UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

“Factores de riesgo para interacciones farmacologicas que requieren atencion

en adultos mayores atendidos del Hospital 111 Suarez Angamos, 2020-2022”
PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Geriatria

AUTORA
Poma Camargo, Vanessa Nelly
ORCID: 0009-0007-4949-4565
ASESORA
Llanco Sulca, Maria Luisa
ORCID: 0000-0002-1859-7197
Lima, Perd

2023



Metadatos Complementarios

Datos de autor

Poma Camargo, Vanessa Nelly

Tipo de documento de identidad del AUTOR: DNI

Numero de documento de identidad del AUTOR: 47069223
Datos de asesor

Llanco Sulca, Maria Luisa

Tipo de documento de identidad del ASESOR: DNI

Numero de documento de identidad del ASESOR: 09940659

Datos del Comité de la Especialidad
PRESIDENTE: Lama Valdivia, Jaime Enrique
DNI: 06421548

Orcid: 0000-0002-2207-7434

SECRETARIO: Tinoco Tejada, Ricardo Jesus
DNI: 29251405
Orcid: 0000-0002-9445-1360

VOCAL: Sandoval Caceres, Carlos Erick
DNI: 09272347
Orcid: 0000-0002-1586-7729

Datos de la investigacion
Campo del conocimiento OCDE: 3.02.26
Cadigo del Programa: 912519



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Vanessa Nelly Poma Camargo, con cddigo de estudiante N° 201912772, con DNI N° 47069223,
con domicilio en Calle Emilio Fernandez 650 Dpto 1407, distrito Lima, provincia y departamento de
Lima, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores de riesgo para interacciones farmacoldgicas
que requieren atencion en adultos mayores atendidos del Hospital III Suarez Angamos, 2020-2022"
es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Llanco Sulca, Maria Luisa y no existe plagio
y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por
cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion,
universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 7% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de

investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacidn y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 13 de Noviembre de 2023

™ |ﬂ|i 'I .I
e |
|- -‘I:.- et

\

wi W
3 |

Vanessa Nelly Poma Camargo
DNI 47069223



Factores de riesgo para interacciones farmacolégicas que
requieren atencidon en adultos mayores atendidos del
Hospital III Suarez Angamos, 2020-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

/o 7 T ;.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
hdl.handle.net 30
Fuente de Internet A)

repositorio.urp.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

&

slidehtml|5.com 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Privada Antenor 1 &
Orrego .

Trabajo del estudiante

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 20 words

Excluir bibliografia Activo



INDICE

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problemética

1.2  Formulacion del problema
1.3 Objetivos

1.4  Justificacion

1.5 Delimitaciones

1.6 Viabilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2 Bases teoricas

2.3  Definiciones conceptuales

2.4  Hipotesis

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

3.2 Disefio de investigacion

3.3 Poblacién y muestra

3.4  Operacionalizacion de variables

3.5 Técnicas de recolecciéon de datos. Instrumentos

3.6  Técnicas para el procesamiento de la informacion
3.7  Aspectos éticos

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos

4.2  Cronograma

4.3  Presupuesto

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Operacionalizacion de variables

3. Instrumentos de recoleccién de datos

4 Documento de aprobacion del proyecto por parte del INICIB y

Consejo Universitario.
5. Reporte de Turnitin

ArDwWwwN P

11
11

12
12
12
14
14
15
16

17
17
18

19

23
24
26
28

30



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las interacciones farmacoldgicas (IF) son una causa frecuente de inefectividad
e inseguridad del tratamiento farmacolégico en distintas enfermedades,
pudiendo generar resultados adversos y el dafio consecuente en los pacientes
(1). La prevalencia de estas interacciones es variable, estando entre el 5y el
80% a nivel mundial y significando el 1% de los ingresos hospitalarios en

general (2).

En Estados Unidos, la IF provocan el 2.8% de todos los ingresos hospitalarios,
causando costos en atencion de 1300 millones de délares anuales (3). En
Latinoamérica, paises como Chile reportan una prevalencia del 42%, y nuestro
pais los estudios mencionan que alrededor del 70% de los pacientes
hospitalizados presentan al menos 1 o mas IF (4).

Las IF se definen como aquellos eventos en donde los efectos farmacolégicos
de un medicamento se ven alterados por la presencia y accién de otro cuando
son administrados de manera simultanea (5). Segln su mecanismo, estas
interacciones se dividen en 2 tipos distintos, las de tipo farmacodinamicas, en
las cuales existe una modificacién del efecto farmacolégico de un medicamento
sobre otro, y las de tipo farmacocinéticas, donde existe una alteracién en el
metabolismo de un medicamento causado por la presencia de otro, lo que
puede conllevar a la toxicidad, por lo que suelen ser mas relevantes en el

ambito médico (6)

Se ha observado que las IF tienen una mayor prevalencia en la poblacion de
edad avanzada (mayor de 60 afios), debido a que es en este grupo etario,
donde por las condiciones propias del envejecimiento y la mayor carga de
enfermedades, se consumen mas cantidad de farmacos, situacion
denominada polifarmacia, aumentando considerablemente la probabilidad de
tener IF (7).



De la misma manera, las mejoras en cuanto a los tratamientos y diagnésticos
de diversas enfermedades, ha producido una mayor esperanza de vida y
longevidad, aumentando asi el porcentaje de la poblacién anciana, siendo en
Peru por ejemplo cerca del 11% de la poblacién nacional, lo que conduce su
vez una mayor prevalencia de comorbilidades, influyendo de manera directa

también en la prevalencia de la polifarmacia (8).

La polifarmacia es el principal factor asociado para las IF, en donde muchas
veces el paciente al tener enfermedades que competen a diferentes
especialidades médicas, los médicos pueden no abordar adecuadamente este
problema, indicando nuevos farmacos sin tener en cuenta el consumo
simultdneo con otros. Algunos otros factores que pueden aumentar el riesgo
de estas interacciones en este grupo etario son, la multimorbilidad (que
ocasionaria polifarmacia), postracion (debido a que pueden suscitarse
intercurrencias que requieran nueva medicacion), la hospitalizacion reciente o

prolongada, y la polifarmacia (9).

En la poblacién geriatrica, las IF causan el 4% de los ingresos hospitalarios,
ademas de que es en este grupo donde mayor impacto causan (10). Debido a
esta problematica y sumado que a nivel nacional los estudios sobre el tema
son escasos, resulta necesario continuar con las investigaciones sobre los
factores de riesgo de las IF, especialmente en la poblacién geriatrica, para asi
poder establecer las medidas preventivas respectivas y lograr una disminucion

en su prevalencia, asi como en los costos necesarios para su atencion
1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo para interacciones farmacolégicas que
requieren atencion en adultos mayores atendidos en el Hospital Ill Suarez
Angamos atendidos entre 2020 y 20227



1.3 Objetivos
Objetivo general

e Establecer los factores de riesgo para interacciones farmacologicas que
requieren atenciéon en adultos mayores atendidos en el Hospital 1l Suarez

Angamos atendidos entre 2020 y 2022

Objetivos especificos

e Determinar si la edad es un factor de riesgo para interacciones
farmacolégicas que requieren atencion en adultos mayores.

e Determinar si la comorbilidad es un factor de riesgo para interacciones
farmacoldgicas que requieren atencion en adultos mayores.

e Determinar si el indice de Charlson es un factor de riesgo para
interacciones farmacologicas que requieren atencién en adultos mayores.

e Determinar si el niumero de farmacos es un factor de riesgo para
interacciones farmacologicas que requieren atencién en adultos mayores.

e Determinar si la polifarmacia es un factor de riesgo para interacciones
farmacoldgicas que requieren atencion en adultos mayores.

e Determinar si la postracion es un factor de riesgo para interacciones
farmacoldgicas que requieren atencion en adultos mayores.

e Determinar si el grado de dependencia es un factor de riesgo para
interacciones farmacoldgicas que requieren atencién en adultos mayores.

e Evaluar mediante andlisis multivariado los factores de riesgo
independientes para interacciones farmacoldgicas que requieren atencién
en adultos mayores.

1.4 Justificacion

Las IF son un problema frecuente observado principalmente en la poblacion
geriatrica, lo que conlleva muchas veces a un fracaso en el tratamiento médico
de distintas enfermedades, especialmente las de tipo crénicas como las CV y
endocrinas, ocasionando un impacto negativo para el paciente, asi como en
los costos en atencibn meédica. Se han observado diversos factores

relacionados con las IF, donde el principal resulta ser la polifarmacia, estando
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presente en mas de la mitad de la poblacién geriatrica en general, razén por la

cual este problema es mas prevalente en este grupo.

A nivel tedrico, este estudio se justifica, ya que aportara informacion
actualizada sobre la prevalencia de las IF en la poblacion geriatrica, aportando
datos al registro nacional, ademas de caracteristicas como la frecuencia de
polifarmacia, la morbilidad, entre otras. A nivel practico, se analizaran los
factores que se encuentran asociados a la presencia de IF, con lo cual se
podran generar mejores estrategias de manejo y medidas preventivas para

este problema.

Cabe destacar que los estudios sobre el tema realizados en Perl son escasos
por lo que resulta necesario la ejecucibn de mayores investigaciones.
Finalmente, los resultados obtenidos en el presente estudio, contribuirdn para
poder desarrollar medidas preventivas para la presentacion de las IF, con el fin

de disminuir la prevalencia de esta problematica y el impacto respectivo.
1.5 Delimitaciones

La presente investigacion no involucra la intervencion de la muestra ni las
variables en estudio, en consecuencia, se ejecutara en el Hospital 1l Suarez
Angamos con historias clinicas de pacientes atendidos entre 2020 - 2022, por

lo que es reproducible en otros lugares.
1.6 Viabilidad

Contando con la aprobacién y aceptacion del estudio por parte de la
universidad, la viabilidad del estudio estad asegurada; porque se dispone del
tiempo y los recursos necesarios, asi mismo con el apoyo del area de
investigacion del Hospital Ill Suarez Angamos, se dispondra del acceso al

historial médico que permitan obtener la informacion requerida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Shetty et al (2018), en su estudio transversal, evaluaron la presencia de IF asi
como sus posibles factores predictores en pacientes geriatricos, en un total de
209 pacientes incluidos. En los resultados se observé que el 66% de los
pacientes recibian mas de 6 farmacos, y ademas el 18% presenté mas de 5
IF. Asimismo, se observo que una edad mayor a los 70 afios (OR: 1.05; IC
95%: 1.00-1.09; p = 0.02) y un mayor numero de farmacos utilizados (OR:
10.37; IC 95%: 3.35-32.11; p < 0.001) estaban asociados significativamente a
la presentacion de IF. Concluyen que en que un aumento de la edad, asi como

la polifarmacia son potenciales predictores para la presentacion de IR (11).

Patel et al (2022) ejecutaron un estudio retrospectivo en el cual analizaron las
IF, los resultados clinicos y los factores predictores para su presentacion,
incluyendo a 504 pacientes. En el estudio se observdé que la media de
medicamentos recibidos fue de 6.71 y que el 30.6% recibieron méas de 7
medicamentos. Se observo que el 23.4% tenian 2 IF en su prescripcion y el
10.1% tenian 4 o mas. En cuanto a los factores asociados, se observo que el
aumento de la edad (OR: 1.02; p = 0.016) un mayor consumo de medicamentos
(OR: 1.74; p = 0.001) y la multimorbilidad (OR 1.73; p<0.001) estaban
relacionados significativamente con el riesgo de IF. Concluyen que el ser
paciente geriatrico, la polifarmacia y la presencia de multiples enfermedades

aumentan considerablemente el riesgo de tener IF (12).

Castilho, E et al (2018), llevaron a cabo un estudio retrospectivo, donde
identificaron las IF en pacientes ancianos, incluyendo a 94 pacientes. Como
resultados, se identificé la presencia de polifarmacia en el 76.6% de los
pacientes, siendo los farmacos del sistema nervioso central (SNC), los mas
prescritos. La media de IF por paciente fue de 5 y de todas las interacciones
detectadas, el 50.2% eran clasificadas como graves. Con respecto a los
factores asociados a las IF, se observo a la edad avanzada (OR 7.9, p=0.003)
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el uso de farmacos cardiovasculares (CV) (OR 16.6; p<0.001), farmacos del
SNC (OR 11.3; p<0.003) y la polifarmacia (OR 16.4; p<0.001). Concluyen en
gue la polifarmacia es un problema frecuente en los pacientes ancianos, debido
a la presencia de comorbilidades, aumentando el riesgo de manera importante

en este grupo etario (13).

Veloso, R et al (2019) realizaron un estudio transversal, en el cual determinaron
la frecuencia de IF y sus factores asociados en los pacientes geriatricos
hospitalizados, siendo incluidos 237 pacientes. En los resultados se observo
gue la media de problemas de salud era de 3 y el 78.1% tenia polifarmacia
excesiva (>10 farmacos), asimismo, el 87.8% habia tenido al menos una IF de
tipo moderada. En cuanto a los factores asociados, se observé un tiempo de
hospitalizacion mayor a 12 dias (OR: 2.8, p=0.016) la presencia de
enfermedades CV (OR: 8.6; p<0.001) y la polifarmacia (OR: 9.8; p<0.001). Con
dichos resultados, concluyen en la alta prevalencia de la polifarmacia en los
pacientes geriatricos, y que este factor junto con las enfermedades CV, son los

més asociados para la presentacion de IF (14).

Doan, J et al (2023), en su estudio de cohorte prospectiva, analizaron la
prevalencia de las IF y las variables de riesgo en adultos mayores
hospitalizados con polifarmacia, incluyendo a 275 pacientes. Como resultados,
se observo que el 80% de los pacientes con polifarmacia presentaron IF y que
la probabilidad de al menos 1 IF fue del 50% para pacientes que tomaban de
5 a 9 medicamentos y del 81% para 10 a 14 medicamentos. De igual manera,
se observdé que por cada medicamento afadido a un régimen de 5
medicamentos confiere un aumento del 12% en el riesgo de generar una nueva
IF (OR: 1.12; IC 95%: 1.09-1.14). Concluyen que la polifarmacia es un potencial

factor asociado a la presentacion de IF en adultos mayores (15).
Antecedentes nacionales

Aranda, et al (2020) realizaron un estudio transversal cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados la presentacion de IF potencialmente grave

(IFPG) en adultos mayores, incluyendo 306 pacientes. Como resultados se



observé que el 27% presentd IFPG, de los cuales el 61.7% estaba bajo
tratamiento con 5 0 mas farmacos y el 97% tenia multimorbilidad. Entre los
factores asociados, se encontré principalmente la polifarmacia (PR: 8.15; IC
95%: 3.66-18.11; p<0,001), seguida por la osteoartritis (PR: 1.82; IC 95%: 1.28-
2.55; p=0.001) y la depresion (PR: 1.80; IC 95%:1.14-2.87; p=0.012). El estudio
concluye en que el factor mas asociado para las IFPG resulta ser la
polifarmacia, por lo que recomiendan una evaluacion rutinaria donde se evalle

de manera detallada la presencia de estas interacciones (16).

Matta M (2022) ejecutd un estudio transversal donde determinaron las IF en
pacientes hospitalizados, incluyendo a 215 historias. Como resultados se
observd un total de 136 pacientes con IF y que estas tenian mayor
predominancia en el sexo masculino, en aguellos con un consumo de 2 0 mas
farmacos y en el grupo etario de 40 a 60 afios. De igual manera, se observo
gue los grupos farmacologicos con mayor riesgo de presentar IF eran los
anticonvulsivantes y los usados para el manejo del dolor y cuidados paliativos.
Concluyen que todo paciente que cuenten con un consumo de mdultiples
farmacos y con una edad mayor de 40 afos, es necesario un seguimiento

meédico estricto en la evaluacion de posibles IF (4).

Gallardo, K (2021) realizé un estudio transversal en el cual analizaron las
potenciales IF y sus factores asociados, incluyendo a 246 pacientes. En los
resultados, se observé que el 76.83% de los pacientes presentaban IF de tipo
farmacocinéticas y de estos el 35.7% tenian interacciones de tipo severo. En
cuanto a las variables asociadas, se observd una mayor presentacion de las IF
en el sexo femenino y en aquellos pacientes con mas de 60 afios, ademas el
namero promedio de farmacos utilizados era de 3. Concluyen que las IF tienen
una mayor presentacion en el sexo femenino, las pacientes de edad avanzadas

y aquellos que consumen de 3 a mas farmacos (17).

Avalos, V (2021) en su estudio transversal, evalud la frecuencia de la
polifarmacia y las IF en pacientes adultos mayores, incluyendo a 151

pacientes. Como resultados, se observé que la polifarmacia se presentaba en



2.2

el 27.8% de los pacientes y las potenciales IF se encontraban en el 41% de los
mismos. Las IF fueron observadas con mayor frecuencia en los pacientes entre
los pacientes de 81 a 90 afios (p=0.039) y los que pertenecian al sexo
masculino (p=0.034), estando estos 2 factores relacionados a la presentacion
de IF. Concluyen que la edad avanzada y el sexo masculino, dentro de un

trasfondo de polifarmacia, son factores asociados para las IF (18).

Sayas, Y (2019) ejecutd un estudio transversal, donde identifico las IF de
relevancia clinica en pacientes hospitalizados, incluyendo a 69 pacientes. En
los resultados, se encontré que el 42% presentaba IF y que el 34.9% consumia
de 5 mas farmacos. De igual manera se observo que el sexo masculino era
mas frecuente en los pacientes que desarrollaron IF. Concluyen que la
polifarmacia y el sexo masculino son factores potenciales para la presentacion

de IF con relevancia clinica (19).
Bases tedricas

Las IF o también denominadas interacciones farmaco-farmaco, son un
problema relativamente frecuente al momento de establecer cualquier
tratamiento médico. A nivel mundial tienen una prevalencia que varia de
acuerdo a las caracteristicas de cada grupo poblacional, la cual oscila entre el
5 y el 80%. Estas interacciones son las causantes de la mayor parte de
resultados adversos de los farmacos, significando el 1% del total de los
ingresos hospitalarios (20).

En paises como los Estados Unidos, las IF significan el 2% de todos los
ingresos hospitalarios anuales, los cuales afectan a casi 250 mil personas,
teniendo una repercusion econémica de mas de mil millones de ddlares en
gastos de atencion (21). En Latinoameérica, se tiene datos de Chile, donde
reportan que mas del 40% de los pacientes hospitalizados tienen 1 o0 mas IF,
y cuanto al Peru, la prevalencia de estas interacciones es del 70% en los

pacientes hospitalizados segun los estudios (4).

Las IF se definen como aquella interaccion y/o alteracion que se produce en

el efecto farmacologico de un medicamento producido por la presencia de otro,
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cuando ambos se administran de manera simultdnea. Estas interacciones, se
dividen segun su mecanismo, y pueden ser farmacodinamicas, que es cuando
un farmaco actua sobre la accion de otro, ya sea compitiendo por los mismos
receptores, o interfiriendo con los procesos fisioldgicos, lo cual puede culminar

en una sinergia o inhibicion de uno sobre otro (22).

Por otro lado, las interacciones de tipo farmacocinéticas, estan relacionadas
con la alteracion del metabolismo de un farmaco sobre otro, produciendo
cambios en procesos como la absorcion, distribucidn y excrecion, lo que puede
culminar en resultados negativos como la toxicidad, siendo estos los que se

presentan con mayor frecuencia (23).

Desde el punto de vista clinico, las IF se pueden clasifican segun su riesgo en
5 categorias, siendo A, B, C, Dy X. En la primera categoria, no existe evidencia
alguna que indique un riesgo para presentar IF, de manera similar, en la
categoria B, existe una evidencia de interacciones potenciales, pero sin
relevancia médica. Por este motivo, las 2 primeras categorias tienen un interés

netamente académico mas no clinico, puesto que no requieren atencion (24).

En cuanto a las categorias que, si requieren atencién, en la categoria C, se
recomienda la monitorizacién constante de la terapia farmacoldgica debido a
las potenciales IF con relevancia médica que podria presentarse, sin embargo,
los beneficios superan los riesgos por lo que en estas situaciones rara vez se
realizan modificaciones en las dosis farmacolégicas (25). En la categoria D, ya
se debe considerar los ajustes en las dosis y en terapias alternativas
realizando a su vez un monitoreo mas estrecho para minimizar la posible
toxicidad. Por dltimo, en la categoria X los riesgos superan ampliamente los
beneficios, por lo que las combinaciones de ciertos farmacos se encuentran

contraindicadas (26).

Para el andlisis de las posibles IF, se pueden usar programas como el Lexi-
Interact Online, el cual es de los mas utilizados y se encuentra dentro del
recurso médico virtual UpToDate. Entre otros programas se menciona al Drug-

Reax System, y el Micromedex database. En dichos programas se introduciran



los farmacos que se desean buscar y seguidamente proporcionara la
gravedad, la calificacibn de riesgo segun las categorias anteriormente

mencionadas en A, B, C, D y X y un resumen de las potenciales IF (11,13).

Es importante mencionar que, estas interacciones tienen un mayor impacto en
la poblacion geriatrica, debido principalmente a que es en este grupo etario
donde se dan la mayor carga de enfermedades cronicas, entre las que
destacan las CV, del SNC y las reumatologicas, los cuales hacen necesario el
uso de una mayor cantidad y variedad de farmacos (27). En esta poblacion,
las IF provocan el 4% de los ingresos hospitalarios (28).

A nivel mundial, debido a las mejoras en cuanto a los métodos terapéuticos y
de diagnodsticos de diferentes enfermedades, principalmente las de tipo
crénica, ha provocado un aumento en la esperanza de vida traduciéndose en
mayores tasas de longevidad en la poblacién en general (29). Actualmente
existen mas de 750 millones de personas por encima de los 65 afios, lo que
equivale al 10% de la poblacién mundial, mientras a nivel nacional esta cifra

es del 11% segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (30).

Este incremento en la longevidad de las personas y el mayor nimero de
adultos mayores, ha generado un aumento de la prevalencia en las
comorbilidades, lo que condiciona a su vez, en un aumento del consumo de
farmacos por parte cada persona. La presencia de mayores enfermedades en
la poblacion geriatrica, conduce a que estos pacientes se encuentren en un
constante estado de multimorbilidad, condicionando asi la presentacion de la
denominada triada iatrogénica (31), la cual esth compuesta por la polifarmacia,
la cual segun la Organizacién Mundial de la Salud, es aquella situacion donde
se hace uso de 3 o mas farmacos simultaneamente (32), la medicacion
potencialmente inapropiada, que es cuando el riesgo de efectos adversos es
superior al de los beneficios clinicos por un farmaco prescrito, y por dltimo las
IF ya definidas (33).

De los 3 componentes de la triada iatrogénica, el mas importante resulta ser

la polifarmacia, puesto que este es el principal factor para la presentacion de
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IF. Se ha observado que més del 50% de toda la poblacién adulta mayor recibe
de 3 a 5 farmacos de manera simultanea, lo que ocasiona un notable aumento
en el riesgo de presentar IF. Ademas, el hecho de que las enfermedades que
padecen los pacientes necesiten de la intervenciéon de diferentes
especialidades, puede existir la situacion que un médico no tome en cuenta el
historial completo de farmacos que se encuentre consumiendo el paciente, por
lo que al momento de indicar uno nuevo, no se tomaran en cuenta las posibles

IF con otros farmacos prescritos (34).

Asimismo, la terapia farmacologica en los pacientes ancianos involucra
mayores gastos en su atencién meédica, debido a que, por procesos fisioldgicos
propios del envejecimiento, las capacidades del higado y riflones para poder
metabolizar los fAarmacos se ven reducidas, por lo que es necesario un control
MAs riguroso y en algunos casos, realizar ingresos hospitalarios por efectos

adversos que requieren atencién (35).

Ademas de la polifarmacia, se han observado la presencia de otros factores
que condicionan la presentacion de las IF en los pacientes geriatricos, entre lo
gue se encuentran la multimorbilidad, representada por las enfermedades CV,
endocrinas, reumatologicas y del SNC (36). En estos pacientes, la morbilidad
se puede evaluar aplicando diferentes escalas, como por ejemplo el
denominado indice de Charlson, una de las herramientas mas ampliamente
utilizadas por los estudios para la medicion de dicha condicién, debido a la
facilidad en su empleo y a la mayor informacion que proporciona sobre el

paciente evaluado (37).

Para valorar las comorbilidades se utiliza el indice de Charlson, el cual cuenta
con un total de 19 elementos a evaluar, el cual considera distintas
enfermedades, asignandoles una puntuacion a cada una hasta obtener un
valor total por la suma de todas ellas, con lo que se calcula la morbilidad, asi
como la mortalidad a 1 afio. El uso de esta herramienta en la poblacion
geriatrica ha sido cuestionado por algunos estudios debido a que no considera

algunos problemas de salud prevalentes en este grupo como son la anemia,
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algunas discapacidades sensitivas como la pérdida de agudeza visual y el
parkisonismo, sin embargo, en la practica clinica ha demostrado su buena
utilidad, resaltando que puntuaciones altas en este indice se han asociado a

un mayor riesgo de IF (36).

Otro factor asociado a las IF es la incapacidad fisica, la cual para fines de
estudio se utilizan escalas validadas, especialmente en la poblacion geriatrica,
ya que es en este grupo donde se observa la discapacidad fisica con mayor
prevalencia. Una de las escalas mas aceptadas, es el indice de Barthel, el cual
mide la capacidad de una persona en la realizacion de actividades cotidianas,
incluyendo la accion de comer, ducharse, el uso del retrete, el aseo personal,
el desplazamiento, el trasladarse de la silla a la cama, subir y bajar escaleras
y el control de esfinteres. A cada accidbn mencionada se le dara una puntuacion
segun la persona sea incapaz de realizarla, necesite ayuda o sea totalmente
independiente, con lo cual se obtendra un puntaje total dando una clasificacion

o grado de dependencia (38).

Por ultimo, se han observado otros factores como los periodos prolongados de
hospitalizacion, trastornos psiquiatricos, enfermedades neurodegenerativas, y
trastornos emocionales como la depresion. Cabe resaltar que conforme
aumente la edad y el nimero de farmacos usados, el riesgo para IF se

incrementara proporcionalmente a estas variables (31).

Las IF, acaban generando fracasos en el tratamiento de las diversas
enfermedades presentes en la poblacion geriatrica, conllevando en un
aumento de la mortalidad y morbilidad en este grupo etario. Debido a esta
problematica, es necesario continuar con las investigaciones en el tema,
aportando un mayor conocimiento y generando las medidas preventivas
respectivas para contribuir con la disminucién de la prevalencia de las IF en la

poblacién geriatrica.
2.3 Definiciones conceptuales

e Interacciones farmacoldgicas: Eventos en donde los efectos

farmacoldgicos de un medicamento se ven alterados por la presencia y
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accion de otro cuando son administrados de manera simultanea, pudiendo

acabar en una reaccion adversa o toxicidad (5).
2.4 Hipotesis

H1: La edad, las comorbilidades, indice de Charlson, niumero de farmacos,
polifarmacia, postracion y grado de dependencia son factores de riesgo para
interacciones farmacolbégicas que requieren atencion en adultos mayores

atendidos en el Hospital Il Suarez Angamos atendidos entre 2020 y 2022.

HO: La edad, las comorbilidades, indice de Charlson, niumero de farmacos,
polifarmacia, postracion y grado de dependencia no son factores de riesgo para
interacciones farmacolégicas que requieren atencién en adultos mayores

atendidos en el Hospital Il Suarez Angamos atendidos entre 2020 y 2022.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo, observacional, analitico de casos y controles.

3.2 Disefo de investigacion

Observacional, porque no habra intervencion sobre las variables a estudiar,
solo se recolectaré la informacion de las historias clinicas.

Analitico, dado que se evaluaran por lo menos dos variables, pretendiendo
gue una de ellas sea la causa o factor de la segunda.

Retrospectiva, ya que la informacion a recabar se encuentra en historias
clinicas con datos pasados producto de atenciones médicas anteriores.
De casos y controles, ya que el analisis partira desde un grupo de casos

con IF que requiere atencion y otro grupo de control, sin dicha condicion.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion diana: Adultos mayores atendidos en el Hospital 1l Suérez

Angamos.

Poblacién de estudio: Adultos mayores atendidos en el Hospital Il Suarez

Angamos entre 2020 y 2022, que cumplen con los criterios de seleccion

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v

v

Casos:
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que tengan 60 o mas afios de edad.

Pacientes que asistan de manera regular a consultorio de control del adulto

mayor o en el area de geriatria por al menos 6 meses.

Pacientes que presenten interacciones farmacolégicas tipo C, D o X.
Controles:

Pacientes de ambos sexos.
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v' Pacientes que tengan 60 o mas afios de edad.

v' Pacientes que asistan de manera regular a consultorio de control del adulto
mayor o en el area de geriatria por al menos 6 meses.

v Pacientes que no presenten interacciones farmacolégicas o si es que las
presentan, estan sean del tipo A o B.

Criterios de exclusién (ambos grupos):

e Pacientes con historias clinicas incompletas (sin registro de indice de
Barthel).

e Pacientes con hospitalizacion en el Ultimo mes de revisada la historia
clinica.

e Pacientes que presenten alguna neoplasia.

e Pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA.
Tamafo muestral

Se utiliza la “férmula para casos y controles” (ver mas abajo), en la que se
consideré confianza del 95%, potencia del 80%, y los datos de una
investigacion previa conducida por Veloso, et al (14), en donde la proporcién
de casos expuestos y no expuestos fue del 72.4% y 34.3%, respectivamente,
ademas de un OR esperado igual a 3.67. Asi mismo, se consideré 2 controles
por cada caso, obteniendo asi un total de 135 pacientes (45 casos y 90

controles).

2
(zl'ﬁx'zJ(l"“F’]E{l—E} + z:-qu:'P; (1—?1,‘11?2(1—1:2])

CP(Pi'PzF

n = y Nz = PNy

Ademas, P1y P2 se relacionan con el OR, asi:

p ORP, b P,
'~ (1-P,) +ORP,’ 27 O0R(A-P)+P

Donde:
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* nison los casos y n2 los controles.
* (@ representa la razén de controles por caso= 2

* P1 es el % de casos expuestos (72.4%) y P2 es el % de controles

expuestos (34.3%).

P1 +(pP2

o =
p=ne

, €s el promedio ponderado

*  Zj_q/2, cOnfiabilidad= 1.96, para el 95%
* z;_p, potencia de la prueba= 0.84, para el 80%

Reemplazando valores, se obtiene que nl es igual a 45.
Seleccion de la muestra
Se realizara muestreo aleatorio simple.

3.4 Operacionalizacion de variables (Anexo 02)

e Variable Dependiente: Interacciones farmacologicas.
e Variables independientes: Edad, comorbilidades, indice de Charlson,
namero de farmacos, polifarmacia, postracion, grado de dependencia.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e Latécnica utilizada seré la revision documental de historias clinicas.

e El instrumento, sera la ficha de recolecciéon (Anexo 03), la cual es de
autoria propia, en donde se considera las variables de la investigacion.

e Procedimiento:

» Se solicitara la aprobacion del protocolo de estudio a la universidad y
dicho documento se adjuntard en la solicitud de ejecucion al area
académica del Hospital Suarez Angamos para que se autorice la
ejecucion.

» Se obtendra la base de datos de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en geriatria o en programa del adulto mayor.

* Muestreo aleatorio simple:

- En Excel 2019 se ingresara dicha base de datos, asignando un

16



namero correlativo, seleccionando al azar mediante funcion
aleatorio () hasta completar 100. De las historias seleccionadas
previamente, se buscara completar en primer lugar los 45 casos, y
posteriormente se tomard las historias clinicas restantes y se volvera
a seleccionar al azar 200 historias de los cuales se elegiran los
controles, hasta completar 90, todo ello segun los criterios de
seleccion.

Finalmente, cada historia clinica se revisar4 exhaustivamente para

verificar que los datos pasados sea consistente con la actualidad,

verificando, por ejemplo, que no existan errores en los diagndésticos o

gue la medicacion haya sido indicada por corto tiempo.

Toda la informacion serd ordenada en Excel 2019 para su posterior

andlisis.

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Estadistica Descriptiva: Se realizara tablas de doble entrada y se
presentara los datos por medio de frecuencias y porcentajes, los datos

numeéricos se presentardn en promedio y desviacion estandar.

Estadistica inferencial: Para tal fin se usara el programa estadistico
SPSS 28. En el andlisis bivariado se analizaran los datos numéricos
mediante T Student. En cuanto a los datos cualitativos, estos se
analizaran mediante Chi-cuadrado de Pearson. En cualquier caso, un p

menor a 0.05 indicara significancia estadistica.

La fuerza de asociacion se determinara mediante el calculo del odds ratio,
en donde un OR mayor a uno indicard riesgo y si es menor a 1, indica que
dicho factor es protector. Para ser considerado significativo, el intervalo
de confianza que se genere no debe pasar por la unidad en cualquier de

los casos antes mencionados.

Finalmente, las variables significativas (p<0.05) en el analisis bivariado,
ingresaran al analisis multivariado, mediante regresion logistica,

obteniendo asi los OR ajustados.
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3.7 Aspectos éticos

Este protocolo sera sometido a evaluacion por el comité de ética de la
universidad y el area correspondiente del hospital para su posterior
aplicacion en la institucion nosocomial. De acuerdo a la ley general de
salud peruana N° 26842, los datos seran andénimos, para ello, cada
paciente sera codificado en base a sus iniciales, ademas, no se divulgara

ningun dato que no sea con fines propios de la investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

Autor del proyecto

de investigacion

o Realizar el estudio.
Recabar la informacidn de estudio.

Realizar la ficha de recoleccion de datos.

Asesor del diseiio
metodolégico

Indicar como se debe elaborar la tesis, segun
cada parte que corresponda.
« Sefialar los errores del trabajo para que sean

corregidos

Asesor del Area de
estudio

¢ Corroborar que la informacion presentada sea
la correcta.

« Dar consejos correspondientes a su
especialidad, para complementar la base de

datos.

Asesor Estadistico

« Apoyara en el manejo del programa SP55 v.25.

« Corroborara que los resultados obtenidos estén
correctos.

4.2 Cronograma

Duracion:

- Cinco (5) meses.

Fecha de inicio y fin

- Inicio del proyecto: 01 Julio del 2023
- Fin del proyecto: 30 Diciembre del 2023

Horas semanales dedicadas a la elaboracién
Investigadores Horas/semana
Autor 12
Asesor 4
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e Cronograma de Gantt

2023
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre | Octubre
1. Eleccion del Tema X
2. Busqueda de antecedentes X
3. Elaboracion de definiciones tedricas y X
marco conceptual
4. Metodologia X
5. Revision del proyecto X
6. Correccion de errores X
7. Presentacion final X
4.3 Presupuesto
Partida Nombre del Cantidad Unidad (S/) Costo total
recurso (S))
2.3.15.12 | Papelbond A4 | 1 paquetes 15.00 15.00
Lapiceros 10 2.00 20.00
Corrector 1 1.00 5.00
2.3.22.23 Internet 4 meses 30.00 120.00
2.3.22.22 | Permisos - - 250.00
Historias - - 400.00
2.3.27.499 | Estadistica - 300.00 300.00
Total 1110.00

Financiamiento: en su totalidad con recursos propios de la autora
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y | TECNICAS E | PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS | DE DATOS

¢, Cudles son los | Establecer los | La edad, | Variable Observacion | Adultos mayores | -Técnica: Revision | Andlisis estadistico
factores de riesgo | factores de | comorbilidades, dependiente: al, Analitico, | atendidos en el | documental Descriptivo:
para riesgo para | indice de Charlson, | -Interacciones de casos Yy | Hospital Il | -Instrumento: frecuencias y
interacciones interacciones ndmero de | farmacoldgicas controles. Suéarez Ficha de | porcentajes.
farmacolégicas farmacologicas | farmacos, Variable Angamos entre | recoleccion de | Inferencial: T de
que requieren | que requieren | polifarmacia, Independiente: 2020 y 2022, | datos. Student, Chi
atencion en | atencion en | postracion y grado | gyaq que cumplen cuadrado. Odds
adultos mayores | adultos mayores | de dependencia son _Comorbilidades con los criterios Ratio.
atendidos en el | atendidos en el | factores de riesgo indice de de seleccién Multivariado:
Hospital Il | Hospital Ill | para interacciones Charlson Muestra: 135 regresion logistica.
Suarez Angamos | Suarez farmacolégicas que } pacientes (45

-NUmero de
atendidos entre | Angamos requieren atencion | | casos y 90

farmacos
2020 y 20227 atendidos entre | en adultos mayores ) ) controles).

) -Polifarmacia
2020 y 2022 atendidos en el
. -Postracion
Hospital Il Suarez Muestreo
-Grado de

Angamos atendidos
entre 2020 y 2022.

dependencia

aleatorio simple
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Interaccion que requiere atencion es la
presencia de al menos un par de medicaciones
gue presenten alguna interaccion clasificada A=1
como C, D o X segun el aplicativo gratuito: B=2
Interacciones https://doctorabad.com/UpToDate/d/di.htm, las . o Nominal Ficha de C=3
L - ~ . Dependiente Cualitativo L -
farmacologicas | IF que no requieren atencion seran las Dicotémica | recoleccion | D=4
clasificadas como “no interaccién” o como X=5
categoria A y B, considerando medicamentos No IF= 6
indicador por al menos los ultimos 6 meses de
la revision de la historia clinica.
Numero total de afios de vida registrado en la 60-70 afios=1
historia clinica. . o , Ficha de 70-80 afios=2
Edad Independiente | Cuantitaiva De razon S R
recoleccion | 80-90 afios=3
Mas de 90=4
-Diabetes Mellitus=1
-Hipertension
arterial=2
-Enfermedad renal
Diagnésticos patol6gicos previos consignados i ) cronica=3
- e . . I Nominal Ficha de : .
Comorbilidad en la historia clinica del paciente. Independiente | Cualitativa L L -Cardiopatia=4
Politémica recoleccion

-Hipotiroidismo=5
-Enfermedad
neurolégica =6
-Enfermedad
psiquiatrica=7
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https://doctorabad.com/UpToDate/d/di.htm

Puntuacion obtenida luego de completar el

indice de | . .. . . - ] Ficha de
indice de comorbilidad de Charlson de los | Independiente | Cuantitativa | De razon - Puntos
Charlson . . recoleccion
registros médicos.
Cantidad total de farmacos que se administran 1-2:1
NUmero de | por via oral o parenteral, mantenidos por al _ o _ Ficha de 3-4:2
farmacos menos durante los Glimos 6 meses de la | Independiente | Cuantitativa | Ordinal recoleccién | 5a mas: 3
revision de la historia clinica.
Condicién en la cual el paciente consume
: . simultdneamente de 3 a mas farmacos, durante . I Nominal Ficha de Si=1
Polifarmacia L . Independiente | Cualitativa . -
al menos los dltimos 6 meses de revisada la dicotomica recoleccion | No=2
historia.
_ _ -Independiente=4
Evaluado mgdlante gl indice de.Barth.eI,. en _Dependiente leve=3
donde el paciente es independendiente si tiene _Dependiente
Grado de | de 81 a 100 puntos, dependiente leve (61-80 . - Nominal Ficha de P
. Independiente | Cualitativa . S moderado=2
dependencia puntos), moderado (41-60 puntos), severo (21- Politbmica recoleccién )
40 puntos) y dependiente total si tiene menos —Depen_dlente
de 21 puntos. severo=1
-Dependiente total=0
Registro en historia clinica en donde el paciente
3 sigue reposo prolongan, y necesn.a ayuda . o Nominal Ficha de Si=1
Postracién para levantarse o movilizarse, considerando | Independiente | Cualitativa . .
L . . Dicotomica | recoleccion | No=2
también a quienes son dependientes totales
segun indice de Barthel.
. . i L Nominal Ficha de Masculino =1
Sexo Género sexual del paciente Interviniente Cualitativa . - _
Dicotomica | recoleccion | Femenino=2
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ANEXO 03. Hoja de recoleccion de datos

“Factores de riesgo para interacciones farmacoldgicas que requieren
atencién en adultos mayores atendidos en el Hospital Il Suarez
Angamos, 2020-2022”

Cadigo: Fecha: /
Interacciones farmacoldgicas () B()
-Si() C() D() X()
-No (')
Edad 60-70 afios ( )

70-80 afios ()
80-90 afios ( )
Mayor de 90 afios ( )

Sexo Masculino ( )
Femenino ()

Comorbilidad [J Diabetes Mellitus

[J Hipertension arterial
-Si () ] Enfermedad renal crénica
-No () ] Cardiopatia

[J Hipotiroidismo

(1 Patologia neurolégica

[l Enfermedad psiquiatrica
indice de Charlson puntos
Numero de farmacos: Polifarmacia

Si()

1-2: () No ()
3-4()
5amas ()

Grado de dependencia [J Independiente

[J Dependiente leve

[l Dependiente moderado
[l Dependiente severo

0

Dependiente total

Postracién Si()
No ()




indice de Barthel

Independiente 10
Comer Necesita ayuda para cortar, untar, usar condimentos 5
Totalmente dependiente 0
Independiente 5
Bariarse Necesita ayuda 0
Aseo personal |Independiente para lavarse las manos, cara, dientes, peinarse, afeitarse, 5
maquillaje, no incluye capacidad de trenzarse o moldearse el cabello
Necesita ayuda 0
Vestirse/ Independiente 10
desvestirse Necesita ayuda, puede hacer al menos la mitad 5
Totalmente dependiente 0
Control de Contiene 10
esfinter anal Algln accidente de incontinencia 2
Totalmente dependiente 0
Control vesical | Continente (al menos 7 dias) 10
Algun accidente de incontinencia (1 o menos en 24h) 5
Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa solo 0
Manejo del Independiente 10
retrete Necesita ayuda )
Totalmente dependiente 0
Traslado silla Independiente 15
/cama Necesita minima ayuda, fisica o verbal 10
Necesita gran ayuda, se mantiene sentado 5
Totalmente dependiente 0
Desplazamiento | Independiente 15
Necesita ayuda 10
Independiente en silla de ruedas (50m) 5
Incapaz de desplazarse 0
Subir y bajar Independiente 10
escaleras Necesita ayuda , fisica o verbal 5
Dependiente 0
TOTAL
Indice de Charlson
Edad:

COMORBILIDAD

PUNTUACION

Cardiopatia isquémica

1

Insuficiencia cardiaca congestiva

Enfermedad vascular periférica

Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad pulmonar crénica

Enfermedad reumatica

Ulcera péptica

Enfermedad hepética leve

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Hemiplejia o paraplejia

Enfermeda renal

Tumores malignos

Enfermedad hepética moderada o grave

Tumor sélido metastasico

SIDA

o|o|wN| NN N|RRRIR PR R R

TOTAL

*Por cada década superior a los 50 afios se agrega 1 punto
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