¢Cuantos medicamentos consume al dia?

a.1 a 2 medicamentos

b.3 a 5 medicamentos

c.6 y mas medicamentos

20. (A presentados alguna reaccion adversa al consumir medicamentos?
a.Si

b.No

21. ¢Cuantas veces ha presentado reacciones adversas a algun medicamento?
a.Unavez

b.Dos veces

c.Mas de tres veces

22. ¢Cual es lareaccion adversa al medicamento que ha presentado?

Rash cutaneo [ Confusion [
Nauseas y vomitos 1 Caidas ]
Hipertension arterial 1] Cansancio ]
Estrefiimiento ] Taquicardia ]
Escalofrios 1 Bradicardia 1
Depresion respiratoria ] (@] 1 ¢ o 1> S
Prurito [

Gracias por su colaboracién
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ANEXO B. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Existe relacion entre la prevalencia y los
factores asociados a la polifarmacia en adultos
mayores del AA.HH José Carlos Mariategui
Ampliacién 2 y Agrupaciones familiares, San
Juan de Lurigancho, septiembre-octubre, 20237

Determinar la prevalencia y los factores
asociados a la polifarmacia en adultos mayores
del AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2
y Agrupaciones familiares, San Juan de
Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

Existe una relacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia y los factores asociados a la
polifarmacia en adultos mayores del AA.HH José
Carlos Mariategui Ampliacién 2 y Agrupaciones
familiares, San Juan de Lurigancho, septiembre-
octubre, 2023.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipoétesis Especificas

¢Cual es el nivel de prevalencia de la
polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 vy
Agrupaciones familiares, San Juan de

Lurigancho, septiembre-octubre, 20237

Identificar el nivel de prevalencia de |Ia

polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 'y
Agrupaciones familiares, San Juan de

Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

Existe un mayor porcentaje de prevalencia de
polifarmacia en los adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 vy
Agrupaciones familiares, San Juan de Lurigancho,
septiembre-octubre, 2023.

¢Cuales son los factores asociados a la

polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 vy
Agrupaciones familiares, San Juan de

Lurigancho, septiembre-octubre, 20237

Identificar los factores asociados a |la
polifarmacia en adultos mayores del AA.HH
José Carlos Mariategui Ampliacion 2 vy
Agrupaciones familiares, San Juan de

Lurigancho, septiembre-octubre, 2023.

Los factores sociodemograficos, del numero de
enfermedades cronicas, habitos de consumo e
indicadores de salud, se encuentran asociados a la
polifarmacia en adultos mayores del AA.HH José
Carlos Mariategui Ampliacién 2 y Agrupaciones
familiares, San Juan de Lurigancho, septiembre-
octubre, 2023.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Se solicitara una carta de presentacion a la Direccion de Escuela de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Maria Auxiliadora, la cual sera entregada
al presidente de la AA.HH José Carlos Mariategui Ampliacion 2 y Agrupaciones familiares y asi se programara una fecha para la evaluacién a los
pobladores, dicho dia se dara a conocer los cuestionarios de recoleccion de datos y el consentimiento informado y seran aplicados.
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ANEXO C. Operacionalizacion de las variables

TITULO VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
V.
Edad Cuantitativa ordinal
Sexo, Estado civil Cualitativa nominal
Caracteristicas Grado de instruccion Trabaja o jubilado Cualitativa nominal
sociodemogréficas , , I .
Dependencia funcional Problemas de salud Cualitativa nominal
Prevalencia . y donde acude Indep., Dependent.
factores asociados Estado de salud ultimo 12 meses .
adultos  mayores Bueno, regular, malo
de la Urbanizacién
José Carlos Diabetes mellitus, Hipertension
Mariategui ) . ) . ,
ampliacion 2 y | Factores Ert?nal, grt(rjltls y grtrzgls, Osttlaopor03|Fs), (E)?ncer,
agrupaciones asociados nfermeda ardiovascular, roblemas Cualitativa nominal

familiares, San
Juan de
Lurigancho,
septiembre-

octubre, 2023

Caracteristicas
patolégicas

auditivos y audiovisuales,

Enfermedad Renal Croénico, etc.

Numero de enfermedades crénicas

Ninguna, 102, 3 04,

5 a mas enfermedades

Caracteristicas de habito
de consumo

Consumo de tabaco/ semana Consumo de
alcohol/semana Consumo de café/diario

Actividad fisica frecuente

Si, No Si, No Si, No
Si, No
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Indicadores de salud

Numero de consultas al médico (4 ultimas Ninguna, 10 2
semanas)
Hospitalizaciones o emergencias en el ultimo Ninguna, 10 2

ano

Prevalencia de
polifarmacia

Medicamentos mas
consumidos por grupo
farmacolégico

Antiacidos, Antiagregante plaquetario,
Antidepresivos, Antigotoso, Antihipertensivo,
Antiinflamatorio, Benzodiacepinas, Digitélicos,
Diuréticos, Expectorantes, Hipoglucemiantes,

Hipolipemiantes, Neurolépticos,

Cualitativa nominal

Nimero medicamentos
consumidos al dia

1a2,3a4

Mas de 5

Reacciones adversas

Si, No. 1 vez. 2 veces, mas de 3

Cualitativa nominal

Automedicacion

Si, No

Cualitativa nominal
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ANEXO D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo E (v Ferunny VIwHEzZ  MoriA LY ©
DNI 2564 S92 73

identificado(a) con
. estoy de acuerdo en participar del proyecto de investigacion
titulado “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EN ADULTOS

MAYORES DEL AA.HH JOSE CARLOS MARIATEGUI AMPLIACION 2 Y AGRUPACIONES
FAMILIARES, SAN JUAN DE LURIGANCHO, SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 2023".

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, segin las
caracteristicas de la investigaciéon, brindando consentimiento para que se considere la
informacion brindada por mi persona en el Cuestionario de prevalencia y factores
asociados a la polifarmacia.

Mi participacion es voluntaria y libre, por lo cual y para que asi conste firmo este consentimiento

informado junto al profesional que esta recaudando dicha informacion.

A los 3 dias del mes de O(TV3E  del afio ’Z/E .

e

Firma del participante
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ANEXO E. Carta de presentacion

; UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

San Juan de Lurigancho 23 de agesto del 2023

De m especial consderacion:

Es grato dirigirme a usted para saludario en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxdiadora, & quien represento en mi calidad de director de la Escuela de
Farmaca y Bioguimuca.

Sirva la presente para pedir su autorizacion a gue las bachilleres: Rojas Chavez
Irene Lisheth con DNI 71596112 y Ventocills Condor Kelly Yomara con DNI 73937463,
puedan recopilar datos de informacién; para su proyecto de tesis titulado:
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES
DEL AA. MM JOSE CARLOS MARIATEGUI AMPLIACION 2 Y AGRUPACIONES FAMILIARES,
SAN JUAN DE LURIGANCHO, SEPTIEMBRE- OCTUBRE, 2023.7

Sin otro particular, hago propicio la ocasion para expresarie los sentimientos de
mi més alta consikderacion y estima.

D

h.m!(:v-nnw
Desane du lo Fartad do Curmios de b Siinl
Ustversded Mans Ausdecors

Ao, Camure Bl 414, San Jum de Largancte
Telh 380 1202
waw imagerosda. e
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ANEXO F. Carta de autorizacién

CARTA DE AUTORIZACION
Yo.. 28T, Lo fiboza (sdeor
c ""'/.7_5‘5_"‘./"37.—9' = .

ON DN, oo AT o i en calidad de responsable del AA HH JOSE

CARLOS MARIATEGUI AMPLIACION 2 Y AGRUPACIONES FAMILIARES,
ubicado en el distrito San Juan de Lurigancho, Provincia — departamento Lima

Autorizo al Bach. Rojas Chavez, Irene Lisbeth y al Bach, Ventaocilla Condor Kelly
Yomara con el titulo del proyecto de investigacion, “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES
DEL AA HH JOSE CARLOS MARIATEGUI AMPLIACION 2 Y AGRUPACIONES
FAMILIARES, SAN JUAN DE LURIGANCHO, SEPTIEMBRE-OCTUBRE,2023"
para que puedan recolectar la muestra correspondiente.

Lima, 23 de agosto del 2023

Y%
| ,__.\mw'(i =
Y 2o~

Frma




ANEXO G. Validacion del cuestionario

Tesistas J:

i IADORA
UNIVERSIDAD MARIA AUXIL
FACULTAD DE CIENCIAS pE SALUD' -
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Ficha de validacion
Titulo del Proyecto de Tesis: PREVALENCIA
POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYOR

AMPLIACION 2 Y AGRUPACIONES F
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 2023

ES DEL AA.HH JOS

del cuestionario

—————

NCIA Y FACTORES ASOCIADOS
E CARLOS MARIATEGUI

AMILIARES, SAN JUAN DE LURIGANCHO,

A LA|

ROJAS CHAVEZ, IRENE LISBETH
VENTOCILLA CONDOR, KELLY YOMARA

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunto, marcando en el cuadro correspondiente:

l

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR

Porcentaje (%) de aprobacién

<50

50 60 70 80 90

100

|
|

¢El cuestionario lograra obtener
datos para lograr el objetivo del
proyecto?

X

. ¢Las preguntas del cuestionario

estan referidas a los objetivos

planteados?

|
|

¢ Son comprensibles las preguntas
del cuestionario?

. ¢lLas preguntas del cuestionario

siguen una secuencia logica?

||

. ¢Las preguntas del cuestionario

seran reproducibles en otros

estudios similares?

. ¢Las preguntas del cuestionario

son adaptadas a la actualidad y
realidad nacional?

Validado por:

. SUGERENCIAS

Fecha: | 1 de (‘qdel 2023

. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian incorporarse?

. ¢Cuales de las preguntas considera usted que podrian eliminarse?

S

. ¢Cuales de las preguntas considera usted que deberian reformularse?
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bloguimica

Ficha de walidaciin del cuesstionario

Tituls del Proyects dé Tesis: FREVALEMCIA Y FACTORES AZSOCIADOS A LA
POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES DEL AAHH JOSE CARLOS MARIATEGLI,

AMPLIACION 2 Y AGRUPACIOMES FAMILIARES., AN JUAN DE LURIGAMCHO,
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 2023

Tesislns = ROJAS CHAVEZ, IRENE LISBEETH
= VEMTOCILLA COMDOR. RELLY YOMARA

. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase avaluar el cueslionario adiunio, marcando en & cusdro comaspondisniba:

Porcentaje (%) de aprobacidn

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR [——oT =0 T g0 | 70 | B0 | 80 (300

1. LBl cusslionano |ogrard obblenes 1
dabos para lograr el objetiva dal
proyecto?

2. jlLas preguntas del cuesticharks %
estan referidas a los objelivos
planiesdos?

3. jSon complensibles |&s preguntas b
dal cussimonano?

4. jlLas preguntas del cuesticharks b
siguen Wna sacuancia Maica?

5. jlLas preguntas del cuesticharks b
serdin I'EFI'I'.'Idu:‘irlEE an  olfos
esludins siridares?

B. plaz pregurlas del cuestionario L
son adaptadas a la actuaidad y
realidad naconal?

Il. SUGERENCLAS

1. jCudles de las preguntas considera usied que deberian incorporanse?

Fecha: 20 septiermbre 2023
Validade por: Mg, Jenny Huerta Ladn
Fitrna.

41



UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

Ficha de validacion del cuastionario

Titulo del Proyecto de Tesis: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA

POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES DEL AAHH JOSE CARLOS MARIATEGUI

AMPLIACION 2 ¥ AGRUPACIONES FAMILIARES, SAN JUAN DE LURIGANCHO,
SEPTIEMERE-OCTUBRE, 2023

ROJAS CHAVEZ, IREME LISBETH

Tesistas | VENTOCILLA CONDOR, KELLY YOMARA

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Sirvase evaluar el cuestionario adjunkto, marcando en &l cuadro cormaspondisnts:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Porcentaje (%) de aprobaciin

00

<50 | 50 o] L] ] Sl
1. LEl cuestionaric logrard obtener

datos para lograr el objetivo del X
proyecio?

2. iLas preguntas ded cuesticnario
estan refendas a los objetivos x
plantesdos?

3. i Son comprensibles las preguntas X
del cuestionaric?

4. ; Las preguntas del cuesticnario X

Siguen una secuencia logica’?

5. iLas preguntas ded cuesticnario
seran reproducibles  en  otros x
estudios similares?

6. ;Las preguntas del cuastionario
son adaptadas a la actuslidad v X
realidad nacional?

Il. SUGERENCIAS

1. ;Cudles de las preguntas considers usted que deberfan incorporarse?

2. ;Cudles de las preguntas considera usted gque podrian eliminarse?

3. ;Cudles de las preguntas considera usted que deberian reformularse?

Fecha: 21 de setiembre de 2023
Validado por: Dr. Victor Humberto Chere Pachaco

Firma:
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ANEXO H. Evidencias de aplicacién de cuestionarios
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