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I.  INTRODUCCION

Con el paso de los afios, aparecen enfermedades y padecimientos, que a menudo conducen
a sobredosis de farmacos. Esta es una practica que presenta riesgos para las personas
mayores, ya que puede generar efectos adversos para la salud y complicaciones. En
promedio, las personas mayores sufren de 5 a 6 enfermedades cronicas: diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, osteoporosis, osteoartritis y depresion. Y cada uno de
ellos se trata por separado. Es decir, el especialista trata el problema consultado y toma varios

medicamentos a la vez sin evaluar al paciente en su conjunto.

Este problema se denomina "polifarmacia™ y generalmente se define como "tomar cinco o
mas medicamentos al mismo tiempo, ya sea recetados por un médico o automedicados”, y

aumenta el riesgo de efectos secundarios e interacciones entre medicamentos. (1)

Las interacciones entre medicamentos pueden aumentar o disminuir el efectge uno o ambos
medicamentos. Las interacciones clinicamente significativas suelen ser predecibles o
indeseables Pueden producirse efectos secundarios y fracaso del tratamiento. Los médicos
rara vez utilizan interacciones farmacoldgicas predecibles para lograr los efectos
terapéuticos deseadosQa duplicacion terapéutica consiste en la administracion simultanea
de dos farmacos con propiedades similares, dando como resultado sus efectos aditivos. Por
ejemplo, administrar una benzodiacepina para la ansiedad y otra para el insomnio puede

tener efectos acumulativos y provocar toxicidad. (2)

La OMS estima qugmés del 85% de las personas mayores de 65 afios tienen esta condicion.
Esto se debe a que las personas mayores generalmente tienen multiples afecciones médicas,

necesitan ver a varios profesionales de la salud y toman mas medicamentos. (3)

La frecuencia de la polifarmacia depende del area en la que se estudie y de las definiciones
utilizadas. En Estados Unidos, entre el 14% a 37 % de la poblacidn anciana esta expuesta a
la polifarmacia y mas del 40 % se encuentra en hogares de ancianos. En Europa, la frecuencia
varia entre el 12% a 80%, con cifras superiores en las residencias de adultos mayores. Cifras
similares en nuestro pais el Perd, cerca del 45% de los adultos mayores ambulatorios

presentan polifarmacia. (4)

Las comorbilidades aumentan el riesgo porque pueden afectar la absorcién, la excrecion y



el metabolismo del farmaco. También dificulta la prescripcidn segura, ya que es necesario
intensificar el tratamiento. La literatura internacional cuenta con criterios que describen
medicamentos que no son adecuados para personas mayores por su toxicidad o porque

existen alternativas méas seguras para este grupo de edad. (5)

En base a estos datos se quiere investigarQi polifarmacia y riesgo de interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores. Para afrontar el problemge ha planteado la siguiente
pregunta de investigacion: ¢;Determinar las caracteristicas clinicas, la frecuencia ﬂos
medicamentos involucrados en las interacciones farmacoldgicas y polifarmacia en pacientes

geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz?
Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:

Q. ¢Cudl es la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales interacciones
farmacoldgicas en pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo

Ortiz?

2. ¢Cuales son las caracteristicas cll'nicaSQe las interacciones farmacoldgicas en

pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz?

Q. ¢Cudles son los medicamentos involucrados en las interacciones farmacoldgicas en

pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz?

Qeniendo en consideracion la problematica planteada se plantea el siguiente objetivo general
del estudio: Determinar las caracteristicas clinicas, la frecuencia yqos medicamentos
involucrados en las interacciones farmacoldgicas y polifarmacia en pacientes geriatricos que

acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz.
Teniendo como objetivos especificos del presente estudio:

Q. Determinar la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales interacciones
farmacologicas en pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo
Ortiz.

2. Determinar las caracteristicas cll’nicasQe las interacciones farmacoldgicas en
pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz.



Q. Determinar los medicamentos prescritos en las interacciones farmacoldgicas en

pacientes geriatricos que acuden al Centro de Salud José Leonardo Ortiz.
A continuacion, presentamos los antecedentes nacionales:

Chirinos, J. (2019). Interacciones medicamentosas potenciales en pOacientes geriatricos con
olifarmacia de un servicio de Medicina Interna en un hospital de Alta complejidad,
éoviembre-diciembre 2016. Objetivo: Identificar las caracteristicas de las interacciones
medicamentosas potenciales en pacientes geriatricos con polifarmacia de un servicio de
medicina en un Hospital de Alta complejidad noviembre-diciembre 2016. Método: Estudio
tipo descriptivo, de corte transversal. Conclusiones:QOs pacientes prescritos y

polimedicados, el sexo predominante fue en mujeres (51%) y el grupo etareo de 70-79 afios.

La frecuencia de interacciones potenciales de medicamentos en pacientes geriatricos con
polifarmacia en un servicio de medicina interna, fue de 47% y directamente proporcional al
numero de prescripciones, siendo el nimero de prescripciones promedio de 7 a 9 (45%)
medicamentos por paciente. Segun la clasificacion ATC, los medicamentos mas usados son
los que actlan a nivel del sistema digestivo y metabolismo (grupo A) con un 26% (n=30);

seguidos de los actuan a nivel del aparato cardiovascular (grupo C) con 22% (n=25).

La frecuencia de interaccion potencial de significancia mayor fue de 22% (n=15),
presentandose mayormente de tipo farmacodinamicas, siendo los medicamentos potenciales:
levotiroxina-Warfarina, con 33% y Warfarina-enoxaparina con 20% produciéndose un
sinergismo entre ellos. La frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales de
significancia menor fue del 78%, presentandose mayormente de tipo farmacocinéticas,
siendo los medicamentos potenciales: omeprazol-losartdn con 15%, produciéndose
potenciacion en los efectos del ARA I, seguido de fenitoina-omeprazol con 13%,

produciendo un aumento en la accion del farmaco antiepiléptico. (6)

Aliaga, L. y Tineo, E. (2019). Polifarmacia y nivel de fragilidad en pacientes geriatricos
atendidos en un Hospital De Huancayo - 2018. Objetivo: Precisar la relacion que existe entre
la polifarmacia y el nivel de fragilidad en pacientes geriatricos atendidos en un Hospital de

Huancayo — 2018. Método: Investigacion cientifica, basica, descriptivo. Conclusiones:

Qe precisd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el la polifarmacia y el

nivel de fragilidad en pacientes geriatricos atendidos en un Hospital de Huancayo — 2018,



ya que se obtuvo un grado de significancia (p) equivalente a 0,640, y considerando que éste

es mayor a 0,05 se aceptd la hip6tesis nula (HO).

Se precis6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y la pre
fragilidad en pacientes geriatricos atendidos en un Hospital de Huancayo — 2018, ya que se
obtuvo un grado de significancia (p) equivalente a 0,545, y considerando que éste es mayor
a 0,05 se aceptd la hipdtesis nula (H0).Se precisé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre polifarmacia y la fragilidad manifiesta en pacientes geriatricos atendidos
en un Hospital de Huancayo — 2018, ya que se obtuvo un grado de significancia (p)
equivalente a 0,880, y considerando que éste es mayor a 0,05 se acepto la hipotesis nula
(HO).

Se identificd la prevalencia de polifarmacia en los pacientes geriatricos atendidos en un
Hospital de Huancayo — 2018, obteniendo que la prevalencia es de 63,3%. Se identifico el
nivel de fragilidad mas frecuente en los pacientes geriatricos atendidos en un Hospital de
Huancayo — 2018, siendo este la Pre fragilidad con 40% sobre un 27,8% de Fragilidad
manifiesta. (7)

Sayas, Y. (2019). Interacciones medicamentosas de relevancia clinica en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional de Ayacucho de febrero a julio 2019. Objetivo: Identificar

s interacciones medicamentosas de relevancia clinica en el servicio de medicina del
Hospital Regional Ayacucho. Método: estudio tipo descriptivo, observacional de tipo
transversalQonclusiones:

Las 69 prescripciones incluidas en el estudio presentaron 89 interacciones medicamentosas,
teniendo mayor prevalencia en el sexo masculino (55,1%) y el grupo etareo de 31 a 40 afios
(26,1%) con diagnostico frecuente hemorragia digestiva alta y neurocisticercosis. La
clasificacion de las interacciones medicamentosas de acuerdo a su relevancia clinica resulto:
valor 2 34,9%; segun tiempo de inicio 43%, severidad moderada 51,2% y documentacion

que evidencia posible 60,5%.

La asociacion més frecuente que presento interaccion fue prazicuantelcarbamazepina
(8,1%), omeprazol-fenitoina, hidrocortisona-ciprofloxacino y enalapril- furosemida (4,7%),
por tanto, en el Hospital Regional Ayacucho se presentan interacciones medicamentosas con

relevancia clinica como es el caso mas preocupante de prazicuantel-carbamazepina. (8)



Avalos, V. (2021). Polifarmacia y riesgo de interacciones Farmacoldgicas en adultos
mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta Baja - Santiago, Ica en el afio 2019.
Objetivo:%eterminar la frecuencia, las caracteristicas clinicas y los medicamentos
involucrados en la polifarmacia y en las interacciones farmacoldgicas en adultos mayores
que acuden al Puesto de Salud de La Venta Baja - Santiago, Ica en el 2019. Método: Estudio
tipo aplicado, descriptivo, de corte transversalQonclusiones: En los pacientes de tercera
edad es normal que disminuya y se produzca un cambio en los niveles morfoldgicos y
fisiologicos. Por ello son mas propensos de padecer enfermedades cronicas tales como

diabetes, hipertension arterial, etc. Y desarrollar asi; la polifarmacia y aparicion de los PIM.

La frecuencia de las potenciales interacciones medicamentosas es de 41,7%, es decir, 42 de
cada 100 recetas pertenecientes a pacientes atendidos en el Puesto de Salud de La VVenta Baja
- Santiago, Ica en el afio 2019. La frecuencia de polifarmacia es de 27,8% en la poblacion de

estudio.

Las caracteristicas clinicas son las siguientes: La mayor proporcion de potenciales
interacciones medicamentosas son de tipo sinérgica (64,3%). La relevancia clinica 2 es mas
frecuente (57,1 %). El 67,3% de las PIM alcanza un nivel moderado de severidad. El 61,2%
de las PIM son establecidas. EI mes que presentan mayor proporcion de las PIM es el mes
de julio y noviembre. - Los medicamentos mas involucrados en las interacciones
medicamentosas potenciales en recetas atendidos en el Puesto de Salud de La Venta Baja -
Santiago, Ica en el afio 2019 son la dexametasona y el diclofenaco. (9)

Qespecto a teorias y enfoques conceptuales que circunscribe el estudio, a continuacion, se

describira:
Interacciones Farmacologicas

Las interacciones farmacoldgicas ocurre@uando la actividad o el efecto de un farmaco se
ve alterado por la presencia o el efecto de otro farmaco. Al menos una droga u objeto esta
presente en cada interaccién y su efecto es modificado por el efecto de otra droga
desencadenante. Tanto el arrastre del gatillo como el objeto pueden ocurrir al mismo tiempo.
(10)

Mecanismoge las interacciones farmacologicas



Interacciones farmacéuticas o incompatibilidades: Las incompatibilidades de
medicamentos se definen por interacciones in vitro que resultan de reacciones quimicas entre
los ingredientes activos y los componentes de otro medicamento durante la preparacion o
administracion en la misma jeringa, kit o vial. La coadministracion de medicamentos
incompatibles se considera un error de medicacion y se clasifica como un evento adverso

evitable para los pacientes en terapia de infusion.

La intolerancia puede tener diferentes consecuencias. Segun estudios de revision, entre los
principales eventos adversos causados por incompatibilidades de medicamentos, los
informados con mayor frecuencia fueron: La obstruccion de los catéteres, que puede
conducir a la infeccion, y la aparicion de tromboembolismo, que es causado por la
precipitacion de farmacos y puede ser fatal. En ese sentido, los equipos multiprofesionales

deberian tomar medidas para evitar este problema. (11).

Interacciones farmacodinamicas: Una interaccion farmacodinamica es aquella en la que
la presencia de otro farmaco da como resultado un cambio cuantitativo o cualitativo en el
efecto del farmaco en su sitio de accion (Patsalos PN et al; 2002). Son interacciones a nivel
celular. Una consecuencia comun es un cambio en el efecto farmacologico de un farmaco
sobre su objetivo sin un cambio en la concentracion plasmatica y, por lo tanto, mas dificil
de discernir. Algunas interacciones son cuantitativas (p. ej., disminucién o aumento de la
frecuencia de las convulsiones, aumento de peso, hiponatremia) o semicuantitativas (p. €j.,
disminucion o disminucion de la frecuencia de las convulsiones, aumento de peso,
hiponatremia). sedacion, reduccion de la gravedad de las convulsiones, caida del cabello) y
otras no se pueden medir (reacciones idiosincrasicas). Generalmente mas dificil de predecir
que la farmacocinética. Para que dos AED tengan una interaccion farmacodinamica, deben
tener al menos un efecto clinico perceptible. Las interacciones farmacodinamicas de los
farmacos antiepilépticos pueden ser aditivas (la suma de los efectos de los farmacos
individuales), sinérgicas (el efecto combinado es mayor que el efecto combinado esperado

de cada farmaco individualmente) o antagénicas (menor que el efecto aditivo). (12)

Interacciones farmacocinéticas: Las interacciones farmacocinéticas resultan del efecto de

n farmaco en el ciclo de otro farmaco en el cuerpo. Incluye anormalidades de absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecion (ADME). Una vez que el farmaco llega al
compartimento central, el torrente sanguineo, se distribuye por todo el organismo hasta llegar



a los receptores y ejerce no solo efectos terapéuticos sino también efectos secundarios. Los
medicamentos que estan sujetos a interacciones en las que el fracaso del tratamiento o la
toxicidad pueden representar un riesgo significativo para el paciente son medicamentos que
pueden tener interacciones graves. Si los intervalos entre tratamientos también son cortos, el

riesgo es alto. (13)
Interacciones a nivel Receptor farmacologico

q\gonistas: Activan los receptores para provocar la respuesta deseada. Los agonistas
convencionales aumentan el porcentaje de receptores activados. Los agonistas inversos
estabilizan la conformacion inactiva del receptor y actdan comgntagonistas competitivos.
Muchas hormonas, neurotransmisores (p. ej., acetilcolina, histamina, norepinefrina) y
farmacos (p. ej., morfina, fenilefrina, isoproterenol, benzodiazepinas, barbituricos) actlan

como agonistas. (15)

Antagonistas: Previene la activacion del receptor. La inhibicién de la activacion produce
varios@fectos. Los antagonistas aumentan la funcién celular al bloquear los efectos de
sustancias?ue normalmente disminuyen la funcién celular. Al bloquear la accién de
sustancias que normalmente mejoran la funcion celular, los antagonistas reducen esa
funcién. (15)

Interaccidn alimentos y medicamentos

Qnteraccic')n de los alimentos sobre los medicamentos (IAM): El alimento es el inductor y
el farmaco el sustrato de interaccion. Esto se refiere a los cambios en la eficacia del
medicamento debido a la ingesta previg simultanea de alimentos. Pueden deberse a efectos
no especificos debido aQi presencia de alimentos en el tracto gastrointestinal, efectos
especificos de ciertos componentes de la dieta o efectos debidos a desequilibrios
significativos en los componentes de la dieta. cuerpo. Esto es relevante cuando afecta la

actividad terapéutica. (16)

Qnteraccién de los medicamentos sobre los alimentos (IMA): La medicacion es el
desencadenante, la comida es el objetivo. Esto provoca cambios enQa absorcion y/o
utilizacion de nutrientes con la administracion previa o conjunta de farmacos. Los efectos
nutricionales ocurren en ciertas circunstancias, tales como: B. Mayor riesgo de importancia

clinica en poblaciones cronicamente tratadas y desnutridas. (16)



Clasificacion de las Interacciones Farmacoldgicas (14)
Gravedad del Efecto generado:
o Qraves: Dafio
e Moderadas-seguimiento
e Leves-no modifican
e No determinadas
Evidencia:
o Qien documentadas
e Documentadas
e Escasamente documentadas
Relevancia Clinica
¢ Nivel I: Riesgo muy alto-hospitalizacion
¢ Nivel Il: Riesgo alto-EA graves-beneficio/riesgo
e Nivel I1I: Riesgo Medio-EA leves
e Nivel IV: Riesgo bajo o leve-No intervencién
Clasificacion por gravedad

Teniendo en cuenta las clasificaciones de gravedad, la base de datos de Micromedex
proporciona informacion sobre las interacciones y sus ubicaciones de clasificacion. Se
pueden obtener cinco grados: contraindicado, grave, moderado, leve (secundario) y

desconocido. (17)
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CLASES DE INTERACCIONES POR GRAVEDAD SEGUN
MICROMEDEX

Los farmacos estan contraindicados en uso

CONTRAINDICADO simultaneo.

La interaccion puede ser peligrosa para la vida
GRAVE ¥ o requerir la intervencion meédica para reducir
o evitar graves efectos

La interaccidn puede dar lugar a una
MODERADA exacerbacidn de la condicion del paciente o
requerir una modificacion en la terapia.

Las manifestaciones pueden incluir  un
aumento en la frecuencia o la gravedad de los

MENOR efectos secundarios, pero en general no se
requiere una alteracion importante en la
lerapia.

DESCONOCIDOD Se desconoce el efecto.

Clasificacion segun las consecuencias para la salud (18)
Banales: Son aquellas que no tienen importancia para la salud.

Qeneficiosas: Son interaccion cuyo objetivo es potenciar la accion de un medicamento con

la administracion conjunta de otro.
@erjudiciales: Son aquellas interacciones potencialmente peligrosas para la salud
Consecuencias de las interacciones

El resultado de los IF suele ser una disminucion o un aumento del efecto farmacoldgico.
Pérdida de eficacia 0 aumento del riesgo de efectos secundarios. En casos extremos, tanto el
fracaso del tratamiento como la toxicidad pueden ser fatales para los pacientes. En algunos

casos, son beneficiosas e integradas en la rutina clinica. (19)
Prevenir las interacciones farmacologicas
Para evitar interacciones medicamentosas, es Util considerar los siguientes aspectos: (20)

e Realice una historia farmacoldgica, incluida la automedicacion, y revise la lista

detenidamente antes de introducir o suspender cualquier medicamento.

e Estar atento a los pacientes de alto riesgo: criticamente enfermos, polimedicados,

extremadamente ancianos, etc.

11



e Administre varios medicamentos lo menos posible y en el menor tiempo posible.

e Obtenga mas informacion sobre chs propiedades farmacocinéticas y

farmacodinamicas de los medicamentos utilizados.

e Comprobar periddicamente la eficacia del tratamiento y considerar posibles
interacciones en situaciones de eficacia reducida. Cambie el régimen de dosificacion

lo menos posible.
¢ Vigilar la coadministracion de farmacos que puedan interactuar.
e Sea consciente de las interacciones de los alimentos dietéticos.

e Tenga en cuenta que los medicamentos pueden interferir con algunas pruebas de

laboratorio.

Tenga cuidado antes de administrar medicamentos nuevos o desconocidos.
Polifarmacia

La polifarmacia segin la OMS, es el uso concomitante de tres 0 mas medicamento, los
ancianos toman tres veces mas medicamentos que los jovenes, estudios han comprobado que
pacientes mayores de 65 afios usan de 2 a 6 farmacos prescritos y de 1 a 3 de venta libre o

de uso herbolario. (21)
Polifarmacia Geriatrica

La polifarmacia, definida como la combinacion de tres 0 mas medicamentos, es una de las
condiciones mas comunes que afectan la morbilidad y mortalidad en los adultos mayores y
es causada por cambios fisiologicos que afectan la distribucion de los medicamentos,
alteracion de la motilidad intestinal, aumento del pH gastrico, disminucion del flujo visceral,
transporte activo de sustancias como el hierro y la vitamina B12 en el intestino, alteracion
de la distribucion debido a la disminucion del agua corporal total, disminucion de la masa
corporal magray el transporte relacionado con el efecto total de proteinas, de ahi la necesidad

de la atencidn de un profesional capacitado. (22)

Frecuencia de polifarmacia

12



En 1998 y 1999, el 25% de los norteamericanos de 18 afios 0 mas tomaba 5 0 mas
medicamentos a la semana, y sélo el 10% tomaba 10 o mé&s medicamentos a la semana,
aunqugl frecuencia varia segun la definicion utilizada Consumo de remedios naturales o

suplementos dietéticos es reportado por 30-50% de la poblacion anciana.

Segun la literatura cientifica, la frecuencia de polifarmacia se sitla entre el 5% y eﬂS%. El
numero promedio de recetas por dia para pacientes ambulatorios de mayor edad oscila entre
2y 9, siendo las mujeres las mas afectadas y Igrecuencia aumenta con la edad.

La frecuencia de polifarmacia, definida como el abuso de sustancias clinicamente
injustificado,Qs del 60%. En nuestro medio, la frecuencia de polifarmacia en la poblacién
institucionalizada fue del 53,83%. (6)

Consecuencia de la polifarmacia

Una preocupacion real esque la polifarmacia se asocia con reacciones adversas a los
medicamentos, mayor hospitalizacién, discapacidad, delirio, caidas y muerte. Esto no
significa qugl uso de multiples medicamentos al mismo tiempo sea necesario o beneficioso.
Por un lado, la polifarmacia adecuada, donde el uso del férmac@s necesario y se prescribe
teniendo en cuenta los factores individuales y las circunstancias del paciente. Por otro lado,
la polifarmacia inapropiada, o la prescripcion injustificada de demasiados medicamentos,
expone a los pacientes a riesgos de efectos secundarios de los medicamentos y peligros para
la salud. (23)

Por lo tanto, las consecuencias directas o los efectos adversos de una dosis inadecuada o
excesiva pueden incluir mareos, caidas, deterioro cognitivo, pérdida de memoria que obligue
a terceros a depender de la medicacion, temblores y pérdida de habilidad. Interfiere con las
operaciones de objetos y contenedores. Los profesionales de la salud deben@valuar la
relacion riesgo-beneficio del uso de medicamentos para personas dependientes y prescribir
el nimero total mas bajo% dosis efectiva mas baja y el tiempo mas breve posible. Entrar en

una rutina de tomar medicamentos puede causar mas problemas que beneficios. (25)
Reacciones adversas medicamentosas (RAM)
Se sabe que las personas mayores son mas propensas a los efectos secundarios y las

interacciones resultantes del uso de diversos medicamentos. En esta poblacion, la
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polifarmacia supone 10 visitas a los servicios de urgencias y da lugar a 10-17

hospitalizaciones, el 38% de las cuales son de riesgo vital.

Los trastornos que se observan con mayor frecuencia son hipoglucemia,
hiperanticoagulacion, hipotension arterial, insuficiencia renal y alteraciones
hidroelectroll'ticagon una tasa de eventos adversos de casi 50,1 por 1000 pacientes por afio.
Las muertes por efectos secundarios de los medicamentos pueden@er la cuarta causa
principal de muerte en los hospitales de América del Norte. En Noruega, el 18 % de las
muertes en las salas médicas se relacionaron conqos efectos secundarios de los
medicamentos, y en Suecia, el 3,3 % de las muertes se relacionaron con%s efectos
secundarios de los medicamentos. Es preocupante que los médicos y enfermeras detecten
solo entre el 5% y el 15% de estos efectos secundarios en evaluaciones sistematicas asistidas

por computadora.

También esta directamente relacionado con caidas, confusion y deterioro cognitivo. La base
de la polifarmacia e@l creciente nimero de personas mayores de 65 afios con multiples
afecciones médicas, muchas de las cuales son susceptibles de tratamiento. Esta situacion se
explica por el hecho de que@os ancianos son un grupo vulnerable para el desarrollo de
reacciones a medicamentos. Esta predisposicion estd asociada con una reserva de energia
reducida. (24)

Efectos que pueden ocasionarse a largo plazo con la polifarmacia

Fragilidad: Es un sindrome que resulta de la reduccion de las reservas fisiologicas de
multiples sistemas bioldgicos, 1o que resulta en una mayor susceptibilidad a los factores
estresantes. Se manifiesta como fatiga, pérdida de peso no deseada del 5% o mas en el Gltimo

afio, debilidad muscular, movilidad limitada y disminucién de la actividad fisica. (26)

Ingresos hospitalarios: EI nimero de medicamentos utilizadost un factor de riesgo
importante para la hospitalizacion. Una de cada diez hospitalizaciones en adultos mayores
se debe a efectos secundarios, 50 de los cuales son evitables. La polifarmacia también se
asocia con una mayor prevalencia de errores de autoadministraciéon de medicamentos,
mayores problemas de administracion por parte del cuidador y menor conocimiento del

tratamiento por parte del paciente. (26)

Mortalidad: En este sentido, un analisis reciente mostré una asociacién significativa de
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mayor mortalidad entre los usuarios que toman 5 0 mas medicamentos y los pacientes que
toman 10 o mas medicamentos. La causalidad de esta relacién no se ha dilucidado por
completo y es incierta, pero se debe tener precaucién cuando se usan medicamentos en

polifarmacia. (26)
Como evitar la Polifarmacia

Seguimiento fArmaco terapéutico: Evaluar y monitorear las farmacoterapias para abordar
la morbilidad y mortalidad relacionadas con las drogas para garantizar que los tratamientos
sean efectivos, seguros, exitosos y ayuden a mejorar la salud en funcién de las necesidades

unicas de las personas mayores. (27)

QOmar en consideracion la cascada de prescripcion: Una cascada de prescripcion se
produce cuando se prescribe un nuevo farmaco para tratar los efectos secundarios de otro
farmaco. Las cascadas de prescripcion son mas frecuentes en adultos mayores
polifarmacéuticos. La deteccion temprana de los efectos secundarios de los medicamentos y
el pleno conocimiento de los posibles efectos secundarios son clave para prevenir la cascada

de recetas en los ancianos. (27)

Qrestar atencion a los efectos adversos: Un efecto secundario es un efecto no deseado o
intencionado de un farmaco que es perjudicial para la salud y puede causar complicaciones
gue van desde leves hasta graves, como dolor abdominal y mareos. Otro efecto secundario
muy comun son las alergias, que se acompafian deQeacciones en la piel con urticaria y
erupciones cutaneas. Tan importante es prestar atencion a los efectos secundarios de los

medicamentos como tomarlos correctamente segun las indicaciones de su médico. (27)

Eliminar medicamentos potencialmente inapropiados: Prescribir un farmaco
potencialmente inapropiado a los ancianos es prescribir un farmaco cuyos riesgos superan el
beneficio potencial de prescribirlo a los ancianos, y por tanto aumenta la morbilidad y la
mortalidad en esta poblacion asociada a un aumento de morbilidad y mortalidad en este

grupo poblacional. (27)

Qonocer interacciones farmacolégicas: Una interaccion farmaco-farmaco es un cambio en
la acci()rae un farmaco cuando se administra junto con la accién de otro farmaco. Este
efecto puede aumentar o disminuig causar efectos secundarios no deseados y dafinos. El

conocimiento de las condiciones médicas existentes es primordial para evitar interacciones
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entre medicamentos. Por ejemplo, dar descongestionantes nasales a personas mayores con

presion arterial alta puede tener efectos secundarios. (27)

Evitar la automedicacion: Cuando las personas mayores se automedican, correr@l riesgo
de experimentar algunos efectos secundarios bastante dafiinos e incluso sobredosis. Por
ejemplo, una simple tos puede ser un sintoma de un problema estomacal desconocido, lo que
retrasa un diagnostico preciso y puede empeorar muchas enfermedades. Tomar
medicamentos recetados es mas seguro. (27)

Q\dministracién asistida: La administracion asistida es una excelente opcion, especialmente
para las personas mayores que no pueden valerse por si mismas, ya que es seguro, con control
de dosis y cubre las necesidades de las personas mayores con alta dependencia. Un médico

debe instruir a los familiares o cuidadores de edad avanzada para que lo hagan. (27)

Tener una lista de medicamentos: Esto garantizarﬁue las personas mayores tengan acceso
a los medicamentos que pueden y deben tomar, y que tengan acceso oportuno a los
tratamientos farmacoldgicos necesarios y seguros cuando su salud se deteriore. Los médicos
tienen el noble trabajo de cuidar a los ancianos y asegurarse de que sus medicamentos se
tomen correctamente. Las personas mayores completan el tratamiento y adoptarﬂébitos de
vida saludables como una alimentacion adecuada, ejercicio adecuado y controlado, y evitan

la medicacion excesiva (gmecesaria con la ayuda de los familiares. y supervisora. (27)
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1. Q/IATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio realizado corresponde a un estudio aplicado de tipo descriptivo,

observacional desarrollado en el centro de Salud José Leonardo Ortiz.

En cuanto al disefio de la investigacion, fue no experimental transversal, al no
manipularse la variable, asi el estudio fue aplicado para la recoleccion de datos con el

cuestionario previamente elaborado.
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QZ. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA | ESCALA | MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Las interacciones
INTERACCIONES | [armacologicas : FRECUENCIA DE Cualitativo Nominal | Directa | e items 3
) ocurren cuando la | Es el conjunto de | | A POLIEARMACIA
FARMACOLOGICAS | gctividad o el efecto | certezas
Qg un farmaco se ve concernientes a la
alterado  por la ifnteraCCiIQﬂ_ I 3 Cualitativo Ordinal Directa | o items 3
presencia o el efecto arlr.?aco ogica yl a CA,RACTER|ST|CAS
de otro farmaco potifarmacia, - 195 | CLINICAS
cuales seran
obtenidos mediante
fichas de
Qs 5 = recoleccion de
. datos.
concomitante de tres o
POLIFARMACIA mas medicamento, los
ancianos toman tres
VECeS mas
medicamentos que los
jovenes, estudios han MEDICAMENTOS o _ _ i
comprobado que PRESCRITOS Cualitativo Ordinal Directa | o Item 3

cientes mayores de

afios usan de 2 a 6
farmacos prescritos y
de 1 a 3 de venta libre
0 de uso herbolario.
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Q.& Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estard conformada por 100 recetas de los pacientes geriatricos que acuden
al centro de salud José Leonardo Ortiz.

La muestra lo conforman 79 recetas de los pacientes geriétricosgue seran elegidos

mediante el muestreo probabilistico.
Criterios de inclusion:
- Recetas de los pacientes mayores de 60.

Criterios de exclusion:

- Recetas de pacientes menores de 60 afios
QA. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada es la recoleccion de datos, mediante una ficha de recoleccion de
datos¥a que es un procedimiento de investigacion, que nos permite obtener y elaborar

datos de modo rapido y eficaz.

El instrumento es la ficha,Qon el fin de obtener informacion Gtil y confiable

interacciones farmacolégicas y polifarmacia en pacientes geriatricos.

Qara la validacion correspondiente, este instrumento sera sometido a juicio de expertos
con 3 docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Franklin Roosevelt. (Anexo 4)
2.5. Procedimiento

e Para la recoleccion de datos, se solicitara a la Universidad Franklin Roosevelt
una carta de autorizacion para poder gestionar los permisos respectivos para

poder aplicar la ficha de recoleccion de datos.

o Qara el inicio del proceso de recoleccion de datos, se proporcionara informacion
con respecto a la naturaleza de la investigacion y se solicitara que se firme un

consentimiento informado. Luego de ello se procederd a recolectar todos los
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2.6.

2.7.

datos requeridos.
Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos obtenidos mediante la encuesta, se procedi6 a la
codificacion mediante el Excel de Office 2016 y SPSS version 25, realizado con la
intencion de obtener conclusiones que nos ayudaron a lograr los objetivos planteados,
dichos datos fueron expresados en tablas y gréaficos que nos permitieron obtener

resultados confiables.
Aspectos éticos

Se tomara en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

La confidencialidad de los datos de los participantes no sera mostrada explicitamente
con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos después de culminar
el programa. Los autores declaran que han seguido las formalidades de su trabajo sobre
la publicacion de datos brindados de las fichas de los pacientes que estan en
tratamiento. El derecho a la privacidad y consentimiento informado fue de forma

digital al momento del registro para participar de este estudio.
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1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de ejecucion:

ACTIVIDADES QH/ZZ Ago/22 Set/22 Oct/22 Nov/22

Seleccion y delimitacion del tema X

Busqueda de informacion bibliografica X

Fundamentacién de la problematica X

Elaboraciéﬁel proyecto o plan de tesis X X

Presentacion del plan de tesis X X

Procedimientospar zg\ recoleccion de

datos o i

Procesamiento de los datos X X

Anélisis de los datos X X

Interpretacion de resultado y

elaboracion del informe final J

Presentacion del informe final

de investigacion 2

Sustentacion de la tesis X

3.2. Presupuesto del proyecto
Descripcion Inversion S/

Servicio de asesoria 600.00
Impresion de bases bibliogréficas 300.00
Movilidad 500.00
Materiales de escritorio 400.00
Asesoramiento estadistico 600.00
USBs 50.00
Imprevistos 400.00
Total 2850.00

3.3. Financiamiento

El presente proyecto de investigacion sera autofinanciado por los investigadores.
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http://www.scielo.org.co/pdf/rmri/v21n2/v21n2a11.pdf
https://www.elrincondelcuidador.es/otros-cuidados/sindrome-geriatrico-polifarmacia
https://www.univalle.edu.co/lo-que-pasa-en-la-u/polifarmacia-por-que-y-como-prevenirla
https://www.univalle.edu.co/lo-que-pasa-en-la-u/polifarmacia-por-que-y-como-prevenirla

el adulto mayor. Disponible en: https://hogarcorazondejesus.org.ec/blog/item/20025-

formas-controlar-exceso-medicamentos-adulto-mayor
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Anexo 1: Matriz de consistencia

pacientes geriatricos que acuden
al Centro de Salud José Leonardo
Ortiz?

2. ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas de las interacciones
farmacoldgicas en  pacientes
geriatricos que acuden al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz?

3. ¢Cuéles son los medicamentos
involucrados en las interacciones
farmacol6gicas en pacientes
geriatricos que acuden al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz?

pacientes geriatricos que acuden
al Centro de Salud José Leonardo
Ortiz.

2. Determinar las caracteristicas
clinicas de las interacciones
farmacoldgicas en  pacientes
geriatricos que acuden al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz

3. Determinar los medicamentos
prescritos en las interacciones
farmacoldgicas en  pacientes
geriatricos que acuden al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz

POLIFARMACIA

recetas de los
pacientes

geriatricos que
acuden al centro de
salud José

Leonardo Ortiz.

Problema general Objetivo general Variables Poblacion Disefio Metodologia
¢Determinar las caracteristicas clinicas, la | Determinar las caracteristicas clinicas, la Metodo  de la
frecuencia 'y  los  medicamentos | frecuencia y  los  medicamentos Investigacion:
involucrados en las interacciones | involucrados en las interacciones Cientifico
farmacoldgicas y  polifarmacia en | farmacoldgicas y  polifarmacia  en . . o

. i . s Tipo de investigacion:
pacientes geriatricos que acuden al Centro | pacientes geriatricos que acuden al Centro Bisico y de nivel
de Salud José Leonardo Ortiz? de Salud José Leonardo Ortiz. descriptivo
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Muestra:

INTERACCIONES No

1. ¢Cual es la frecuencia de la 1. Determinar la frecuencia de la | FARMACOLOGICAS | La poblaciéon lo experimental la muestra, lo

polifarmacia y las potenciales polifarmacia y las potenciales . Transversal, constituyen 79 recetas
) . L ) . - constituyen 100 o de  los  pacientes
interacciones farmacoldgicas en interacciones farmacologicas en Descriptivo.

geriatricos que acuden al
centro de salud.

Técnicas de recopilacion
de informacion:

e Técnica: Andlisis

documental

e Instrumento: Ficha.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

La data se ingresa y
analiza utilizando Excel
2016 y SPSS-25.
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

7

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO ACERCA DE LAS “INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS Y POLIFARMACIA EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE
LEONARDO ORTIZ”.

Estimado (a) Paciente:

El presente cuestionario fue realizado por estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, los datos recolectados se manejaran con
confidencialidad y para fines estrictamente investigativos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

L Genero Social:

Femeninno MEIEDIJ"DDO

Edad:

B0-65 afios(_ | 88-T0aflos( ) T1-T5afios ) Mayores de 75 afies]__)

3. VARIABLES PARA CARACTERIZAR LAS INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Mumero de interaccionas medicamenlosas _

k3

Tipo de inleracciones farmacodinamicas an la recala madica

1= Ginargica 2= Anlagonica 3= Desconocida

Medicamenios involucrados en la inleraccion:

Tipo de interaccion segin severidad: 1= Mayor 2= Moderado 3= Lave
Tipo de interaccion segin decumentacion: 1= Eslablecida 2= Probable
3= Posible 4= Sospechosa

Relevancia clinica
1 = Relavancia 1 2 = Relevancia 2 3= Relevancia 3

4 = Ralevancia 4
Presencia de interaccion medicamentosa: Presenta O Mo presenta 'D

Presencia de polifarmacia  Presenta (:} Mo presenta [:J
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

)

S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El  presente  trabajo de investigacion titulado : “INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS Y POLIFARMACIA EN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ”, es conducida por
estudiantes de la escuela de Farmacia y Bioquimica.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:

Codigo: vvvviiiiiiii, Fecha: .......... [ico... [oveiinnn. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: .....ouiiniii e

DNIL: o, Fecha: ........... [oviiin.. [oveuiiii.n. Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicidn; agradecemos de antemano
sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y
POLIFARMACIA EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ”.

Apreciacion Observacion
Criterios Si NO

1. EIl instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

4. Los Items responden a los objetivos del estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El nimero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

9. ¢se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algun item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

APellidos ¥ NOMDIES: ... .ottt

Grado Académico y Profesion: ..........c.ooiuiiiiiiiiii e

Firma: ..o Fecha: ...
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