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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, la
frecuencia y los medicamentos involucrados en las interacciones farmacoldgicas y
polifarmacia en pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Las
interacciones farmacoldgicas ocurren cuando la actividad o el efecto de un farmaco se ve
alterado por la presencia o el efecto de otro farmaco. Metodologia. descriptivo,
observacional, de disefio no experimental, transversal. La poblacién estuvo conformada por
280 recetas de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue;
la muestra lo constituyeron 162 recetas. La validacion del instrumento fue por Juicio de
Expertos. Resultados. La poblacion estd conformada por los adultos mayores de 60 afios
que acuden al centro de salud, siendo el 67,3% son del género femenino, el 38,9% sus edades
son de 71 a 70 afos. Respecto a la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales
interacciones farmacoldgicas en pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, de determino que el 31,5% si presentan polifarmacia dado que consumen
mas de 2 medicamentos por receta. Respecto a las caracteristicas clinicas de las interacciones
farmacoldgicas, se determin6 que el 64,2% de los pacientes presentan el tipo de potencial
interaccion medicamentosa sinérgica, el 46,3% de los pacientes presentan relevancia clinica
1, el 53,1% de las recetas de los pacientes presentan potencial interaccion medicamentosa
moderada, el 41,4% de las recetas de los pacientes presentan causalidad de las Potenciales
Interacciones Medicamentosas probables; Respecto a los medicamentos prescritos en las
interacciones farmacologicas, se determin6 que el 51,2% los medicamentos que causan las

potenciales interacciones medicamentosas es Dexametasona + Naproxeno.
Palabras Clave.

Interacciones farmacoldgicas, polifarmacia, pacientes geriatricos.



ABSTRACT

The present research aims to: Determine the clinical characteristics, frequency and
medications involved in drug interactions and polypharmacy in geriatric patients attending
the Hipolito Unanue National Hospital. Drug interactions occur when the activity or effect
of one drug is altered by the presence or effect of another drug. Methodology. descriptive,
observational, non-experimental design, cross-sectional. The population consisted of 280
prescriptions from geriatric patients who come to the Hipdlito Unanue National Hospital;
The sample consisted of 162 recipes. The validation of the instrument was by Expert
Judgment. Results. The population is made up of adults over 60 years of age who attend the
health center, being 67.3% female, 38.9% their ages are from 71 to 70 years. Respect to the
frequency of polypharmacy and potential drug interactions in geriatric patients attending the
Hipdlito Unanue National Hospital, determined that 31.5% if they present polypharmacy
since they consume more than 2 medications per prescription. Regarding the clinical
characteristics of drug interactions, it was determined that 64.2% of patients have the type
of potential synergistic drug interaction, 46.3% of patients have clinical relevance 1, 53.1%
of patient prescriptions have moderate drug interaction potential, 41.4% of patient
prescriptions have causality of probable potential drug interactions; Regarding the drugs
prescribed in drug interactions, it was determined that 51.2% of drugs that cause potential

drug interactions is Dexamethasone + Naproxen.
Keywords.

Drug interactions, polifarmacia, geriatric patients.
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I. INTRODUCCION

La polifarmacia, es definida como el uso simultdneo de mas de tres medicamentos, es una
de las condiciones mas comunes que afectan la morbimortalidad en los adultos mayores y es
causada por cambios fisiol6gicos que afectan la distribucidn de los medicamentos: alteracion
de la motilidad intestinal, aumento del pH gastrico, hierro o vitaminas. La disminucion del
flujo esplacnico y el transporte activo intestinal de sustancias como la B12, los cambios en
la distribucion debido a la disminucion del agua corporal total, la disminucién de la masa
corporal magra y la proteina total afectan el transporte asociado y, por lo tanto, requieren la

atencion de un especialista capacitado. *

La polifarmacia o polifarmacia se asocia a complicaciones en el manejo del tratamiento y
aumenta el riesgo de efectos secundarios e interacciones, errores de medicacion, disminucion
de la adherencia y caidas. También se asocia con un aumento de la hospitalizacion y la
mortalidad.?

Los medicamentos pueden ayudarnos a sentirnos mejor y mantenernos saludables. Pero a
veces su interaccion puede causar problemas. Hay tres tipos de interaccion: Interaccion
farmaco-farmaco, una reaccién entre dos (o mas) farmacos. Interaccion. farmaco-alimento:
Reaccidn entre un farmaco y un alimento o bebida. Interaccién. medicamento-trastorno: Una
reaccién que ocurre cuando una persona toma un medicamento y tiene una determinada
condicion clinica. Por ejemplo, el uso de descongestionantes nasales si una persona tiene
presion arterial alta puede causar efectos secundarios. Las interacciones entre medicamentos
pueden afectar el funcionamiento del medicamento o causar efectos secundarios no

deseados. 2

Para afrontar el problema se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles
son las caracteristicas clinicas, la frecuencia y los medicamentos involucrados en las
interacciones farmacolégicas y polifarmacia en pacientes geriatricos que acuden al Hospital

Nacional Hipolito Unanue?
Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:
1. ¢Cual es la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales interacciones farmacologicas

en pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue?

12



2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de las interacciones farmacologicas en pacientes

geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipoélito Unanue?

3. ¢Cuales son los medicamentos involucrados en las interacciones farmacoldgicas en

pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipélito Unanue?

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

acuden al Hospital Nacional Hipélito Unanue.
Teniendo como objetivos especificos del presente estudio:

1. Determinar la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales interacciones
farmacologicas en pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

2. Determinar las caracteristicas clinicas de las interacciones farmacoldgicas en pacientes

geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipélito Unanue.

3. Determinar los medicamentos prescritos en las interacciones farmacoldgicas en

pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue.
A continuacion, presentamos los antecedentes nacionales:

Avalos, V. (2021). Polifarmacia y riesgo de interacciones Farmacolégicas en adultos
mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta Baja - Santiago, Ica en el afio 2019.
Objetivos: Determinar 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. Métodos: Nivel de Investigacién
descriptivo y el disefio de corte transversal. Conclusiones: La frecuencia de las potenciales
interacciones medicamentosas es de 41,7%. La polifarmacia es de 27,8%. El 64,3% Las
potenciales interacciones medicamentosas son sinérgica. EI 57,1 % la relevancia clinica 2.
El 67,3% de la PIM es de nivel moderado de severidad. El 61,2% de las PIM es establecidas.
Los medicamentos involucrados en las interacciones medicamentosas potenciales:

dexametasona y el diclofenaco. *
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Candia, N. y Candia, B. (2020). Interacciones medicamentosas potenciales en el
departamento de medicina del Hospital Militar Central enero — setiembre 2019. Objetivos:
Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del
Hospital Militar Central de Enero — septiembre 2019. Métodos: retrospectivo, descriptivo y
no experimental. Conclusiones: Las PIM son ciprofloxacino-tramadol, orfenadrina-
tramadol. El nimero de PIM fueron 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %) en los varones, 1 (20 %) y 3 (20
%) en las mujeres. La severidad de PIM es de nivel menor en 7 (2.3 %) pacientes, de
moderada en un 61 (20.1%)

Sanchez, M.y Torres, E. (2018). Polifarmacia: riesgo de la medicacion en el adulto mayor.
Obijetivos: Analizar y sistematizarlas evidencias sobre la polifarmacia es el mayor riesgo de
la medicacion en el adulto mayor. Métodos: descriptivo, transversal. Conclusiones: La
polifarmacia supone un riesgo farmacoldgico importante para los ancianos. La edad es un
factor de riesgo para el abuso de sustancias en los ancianos. Las mujeres son mas propensas

a automedicarse cuando son mayores que los hombres.®
Antecedentes internacionales:

Cueva, G. (2019). Polifarmacia como predictor de menor ganancia funcional en pacientes
adultos mayores que recibieron talleres de actividad fisica en el Hospital del Dia del Hospital
de Atencion Integral Del Adulto Mayor entre enero 2016 — diciembre 2017. Objetivos:
determinar si la polifarmacia por si sola actué como un predictor de mala ganancia funcional
en las pruebas realizadas a los pacientes adultos mayores que realizaron talleres de actividad
fisica en el Hospital del Dia del Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor. Métodos:
descriptivo transversal. Conclusiones: La polifarmacia se asocid significativamente con la

edad y el grado de comorbilidad.”

Ramirez, M. y Ruge, A. (2017). Efectos de la polifarmacia inadecuada sobre la calidad de
Vida de los adultos mayores en centros geriatricos de Barrios unidos de la ciudad de Bogota
en el periodo de marzo a noviembre de 2017. Objetivos: Evidenciar los efectos de la
polifarmacia inadecuada sobre la calidad de vida de los adultos mayores, desde los dominios
fisicos, nivel de independencia y relaciones sociales en centros geriatricos de la localidad de
Barrios de la ciudad de Bogota en el periodo de marzo a noviembre de 2017. Métodos:
observacional descriptivo de corte transversal. Conclusiones: El envejecimiento fisico

provoca cambios que aumentan la incidencia de enfermedades crénicas y aumentan el uso
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de medicamentos, con aumento de la polifarmacia. Los medicamentos se usan ampliamente;
IBP, medicamentos para el corazdn, farmacos que actdan sobre el sistema nervioso central
(SNC). En promedio, los adultos toman més de 4 medicamentos y los diferentes
medicamentos se clasifican segin los criterios de Beers en cuanto a sus posibles efectos

secundarios. 8

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

describira;
Polifarmacia

Con el paso de los afos, la aparicién de la enfermedad y el sufrimiento muchas veces lleva
al uso excesivo de medicamentos, habito que es un riesgo para los adultos mayores porque
puede tener consecuencias negativas y complicaciones en su salud. La persona mayor
promedio sufre de cinco a seis enfermedades cronicas (diabetes, hipertension, enfermedades
del corazdn, osteoporosis, artrosis, depresion); cada uno de ellos se procesa por separado;
La situacion que consulto se resolvid sin evaluacion y termind tomando mas medicacion al
mismo tiempo. El problema conocido como "polifarmacia” a menudo se define como "el uso
simultdneo de cinco o mas medicamentos, ya sea recetados por un médico o
autoadministrados”, lo que aumenta el riesgo de efectos secundarios e interacciones

medicamentosas. °
Polifarmacia Geriatrica

Las combinaciones de farmacos son muy comunes en geriatria. Algunos articulos nos dicen
que relativamente pocos pacientes adultos mayores toman una cantidad desproporcionada
de medicamentos, se nos dice que a cada uno se les recetan de 3 a 12 medicamentos,
predominando los tranquilizantes, analgésicos y medicamentos cardiovasculares. Esto se
debe a la acumulacién de enfermedades y diagndsticos a lo largo de los afios. Otras veces,
son dolencias geriatricas que no se relegan facilmente a los contadores pero que necesitan
alivio. El anciano casi nunca estaba libre de sintomas, reales o imaginarios: podia nombrar
una larga lista. La lista de sintomas debe ser lo contrario de la lista de medicamentos. No es
facil encontrar una cura para tantas enfermedades. Lo que un médico no proporciona, otro
médico puede proporcionar. Las personas mayores pueden ver a diferentes médicos. En lugar

de mantener una proporcion razonable de 1:1 que es ideal para una buena relacion médico-

15



paciente, ve varios a la vez o con el tiempo. El resultado es la cantidad de recetas sin surtir.
Las personas mayores renuncian a algunos medicamentos para siempre: los conservan, los
cambian, los combinan, agregan nuevos medicamentos recomendados por otros comparieros
con problemas. El resultado es un uso anarquico de multiples drogas, donde los problemas
de incompatibilidad y los efectos secundarios son directamente proporcionales al potencial
de interacciones farmacologicas. Encuentro interesante que las personas busquen el efecto
placebo, a veces con la ayuda de los farmacéuticos, como una solucion rapida para ciertas

dificultades, y el resultado final es un lio terapéutico sin resolver. 1
Frecuencia de polifarmacia

El envejecimiento es una fuente de preocupacion humana constante, que se ha hecho
evidente a lo largo de la historia en varios aspectos del conocimiento y el comportamiento
humano. El desarrollo de la ciencia, especialmente el desarrollo de las ciencias de la salud,
ha provocado un aumento significativo de la proporcion de la poblacion anciana, lo que se
refleja en el concepto de envejecimiento poblacional. El envejecimiento y la muerte, dos
realidades de la vida misma, plantean innumerables preguntas a los cientificos de hoy. Una
mirada cuidadosa a la evolucion del pensamiento cientifico sobre el envejecimiento puede
revelar algunas respuestas y, por supuesto, nuevas preguntas y dilemas éticos que
preocuparan a los cientificos de hoy, mafiana y siempre. Esta etapa de la vida es un proceso
fisiolégico normal por el que pasan todos los organismos vivos desde el momento de la
concepcion. Predispone a las personas a las enfermedades y los Farmacos. El desarrollo y el
uso de farmacos y remedios estan estrechamente ligados a la Historia de la Humanidad. Las
raices de la medicina contemporanea y los medicamentos que emplea, son una mezcla
compleja de conocimiento empirico tradicional, mitos y creencias erroneas, arte y logros

cientificos y tecnoldgicos impresionantes.

La farmacoterapia en geriatria abrié un gran capitulo en la medicina moderna, convirtiendo
a la "terapia mixta" o "polifarmacia” en uno de los denominados "grandes problemas de la
medicina geriatrica” por ser una de las enfermedades méas frecuentes asociadas a
morbimortalidad. suficientes relaciones. Mortalidad en la vejez. La polifarmacia, definida
como el uso de multiples medicamentos recetados o de venta libre en asociacion con delirio,
demencia, caidas, trastornos del movimiento e incontinencia, se ha convertido en uno de los

mayores desafios de nuestro tiempo en geriatria.
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Consecuencia de la polifarmacia
Reacciones adversas medicamentosas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una "reaccion nociva e indeseable tras la
administracion de las dosis normalmente utilizadas en humanos para la prevencion,
diagnostico o tratamiento de enfermedades o para alterar cualquier funcion bioldgica". Esta
definicion incluye una relacion causal entre la administracion del farmaco y la aparicién de

la respuesta. 12
Polifarmacia como problema de salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la polifarmacia se define como el uso
excesivo de tres 0 mas medicamentos al mismo tiempo, excluyendo vitaminas o suplementos
nutricionales, aunque no existe consenso sobre la calidad de los medicamentos que se deben
considerar. Tratamiento inadecuado se refiere a los casos en los que no se prescriben
medicamentos de probada eficacia. La polifarmacia se define como el uso racional de
medicamentos para tratar a varias personas mayores. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que mas de la mitad de los medicamentos se recetan, dispensan o venden de forma
incorrecta, y la mitad de los pacientes los utilizan de forma incorrecta. Este abuso puede
tomar la forma de uso excesivo, uso insuficiente o uso indebido de medicamentos recetados

y de venta libre.

Segun la OMS, la polifarmacia se define como el uso excesivo de tres 0 mas medicamentos
al mismo tiempo, excluyendo vitaminas o suplementos nutricionales, aunque no existe
consenso sobre la calidad de los medicamentos que se deben considerar. Tratamiento
inadecuado se refiere a los casos en los que no se prescriben medicamentos de probada
eficacia. La polifarmacia se define como el uso racional de medicamentos para tratar a varias
personas mayores. La Organizacion Mundial de la Salud estima que méas de la mitad de los
medicamentos se recetan, dispensan o venden de forma incorrecta, y la mitad de los pacientes
los utilizan de forma incorrecta. Este abuso puede tomar la forma de uso excesivo, uso

insuficiente o uso indebido de medicamentos recetados y de venta libre. *3
Causas de la interaccion medicamentosa

La actividad de las enzimas responsables del metabolismo de los farmacos suele ser muy
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diferente en diferentes individuos sanos, por lo que el metabolismo es muy variable. La
eliminacion del farmaco puede variar hasta 40 veces. Estas diferencias parecen deberse

principalmente a factores genéticos y al envejecimiento.

Las interacciones farmacoldgicas son efectos farmacoldgicos causados por el uso reciente o
concurrente de otros farmacos (interacciones farmacoldgicas), la ingesta de alimentos
(interacciones dietéticas) o la ingesta de suplementos dietéticos (interacciones

farmacoldgicas). suplementos). 4
Consecuencias de las interacciones.

El efecto suele ser una disminucién o un aumento de su efecto farmacoldgico, es decir,
pérdida de eficacia o aumento del riesgo de efectos secundarios, que en casos extremos
pueden ser fatales para el paciente debido al fracaso del tratamiento y la toxicidad. En

algunos casos, pueden ser (tiles e integrarse en la practica clinica diaria. *°
Caracteristicas de las interacciones medicamentosas.
Interaccion farmacéutica

Las interacciones entre medicamentos pueden aumentar o disminuir el efecto de uno o ambos
medicamentos. Las interacciones clinicamente significativas suelen ser predecibles o
indeseables. Pueden ocurrir efectos secundarios o falla del tratamiento. Los médicos rara vez
pueden usar interacciones predecibles entre medicamentos para producir el efecto
terapéutico deseado. Por ejemplo, la coadministracién de lopinavir y ritonavir en pacientes
infectados por el VIH resulté en una disminucion del metabolismo de lopinavir y aumento

su concentracion sérica y su eficacia.
Interaccion farmacocinética

Una interaccion farmacocinética es una interaccion causada por el efecto de un farmaco
sobre la circulacion de otro farmaco en el organismo. Incluye anomalias de absorcion,

distribucion, metabolismo y excrecion.

Una vez que el farmaco llega al compartimento central, el torrente sanguineo, se distribuye
por todo el organismo hasta llegar a los receptores con efectos terapéuticos, pero también

con efectos negativos. ¢
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Absorcién

Interacciones La mayoria de los farmacos administrados por via oral se absorben a través de
la mucosa gastrointestinal y la mayoria de las interacciones ocurren en el intestino, lo que
resulta en una disminucion en lugar de una mayor absorcion. La tasa o cantidad total de
absorcién puede variar dependiendo de las interacciones medicamentosas. Debe hacerse una
distincion clara entre los farmacos que reducen la velocidad de absorcion y los que alteran
la cantidad total absorbida. Para los medicamentos que se administran repetidamente durante
un largo periodo de tiempo (como los anticoagulantes orales), la tasa de absorcion
generalmente no es importante siempre que la cantidad total de medicamento absorbido no
cambie significativamente. Por otro lado, para los medicamentos que estan destinados a ser
absorbidos rapidamente en una sola dosis (como las pastillas para dormir o los analgésicos)
y donde se deben alcanzar altas concentraciones rapidamente, una tasa de absorcién reducida

puede resultar en un efecto menos efectivo.’
Distribucion:

La distribucion es la distribucidn de un farmaco en el organismo y permite que entre en los

distintos 6rganos donde actuara o sera eliminado.

Ademas, la distribucion del farmaco determina la concentracion que alcanzaré en cada tejido.
La distribucidn es particularmente importante cuando se desean efectos en areas especificas,
como el sistema nervioso central (SNC) o mujeres embarazadas. También puede explicar el
retraso en el inicio de algunos medicamentos o el final del efecto de otros. Los farmacos en
plasma pueden estar libres o ligados a proteinas plasmaticas, la mayoria de los farmacos
estan ligados a albumina, aunque también pueden unirse a otras proteinas como alfa

glicoproteinas, proteinas transportadoras o los propios globulos rojos. 8
Metabolismo:

Los rifiones son los 6rganos principales para la excrecion de sustancias hidrosolubles. El
sistema biliar colabora también en la excrecion siempre y cuando el farmaco no sea
reabsorbido a partir del tubo digestivo. En general, la contribucion del intestino, la saliva, el
sudor, la leche materna y los pulmones a la excrecién es pequerfia, excepto en el caso de la
exhalacion de los anestésicos volatiles. La excrecion a través de la leche materna puede

afectar al lactante que es amamantado.
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El metabolismo hepatico a menudo incrementa la polaridad de los farmacos y su
hidrosolubilidad. De esta forma, los metabolitos resultantes suelen excretarse mas

facilmente. 2
Interacciones farmacodinamicas

Una interaccion farmacodinamica es aquella en la que el efecto de un farmaco en su sitio de
accion se altera cuantitativa o cualitativamente por la presencia de otro farmaco (Patsalos
PN et al; 2002). Estas son interacciones a nivel celular. Un resultado comun es un cambio
en el efecto farmacoldgico del farmaco sobre su objetivo, pero ningin cambio en las
concentraciones plasmaticas, lo que dificulta su identificacién. Algunas interacciones se
pueden medir cuantitativamente (p. disminucién o aumento de la frecuencia de las
convulsiones, aumento de peso, hiponatremia), semicuantitativas (p. ej., sedacion,
disminucion de la gravedad de las convulsiones, alopecia) y otras no medidas (respuestas
heterogéneas). En general, son menos predecibles que la farmacocinética. Para que dos AED
tengan una interaccion farmacodindmica, deben tener al menos un efecto clinico
identificable. Las interacciones farmacodinamicas de los FAE pueden ser aditivas (la suma
de los efectos individuales de cada farmaco), sinérgicas (el efecto combinado es mayor que
el efecto esperado de la suma de los efectos individuales de cada farmaco) o antagénicas
(menos que aditivas). (respuestas heterogéneas). En general, son menos predecibles que la
farmacocinética. Para que dos AED tengan una interaccion farmacodinamica, deben tener al
menos un efecto clinico identificable. Las interacciones farmacodindmicas de los FAE
pueden ser aditivas (la suma de los efectos individuales de cada farmaco), sinérgicas (el
efecto combinado es mayor que el efecto esperado de la suma de los efectos individuales de

cada farmaco) o antagdnicas (menos que aditivas).

Las interacciones farmacodinamicas pueden ser beneficiosas o perjudiciales (cambiar el
efecto terapéutico y/o los efectos secundarios). Las ventajas potenciales de las
combinaciones multiples de AED debido a este tipo de interaccion incluyen: un mayor indice
terapéutico (proporcion de dosis toxica a dosis terapéutica) y un efecto de control de
convulsiones mas amplio. Por otro lado, las posibles desventajas del uso combinado de FAE
son: toxicidad heterogénea, indice terapéutico reducido con efectos secundarios aumentados

y empeoramiento del control de las crisis paraddjicas. *

Antagonismo: En el caso de las interacciones farmacodinamicas, un farmaco cambia la
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sensibilidad o la respuesta tisular a otro farmaco debido a su accion similar (agonista) o
bloqueante (antagonista). Estos efectos generalmente ocurren a nivel del receptor, pero

también pueden ocurrir dentro de la célula. 22

Enfermedad: Cualquier deterioro de la salud del cuerpo se considera una enfermedad.
Todas las enfermedades estan asociadas con el debilitamiento de las defensas naturales del
cuerpo o de los sistemas que regulan el medio interno. Incluso cuando se desconoce la causa,
la enfermedad casi siempre puede explicarse por procesos fisiologicos o psicolégicos

alterados.

Se puede considerar desde dos conceptos: uno es subjetivo, es decir, la incomodidad
(diferentes grados de incomodidad), y el otro es objetivo, es decir, la capacidad de afectar la

funcion (las funciones corporales estan limitadas en diversos grados). 2

Farmaco: Cualquier deterioro de la salud del cuerpo se considera una enfermedad. Todas
las enfermedades estan asociadas con el debilitamiento de las defensas naturales del cuerpo
o de los sistemas que regulan el medio interno. Incluso cuando se desconoce la causa, la

enfermedad casi siempre puede explicarse por procesos fisioldégicos o mentales alterados.

Se define un farmaco como cualquier sustancia (que no sea un alimento o un dispositivo)
utilizada para diagnosticar, tratar, curar o prevenir enfermedades o para tratar una
condicién que afecta la estructura o funcion del cuerpo. (Los anticonceptivos orales son
un ejemplo de un farmaco que afecta las funciones corporales en lugar de los procesos de
enfermedad). Una definicion tan exhaustiva de un farmaco, si bien es importante desde
una perspectiva legal, es bastante dificil para el uso diario. Una definicion mas simple pero
practica describe una droga como cualquier producto quimico o bioldgico que afecta el

cuerpo y sus funciones. 24

Hipoglucemia: Se define como un sindrome clinico que ocurre cuando el azucar en la sangre
cae por debajo de 50 mg/dL. Ocasionalmente, los sintomas de hipoglucemia pueden ocurrir
cuando el azlcar en la sangre es normal cuando el azlcar en la sangre cae bruscamente. Esto
le puede pasar a cualquiera que esté tomando insulina o un medicamento oral para la

diabetes, como una sulfonilurea.?®

Interaccion medicamentosa: Las interacciones de medicamentos son cambios en la forma

en que un medicamento funciona en su cuerpo cuando lo toma con otros medicamentos,
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alimentos o suplementos; o si lo usa con ciertas condiciones médicas. 2°

Mortalidad: Término que se refiere a la cualidad o estado de morir (muerte). En medicina,
el término también se usa para referirse a la tasa de mortalidad, la tasa de mortalidad o la
cantidad de muertes en un grupo determinado de personas durante un periodo de tiempo
determinado. Las tasas de mortalidad se pueden informar para las personas que tienen la
enfermedad, viven en una determinada parte del pais o pertenecen a un determinado sexo,
edad o raza.?’

Sinergismo: Indica el efecto potenciado de varios principios activos unos contra otros, de
forma que el resultado final es mejor que el que se consigue con cada producto por separado.

Todo en la vida es cuestion de sinergia y confrontacion. 2

22



Il.  MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional desarrollado en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

El disefio de la investigacion, fue no experimental, transversal, porque no se manipul6
las variables de investigacion.
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2.2. Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Las interacciones
INTERACCI'ONES Szg(?en m:l(jlrlg:rr]rgzpto; Las interacciones POLIFARMACIA Cualitativo Nominal Directa o item 10
FARMACOLOGICAS | disminuir el efecto de | farmacoldgicas vy
uno 0 ambos | polifarmacia en
medicamentos. pacientes Cualitativo Ordinal Directa | o items 3-9
Geridtricos, serdn | CARACTERISTICAS
obtenidos mediante CLINICAS
El uso simultaneo de | un cuestionario.
cinco 0 mas
POLIFARMACIA medicamentos, ya sea
recetados por un
médico 0
autoadministrados”,
lo que aumenta el MEDICAMENTOS o _ _ )
riesgo  de  efectos MAS PRESCRITOS Cualitativo Ordinal Directa | o Item5
secundarios e

interacciones
medicamentosas




2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 280 recetas médicas de los pacientes geriatricos que
son atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue y la muestra fue determinado de

acuerdo a la siguiente formula de poblaciones infinitas.

B N.Z*.P.Q
- e2(N—-1)+2Z2.P.Q

n

Donde:
n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de los usuarios de las diferentes farmacias.
Z,= 1,96 (con 95% de confiabilidad)
P = proporcion esperada de 0,5
Q=1-p (eneste caso 1-05 = 0,5)

e = precision (5%).

Reemplazando:
~ 280(1,96)2(0,5)(0,5)
~(0,05)2(280 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n

n =162

La muestra lo constituyen 162 recetas de los pacientes geriatricos, que fueron elegidos

con la féormula de poblaciones finitas.

Criterios de inclusion:

- Recetas de los pacientes que son mayores de 60.
Criterios de exclusion:

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

2.5.

2.6.

2.1.

La técnica que se utilizo fue la documentacion y el instrumento fue la ficha de

recoleccion de datos.

La validacion del instrumento sera por juicio de expertos con 3 docentes de la Escuela

Profesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Franklin Roosevelt.
Procedimiento

Se solicitd permiso a las autoridades del Hospital Nacional Hip6lito Unanue para poder

aplicar el instrumento de investigacion.

Luego de obtener la autorizacién, se procedid a recolectar los datos necesarios para

cumplir con los objetivos de la investigacion.
Meétodo de anéalisis de datos

Una vez recolectado los datos con las fichas, se procedi6 a crear una base de datos en
Excel para luego procesarlo con SPSS version 26, dichos datos fueron expresados en

tablas y graficos que nos permitieron obtener resultados de manera confiable.
Aspectos éticos

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

beneficencia y justicia.

Los datos de los participantes son confidenciales, no se mostrara nombres ni apellidos,

solo los resultados.
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I11. RESULTADOS
Tabla N° 1
Género social de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1. Género Social
Frecuencia  Porcentaje

Femenino 109 67,3

Masculino 53 32,7

Total 162 100,0
GraficoN° 1

Género social de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1. Género Social

EFemenino
EMasculino

Interpretacion:

La tabla y gréafico N° 1, se observa el género social de los pacientes geriatricos que acuden
al Hospital Nacional Hipdlito Unanue, resultando que el 67,3% son del género femenino y

el 32,7% son del género masculino.

Tabla N° 2
Edad de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

2. Edad
Frecuencia  Porcentaje
60-70 afios 45 27,8
71-79 afos 63 38,9
80-85 afos 39 24,1
Mayores de 85 afios 15 9,3
Total 162 100,0
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Grafico N° 2
Edad de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

2. Edad

Porcentaje

60-70 71-70 8085 Mayores
afios afos afios de 85
afios

Interpretacion:

Latablay gréafico N° 2, se observa la edad de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital
Nacional Hipolito Unanue, resultando que el 38,9% tienen de 71 a 70 afios, el 27,8% tienen

de 60 a 70 afios, el 24,1% tienen de 80 a 85 afios y el 9,3% son mayores de 85 afios.

Tabla N° 3
Presenta Polifarmacia los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito
Unanue.

3. Presenta Polifarmacia
Frecuencia  Porcentaje

Presenta 51 31,5
No presenta 111 68,5
Total 162 100,0
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Grafico N° 3
Presenta Polifarmacia los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito
Unanue.

3. Presenta Polifarmacia
EPresenta
BNo presenta

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 3, se observa si presentan polifarmacia los pacientes geriatricos que
acuden al Hospital Nacional Hipodlito Unanue, resultando que el 68,5% no presentan

polifarmacia y el 31,5% si presentan polifarmacia.

TablaN° 4
Tipo de las Potenciales interacciones medicamentosas en los pacientes geriatricos que acuden
al Hospital Nacional Hipolito Unanue.

4.Tipo de las Potenciales interacciones
medicamentosas
Frecuencia  Porcentaje

Sinérgica 104 64,2
Antagonica 49 30,2
Desconocida 9 5,6

Total 162 100,0
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Grafico N° 4
Tipo de las Potenciales interacciones medicamentosas en los pacientes geriatricos que acuden
al Hospital Nacional Hipolito Unanue.

4.Tipo de las Potenciales interacciones medicamentosas

Porcentaje

Sinérgica Antagonica Desconocida

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 4, se observa el tipo de Potenciales interacciones medicamentosas en
los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue, resultando que
el 64,2% de los pacientes presentan el tipo de potencial interaccion medicamentosa sinérgica,
el 30,2% de los pacientes presentan potencial interaccién medicamentosa antagonica y el
5,6% presentan potencial interaccion medicamentosa desconocida.

Tabla N°5
Relevancia clinica de las potenciales interacciones medicamentosas que presentan los
pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

5. Relevancia clinica
Frecuencia  Porcentaje

Relevancia 1 75 46,3
Relevancia 2 72 444
Relevancia 3 13 8,0
Relevancia 5 2 1,2
Total 162 100,0
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Gréfico N° 5
Relevancia clinica de las potenciales interacciones medicamentosas que presentan los
pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

5. Relevancia clinica

Porcentaje

Relevancia1 Relevancia2 Relevancia3 Relevanciab

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 5, se observa el tipo de relevancia clinica que presentan los pacientes
geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue, resultando que el 46,3% de
los pacientes presentan relevancia clinica 1, el 44,4% de los pacientes presenta relevancia

clinica 2, el 8,0% presenta relevancia clinica 3 y el 1,2% presenta relevancia clinica 5.

Tabla N° 06
Severidad de las potenciales interacciones medicamentosas que presentan las recetas de los
pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6. Severidad de las Potenciales
Interacciones Medicamentosas
Frecuencia  Porcentaje

Leve 61 37,7
Moderada 86 53,1
Mayor 15 9,3

Total 162 100,0
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Gréfico N° 6
Severidad de las potenciales interacciones medicamentosas que presentan las recetas los
pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6. Severidad de las Potenciales Interacciones Medicamentosas

Porcentaje

Leve Moderada Mayor

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 6, se observa la severidad de las potenciales interacciones
medicamentosas que presentan las recetas de los pacientes geriatricos que acuden al Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, resultando que el 53,1% de las recetas de los pacientes presentan
potencial interaccion medicamentosa moderada, el 37,7% de las recetas de los pacientes
presentan potencial interaccion medicamentosa leve y el 9,3% de las recetas presentan

potencial interaccion medicamentosa mayor.

TablaN° 7
Causalidad de las Potenciales Interacciones Medicamentosas que presentan las recetas de los
pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

7. Causalidad de las Potenciales
Interacciones Medicamentosas

Frecuencia  Porcentaje

Establecida 64 39,5
Probable 67 41,4
Posible 20 12,3
Sospechosa 11 6,8

Total 162 100,0

32



GraficoN° 7

Causalidad de las Potenciales Interacciones Medicamentosas que presentan las recetas de los
pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Porcentaje

Interpretacion:

La tabla y gréfico N°

7. Causalidad de las Potenciales Interacciones Medicamentosas

s0 |8
40
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Establecid
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6, se observa la causalidad de las Potenciales Interacciones

Medicamentosas que presentan los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, resultando que el 41,4% de las recetas de los pacientes presentan

causalidad de las Potenciales Interacciones Medicamentosas probable, el 39,5% presentan

causalidad establecida, el 12,3% presentan causalidad posible y solo el 6,8% presentan

causalidad sospechosa.

Tabla N° 8

Medicamentos de las Potenciales Interacciones Medicamentosas en los pacientes geriatricos
gue acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

8. Medicamentos de las Potenciales Interacciones

Medicamentosas

Frecuencia  Porcentaje
Dexametasona + 83 51,2
Naproxeno

Diclofenaco + 20 12,3
Dexametasona

Naproxeno + 32 19,8
Dexametasona

Omeprazol + 27 16,7
Ciprofloxacino

Total 162 100,0
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Grafico N° 8
Medicamentos de las Potenciales Interacciones Medicamentosas en los pacientes geriatricos
gue acuden al Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Interacciones Medicamentosas

8. Medicamentos de las Poter

Porcentaje

Dexametasona Diclofenaco+  Naproxeno+ Omeprazol +
+ Naproxeno Dexametasona Dexametasona Ciprofloxacino

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 6, se observa los medicamentos de las Potenciales Interacciones
Medicamentosas en los pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, resultando que el 51,2% los medicamentos que causan las potenciales interacciones
medicamentosas es Dexametasona + Naproxeno, el 19,8% es Naproxeno + Dexametasona,

el 16,7% es Omeprazol + Ciprofloxacino y el 12,3% es Diclofenaco + Dexametasona.
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IV.DISCUSION

La interaccion medicamentosa ocurre cuando el efecto de un farmaco es alterado por la
presencia de otro farmaco, preparacion fitoterapéutica, alimento o ciertos quimicos
ambientales. El envejecimiento de la poblacion mundial en los Gltimos afios es un evento
demogréafico y social muy relevante, que provoca cambios en los sistemas corporales y
degeneracion fisioldgica de los ancianos, haciéndolos mas susceptibles al consumo de
drogas y efectos secundarios, provocando mas hospitalizaciones, caidas, incontinencia,
deterioro cognitivo e incluso la muerte, lo que resulta en la pérdida de la capacidad para
realizar actividades diarias importantes y una disminucion progresiva de la calidad de vida;
ante lo expuesto se tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, la frecuencia
y los medicamentos involucrados en las interacciones farmacologicas y polifarmacia en

pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes geriatricos que acuden al
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se destaca que el 67,3% son del género femenino y el
32,7% son del género masculino; referente al grupo etario el 38,9% tienen edades
comprendidas entre 71 a 70 afios, el 27,8% tienen edades entre 60 a 70 afios, el 24,1% tienen
edades entre 80 a 85 afios y el 9,3% son mayores de 85 afios.

Respecto a la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales interacciones farmacoldgicas
en pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue, los resultados nos
indican que el 68,5% no presentan polifarmacia y el 31,5% si presentan polifarmacia; estos
datos se contrastaron con Avalos, V. (2021), en su investigacion: 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, quien determina qué la polifarmacia es de 27,8%;
también Sanchez, M. y Torres, E. (2018), en su investigacion: Polifarmacia: riesgo de la
medicacion en el adulto mayor, quienes concluyen que la polifarmacia supone un riesgo
farmacoldgico importante para los ancianos, también Cueva, G. (2019). Polifarmacia como
predictor de menor ganancia funcional en pacientes adultos mayores que recibieron talleres
de actividad fisica en el Hospital del Dia del Hospital de Atencion Integral Del Adulto Mayor
entre enero 2016 — diciembre 2017, quien concluye que la polifarmacia se asocio
significativamente con la edad y el grado de comorbilidad; asi mismo Ramirez, M. y Ruge,

A. (2017), en su investigacion: Efectos de la polifarmacia inadecuada sobre la calidad de
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Vida de los adultos mayores en centros geriatricos de Barrios unidos de la ciudad de Bogota
en el periodo de marzo a noviembre de 2017, quienes determinaron que el envejecimiento
fisico provoca cambios que aumentan la incidencia de enfermedades crdnicas y aumentan el

uso de medicamentos, con aumento de la polifarmacia.

Referente a las caracteristicas clinicas de las interacciones farmacoldgicas en pacientes
geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue, se determiné que el 64,2% de
los pacientes presentan el tipo de potencial interaccion medicamentosa sinérgica, el 30,2%
de los pacientes presentan potencial interaccion medicamentosa antagonica y el 5,6%
presentan potencial interaccion medicamentosa desconocida; referente a la relevancia clinica
de las potenciales interacciones medicamentosas el 46,3% de los pacientes presentan
relevancia clinica 1, el 44,4% de los pacientes presenta relevancia clinica 2, el 8,0% presenta
relevancia clinica 3 y el 1,2% presenta relevancia clinica 5; referente a la severidad de las
potenciales interacciones medicamentosas el 53,1% de las recetas de los pacientes presentan
potencial interaccion medicamentosa moderada, el 37,7% de las recetas de los pacientes
presentan potencial interaccion medicamentosa leve y el 9,3% de las recetas presentan
potencial interaccion medicamentosa mayor; referente a la causalidad que el 41,4% de las
recetas de los pacientes presentan causalidad de las Potenciales Interacciones
Medicamentosas probable, el 39,5% presentan causalidad establecida, el 12,3% presentan
causalidad posible y solo el 6,8% presentan causalidad sospechosa; estos datos se
contrastaron con Avalos, V. (2021), quien concluye que el 64,3% las potenciales
interacciones medicamentosas son sinérgica. El 57,1 % la relevancia clinica 2. El 67,3% de
la PIM es de nivel moderado de severidad. El 61,2% de las PIM es establecidas; también
Candia, N. y Candia, B. (2020), en su investigacion: Interacciones medicamentosas
potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central enero — setiembre
2019, quienes concluyeron que el nimero de PIM fueron 2 (17.1 %) y 3 (11.4 %) en los
varones, 1 (20 %) y 3 (20 %) en las mujeres. La severidad de PIM es de nivel menor en 7
(2.3 %) pacientes, de moderada en un 61 (20.1%);

Respecto a los medicamentos prescritos en las interacciones farmacoldgicas en pacientes
geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue, se determin6 que el 51,2% los
medicamentos que causan las potenciales interacciones medicamentosas es la Dexametasona
+ Naproxeno, el 19,8% es el Naproxeno + Dexametasona, el 16,7% es el Omeprazol +

Ciprofloxacino y el 12,3% es el Diclofenaco + Dexametasona; estos datos se contrastaron
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con Avalos, V. (2021), quien concluye que los medicamentos involucrados en las
interacciones medicamentosas potenciales: dexametasonay el diclofenaco; también Candia,
N. y Candia, B. (2020), quienes afirman que las PIM son ciprofloxacino-tramadol,
orfenadrina-tramadol; asi mismo Ramirez, M. y Ruge, A. (2017), concluyen que los
medicamentos que se usan ampliamente son: IBP, medicamentos para el corazon, farmacos

que actuan sobre el sistema nervioso central (SNC).
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V. CONCLUSIONES

Respecto a la frecuencia de la polifarmacia y las potenciales interacciones
farmacol6gicas en pacientes geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito
Unanue, de determino que el 31,5% si presentan polifarmacia dado que consumen mas

de 2 medicamentos por receta.

Respecto a las caracteristicas clinicas de las interacciones farmacoldgicas en pacientes
geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue, se determiné que el 64,2%
de los pacientes presentan el tipo de potencial interaccion medicamentosa sinérgica, el
46,3% de los pacientes presentan relevancia clinica 1, el 53,1% de las recetas de los
pacientes presentan potencial interaccion medicamentosa moderada, el 41,4% de las
recetas de los pacientes presentan causalidad de las Potenciales Interacciones

Medicamentosas probables.

Respecto a los medicamentos prescritos en las interacciones farmacoldgicas en pacientes
geriatricos que acuden al Hospital Nacional Hipolito Unanue, se determino que el 51,2%
los medicamentos que causan las potenciales interacciones medicamentosas es

Dexametasona + Naproxeno.
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VI.RECOMENDACIONES

Se recomienda una evaluacion geriatrica integral para los adultos mayores, ya que esto

permitira detectar la polifarmacia.

Se recomienda que médicos y farmacéuticos trabajen juntos para ayudar a los pacientes
ancianos; con conferencias, consejos, paginas de informacion; que ayuden a comprender
la importancia de prevenir la polifarmacia y los cuidados que los familiares deben dar al

adulto mayor para reducir las potenciales interacciones medicamentosas.

Considerar a las Interacciones medicamentosas como un problema de salud publica e
impulsar al colegio Quimico Farmaceutico a contribuir con la poblacion, trabajando en

boletines de informacion bésica para el paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

2. ¢Cuales son las caracteristicas
clinicas de las interacciones
farmacoldgicas en pacientes
geriatricos que acuden al
Hospital ~ Nacional  Hipdlito
Unanue?

3. ¢Cuales son los medicamentos
involucrados en las interacciones

farmacoldgicas en pacientes
geriatricos que acuden al
Hospital ~ Nacional  Hipdlito
Unanue?

2. Determinar las caracteristicas
clinicas de las interacciones
farmacoldgicas en  pacientes
geriatricos que acuden al Hospital
Nacional Hipolito Unanue.

3. Determinar los medicamentos
prescritos en las interacciones
farmacoldgicas en  pacientes
geriatricos que acuden al Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

POLIFARMACIA

Problema general Objetivo general Variables Poblacién Disefio Metodologia
¢Determinar las caracteristicas clinicas, la | Determinar las caracteristicas clinicas, la Método  de la
frecuencia y  los  medicamentos | frecuencia y  los  medicamentos investigacion:
involucrados en las interacciones | involucrados en las interacciones Cientifico
farmacoldgicas y polifarmacia en | farmacolégicas y  polifarmacia en . . —

. I . o Tipo de investigacion:
pacientes geriatricos que acuden al | pacientes geriatricos que acuden al Bisico y de  nivel
Hospital Nacional Hipélito Unanue? Hospital Nacional Hipdlito Unanue. descriptivo
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Muestra:

INTERACCIONES No
1. ¢Cuél 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 constituven 280 | Transversal, constituyen 162 recetas
interacciones farmacoldgicas en interacciones farmacoldgicas en y Descriptivo. de - .IOS pacientes

) - . o geriatricos.

pacientes geriatricos que acuden pacientes geriatricos que acuden recetas de los
al Hospital Nacional Hipdlito al Hospital Nacional Hipolito pacientes Técnicas de recopilacion
Unanue? Unanue. geriatricos. de informacion:

e Técnica: Analisis

documental

e Instrumento: Ficha.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

La data se ingresa y
analiza utilizando Excel
y SPSS-26.
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AnNexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

)

NS

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

CUESTIONARIO ACERCA DE LAS “INTERACCIONES
FARMACOLOGICAS Y POLIFARMACIA EN PACIENTES
GERIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANE.

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.

10.

Género Social
Femenino Masculino
Edad:

Numero de interacciones medicamentosas:

Tipo de interacciones Farmacodindmicas en la receta médica:
Sinérgica ( ) Antagonica () Desconocida ( )
Medicamentos involucrados en la interaccion:

Tipo de interaccion segun severidad:

Mayor () Moderado ( ) Leve ()

Tipo de interaccién segin documentacion

Establecida( ) Probable ( ) Posible ( ) Sospechosa ()
Relevancia clinica:

Relevancia clinica 1( ) Relevancia clinica 2 ()
Relevancia clinica 3 () Relevancia clinica 4 ()
Presencia de interaccion medicamentosa:

Presenta ( ) No presenta ()

Presenta polifarmacia

Presenta ( ) No presenta ()
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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 GERIATRICOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE”, 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: ..o Fecha: ......... [ui... [eviiinnn. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: .......ovniiiii e

DN, Fecha: ......... /...... [iveeanin. 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 medicién; agradecemos de antemano

sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacién 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 GERIATRICOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE”.

Apreciacion | Observacion
Criterios SI NO
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.
2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.
3. Elinstrumento 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 ndmero 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:
ApPellidos ¥ NOMDIES: ...ttt
Grado Académico y Profesion: ...........oooiiiiiiiiii i
Firma: ... Fecha: ...
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