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Resumen

En las ultimas décadas, la polifarmacia, se ha convertido en un sindrome geriatrico, debido
al excesivo uso de medicamentos por los adultos mayores para tratar las diversas
enfermedades y el funcionamiento defectuoso de sus Grganos que presentan durante la etapa
del envejecimiento, sin embargo, existen investigaciones que han demostrado implicancias
negativas de la polifarmacia en la salud del adulto mayor. Es por ello, que esta investigacion
formul6 como objetivo describir, analizar y comprender las implicancias de la polifarmacia en
adultos mayores de la urbanizacién Ciudad del Chofer, Chiclayo, Pert, 2022. La cual fue de
tipo cualitativo, descriptiva, la poblacién conformd un aproximado de 150 adultos mayores
con domicilio en la urbanizacion Ciudad del Chofer. La muestra establecida por 12 adultos
mayores mediante criterios de saturacion y redundancia, el muestreo fue por bola de nieve, se
recogié la informacion mediante la entrevista semiestructurada. Los datos fueron procesados
por analisis de contenido sustentados en criterios éticos y cientificos. En resultado surgieron
tres categorias: Reacciones adversas en la salud del adulto mayor, dependencia del rol
cuidador, automedicacién por desconocimiento. Concluyendo que las implicancias de la
polifarmacia en su mayoria son desfavorables para la salud del adulto mayor, convirtiéndolo
dependiente de otras personas para sobrellevar su bienestar, sin embargo, se pueden reducir
estos efectos negativos con la educacion adecuada del manejo de medicamentos y condicion
de salud, por ello es importante que el personal de enfermeria implemente estrategias que
contribuyan con la educacién, independencia y autonomia del adulto mayor sobre su
tratamiento.

Palabras clave: Polifarmacia (D019338), adulto mayor (D000368), educacion en salud
(D006266), Implicancias.



Abstract

In recent decades, polypharmacy has become a geriatric syndrome, due to the excessive
use of medications by older adults to treat various diseases and the malfunctioning of their
organs that they present during the aging stage, however, there are investigations that have
shown negative implications of polypharmacy on the health of the elderly. That is why this
research formulated the objective of describing, analyzing, and understanding the implications
of polypharmacy in older adults in the Ciudad del Chofer urbanization, Chiclayo, Peru, 2022.
Which was qualitative, descriptive, the population formed an approximate of 150 older adults
residing in the Ciudad del Chofer urbanization. The sample established by 12 older adults
using saturation and redundancy criteria, the sampling was by snowball, the information was
collected through the semi-structured interview. The data was processed by content analysis
based on ethical and scientific criteria. As a result, three categories emerged: Adverse
reactions in the health of the elderly, dependence on the caregiver role, self-medication due to
ignorance. Concluding that the implications of polypharmacy are mostly unfavorable for the
health of the elderly, making them dependent on other people to cope with their well-being,
however, these negative effects can be reduced with adequate education in medication
management and health condition. Therefore, it is important that the nursing staff implement
strategies that contribute to the education, independence, and autonomy of the elderly
regarding their treatment.

Keywords: Polypharmacy (D019338), elderly (D000368), health education (D006266),

Implications.
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Introduccion

Hoy en dia, se esta experimentando el incremento de la poblacion adulto mayor (PAM),
esta realidad demuestra el informe de Perspectivas de la poblacion mundial 2022, indicando
que la esperanza de vida en el afio 2019 alcanzé los 72,8 afios, existiendo la posibilidad que
esta reduccion en la mortalidad de como resultado una supervivencia de 77,2 afios

aproximadamente para el 2050,

Por otro lado, gran parte de la PAM se encuentra afrontando enfermedades crénicas no
transmisibles, incrementando la prevalencia de multimorbilidad condicionando al desarrollo
de la polifarmacia?, definida como el uso concurrente de varios medicamentos a la vez, ya
sean prescritos por el médico o por venta libre®, algunas literaturas la definen como el

consumo habitual de 4 medicamentos a mas, y otras de 5 a mas*.

Chile, a través de un analisis poblacional en la basqueda de implicancias de la polifarmacia
en el pais, observaron que el 12.9% de su poblacién hace uso de la polifarmacia, el porcentaje
va aumentando de acuerdo a la edad, ya que en los adultos mayores (AM) se calculd que el
51.2% consumian mas de 4 medicamentos diarios, y entre las implicancias desarrolladas a
causa de la polifarmacia fueron la reduccion en la calidad de vida, el incremento de consultas

médicas, atenciones de urgencias y hospitalizaciones®.

De igual manera, Brasil, mediante un estudio, identificd, que existia un excesivo uso de
polifarmacia en AM, siendo frecuente el uso de 10 a mas medicamentos y en su mayoria
padecian de multimorbilidad, también indicaron el incremento de hospitalizaciones por
toxicidad a causa de las interacciones medicamentosas que se desarrollaron a raiz de la

polifarmacia®.

Asi mismo, a nivel nacional, un estudio en la ciudad de Trujillo demuestra que el 27.4% de
pacientes hipertensos con polifarmacia no tenian adherencia terapéutica, a diferencia de los
que no presentaron polifarmacia, mostraron un 76.2% de adherencia terapéutica, infiriendo

que la medicacion maltiple influye en el incumplimiento terapéutico’.

De igual manera, en Lambayeque una investigacion en adultos mayores mostré6 como
72,5% presentaba polifarmacia como factor asociado al delirio en la poblacion geriatrica,
causado por la interaccion farmacolégica de la polifarmacia asociada a sus comorbilidades

que afecta las peculiaridades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los farmacos®.
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Cabe mencionar, que existen diversos factores que contribuyen a la polifarmacia en la
poblacion geriatrica ante la frecuencia de enfermedades crénicas (hipertension arterial,
diabetes, cardiovasculares), atencion segmentada de cada patologia, automedicacion, no
revaloracion terapéutica, falta de educacién por el profesional de salud y reacciones adversas

a los medicamentos®®.

Por consiguiente, las implicancias de la polifarmacia en la salud del AM, ocasiona que se
vuelva méas dependiente del farmaco, otros pueden afectar la coordinacion, provocando
riesgos de caidas, asi mismo pueden desarrollar problemas digestivos e ingresos hospitalarios,
a causa de las reacciones adversas que presentan ante algun medicamento con y sin
prescripcion medica, los farmacos mas consumidos son los AINES y beta bloqueadores
provocando riesgos cardiovasculares, debido a combinaciones inadecuadas de los

medicamentos asi como el efecto cascada®!**2.

En sintesis, la mayoria de los datos estadisticos reportan implicancias negativas de la
polifarmacia, por tanto, surge la inquietud de investigar sobre la situacién desde los relatos de

los ancianos.

Por lo expuesto, se suscitd el problema de investigacion ¢Cuales son las implicancias de la
polifarmacia en adultos mayores de la urbanizacion Ciudad del Chofer, Chiclayo, 2022?
Teniendo como objetivo la investigacion describir, analizar y comprender las implicancias de

la polifarmacia en adultos mayores de la urbanizacion Ciudad del Chofer, Chiclayo, 2022.

La razén que motivé a la investigadora a realizar esta investigacion se debi¢ al incremento
del uso de medicamentos en la PAM, como lo informa el diario oficial el Peruano*?, que, en el
afio 2022, la poblacion mencionada se encontraba siendo afectada por algun problema de
salud cronico, el cual aumentd a un 78,6%, generando el consumo excesivo de una serie de

medicamentos.

Por lo tanto, esta investigacion se justifica porque aportard conocimientos sobre las
implicancias de la polifarmacia en el AM, que sera de gran utilidad para el profesional de
enfermeria, quién asumira su rol como educador en la prevencién y promocion de la salud a

través de la educacion sobre el manejo del tratamiento farmacoldgico.

Por ende, es de suma importancia conocer las implicancias de la polifarmacia en la salud

del AM, para ayudar en la recuperacion de su estado de salud y contribuir en el tercer objetivo
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de Desarrollo Sostenible, salud y bienestar, de la Agenda 20303 que busca garantizar una

vida sana, y promover el bienestar en todas las edades.

La investigacion es relevante porque no son frecuentes los estudios cualitativos sobre la
polifarmacia, y se necesita conocer y ser un antecedente para futuras investigaciones que

estén orientadas en la disminucion de implicancias de la polifarmacia en la salud del AM.

Revision de literatura

La polifarmacia trae implicancias en la salud del AM, por lo que ha despertado el interés

en la investigadora de conocer a profundidad cuéles son estas implicancias.
Antecedentes

En Cuba, una investigacion realizada en los hogares de ancianos pertenecientes a la
provincia de Cienfuegos, identific la dependencia funcional como implicancia de la
polifarmacia, ya que los participantes presentaban disminucién en la capacidad fisica para
poder realizar actividades instrumentadas en su vida diaria, igualmente tenian mayor
incidencia de complejidad farmaco terapéutica, empeorando su calidad de vida, demostrando

que la polifarmacia afectaba en todas las dimensiones la salud del anciano.

En Malasia, ubicada en el Sureste de Asia, una investigacién realizada en AM
polimedicados con diabetes mellitus tipo 2, reveld que su calidad de vida era mas baja en
comparacion con los sujetos de estudio que no incrementaron medicamentos a su tratamiento
habitual, mostrando que cada medicamento que se incrementaba al tratamiento afectaba

negativamente su calidad de vida de los participantes®®.

Asi mismo, en Asturias, Espafia, un estudio en personas de 70 afios identificé a la
polifarmacia como un factor asociado a la fragilidad en ellos, siendo una de las causas con

mayor porcentaje de los factores asociados al sindrome de fragilidad?.

Gomes, et al'’, a través de la investigacion transversal en Portugal, en ancianos
polimedicados, denotaron como implicancia de polifarmacia a la no adherencia terapéutica, ya
que casi la mitad de la PAM no tenia adherencia al tratamiento terapéutico, debido a la falta
de educacién y dificultad en el manejo de diversos medicamentos, siendo mas vulnerables de

tener problemas de cumplimiento complicando su estado de salud.
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A nivel nacional, en Per(*8, una investigacion realizada en AM de la ciudad de Huancayo
identifico que la polifarmacia tiene implicancia en la disminucion de calidad de vida, debido a
que este grupo es mas vulnerable a sufrir reacciones adversas e interacciones medicamentosas

por los cambios fisioldgicos propios de su edad avanzada.

Anaya y Ariza®®, en su investigacion en Huanuco, mencionan a la polifarmacia como una
de las principales causas que ocasionan caidas en el AM los cuales presentaban multi
morbilidad, condicionandolos al consumo de varios medicamentos a la vez, llevando un mal
manejo farmacoldgico desencadenando mareos o interacciones medicamentosas que

producian disminucion funcional causando caidas.

Rodriguez?® realizd un analisis en AM de 10 comunidades altoandinas buscando la
existencia de asociacion entre polifarmacia y funcionalidad, describiendo que la polifarmacia

incrementaba en 1.16 veces la probabilidad de padecer dependencia funcional.

A nivel local, Gastelo y Diaz®, en su investigacion en Chiclayo, describe que del 97.5% de
AM perteneciente a la poblacion de estudio, hacian uso de polifarmacia y presentaban como
consecuencia interacciones farmacoldgicas adversas, siendo los farmacos mas implicados en

el tratamiento del tracto digestivo y metabolismo.

Barboza?!, en su investigacion realizada en un programa de AM de una localidad de
Chiclayo, encontré al riesgo de caida como implicancia de la polifarmacia, demostrando el
porcentaje diferencial entre los AM con polifarmacia y los que no tenia polifarmacia, dando
como resultado que este primer grupo tenia mas riesgo de caida que el segundo. La relacién
existente entre las variables de polifarmacia y riesgo de caida se puede explicar por qué
durante el envejecimiento se producen modificaciones farmacocinéticas, afectando la
absorcion, excrecion y metabolizacion de farmacos, en algunos casos las interacciones
medicamentosas provocan la alteracion de la conciencia, equilibrio, entre otros efectos,

provocando la incidencia de caidas.
Bases teoricas

Para la presente investigacion es importante definir los siguientes términos: Implicancia,
polifarmacia y adulto mayor, con el objetivo de proporcionar bases tedricas de la

investigacion.
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En primera instancia, se definira el término implicancia, el cual es utilizado cuando se
habla de la accion y efecto de participar en alguna situacion o asunto, ya sea por voluntad
propia o por obligacion de otras personas o circunstancias y para hablar de las consecuencias
o secuelas, cuando una situacion en especial desenlaza otro acontecimiento a causa de ello??.
En esta investigacion, se utilizd el término de implicancia, para expresar los efectos,

consecuencias y secuelas que origina la polifarmacia en la salud del AM.

En ese mismo contexto, un articulo de EsSalud?, el cual define al término polifarmacia,
como la utilizacion de cinco o mas farmacos simultaneamente, ya sean por indicacion médica
0 automedicacion. Un articulo cientifico mexicano?, afirma que la definicion mas precisa de
polifarmacia es el empleo de mdltiples medicamentos, por lo general mas de cinco farmacos
al dia, clasificandola como polifarmacia mayor, moderada y menor de acuerdo con el numero
de medicamentos ingeridos. En esta investigacion, se utilizard la definicion del uso
simultaneo de multiples medicamentos, o uso habitual de tres, cuatro, cinco a mas
medicamentos por prescripcion medica y venta libre, esta definicion es la mas aceptada por la
OMS, ya que actualmente realizaron una revision de la definicion mas empleada por los

estudios relacionados a la polifarmacia, concordando con lo dicho?.

Entonces, es preciso definir adulto mayor, la definicion que brinda la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), en el afio de 1994, decidieron emplear el término a toda
persona de 65 afios a mas, ya que esta definicion era usada por otras organizaciones®®. Sin
embargo, la OMS define como toda persona entre los 60 a 74 afios, a partir de los 75 a 90
afios como viejos 0 ancianos, a la persona mayor de 90 afios longevos y a méas de 100 afios,
centenarios, todos ellos conforman la poblacion de la tercera edad?®. En esta investigacion, se
tomara la definicion que brinda la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), que

considera a toda persona de 60 afios a mas que habitan en paises en proceso de desarrollo?.

En tal sentido, durante la etapa del envejecimiento, surgen modificaciones adaptativas
fisioldgicas, caracterizadas por alteraciones en los mecanismos homeostaticos, repercutiendo
en los procesos farmacocinéticos y farmaco dinamicos. Los cambios méas importantes a nivel
organico son la disminucion del peristaltismo, secrecion gastrica, tejido muscular, gasto
cardiaco, funcion hepatica, funcion de los rifiones en la depuracion y excrecion®. Por lo tanto,
durante el envejecimiento se da la presencia de distintas patologias, conllevando al AM a un

alto consumo de medicamentos y en muchas ocasiones de manera irracional, llegando a
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consumir entre 2 a 3 veces mas medicamentos en comparacion con otros grupos etarios, por

ello se desencadena la polifarmacia con mas frecuencia?’.

La polifarmacia en los AM es frecuente por la multi morbilidad presente durante el
envejecimiento, sin embargo, el uso incorrecto de la polifarmacia ha traido méas implicancias
negativas en la salud, convirtiéndolo en una persona vulnerable y dependiente, mismas que se
encuentran afectando sus capacidades fisicas y cognitivas, asi mismo se encuentra

deteriorando los parametros hemodinamicos, equilibrio y funcionalidad?.

En tal sentido, una de las implicancias del uso de polifarmacia a nivel gastrico, son las
gastritis cronicas, producidas por el consumo de mas de tres medicamentos concomitantes, de
tal manera exponen la mucosa gastrica a efectos erosivos, y es frecuente el consumo de

omeprazol y cimetidina®.

A su vez, otra implicancia es la interaccion farmacologica, el Instituto Nacional de Cancer
la define como variacion en el modo en que actla un medicamento cuando es consumido con
otros farmacos, hierbas o alimentos, haciendo posible que el medicamento pierda o gane

eficacia, o incluso puede causar efectos imprevistos en el cuerpo de la persona®.

Gastelo y Diaz®, mencionan que los farmacos como el omeprazol, tramadol y clindamicina
con frecuencia estan presentes en las interacciones farmacoldgicas adversas y dentro de los
grupos farmacoldgicos estan los de uso para el tracto digestivo y el metabolismo, sistema

nervioso y de uso sistémico.

Al mismo tiempo, las interacciones farmacolégicas dan pase a otra implicancia como lo es
el riesgo de caida, debido a las modificaciones en la farmacocinética antes ya mencionados,
ocasionan reacciones que alteran la conciencia, el equilibrio y la atencion, asi como rigidez
muscular o hipotension postural, por tal motivo se incrementa el riesgo de caida en el AM

polimedicado?!.

Asi mismo, se encuentra como implicancia el efecto cascada o prescripcion en cascada, se
produce cuando un nuevo farmaco es indicado para contrarrestar la reaccion adversa o
interaccion medicamentosa que ha sido producida por un medicamento inicial, esta situacion
puede provocar que la reaccion adversa inicial sea dificil de reconocer exponiendo al AM a

nuevas reacciones adversas®l.
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Asi pues, otra de las implicancias es la dependencia funcional, debido a los diversos
efectos adversos que ocasionan la pérdida del equilibrio, tienden a adoptar medidas que eviten
riesgos de caidas, y evitar complicaciones en la salud, impidiendo que puedan realizar
actividades bésicas e instrumentadas de la vida diaria, esta situacion de dependencia funcional

implica pronosticos desfavorables en su salud®?.

También se debe tener en cuenta, que en la PAM, ocurre con frecuencia el mal
cumplimiento del tratamiento, debido a fallos de memoria repiten la toma del farmaco o se
equivocan de dosis, afiadido a esto las creencias y actitudes de cada anciano, teniendo un
fuerte impacto a la adherencia en la medicacion en AM polimedicado, también influye la
situacion econdmica, ya que en ocasiones no todos los medicamentos lo brinda el seguro
social, recordando que la PAM no cuenta con un sistema economico estable, algunos de ellos
no viven de pensiones que puedan ayudar al gasto adicional que requiere la compra de

diversos medicamentos®®,

En sintesis, las implicancias de la polifarmacia en el AM se encuentra impactando
negativamente su salud, diversas investigaciones muestran la existencia del deterioro en las
dimensiones de energia, grado de movilidad, suefio, causando dolor y aislamiento social, en
casos méas prolongados del uso de polifarmacia se ha visto la asociacion de trastornos
depresivos, delirio, sindrome de caidas e inmovilidad, y otras situaciones clinicas que imitan
otros sindromes geriatricos, que son malinterpretados como una nueva enfermedad y al no ser
distinguido producen una cascada adicional de prescripciones médicas, es por ello la
frecuencia de consultas médicas e incluso las hospitalizaciones en este grupo polimedicado®.

Es por ello, que Palacios y Blanco®, mencionan que el enfermero desempefia un rol muy
importante en la disminucion de la polifarmacia a través de la prevencion y promocion de la
salud, para lograrlo debe brindar educacion al AM vy cuidador, ya que la mayoria de ancianos
polimedicados no tienen los conocimientos suficientes para manejar su tratamiento
farmacoldgico, y necesitan que les incentiven y expliquen con conceptos basicos la
medicacion prescrita, su posologia y su forma de administracion, resolviendo cualquier duda

que presenten acerca de ello.

Tambieén, el profesional de enfermeria tiene un papel fundamental incentivando al AM en
la adquisicion de habitos saludables, previniendo asi el uso excesivo de farmacos y

medicamentos, ya que algunos problemas que presenta el paciente pueden eliminarse sin
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necesidad de algun tratamiento farmacoldgico, solo con el cambio en su alimentacion o
actividad fisica, sin tener que acudir a tomar una variedad de farmacos. Por lo tanto, es
importante el trabajo en equipo del enfermero y médico, para contribuir con un

envejecimiento activo y saludable en el AM?.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cualitativo®, porque la investigadora buscé comprender y
entender el fenémeno de estudio relacionado con las implicancias de la polifarmacia desde los
relatos del AM. Se abord6 con la metodologia descriptiva® porque le interesaba conocer lo
que pensaban, decian y sentian los adultos mayores de la urbanizacion Ciudad del Chofer

acerca de la polifarmacia.

La poblacion estuvo conformada por AM pertenecientes a la urbanizacion Ciudad del
Chofer, en la ciudad de Chiclayo, segun la docente de Responsabilidad social (RS) de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), que trabajé con los AM de la
urbanizacion Ciudad del Chofer menciond que existian aproximadamente 150 personas de
edad avanzada. La poblacion elegida cumplié con los siguientes criterios de inclusion:
Adultos mayores que residian en la urbanizacion Ciudad del Chofer y consumian entre 3 a
mas medicamentos simultaneamente durante mas de 1 mes; los criterios de exclusion: adultos
mayores con hipoacusia severa, afasia, demencia senil, discapacidad intelectual, ya que se
necesitd que el participante pudiera comprender las preguntas que se le realizarian y pueda

emitir informacion entendible.

La muestra estuvo conformada por 12 adultos mayores, se determind a través de los
criterios de saturacion y redundancia®, es decir que la investigadora al encontrar datos
repetidos que no aportaban a la investigacion dejé de recolectar informacién. En cuanto, al
muestreo fue no probabilistico por bola de nieve®*, quiere decir que un participante elegido
que cumpli6 con los criterios de seleccion en la investigacion se le pidié que identifique a
otros posibles informantes que cumplieran los criterios, asi sucesivamente se realizaron las

entrevistas hasta completar la muestra.

La muestra de esta investigacion fueron 7 AM de sexo femenino y 5 de sexo masculino,
las edades oscilaban entre los 60 a 74 afios, solo 2 participantes tuvieron estudios técnicos, 4

de ellos secundaria completa, 6 estudios béasicos incompletos, 7 participantes llevaban
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tratamiento para controlar la Hipertension arterial de los cuales 3 tenian diabetes como

problema agregado,

llevando tratamiento simultaneo para ambas enfermedades, 3

participantes presentaban solo diabetes entre otras enfermedades como reumatismo, artrosis,

cardiopatia coronaria, todos los participantes vivian acompafiados por algin familiar. Todos

ellos son identificados por medio de seuddnimos, tal como se muestra en la Tabla N ° 1.

Tabla N ° 1: Datos generales y seuddénimos de identificacion de los adultos mayores de

la urbanizacién Ciudad del Chofer.

Seudonimo | Edad | Grado  de Medicamentos Con Enfermedad
instruccion quién vive | actual
Moly 61 Estudios Irbesartan, hidroclorotiazida, | hermanos | Reumatismo,
técnicos amlodipino y su | hipertension
sobrina arterial
Violeta 62 5.0 de | Metformina, glidiabet, losartan, | hijo Diabetes
Secundaria | biotran, insulina, atorvastatina altimo vy
esposo
Ricardo 69 Estudios Losartan, metformina, glidiabet Esposa e | Hipertension,
Palma técnicos hijo diabetes
Clavel 74 1.0 de | Enalapril, gemfibrozilo, | Hijo con Artrosis
primaria omeprazol, verapamilo, | derrame,
piridoxina, paracetamol, | y nieto
metamizol y diclofenaco sodicos.
Lirio 63 3° de | Metformina, alexin, losartan, | 4 nietos Hipertensa,
secundaria | atorvastatina, dolover, omeprazol artrosis
Miguel 69 5.0 de | Losartan, omeprazol, esposa, | Hipertension,
Grau secundaria | tamsulosina, dolocordralan, | hija y | prétesis en la
apronax, orfenadrina citrato, | nieto cadera
alprazolam, triocalcit izquierda,
secuelas de
derrame
cerebral
Geraldina |60 5.0 de | Metformina, captopril, cetirizina, | Hijos y | Diabetes e
primaria metformina y atorvastatina, dolo | esposo hipertension
neurobion, tiamina, arterial
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glibenclamida
Jorge 67 5.° de | Metformina, gabapentina, [ Con  mi | Diabetes
Basadre primaria pregabalina, insulina. esposa Yy
mis cinco
hijos
Rosa 74 5.0 de [ Omeprazol, rowatinex, | esposo e | Calculos al
primaria naproxeno sodico, hierbas | hijo rifidn y artrosis
naturales, colageno Plusfort.
Tulipan 66 5.° de | Glucophage XR, amaryl, | Con  mi | Diabetes
Secundaria | metformina, paracetamol, tocosh. | esposo e
hijos
Roble 72 2.° de | Metformina, paracetamol, | 1 hija y 2 | Diabetes,
secundaria losartan, tiamina, gabapentina. nietos, y | hipertension
su esposa | arterial
Avelino 61 5.° de | Omeprazol, captopril, aspirina. esposa e | Cardiopatia
Céceres Secundaria hijos coronaria 1y 2,
hipertension
arterial

El escenario de la presente investigacion fue la urbanizacion Ciudad del Chofer, ubicada en
el norte del Perd, es una urbanizacion joven en proceso de desarrollo con pocos habitantes, en
su mayoria se encuentran AM de baja y mediana situacién econémica, la urbanizacion no
cuenta con calles asfaltadas. En la urbanizacion existen puestos de farmacias y boticas, siendo
muy recurridas por los AM cuando requieren de farmacos o medicamentos, igualmente, la
urbanizacion se encuentra a 1.5 kilometros de distancia del Hospital Regional de
Lambayeque, permitiendo que los AM con el seguro integral social (SIS) pueden acudir
facilmente cuando requieran atencién médica, tambien, la urbanizacion cuenta con la clinica

universitaria Santo Toribio de Mogrovejo dentro de su territorio.

La técnica que se utilizé en esta investigacion fue una entrevista semiestructurada® (Anexo
N.° 1), para la recoleta de informacion la cual cont6 con 10 preguntas abiertas elaboradas por
la investigadora y con la aprobacion de una doctora en ciencias de enfermeria especialista en
bioética, una doctora especialista en salud familiar y comunitaria, un magister en Ingenieria

Ambiental con especialidad en salud familiar y comunitaria y un magister en enfermeria y
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miembro activa de redes de investigacion en el area del adulto, expertos en el tema y en la
investigacion cualitativa (Anexo N.° 2), ya que sus aportes fueron muy valiosos para mejorar
y dar consistencia a la redaccion de las preguntas, lo que facilitd la comprension del AM

cuando se realizo la entrevista que durd entre 15 a 30 minutos aproximadamente.

Después de haber obtenido la aprobacidn se procedid a ejecutar la investigacion, primero
se realiz6 una prueba piloto® con 3 participantes pertenecientes al centro de adultos mayores
(CAM) en la urbanizacion las Brisas, Chiclayo, para evaluar la factibilidad y efectividad de la

intervencion del instrumento aceptado por expertos.

El informe de investigacion fue registrado en el sistema de investigacién de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, previa evaluacion y correccion del asesor de tesis.
Luego, fue revisado por un jurado especializado en la metodologia y tematica, después de
ello, se realizaron las correcciones levantando las observaciones realizadas por el jurado,
posteriormente fue presentado al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina, el cual lo aprobd con la resolucion N © 142-2022-USAT-FMED (Anexo N ° 3).

Seguidamente, a la aprobacién del comité de ética en investigacion, la investigadora
procedi6 a contactarse y coordinar con la docente que esta a cargo de la RS de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo que ha venido ejecutando proyectos con los adultos
mayores pertenecientes a la urbanizacién Ciudad del Chofer quien contaba con un padrén con
los datos personales de ellos, brindando a la investigadora la factibilidad de llegar hacia la

poblacion y realizar un andlisis aplicando criterios de seleccion.

Luego, la investigadora procedié a contactarse con el primer sujeto de estudio por llamada
telefénica para explicarle los objetivos de la investigacion y si desearia participar de este,
después de confirmar su participacién, se coordiné la primera visita hacia el AM en su hogar,
en el horario establecido para la recoleccién de datos que fueron los dias viernes de 2:00 pm a
6:00 pm y los sabados de 10:00 am a 2:00 pm, en la cual se dio la lectura del consentimiento
informado y se le hizo firmar por voluntad propia, seguidamente se le aplico la entrevista en
un lugar libre de distractores que evitd la desconcentracién del AM y este puedo responder
eficazmente las preguntas que se le realizaron, terminada la entrevista se le consulto si
conocia de algin AM que cumpla con los criterios de inclusion de tal manera que la
investigadora pueda comunicarse con el contacto y pueda ir recolectando los datos, asi

sucesivamente, cumpliéndose la técnica del muestreo de bola de nieve.
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Se realiz6 entre tres a cuatro entrevistas por dia, entre el dia 10 de setiembre hasta el 2 de
octubre del afio 2022, 10 entrevistas se realizaron presencial en la vivienda de cada
participante y 02 entrevistas mediante llamada telefonica, ya que la investigadora presento
problemas de salud durante la recoleccion de datos y se optd por realizar la entrevista

mediante esta modalidad para evitar riesgos a los participantes.

Para registrar cada respuesta se utilizé un grabador de voz, con el fin de obtener un registro
completo de la informacion brindada, luego de cada entrevista las respuestas fueron
transcritas en un documento Word, previo a la firma del consentimiento informado (Anexo
N.° 4), esto permiti6 cumplir con el criterio de rigor cientifico de auditabilidad vy
credibilidad®.

Las entrevistas fueron transcritas en documento Word, las cuales fueron enviadas para la
confirmacion de la informacion aproximadamente después de 4 dias de la entrevista. Durante
las entrevistas la investigadora logré identificar que los adultos mayores participantes del
estudio tenian conocimiento y manejo de las redes sociales, y sus familiares que vivian con
ellos igualmente, por ello se envié por WhatsApp la informacion transcrita anteriormente
brindada por el AM, para la confirmacion de este, con el fin de cumplir con el criterio de
confirmabilidad y credibilidad®®.

Toda la informacion recolectada permanecié archivada y solo fue utilizada para la
investigacion durante dos afios, pasado el tiempo se procedié a eliminar toda la informacion,
lo cual permitié cumplir con el criterio de rigor cientifico de auditabilidad y dependencia®®.
Ademas, después de la recoleccion de datos se procedio a especificar las caracteristicas de los
sujetos de estudio y el escenario, de tal manera, que los resultados puedan ser Utiles en otro
contexto con caracteristicas similares, cumpliendo con el criterio de rigor cientifico de

transferibilidad®.

El andlisis de datos, se realiz6 manualmente, a través del anlisis de contenido tematico®,
se tuvieron en cuenta las fases propuestas por el autor citado: a) se organiz6 la informacién
grabada, se escucharon las entrevistas y realizé la transcripcion de cada respuesta brindada en
un documento Word sin agregar ni quitar ningun término en sus respuestas brindadas,
permitiendo cumplir el criterio de credibilidad®, b) limpieza de informacion, eliminando
muletillas, permitiendo que la informacion sea méas entendible, teniendo el cuidado

respectivo, evitando cambiar el sentido de las respuestas; c) la agrupacion de informacion,
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usando la técnica del sombreado por colores para reunir la informacidon que se asemeje, se
elabor6 una matriz de procesamiento de la informacion; d) cada categoria identificada fue
contrastada con la literatura, respondiendo asi el objetivo de investigacion, cumpliendo con el

criterio de rigor cientifico de confirmabilidad®.

La presente investigacion tomé en cuenta los principios de ética personalista®, el primer
principio que se utilizo fue el valor fundamental de la vida fisica®, ya que después de
explicarles a los AM los objetivos de la investigacion y decidieran voluntariamente participar
de ello, firmaron el consentimiento informado el cual comunicé que la informacion brindada
solo sera utilizada dentro de la investigacion y se mantendra confidencial, por tal motivo se
us6 seudonimos, igualmente se respeté el principio de libertad y responsabilidad® porque por
voluntad propia fueron participes de la investigacion y podian retirarse de la misma cuando
ellos desearan, ademas, el presente informe cuenta con una similitud del 5% emitido por el

programa anti plagio Software Turnitin.

Asi mismo, se le explicd que la investigacion no le provocara ningun efecto negativo, sino
que aportara conocimientos sobre las implicancias de la polifarmacia en el AM lo que sera de
gran utilidad a los profesionales de enfermeria para que asuman la responsabilidad de educar
en el manejo de la medicacion y salud, ayudando a desarrollar un envejecimiento activo y

saludable, cumpliendo asi el principio de sociabilidad y subsidiaridad®®.

Resultados y discusion

Después de realizar el procesamiento de analisis de datos, se identificaron descubrimientos

reveladores basandose en el objeto de la investigacion:

1. Reacciones adversas en la salud del adulto mayor

Gran parte de los AM, pertenecientes a la muestra de estudio, presentaban problemas
gastricos, fuertes dolores de cabeza, mareos, insomnios, e incluso reacciones alérgicas
medicamentosas después de consumir sus medicamentos habituales. Un tercio de la poblacion
menciond solo sentir mejorias momentaneas, luego el dolor o malestar regresa con mas
intensidad, recurriendo a tomar una dosis extra de lo indicado o consumir otros medicamentos

para calmar su malestar.
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Me molesta mi estdbmago, a veces siento que me amarga la boca, y tengo sensacion

nauseosa (Moly)

Siento que he comido limén, siento dolor de cabeza y me siento aturdida, a veces me

produce vomitos, e incluso vomito, lava rosada (Violeta)

Me ha dado alergia el medicamento dolocordralan, empecé a tener moretones, manchas
en la piel... Me siento mejor por ratos, pero luego vuelve el dolor, entonces tomo otra
pastilla, convirtiéndolo en un habito, porque si no tomo la medicina me causa mas dolor
(Clavel)

En estos dos ultimos meses he tenido insomnio, por eso he acudido urgente al doctor, ....
He tenido muchos mareos, no sé a qué se deba, pero siento que puede ser por la mucha

pastilla que tomo (Geraldina)

Estaba mal del estomago, me estrefila mucho, me dolia muy fuerte el estbmago y no me
dejaba comer. ... Tantas pastillas ya no me estan haciendo efecto, solo por un ratito me

calman el dolor, por eso he dejado de tomar un poco de pastillas... (Jorge Basadre)

2. Dependencia del rol cuidador

Este grupo de AM necesitaban del apoyo familiar o de algun cuidador para poder manejar
la polifarmacia, siendo complicado para ellos continuar con la toma de medicamentos en los
distintos horarios. El apoyo requerido no solo fue funcional, sino también econémico, algunos

contaban con el seguro social, y otros eran jubilados, pero no solventaban sus necesidades.

..., mi hija me ha llevado al doctor y por medio de él tomo mis pastillas con receta, mi hija
me ayuda a tomar mis pastillas de acuerdo con el horario indicado, ella me dice como
debo tomarlo. Yo no tengo dinero de donde comprar medicina, entonces mis hijos nos

apoyan econémicamente, porque nosotros no trabajamos y solo tenemos el SIS (Rosa)

Necesito de la ayuda de mi nieta e hijo, ellos me explican cuéal medicamento debo tomar,
yo ya se el horario, entonces las tomo porque en el seguro me dicen: mira madre, esto es

para tal cosa, para tal cosa, me dan diferentes pastillas y yo las confundo ... (Clavel)
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Mi hermano en las mafianas prepara jugo para tomar mi pastilla, porque a veces me
pongo hacer las cosas y me olvido de las pastillas, ... las pastillas no son tan caras, mi
hermana es la que a veces me trae 0 mi vecina que ella cuenta con seguro y me regala

pastillas (Moly)

Yo estoy afiliado al EsSalud, soy jubilado, actualmente tengo cita del seguro para
rehabilitacion, pero debo esperar hasta el siguiente mes, no puedo esperar tanto tiempo,
sin embargo, debo hacerlo porque la plata no alcanza para ir a un médico particular, es

muy caro... (Miguel Grau)

3. Automedicacién por desconocimiento

Gran parte de los AM polimedicados se automedicaban, por la influencia de amigos,
familiares, o personas cercanas a ellas, influenciando en la decisiébn de consumir
medicamentos adicionales a sus indicaciones médicas, sin conocer los efectos positivos o

negativos que puedan presentar.

Una vez me recomendaron antalgina, para bajar la fiebre, me hizo bien; para el colico
también me recomendaron otra pastilla y también tomé y me hizo bien, en otra ocasion me
recomendaron un jarabe para el estbmago. Yo si compro cuando me aconsejan y si me

hacen bien, mi nieta a veces me dice toma esta medicina para el dolor (clavel)

Si he cometido ese error, yo vi que a la persona que me recomendd le hizo bien, pensé que
a mi también me haria bien, pero a mi la pastilla aceleré mi ritmo cardiaco y me perjudico
(Geraldina)

Medicamentos recomendados por mi hermana, como ella también es diabética, me
recomendaba algunos medicamentos, pero por recomendacion de un vecino o un amigo no

lo he hecho (Jorge Basadre)

Unos amigos me dijeron que tome unas hierbitas que se llama achuchaca, sentia mejorias
en mi salud cuando lo tomaba, ... cuando fui al doctor le dije que estaba tomando esa

hierbita y me dijo que no tome eso, dijo que debo de tomar mi medicina, no hierbas (roble)

Discusién
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La primera categoria, reacciones adversas en la salud del adulto mayor, gran parte de
los sujetos de estudio presentaron problemas digestivos, dolores de cabeza, epigastralgias,
nauseas, acidez, amargura de boca y fuertes mareos debido al prolongado consumo de varios
medicamentos. Igualmente, un tercio de los sujetos de estudio comentaron gque su tratamiento
solo controlaba su malestar momentaneamente, por lo que optaban por utilizar mas farmacos,
generandoles un habito excesivo de consumo de medicamentos con la finalidad de sentir

alivio en sus dolencias y realizar sus actividades con normalidad.

Asi mismo, un estudio realizado en la provincia de Las Tunas en Cuba y otro estudio de
Khezrian, McNeil, Myint y Murray*, aportaron sobre las reacciones adversas presentes en
los AM polimedicados como son las epigastralgias, nduseas, vomitos, cefaleas, entre otras,
mencionando asociacion de la polifarmacia con el deterioro cognitivo, fisico y emocional,
también se hall6 relacion del consumo de antihipertensivos orales con estas reacciones
negativas, sumado a ello el aporte de Santos*, mencionando que algunos grupos
farmacologicos que suelen contribuir al desenlace de efectos negativos, estos son:
antimicrobianos, analgéesicos de tipo antiinflamatorio no esteroideo (AINE) y el captopril

como antihipertensivo.

Igualmente, Pazan y whelin®® sefialaron que diversos estudios realizados en AM
polimedicados mostraron el incremento de efectos adversos en la salud de los participantes,
sin embargo, recalcaron que el uso racional de medicamentos puede ser beneficioso, ya que la
calidad del tratamiento farmacolégico es trascendental para una terapia exitosa de la

polifarmacia.

En tal sentido, los resultados fueron similares a la investigacion, pues los sujetos de estudio
presentaron las mismas reacciones adversas producidas por el consumo excesivo y
prolongado de varios medicamentos, incluso estas reacciones adversas estuvieron siendo
malinterpretadas como nueva enfermedad, afiadiendo m&s medicamentos para tratar la

supuesta enfermedad.

Por ello surge la necesidad que el médico analice cada tratamiento indicado a sus
pacientes, teniendo en cuenta las posibles interacciones medicamentosas que puede ocasionar
el consumo de diversos medicamentos a la vez y asi promover un envejecimiento activo y

saludable.
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Por otro lado, una investigacion en Ecuador**, explicd que los aspectos bioldgicos de los
AM suelen ser mas fragiles debido a las variaciones fisiologicas propias de esta etapa de vida,
trayendo consigo una evolucién clinica polimedicada desfavorable que exige el uso de
multiples farmacos para controlar la multi morbilidad. También, afiadié otra investigacion que
muchos de los AM polimedicados experimentan mas de una cascada potencial de prescripcion

de medicamentos incrementando la polifarmacia®.

Igualmente, un estudio en Colombia®, pero realizado en AM hospitalizados que
presentaron eventos adversos, se hallé que la mitad recibi6 tratamiento con otro medicamento
para disipar el evento causado, cominmente Ilamado cascada de prescripcion de

medicamentos.

Estos resultados fueron semejantes a los de la actual investigacion, ya que algunos de los
AM de la urb. Ciudad del chofer, al no sentir efectos positivos de sus medicamentos, optaron
por automedicarse con otros farmacos o incrementar la dosis de su tratamiento habitual,
volviendo mas numerosa su polifarmacia y contribuyendo al riesgo de padecer alguna
intoxicacién o interaccion medicamentosa, es por ello la importancia de las evaluaciones
médicas mensuales para que se observe el efecto farmacoldgico que el medicamento va
desarrollando en su cuerpo y se brinde la farmacoterapia menos invasiva y dafiina para su

salud.

La segunda categoria, dependencia del rol cuidador, gran parte de los AM de la urb.
Ciudad del chofer, contaba con un familiar a su cuidado que le apoyaba en el consumo de sus
medicamentos, condicionalmente ellos no podian tener un correcto manejo y control de la
polifarmacia por si solos. Igualmente, necesitaban de apoyo econdmico, refiriendo no contar
con la economia suficiente como para adquirir tantos medicamentos indicados, ya que no

contaban con un ingreso econémico fijo y satisfactorio a sus necesidades.

Estos resultados fueron similares a los de Davies, Todd, Robinson y Kingston*’, quienes
aportaron que en AM con polifarmacia de 85 a 95 afios tienen mayor dependencia, siendo
necesario el apoyo de algun cuidador o familiar para la continuidad de su tratamiento, asi
mismo, otro estudio en México*® concuerda con el autor mencionado al demostrar que la
polifarmacia no beneficia la salud del AM, debido a que se ve asociada significativamente con

el estado de fragilidad, demencia, caidas y discapacidad.
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Al respecto, un estudio de investigacion explicé que los AM en esta etapa de vida suelen
ser olvidadizos, debido al cambio degenerativo que presentan en el area cognitiva, siendo un
factor que imposibilita en algunos casos la adherencia a su tratamiento, recalcando la
importancia de contar con algin cuidador o familiar para que guie los guie en el cumplimiento

de su medicacion®.

Igualmente, otro estudio®, aportd sobre los AM que presentaban buen manejo de la
polifarmacia contaban con algun familiar que estaba pendiente de la administracion de los
medicamentos en dosis y horario indicado, cumpliendo exitosamente el tratamiento y
obteniendo mejorias en su salud, disminuyendo la polifarmacia en el transcurso de controles
médicos, estos resultados fueron parecidos a la actual investigacion, ya que algunos de los
participantes que tenian buen manejo de la polifarmacia contaban con algin familiar que le
orientaba y recordaba el horario y la forma que debian consumir sus diversos medicamentos,

siendo facil el manejo de la polifarmacia para el sujeto de estudio.

En Portugal, un articulo®!, menciond sobre los AM polimedicados con bajo nivel educativo
que no recibieron apoyo de ningun cuidador informal o profesional en su toma de
medicamentos desde su hogar, poseian mayor riesgo de padecer algin error en la
administracion de medicamentos, incluso esta problematica se asocié al mayor riesgo de

incumplimiento del tratamiento, conllevando a obtener resultados terapéuticos desfavorables.

Los resultados mencionados coincidieron con los resultados de esta investigacion, puesto
que los AM de la urb. Ciudad del chofer no tenian buen manejo de la polifarmacia, siendo
muy tedioso para ellos comprender y manejar las diversas indicaciones de los distintos
medicamentos que consumian a diario, igualmente este grupo presentd mayores
consecuencias en su salud a causa de la polifarmacia, infiriendo que para evitar
complicaciones a causa del mal manejo de sus medicamentos es necesaria la presencia de un
cuidador, siendo esta una situacion desfavorable para el AM porque se vuelve dependiente de

otra persona para llevar una vida activa.

Por ello, es importante que cada AM con polifarmacia acuda al centro de salud con su
familiar o cuidador, para recibir ambos las indicaciones médicas sobre el tratamiento,

evitando reacciones adversas medicamentosas debido a la mala administracion.
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Otro estudio en Portugal®?, aportd que los AM con ingresos inferiores al salario minimo
tienen un mayor riesgo de incumplimiento de la polifarmacia, porque este saldo no les alcanza
para cubrir sus gastos extras en su medicacion y ocasionalmente los proveedores de servicios
no cuentan con todos los medicamentos indicados, sucesos parecidos a los AM de la urb.
Ciudad del chofer, ya que mencionaron que los establecimientos de salud no siempre
contaban con todos los medicamentos indicados y eran necesarios para continuar con su

tratamiento y aparente control de su enfermedad.

Ante esto, Parra, Romero y Rojas®, afiaden sobre los AM polimedicados que tienen un
nivel socioecondmico bajo, mayormente no les alcanza el dinero para realizar actividades que
promuevan el seguimiento de su enfermedad, este bajo ingreso econdémico imposibilita
incluso el trasladarse al establecimiento de salud, resultados semejantes a los AM de la
urbanizacion ciudad del chofer, todos ellos eran de nivel econdmico pobre y extremo pobre,
no contaban con recursos econdmicos para el control y seguimiento de su enfermedad, por
falta de dinero muchos de ellos no acudian a sus controles y continuaban usando la receta
médica pasada y al no ver efectos del tratamiento, optaban por automedicarse, volviendo mas

numerosa su polifarmacia.

Sin embargo, una investigacion en Bucaramanga®, hall6 que los AM con ingresos
econdémicos mensuales se encuentra mas asociados al incremento de la polifarmacia a
diferencia del grupo de AM que no reciben ningun tipo de apoyo econdmico, ya que no
cuentan con dinero suficiente para poder comprar medicamentos adicionales a su tratamiento
habitual, sin embargo, este Gltimo grupo se encuentra relacionado con una infra
prescripciones, incrementando la polifarmacia debido a la falta de efectos en su estado de

salud.

Estos resultados son similares a la investigacion, ya que la mayoria de los AM de la urb.
Ciudad del chofer eran pobres y contaban con seguro integral social financiado por el estado
peruano, sin embargo, no mostraban disminucion de la polifarmacia por falta de dinero, todo
lo contrario, incrementaba mas su polifarmacia, ya que consumian medicamentos y hierbas de
bajo costo en menos dosis en remplazo de los medicamentos que no podian comprar por falta

de dinero.
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Por ello, es necesario la indicacion de un tratamiento que pueda tratar diversas
enfermedades con medicamentos conjugados, para evitar la compra de tantos medicamentos
que tratan las enfermedades por separado, ya que esta poblacion mayormente se encuentra
desempleada y no cuenta con el nivel econémico fijo que solvente sus necesidades propias de

una persona de avanzada edad.

La tercera categoria, automedicacion por desconocimiento, los AM comentaron
automedicarse al no sentir alivio en sus dolencias y en otras ocasiones por desconocimiento
accedian a tomar medicamentos recomendados por familiares o personas que padecian la

misma enfermedad que ellos.

Ante estos hallazgos, un articulo cientifico de la Revista Cubana Farmacoldgica®, constata
que la gran mayoria de AM con polifarmacia se automedica, esto envuelve al AM en un
circulo vicioso, influenciado por personas sin conocimiento médico y por deambular de
especialista en especialista en la basqueda de obtener un medicamento que alivie su dolor o

controle su enfermedad.

Otro estudio® menciona que la PAM se automedica impulsada por el poder de la industria
farmacéutica, debido a la impresion que promueve el tomar medicamentos sin previa consulta
médica, incentivando el consumo de medicamentos adicionales a su tratamiento, también, un
estudio en Brasil®’, agrega que en el AM existe la gran influencia de los amigos, vecinos o

familiares en la decision de automedicarse.

Estos resultados son similares a los hallazgos en esta investigacion, ya que la mayoria de
los sujetos de estudio se automedicaban y no tenian conocimiento de los efectos negativos que
les ocasionaba a su salud, incluso estos efectos han sido malinterpretados como nuevas
enfermedades requiriendo de otros medicamentos para aliviar los efectos que causaron los

medicamentos automedicados.

Al respecto, Cajamarca y Jiménez®®, muestran resultados parecidos a esta investigacion,
demostrando que la intervencién educativa del enfermero sobre el tratamiento del AM
promueve la adherencia terapéutica, también, Sanchez, Sanz y Lopez®®, expresan que el
personal farmacéutico al dar educacion adecuada del uso de los medicamentos mejora en gran

manera la salud de los pacientes y reduce los ingresos hospitalarios, tal como se muestra en
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esta investigacion, condicionalmente los AM que recibieron educacién por parte del personal

enfermero tuvieron un mejor manejo farmacologico.

Sin embargo, una investigacion en una ciudad de Alemania®, en su investigacion, la cual
fue aplicada en el personal de salud que atendia a los AM polimedicados, aportan que la falta
de conocimiento sobre el manejo de medicamentos por parte de los pacientes y sus
acompafantes conlleva al uso incorrecto del tratamiento desarrollando significativamente
efectos secundarios negativos, estos hallazgos se relacionan con algunos resultados de esta
investigacion, ya que los AM que no recibieron educacién sobre el manejo de su tratamiento,

presentaban mayores reacciones adversas medicamentosas.

Por lo tanto, es fundamental que el personal de enfermeria y de salud en general, brinde
una adecuada educacion y orientacion sobre el tratamiento farmacoldgico, ya que se ve
involucrado desde el médico que indica el tratamiento hasta el farmacéutico que lo entrega, de

tal manera se fomentara la autonomia y autoeficacia en el AM.

Los AM que se automedicaban, en su mayoria no contaron con educacion completa, siendo
este un factor que los predisponia a ser mal influenciados por su entorno social y familiar, por
ello se debe tener en cuenta que el AM requiere cuidados especiales por ser un grupo etario
fragil, es por ello la recomendacion de explicar los efectos negativos que ocasiona
automedicarse, también se debe considerar a la automedicacién como un factor que retrasa la

busqueda del tratamiento adecuado para las enfermedades presentes.

Las limitaciones del estudio de investigacion fueron el tamafio de muestra lo que hizo
dificultoso encontrar relaciones significativas que muestren resultados generales de la
poblacion de estudio con tan pocos participantes, otra limitante se relaciona con la recoleccion
de los datos de los sujetos de estudio, ya que no recordaban algunos eventos producidos
provocados por la polifarmacia, como Gltima limitacion es la falta de investigaciones

cualitativas en contextos parecidos al utilizado en esta investigacion.

Conclusiones

v' La polifarmacia desarrolla efectos adversos en el cuerpo del AM, los cuales son

malinterpretados como nuevas enfermedades, dando lugar a la prescripcion en cascada,
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consecuencia que deteriora la funcionalidad fisica y mental de la persona,
imposibilitando el envejecimiento saludable y activo.

v" Se ha demostrado que el AM polimedicado es dependiente de un cuidador, ya que
necesita de su apoyo para poder comprender el uso adecuado de varios medicamentos a
la vez porque es tedioso para su entendimiento, siendo necesario gque una persona mas
joven guie y recuerde como debe seguir las indicaciones medicas, igualmente necesitan
del apoyo econdmico de su familia debido a la inestabilidad econémica que tiene ese
grupo etario en un pais subdesarrollado.

v Se concluye también, que el AM polimedicado en su mayoria se automedica debido a
la falta de educacion por parte del personal de salud, ya que no logran captar la
atencion y concientizar al AM sobre los efectos negativos que produce la
automedicacion, comprometiendo su estado de salud, e incrementando el gasto
econdmico al sistema sanitario del pais, ya que se tendrian mas ingresos hospitalarios

debido a los efectos de interacciones medicamentosas que presenten.
Recomendaciones

v Se requiere la elaboracién de mas investigaciones sobre la polifarmacia en el AM
desde la metodologia cualitativa, con la finalidad de ampliar y sustentar la presente
investigacion, adquiriendo datos organizados trabajando con el mismo o semejante
entorno, pero incrementando la muestra de estudio y pedir la colaboracion del familiar
gue conozca sobre los medicamentos que consume el AM vy los efectos que producen

en su salud.

v El personal de enfermeria debe educar de manera clara y precisa al AM sobre el
manejo de su tratamiento, para promover la adherencia terapéutica, ademas
disminuirian los ingresos hospitalarios por interacciones medicamentosas y la
automedicacion que es uno de los principales factores del incremento de la

polifarmacia.

v' Los centros de salud deben de implementar las acciones que promuevan el
envejecimiento saludable, a través de charlas, visitas domiciliarias, entre otras
actividades para disminuir la polifarmacia en el AM, ya que en esta poblacion de
estudio no fue en su mayoria beneficiosa, sino perjudicial disminuyendo su calidad de

vida.
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v Los familiares del AM deben brindar apoyo en esta poblacién, motivandolo que acuda
a sus controles medicos y seguimiento farmacoldgico del tratamiento, con la finalidad
de encontrar el tratamiento més beneficioso y disminuir la polifarmacia, logrando
disminuir los efectos adversos que provoca el consumo excesivo de diversos

medicamentos a la vez.
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AnNexos
USAT ANEXO N ° 1:

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION CIUDAD DEL CHOFER

Titulo de la investigacién: Implicancias de la polifarmacia en adultos mayores de la
urbanizacion Ciudad del Chofer, Chiclayo, 2022

Informacion: Soy la estudiante Raquel Marcely Cortez Copia con D.N.I: 76838686 de la
escuela de Enfermeria de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, estoy
realizando un estudio de investigacién con el objetivo de describir, analizar y comprender las
implicancias de la polifarmacia en adultos mayores. Por lo que pido su autorizacion y de
antemano el agradecimiento por colaborar con la siguiente entrevista, la informacién brindada
estard bajo confidencialidad utilizando un nombre falso (seudénimo) el cual podra ser de
héroes civiles, ciudades o flores, esta entrevista serd grabada y reservada solo con fines de
investigacion.
l. DATOS GENERALES:

% Seuddnimo:
% Edad:
Procedencia:

X/
*

>

o
25

>

R/
*

Estado civil: N° de hijos:
% Grado de instruccion:
% Medicamentos de consumo habitual:
% Con quien vive:
% Enfermedad actual:
. PREGUNTAS:

Pregunta norteadora:

1. ¢Qué significa para usted tomar varios medicamentos a la vez?

Preguntas Auxiliares:
2. ¢Cuantos medicamentos toma al dia? ¢Por qué?
3. ¢Para qué toma usted esos medicamentos?

4. ¢Qué lo motiva a usted tomar varios medicamentos? ¢Por qué?
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¢Ha tomado usted algin medicamento por recomendacion de amigos o familiares
que a ellos le hicieron bien?

¢ Como sabe usted si los medicamentos que toma le van a ayudar a sentirse mejor?

¢ Qué molestias le han producido los medicamentos que usted toma habitualmente?
¢Con qué frecuencia necesita de la ayuda de otras personas para poder tomar sus
medicamentos? ;Como es esa ayuda?

¢En algin momento ha necesitado atencion médica por alguna molestia que le
ocasiono sus medicamentos?

¢Desearia agregar algo mas en cuanto a la toma de sus medicamentos que usted

crea que sea importante mencionarlo?
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ANEXO N ° 2:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Mirtha Flor Cervera Vallejos.
Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT
Afios de servicio: 15
Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2

CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 2
y claros.

ORGANIZACION P,rejs,entan los items/preguntas una organizacion 1
I6gica y clara.

CONSISTENCIA Resp(_)nde a los opj_etlvos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2

indicadores/marco teérico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

COHERENCIA

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado
(< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que considerardn oportunas para la mejora del
cuestionario)

Agregar procedencia, estado civil y N° de hijos a datos personales, use la
palabra consumir o tomar, en lugar de usar. En la pregunta 3 en lugar del
Porqué use el para qué.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 03 de junio del 2022

3

J =
A A A
T

||l.

Dra. Mirtha Flor Cervera V.




1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Maribel Albertina Diaz Vasquez.

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT

Afos de servicio: 16

Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1.5
los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas 1.5
precisos y claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacién 1
I6gicay clara.

CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico

COHERENCIA Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1.5
indicadores/marco  teorico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 7.5

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del

cuestionario)

Se sugiere modificacion del orden de las preguntas resaltadas. Ademas de
relacionarlo con el cuidado de enfermeria en este tipo de pacientes adultos mayores

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 06 de junio del 2022.

|
Moty

Firma del revisor




1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Francisca Constantino Facundo.
Cargo de la Institucion donde labora: USAT
Afos de servicio: 20 afos
Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 2
y claros.
ORGANIZACION P,re_sentan los items/preguntas una organizacion 2
I6gicay clara.
CONSISTENCIA Respc_)nde a los O,bj.etIVOS, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1
COHERENCIA |nd|cac_jores/marco teor_lco. Los |terr_15 corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
8

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos),

Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del
cuestionario) Pregunta norteadora:

En cuanto a la pregunta norteadora me parece que deberia utilizarse el

verbo TOMAR va a ser mas claro para los participantes

Revisar gue las preguntas sean abiertas
En la pregunta 8 estan preguntando sobre sus actividades diarias como
gue no es el objeto de estudio.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 3 de junio del 2022.

Firma del revisor




1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Anita del Rosario Zeballos Cotrina.

Cargo de la Institucion donde labora: Educadora

Afos de servicio: 17 afios
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Estudios de postgrado: Doctorado en la especialidad de salud familiar y comunitaria.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1
los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.

ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion 2
l6gica y clara.

CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico

COHERENCIA Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1
indicadores/marco tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o

recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del
cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 05 de junio del 2022.

Anita del Rosario Zevallos Cotrina

Firma del revisor
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Anexo N ° 3:
RESOLUCION DE APROBACION

USAT

Universidad Catodlica
Santo Yonbio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N¢ 142-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 29 de agosto de 2022

Vista la solicitud virtual N* TRL-2022-8670 en virtud de la aprobacion con fecha 24
de agosto de 2022 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de |a estudiante CORTEZ COPIA RAQUEL MARCELY, de |a Escuela
de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Julia Maria Nurefia Montenegro.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: IMPLICANCIAS DE LA POLIFARMACIA
EN ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION CIUDAD DEL CHOFER, CHICLAYO, 2022, fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer |2 presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

rique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
7 Facultad de Medicina
e Mgtr. Nelly PatritiaBecerra Escate
iﬁ:ﬂ:ﬂ !A&\!%%'INC: Secretaria Académica
Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escrvd N'855. Chidayo-Pery | (074) 606200 - 806217 | wwwusat.ech.pe
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Anexo N°4
USAT CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
' INVESTIGACION

Datos informativos:
Institucion:  Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadora: Raquel Marcely Cortez Copia

Titulo: Implicancias de la polifarmacia en adultos mayores de la urbanizacion Ciudad
del Chofer, Chiclayo, 2022

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para describir, analizar y comprender las
implicancias de la polifarmacia en adultos mayores de la urbanizacion Ciudad del Chofer, y a
partir de los resultados, promover la disminucion de la polifarmacia en el adulto mayor, para

un envejecimiento saludable y activo.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard una entrevista con preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, la cual sera grabada en un grabador de voz,
asignandole un seuddnimo, para mantener su informacion bajo confidencialidad, la

entrevista tendra un tiempo de 30 minutos, y se realizara en su domicilio.

2. Después de dos dias, se le presentara la entrevista transcrita, para que verifique si esta

de acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe

general de los resultados a la universidad.
4, Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
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No se preven riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

No beneficios.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion bajo un seudénimo. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la investigacion,

luego del cual sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: s ONO
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte o llame a la investigadora
Raquel Marcely Cortez Copia tel. 902501946.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO



49

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en la investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:



