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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito determinar caracteristicas que tienen las recetas
prescritas para los adultos mayores que se atienden en un Centro de Salud de primer nivel, en
cuanto a la polifarmacia y la identificacién de potenciales interacciones farmacoldgicas entre
los medicamentos, entre las 08 y 14 horas, durante los meses de enero a abril 2022. La
metodologia fue de tipo cuantitativa bdsica, nivel descriptivo, disefio de revision de
informacidn y retrospectivo; se evaluaron 159 recetas. El instrumento consistié en una ficha
de recoleccién adaptada del autor Avalos ! | en los resultados se evidencié que el tipo de
polifarmacia menor alcanz6é el mayor porcentaje de todas las prescripciones médicas
evaluadas, y cada una de ellas presentan al menos una interaccion; el grupo farmacoldgico con
mayor nimero de interacciones presentes fue Antinflamatorios no esteroideos - corticoides con
15,25%; que el tipo de interaccion farmacocinética fue la de mayor incidencia con un 85,60%;
y el grado de severidad Moderado obtuvo 58,47%. Concluimos que el 98.11% de recetas
evidenciaron polifarmacia menor y el 57,86% de ellas presentaron las interacciones

farmacoldgicas.

Palabras clave: Adultos mayores, polifarmacia, potenciales interacciones



Abstract

The present study aimed to determine the characteristics of prescriptions for elderly patients
attending a primary health care center, regarding polypharmacy and the identification of
potential pharmacological interactions between medications, between 08:00 and 14:00, during
the months of January to April 2022. The methodology was basic quantitative, descriptive level,
information review design, and retrospective; 159 prescriptions were evaluated. The instrument
consisted of a data collection form adapted from the author Avalos (19). The results showed that
the type of minor polypharmacy reached the highest percentage of all evaluated medical
prescriptions, and each one presented at least one interaction. The pharmacological group with
the highest number of interactions was non-steroidal anti-inflammatory drugs - corticosteroids
with 15.25%; the type of pharmacokinetic interaction was the most prevalent with 85.60%; and
the severity level "Moderate" obtained 58.47%. We concluded that 98.11% of the prescriptions

evidenced minor polypharmacy and 57.86% of them presented pharmacological interactions.

Keywords: Elderly patients, polypharmacy, potential interactions



I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La polifarmacia es un problema médico general significativo y en desarrollo que ocurre en
todos los entornos de atenciéon médica en todo el mundo, el punto estd muy representado en
los escritos de los paises de América del Norte, Europa, y tltimamente se estd abriendo més

informacién de otros paises V).

El estudio de la epidemiologia de la polifarmacia se describe, en términos basicos, como la
utilizacion de varios medicamentos en una sola persona. Se ha convertido en una parte tipica
de la medicacién actual, impulsada por una poblaciéon multimérbida en maduracion, el
acceso cada vez mayor a los medicamentos preventivos y un uso cada vez mayor de las
reglas de infeccidn dnica y el cumplimiento de la practica basada en pruebas. Sin embargo,
la polifarmacia también estd relacionada con una variedad de resultados adversos y se

considera una prueba importante y en desarrollo para la prictica clinica @,

En consecuencia, diferentes medicamentos han demostrado que la polifarmacia podria
sumar mayor probabilidad de respuestas adversas a los medicamentos (RAM), posiblemente
a través de esta apuesta ampliada de combinaciones de fiarmacos para tratar distintas

patologias .

Las pruebas en curso afirman un efecto adverso sinérgico de la polifarmacia en adultos con
multitratamientos. Del mismo modo, algunas clases de medicamentos, incluidos los usados
en hipertension arterial, inhibidores de la acetilcolinesterasa, las multivitaminas, los
inhibidores de protones, las estatinas, los anti plaquetarios y la metformina, se han visto

incluidos en importantes prescripciones .

Las notificaciones espontaneas a reacciones adversas a la medicacion (RAM) es la estrategia
mads sencilla, modesta y mds utilizadas para registrar nuevos problemas de salud relacionadas
al uso de un medicamento, la notificacion es su fundamental y limitante. Por ello el futuro de
la farmacovigilancia y las RAM incluird una participacion mds destacada de pacientes,

profesionales de salud y organizaciones farmacéuticas .



Habria que decir también que las reacciones adversas son normales en los adultos mayores,
los cuales aumentan por los cambios relacionados con la edad, con ello la farmacocinética y
la farmacodinamia, por alguna comorbilidad, una polifarmacia, tratamientos inadecuados y
un seguimiento deficiente a la medicaciéon. Ademads, las RAM se pueden prevenir de todo

dafio a los pacientes y evitando un gasto sanitario innecesario ©.

Como se ha dicho a pesar de que la polifarmacia tiene como objetivo tratar una enfermedad
también tiene recurrencias de RAMs que cambian segun las caracteristicas de la poblacién
estudiada y los entornos ambientales. Esta administracion de mds de un par de fairmacos se
atribuye habitualmente a medicamentos de uso habitual, que, sumado a factores relacionados
con la multimorbilidad, acerca a episodios de reacciones negativas, es practica sanitaria de
tomar una variedad de medicamentos, fragiliza orgdnicamente aun individuo y para
prevenirlas se ha demostrado que solo se debe mejorar la prescripciéon médica y vigilarla

constantemente )

Después de una revision sistemdtica un informe mundial, distinguié que 462 medicamentos
ya se han retirado del mercado farmacéutico desde 1953 al 2013, la explicacion es una
respuesta desfavorable al medicamento, la mds ampliamente reconocida es la
hepatotoxicidad que en el 72% de los casos basto solo informes episédicos o anecddticos

para impulsar su retiro ®.

Las interacciones medicamentosas son un tema especialmente importante porque muchos
agentes de uso comun tienen abundantes efectos que puede afectar los niveles sanguineos de
otros farmacos, de manera similar, muchos de los medicamentos psicotrépicos que toman los
pacientes pueden aumentar o disminuir significativamente los niveles en sangre de la mayoria

de los farmacos @

Aunque algunas interacciones farmacoldgicas asociadas son potencialmente mortales, la
mayoria de ellas presentan manifestaciones de menor alcance, como incremento de los
efectos secundarios, concentraciones farmacoldgicas anémalas o disminucién de la eficacia.

El potencial de interacciones farmaco-farmaco ha de ser cuidadosamente evaluado siempre



que se prescriban medicamentos asociados a interacciones infrecuentes, pero de efectos muy

graves y medicamentos con bajos indices terapéuticos o intervalos terapéuticos estrechos ¥,

La apariciéon de interacciones farmacocinéticas puede provocar un aumento O una
disminucién de las concentraciones del fairmaco, lo que puede afectar significativamente la
eficacia y seguridad del fairmaco en los pacientes, mientras que las mediadas por enzimas son
de interés principal, en tanto que las mediadas por transportadores son menos conocidas, pero

también importantes ',

Por lo que se plantea la siguiente interrogante:
(Qué caracteristicas tienen las recetas prescritas para los adultos mayores que se atienden en
un Centro de Salud de primer nivel, en cuanto a la polifarmacia y la identificaciéon de

interacciones entre los medicamentos prescritos?

Justificacion

En la actualidad encontramos en la mayoria de las recetas, mds de un solo medicamento
prescrito, en el cual hay un alto porcentaje que exista dos grandes problemas los cuales son
polifarmacia y potenciales interacciones farmacoldgicas. Estos problemas tienen una gran
significancia clinica lo cual pone en peligro la salud de las personas en especial a los
pacientes geridtricos, debido a que ellos presentan una mayor susceptibilidad a las

infecciones debido al proceso de envejecimiento fisioldgico, anatémico e inmunoldgico.

Las prescripciones con mds de un medicamento pueden desencadenar no solo reacciones
adversas sino una disminucién del efecto farmacoldgico. Es de vital importancia que los
profesionales de la salud en especial los quimicos farmacéuticos detecten en las recetas estos
dos grandes problemas y orienten a los pacientes sobre como podria reducir los mecanismos
de interaccion, si en caso llegue a presentar algun tipo de molestias acudir a su médico y

referirle su malestar.

Por lo cual, el propésito de la presente investigacion es proporcionar informacién sobre la
polifarmacia y potenciales interacciones farmacoldgicas encontradas en las recetas médicas
atendidas en la farmacia del Centro de Salud Florida y asi cooperar a futuros investigadores

para que puedan recopilar los resultados obtenidos de este trabajo.
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1.1 Objetivo general

Determinar caracteristicas que tienen las recetas prescritas para los adultos mayores que
se atienden en un Centro de Salud de primer nivel, en cuanto a la polifarmacia y la

identificacion de potenciales interacciones entre los medicamentos prescritos.

1.2 Objetivos especificos
La presente investigacion se desarrolld en el Centro de Salud “Florida” del Distrito de

Chimbote, durante enero - abril del 2022, con los siguientes objetivos especificos.

1.2.1 Determinar si las recetas para adultos mayores atendidos en la farmacia del
Centro de Salud Florida presentan polifarmacia y qué caracteristicas tiene.

1.2.2  Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas y precisar:
presencia de interacciones, los grupos de medicamentos involucrados, nimero de

interaccidn, tipo de interaccion y la severidad de estas.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Segtin Hernann M. et al, !? en Noruega, en el 2021 se plantearon como objetivo evaluar
la polifarmacia y la frecuencia de posibles interacciones farmacoldgicas en adultos
mayores. En su metodologia aplicaron un disefio de estudio transversal, utilizando un
cuestionario; las interacciones farmacolégicas potenciales fueron identificadas
electronicamente por IBM Micromedex Drug Interaction Checking. Entre los resultados
obtuvieron que el 43% pacientes usaba >5 drogas, se detecté al menos una posible
interaccion farmaco-farmaco. Concluyeron que el estudio revel6 una alta prevalencia de

polifarmacia y posibles interacciones farmacoldgicas con medicamentos recetados.

Otra investigaciéon por Ramirez A. et al, !¥ en Cuba el 2021, tuvieron como objetivo
analizar la polifarmacia y complejidad farmacoterapéutica en pacientes de hogares de
ancianos en Cienfuegos, su estudio fue descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Su
universo fue de 117 historias clinicas de pacientes polimedicados con 60, se realiz6 en el
periodo junio-julio del 2020. Se obtuvieron como resultado que el 76.9% de los pacientes
polimedicados fueron prescritos inadecuadamente. Concluyeron que los pacientes
geriatricos polimedicados tienen prescripciones de grupos/farmacos de uso frecuente que
se relacionan con errores de prescripcion, que expone polifarmacia inadecuada y

complejidad farmacoterapéutica.

Segiin el estudio de Garcia et al ', el 2020 en Espafia, tuvieron como objetivo identificar
interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 ainos durante el afio 2017, asi
también el estudio de los grupos farmacoldgicos que se asocian con mayor frecuencia a
estas interacciones; el estudio fue observacional de tipo descriptivo en el Centro de Salud
Las Fuentes Norte, se utilizé un programa Bot PLUS 2.0 para identificar la presencia de
interacciones farmacoldgicas potenciales. En los resultados detectaron 915 interacciones
farmaco-fairmaco en 254 pacientes (67,6 %), de los cuales el 40,8% eran graves.

Concluyeron en una elevada prevalencia de interacciones medicamentosas potenciales.



Ramirez et al 1> en el afio 2019 en Cuba, tuvieron como objetivo caracterizar la presencia
de polifarmacia y interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor. El
estudio fue descriptivo, de corte transversal, se investigaron 130 individuos durante el
segundo semestre del 2017. Entre los resultados obtenidos encontraron la presencia de
polifarmacia, predominando el consumo de 10 medicamentos y posibles interacciones
medicamentosas potenciales por combinacion de farmacos, siendo los antiinflamatorios
no esteroideos el grupo farmacoldgico mds utilizado. Se concluye que el elevado
autoconsumo y el desconocimiento por los prescriptores de elementos generales de

farmacologia amenazan la calidad de vida de los pacientes.

Petrini et al '® el 2019 en Europa, estos autores evaluaron la calidad de las polifarmacias
prescritas, en términos de riesgo de interacciones medicamentosas y de adecuacion de la
prescripcion en mayores de 75 afios, su estudio fue observacional del tipo descriptivo. Se
analizaron pacientes al azar, mayores de 75, sus datos fueron analizados con
INTERCheck®, el total de pacientes fue 188, identificindose 216 interacciones
medicamentosas graves; los pacientes con al menos > 4 farmacos tenian riesgo de
prescripcion inapropiada con una sensibilidad del 84 %. Concluyendo que la estrategia

adecuada para reducir los riesgos asociados a polifarmacia es centrarse en pacientes con

al menos 4 farmacos en tratamiento.
2.1.2. Antecedente Nacionales

En el estudio de Llamocca '” en Tacna en el 2022 se identificé y describi6 las
interacciones medicamentosas potenciales (IMP) en las recetas médicas. Es un estudio de
tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, en la cual se utiliz6 el programa IBM
Micromedex ® para la deteccidn y clasificacion de las IMP. Se analiz6 un total de 512
recetas médicas, donde la prevalencia de las IMP fue del 78,91 % (404), de estos segun la
gravedad el 72,41 % (412) fue moderado (significativas), segin el mecanismo de accién
el 58,88 % (335) es de tipo farmacodindmico. En conclusidn, la prevalencia de IMP fue

muy elevada y requiere mayor atencion por parte de los profesionales de la salud.



Por otro lado, en Piura Chirinos ™® el 2019, su estudio tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes geridtricos
con polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en 2016. Se revisaron 47 recetas de
pacientes; las interacciones medicamentosas potenciales se evaluaron en el programa
informético Medscape, segun el nivel de significancia; en los que al andlisis de datos se
encontrd: que la frecuencia de interacciones potenciales de medicamentos fue de 47% de
22 pacientes que presentaron al menos una interaccién potencial, presentdndose
mayormente de tipo farmacodindmicas. Concluyendo que existe polifarmacia y alto

interacciones medicamentosas.

Avalos ! el 2019 en su estudio determiné la polifarmacia y en las interacciones
farmacoldgicas en adultos mayores que acuden al Puesto de Salud de La Venta Baja -
Santiago, Ica. Se desarroll6 un tipo de estudio Aplicado, nivel de investigacidn descriptivo
y disefio de corte transversal. Los resultados hallaron una polifarmacia de 27,8%, esto
indic6 que casi 3 de cada 10 pacientes consumen al menos 3 o mds medicamentos durante
un dia de tratamiento. La proporcién mayor de interacciones medicamentosas son de tipo
sinérgica (64,3%), donde 67,3% de las PIM alcanza un nivel moderado de severidad.
Concluyendo la frecuencia de las PIM es de 41,7%, es decir, 42 de cada 100 recetas
pertenecientes a pacientes atendidos en el Puesto de Salud. El 61,2% de las PIM son

establecidas.



2.2. Bases tedricas
Polifarmacia
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la polifarmacia es el uso concomitante
de tres o mas medicamentos y diversos estudios refieren que estd asociada con deficiente
calidad de vida y hasta muerte de usuarios. Como los pacientes ahora viven mds tiempo, la

cantidad de farmacos que puede tomar un paciente también ha aumentado .

No existe un consenso en cuanto a la definicién de Polifarmacia, las opiniones no son
undnimes: para algunos autores, la polimedicacion tiene lugar con la ingesta de 2,3, 4 y més
medicamentos. El limite mds encontrado en la bibliografia estd en cinco farmacos, asi lo
establece Monane et al. Y Bjerrum et al. distinguen entre polifarmacia menor (2 o 3

farmacos), moderada (4 a 5 firmacos) y mayor (mds de 5 firmacos) 13 @,

En la presente investigacion se tomard como definicion de Polifarmacia el uso concomitante
de dos o mas medicamentos. Consideramos como Polifarmacia menor el uso de dos a cuatro

medicamentos y de Polifarmacia mayor, el uso de 5 a mas medicamentos ¢,

Las clases de farmacos méds comunes que consumen los adultos mayores (AM) son agentes
cardiovasculares, gastrointestinales, del sistema nervioso central, y analgésicos. Su

presencia provoca un mayor riesgo de interacciones y respuestas antagonicas.

Se percibe que los ancianos son mds indefensos ante las respuestas medicamentosas
antagénicas y las colaboraciones obtenidas a partir de la utilizaciéon de diferentes

prescripciones @Y.

Interaccion de medicamentos

Es un proceso en el cual dos o mds medicamentos interactian entre si, generando un
resultado combinado que puede ser distinto al efecto individual de cada farmaco, asi se
tiene ejemplo de los medicamentos psicotropicos esta combinacién de drogas puede
interferir en la accion de otro. Esto también se percibe como el ajuste de los efectos de un

medicamento debido a la presencia de otro medicamento, alimento, bebida o enfermedad.



El resultado puede ser un aumento o disminucion en el efecto tutil de la medicacion vy,

ademds, la presencia de efectos secundarios o reacciones potencialmente dafiinos. **

Entre los tipos de interaccion suelen ser:

Interacciones farmacocinéticas, son aquellas que pueden influir en cualquiera de los
procesos de liberacidn, absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion. El resultado es un
aplazamiento en el comienzo de la actividad del medicamento, impacto disminuido o
ampliado, embriaguez o descarga debilitada, con el impacto resultado en el enfoque del

farmaco en el sitio de actividad. *

Debido a una conexién en el nivel de entrega, un medicamento debe dejarse fuera de su
estructura de fairmaco a medida que la tableta debe desintegrarse, para eliminar o administrar
la fijacion dindmica, para que produzca resultados; esto es evidente, pero de vez en cuando
se reducen los efectos planeados del medicamento, basicamente porque la dosis dindmica

rara vez se administra.

Esta es una ilustracién de la entrega, un medicamento se puede desconectar de su red
farmacoldgica y, sin embargo, ser eliminado por fairmacos pros cinéticos, el medicamento
se descompone en la mucosa géstrica o gastrointestinal, pero no se retiene. Por ejemplo, la
famotidina tiene una ventana de asimilacion y hay porciones restringidas del aparato
digestivo donde hay canales por donde se ingiere el medicamento, en todo caso, debido a

los pros cinéticos, el medicamento pasa rapido y no se absorbe. ?®

La farmacodindmica es la segunda que sucede cuando al menos dos medicamentos siguen
objetivos atomicos similares, entregando una sustancia agregada o un resultado sinérgico o
contradictorio. Existe otra clasificacion en las interacciones segin nivel de gravedad, donde
los impactos clinicos de una cooperacién no ocurren en cada persistente con un nivel de
fuerza similar; la ocurrencia y el nivel de gravedad de una conexién depende de factores

relacionados con el paciente y datos sobre los impactos de la asociacion.



Al evaluar una posible interaccion de medicamentos, la preocupacion fundamental es la
pertinencia clinica o el significado de la colaboracién. La importancia alude al tipo y la
magnitud del impacto y, por lo tanto, a la necesidad de evaluar al paciente o modificar el
tratamiento para evitar posibles resultados antagénicos. ?” Se pueden nombrar de la

siguiente manera:

Interacciones de nivel grave, esta podria realmente lastimar o lesionar al paciente, el
desenlace de la consecuencia negativa clinica de la farmacoterapia puede causar o crear
muerte en el paciente, peligro para la vida, hospitalizacién, incapacidad permanente o
critica, rarezas intrinsecas o contorsiones al salir al mundo, asi como diferentes impactos
que a juicio clinico podrian pensar dos veces en la confiabilidad del paciente y produce la
necesidad de realizar una medicacién cuidadosa para evitar la muerte, la hospitalizacién o

irregularidades congénitas. *®

Otra es la interaccion nivel moderado, produce la necesidad de tamizar al paciente, el
resultado clinico negativo de la farmacoterapia puede provocar la apariciéon (cambio o
suspension) o la utilizacién de nuevos medicamentos para tratar el problema relacionado

con la prescripcién, o la prolongacién de la estancia clinica del paciente. ?*

También estd la interaccién de nivel menor o bajo, esta no dafia en realidad al paciente, el
resultado de un medicamento negativo no requiere ajuste (cambio o cese) de la
farmacoterapia o la utilizacién de nuevos medicamentos para tratar el problema relacionado

con la prescripcién, ni prolonga la estadia en la clinica de emergencia del paciente. ©”

Dentro de las interacciones farmacodindmicas estdn también la inhibicién enzimatica y el
inductor enzimatico. La incorporacion de un catalizador expande la metabolizacién de los
medicamentos sobre los que actda, por lo que su foco plasmético disminuye y puede

provocar una desgracia o un abatimiento en su viabilidad curativa.

Para esta situacion, la disminucién del impacto curativo puede ser revisada ampliando la

porcidn del medicamento en cuestidn, aunque esto sugiere, debido a los medicamentos con
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un efecto reparador restringido, la revision del paciente. Por otra parte, suponiendo que los
metabolitos de la medicacién que se inician sean mds dindmicos desde el punto de vista

terapéutico que su precursor, los impactos farmacoldgicos podrian mejorar. ¢V

Interacciones de hipoglucemiantes

Los hipoglucemiantes orales pueden interactuar con otros farmacos. Las interacciones
farmacodindmicas ocurren con medicamentos que alteran la glucosa en sangre y pueden
requerir que se modifique la dosis del farmaco hipoglucemiante oral. Las interacciones

farmacocinéticas varian con el grupo de farmacos.

Las sulfonilureas y la repaglinida se metabolizan en el higado. Sus concentraciones
plasmadticas y su actividad pueden reducirse con farmacos que inducen enzimas hepaticas y

aumentarse con inhibidores de enzimas hepaticas.

La metformina se excreta por via renal y puede tener una mayor toxicidad con farmacos que
alteran la funcién renal. La acarbosa solo se absorbe ligeramente en el intestino y tiene pocas
interacciones significativas. Atin no se han informado interacciones significativas con las

tiazolidinedionas, pero se sabe que la pioglitazona induce el citocromo P450 3A4. ¢?

Interacciones de Antinflamatorios no esteroideos (AINESs)

Unos pocos pueden disminuir la viabilidad de un gran grupo de medicamentos en el
tratamiento antihipertensivo cuando se utilizan simultineamente, en particular los
inhibidores de la proteina que cambian la angiotensina, los diuréticos, los bloqueadores beta
y los malos del receptor de la angiotensina. De difusién por su mayor preferencia por

limitarse a las protefnas plasmaticas y porque son procesadas por el sistema citocromo. ¢¥

Interacciones de Antihipertensivos
Desde un punto de vista farmacoldgico, este tipo puede tener relaciones mds notables con
los AINE, por lo que la actividad de los inhibidores de la proteina modificadora de la

angiotensina (IECA) estd relacionada con el aumento de las prostaglandinas
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vasodilatadoras; En este sentido, es un grupo de antihipertensivos con una alta probabilidad

de cooperaciones significativas con los AINE.

Por otra parte, en los enemigos de los receptores de la angiotensina II (ARA-II), a pesar de
que su instrumento es comparativo (relacionado con las prostaglandinas enddgenas), la
creacion de bradicinina es menos importante en el resultado antihipertensivo 7 vy,
posteriormente, podria haber una menor probabilidad de cooperaciones clinicamente
significativas con los AINE. De manera similar, los bloqueadores beta (BB) aumentan la
combinacidn de prostaglandinas vasodilatadoras, un instrumento antihipertensivo que puede

ser ajustado por los AINE. ¢¥

Interacciones de antibidticos

Las interacciones farmacoldgicas en el campo de las enfermedades infecciosas contindan
expandiéndose a medida que se aprueban nuevos farmacos, se identifican enzimas
metabolicas y transportadores, y se revisan las recomendaciones para la administracién
conjunta de farmacos. En general de los principios y mecanismos de las interacciones
farmacoldgicas de los antibidticos se describen las interacciones farmacocinéticas y
farmacodindmicas comunmente asociadas con la terapia antibacteriana, los agentes

antivirales (no retrovirales) y los medicamentos para la tuberculosis. ¢

2.3. Hipétesis

Segun los antecedentes, se puede afirmar a priori que los pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Florida en el Distrito de Chimbote presentan en sus recetas médicas un

porcentaje entre 45% y 80 % de polifarmacia.

Segun los antecedentes, se puede afirmar a priori que los pacientes adultos mayores del
Centro de Salud Florida en el Distrito de Chimbote presentan en sus recetas médicas un

porcentaje entre 55 % y 80 % de potenciales interacciones.
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III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativa bésica, nivel descriptivo, disefio de
revision de informacién y retrospectivo con la finalidad de determinar qué caracteristicas tiene las
recetas que se atienden en un Centro de Salud de primer nivel, en cuanto a la polifarmacia y la

identificacién de potenciales interacciones entre los medicamentos prescritos durante los meses

enero — abril del 2022.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Para realizar el estudio, se considerd todas las recetas atendidas en la farmacia
del Centro de Salud Florida, entre las 08 y 14 horas, durante los meses de enero a abril del
2022.

Muestra: Se usaron los criterios de inclusion y exclusion para el muestreo no probabilistico
y la muestra fue 156 recetas médicas de adultos mayores atendidos en la farmacia del Centro
de Salud Florida.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

[J Recetas de pacientes adultos mayores (mds de 60 afios)

[1 Recetas de pacientes adultos mayores que tengan prescritos de 2 a mas medicamentos.

[J Recetas de pacientes adultos mayores recolectadas en el periodo de enero — abril 2022.

Criterios de exclusion:

[J Recetas de pacientes adultos mayores que no tengan letra legible.

[J Recetas controladas de pacientes adultos mayores.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion
Cuadro N° O1. Definicion y operacionalizacion de Variables

CATEGORIAS O
R ESCALA DE ]
DEFINICION OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES; | FSCALAI VALORACION
MEDICION
. ) ., . . De dos a cuatro . Politémi
Se determind a través de la observacion e Polifarmacia: . Nominal olitomica
X D e medicamentos
identificacion de las recetas médicas con Menor
un nimero mayor de 2 medicamentos
prescritos. Polifarmacia: Mas de cinco . L.
. Nominal Politomica
Mayor medicamentos
Interacciones: Si presenta , .
. . . Razoén Politémica
Frecuencia de interaccidon No presenta
1 interaccion
En la base de datos se colocara el nombre ) ' g 7 interacciones Cuantltat,lva de Politém
del farmaco objeto (Farmaco 1) cuya Ntmero de interaccién Raz6n olitomica
accion se revisard si es modificada por el 3 interacciones
farmaco precipitante (Farmaco 2), y se 4 interacciones
comprueba algiin tipo de interaccién _ _ » Farmacocinética )
segun las dimensiones. Tipo de interaccion PP Razén Politémica
Farmacodinamico
Leve
. Moderad . 1tdmi
Grado de severidad freTes Ordinal Politomica
Grave
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion
En el presente estudio se utiliz técnicas e instrumento para obtener la informacion
necesaria y asi responder a la pregunta planteada en la investigacion a partir de las
observaciones realizadas y recopiladas en las recetas médicas de los adultos mayores

atendidos en la farmacia en el Centro de Salud Florida, Chimbote de enero a abril 2022.

Técnica: Se considerd la técnica de la observacion directa de la unidad de andlisis en
este caso fueron las recetas médicas de pacientes adultos mayores atendidas en la

farmacia del Centro de Salud Florida en el periodo de tiempo establecido.

Instrumento: Se adapt6 la ficha de recoleccién del autor Avalos 1 | donde se utilizé
los datos de interés para el estudio, N° de receta , Nombres de los medicamentos
prescritos, nimero, tipo de interacciones ( farmacocinética (1), farmacodinamica (2)) y
finalmente el grado de severidad (leve (1), moderado (2), severo (3)) presentes en las
recetas de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud “Florida” (Anexo 2), los
datos obtenidos se registraron en una hoja de recopilacién de datos el cual contuvo las
variables del estudio. Esta técnica se centrd en la observacion directa de recetas médicas
de pacientes adultos mayores, con tratamiento farmacolégicos dados por el personal de

salud que labora en la farmacia del Centro de Salud “Florida”.

Se solicito la autorizacién del director encargado del Establecimiento de salud. (Anexo
3).
Se utilizé la recoleccion de datos directa de las prescripciones médicas de los adultos

mayores y se siguid el siguiente procedimiento:

Primera parte: se indicé con la recoleccién de todas las recetas médicas de los adultos
mayores atendidos en la farmacia en el Centro de Salud Florida, Chimbote de enero a
abril 2022, seleccionando aquellas recetas las cuales cumplan con los criterios de

inclusién y exclusion. Segunda parte: Consistio en contabilizar el nimero total de recetas
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de los meses tomados que presenta polifarmacia y su frecuencia. Tercera parte: se
identificé la interaccion de cada medicamento prescrito en las recetas médicas en dos
bases de datos de acceso libre en linea:

Drugbank online

Drug Interactions Checker

Se fueron introduciendo los nombres de cada medicamento identificados en las
prescripciones médicas seleccionadas, receta por receta, esperando automdticamente por

parte de cada herramienta digital la respuesta de estas combinaciones.

3.5. Método de analisis de datos

La informacion levantada a través de la ficha de recoleccion fue transferida a una tabla
de data consolidada (Anexo N° 2) para su respectivo anélisis e interpretacion.

La tabla de data consolidada se ordené de tal forma que las filas correspondan a la
informacion de cada receta y en las columnas las variables y sus unidades de medicion.
De tal forma que un paciente pudo generar més de una fila en datos dependiendo de los
medicamentos que utilizo.

La tabla de data consolidada sirvié para separar, seleccionar, cruzar datos y
consolidarlos segun las variables de estudio. Se utilizé estadistica descriptiva para
medir el resultado de las variables: polifarmacia e interacciones y otras medidas de
tendencia. El andlisis estadistico sirvié para construir tablas de doble entrada para

mostrar el resultado de las variables de estudio.
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3.5 Aspectos éticos

Esta investigacion se regird por principios descritos en el codigo de ética de la
Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote versién 001, donde se promueve
que las investigaciones en las que se trabaja con personas se deben realizar
respetando la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y
la privacidad. Es por ello que se utiliz6 de manera cuidadosa cada receta
recaudada durante el periodo establecido, mostrando siempre un gran decoro con
cada uno de los principios mencionados con anterioridad. En cuanto al principio
de confidencialidad, podemos afirmar que se respeto los datos del paciente y el
médico; en la integridad cientifica podemos decir que se garantizé una praxis

rigurosa y responsable por parte del investigador ©%),
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IV. RESULTADOS

TABLA 1 Distribucion porcentual de las caracteristicas de polifarmacia segiin recetas
médicas de adultos mayores, en un Centro de Salud del primer nivel de atencion. Florida

Alta, Chimbote. Mayo 2022

Caracteristicas de la

Polifarmacia *
Menor (2-4) 156 98.11
Mayor (= 5) 3 1.89

Total 159 100

Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo: 02)

TABLA 2 Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacologicas segiin
recetas médicas de adultos mayores, en un Centro de Salud del primer nivel de atencion.

Florida Alta, Chimbote. Mayo 2022

Presencia de

N %
interacciones
Si 92 57.86
No 67 42.14
Total 159 100.0

Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo: 02)
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TABLA 3 Distribucion porcentual de las potenciales interacciones segiin grupos
Jarmacoloégicos en recetas médicas de adultos mayores, en un Centro de Salud del primer

nivel de atencion. Florida Alta, Chimbote. Mayo 2022.

Grupos Farmacoldgicos N %
AINE — Corticoide 18 15.25
Hipotensor — Hipoglucemiante 17 14.41
AINE — AINE 8 6.78
Macroélidos — AINE 8 6.78
Vitamina B — AINE 7 5.93
Penicilina —~AINE 6 5.08
Lincosamida - Corticoide 6 5.08
AINE - Hipotensor 5 4.24
Broncodilatador- Corticoide 5 4.24
Macrolido - Antihistaminico 3 2.54
Macroélidos -Broncodilatadores 3 2.54
Cefalosporina - Tetraciclinas 2 1.69
Anti tusivo - Hipotensor 2 1.69
Anti tusivo - Corticoide 2 1.69
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Antihistaminicos - Corticoide 2 1.69

Broncodilatador- Aine 2 1.69
AINE - Hipoglucemiante 1 0.85
Macrdlidos - Corticoides 1 0.85
Macrolidos- Hipotensor 1 0.85

Estatinas - Hipotensor 1 0.85

Antihistaminicos - Hipotensor 1 0.85
Lincosamida- AINE 1 0.85
Fluoroquinolonas - Antidcidos 1 0.85
Fluoroquinolonas - Relajante M. 1 0.85
Fluoroquinolonas — Anti muscarinicos 1 0.85
Fluoroquinolonas - Antihistaminico 1 0.85
Cefalosporina - AINE 1 0.85
Antihistaminico - Antihistaminico 1 0.85
Antihistaminico - Anti muscarinico 1 0.85
Nitroimidazol - Anti fingico 1 0.85
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Fibrato - Corticoide 1 0.85
Antidcidos - AINE 1 0.85
Bloqueadores H2 - Neurolépticos 1 0.85
Sulfonamidas - A. Antidiarreico 1 0.85
Laxante - Antidcidos 1 0.85

IBP- Hipoglucemiante 1 0.85

37 118 100

Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo: 02)

TABLA 4 Distribucion porcentual segin nimero de potenciales interacciones en recetas

médicas de adultos mayores, en un Centro de Salud del primer nivel de atencion. Florida

Alta, Chimbote. Mayo 2022.

Numero de
N %
interaccion
1 77 83.70
2 5 5.40
3 7 7.60
4 a mas 3 3.30
Total 92 100.00

Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo: 02)
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TABLA 5 Distribucion porcentual del tipo de potenciales interacciones farmacologicas

segiin recetas médicas de adultos mayores, en un Centro de Salud del primer nivel de

atencion. Florida Alta, Chimbote. Mayo 2022.

Tipo de interaccion N %
Farmacocinética 101 85.60
Farmacodindmica 17 14.40
Total 118 100.00

Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo: 02)

TABLA 6 Distribucion porcentual de la severidad segiin las potenciales interacciones

Jarmacologicas en recetas médicas de adultos mayores, en un Centro de Salud del primer

nivel de atencion. Florida Alta, Chimbote. Mayo 2022.

Grado de

severidad N K
Moderado 69 58.47
Leve 45 38.14
Severo 4 3.39
Total 118 100

Tabla de data consolidada de la investigacion (Anexo: 02)
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V. DISCUSION

La polifarmacia es uno de los grandes problemas mas frecuentes que atacan a los pacientes
de la tercera edad, a raiz del envejecimiento aparecen patologias que pueden dar origen al
consumo de farmacos, y esto generaria en muchos de los casos la presencia de potenciales
interacciones medicamentosas al usar de dos a mas medicamentos a la vez. De acuerdo con
la investigacién podemos afirmar que el 98,11 % de las recetas médicas atendidas en la
farmacia del Centro de Salud Florida, pertenecen a la polifarmacia menor, ya que al menos
estas prescripciones muestran de 2 a 4 medicamentos. Estos resultados no se asemejan en
la investigacién de Hernann M. et al, ') ya que entre los resultados encontré el 54% de los

197 individuos que usaban mds de 5 drogas predominando asi la polifarmacia mayor.

En el estudio se identific6 que el 57.86% si presentd potenciales interacciones
farmacologicas mientras que el 42.14% no las presentd, se observé que los grupos
farmacoldgicos con mayor presencia de interaccion fue el de AINE — Corticoide con un
15.25 % provocando su interacciéon el aumento de la toxicidad gastrointestinal y el
sangrado. En cuanto al nimero de interacciones presentes en las recetas médicas observadas
podemos afirmar que el 83.70 % de las prescripciones médicas tienen al menos una
interaccion farmacoldgica y el 3.30% de las recetas presentan de 4 a mds interacciones
medicamentosas. Estos resultados difieren con la investigacién de Petrini et al © el 2019
donde se observaron pacientes mayores de 75 afios; sus datos fueron analizados con
INTERCheck®, el total de pacientes fue 188, identificindose 216 potenciales interacciones
medicamentosas graves; los pacientes con al menos > 4 fidrmacos tenian riesgo de
prescripcion inapropiada con una sensibilidad del 84 %. Concluyendo que la estrategia
adecuada para reducir los riesgos asociados a polifarmacia es centrarse en pacientes con al

menos 4 farmacos en tratamiento.
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Dando solucion al segundo objetivo especifico, se identifico que el 85,60 % tiene el tipo de
interacciéon farmacocinética, mientras que el 14,40 % tiene una interaccién
farmacodindmica, en este estudio se abord¢ el grupo etario de adultos mayores, ya que son
estos pacientes los que se consideran pluripatolégicos (hipertension, diabetes, fibrosis
pulmonar, insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo, etc.) que por su condicién son pacientes
con mayor demanda de recetas con més nimeros de medicamentos originando de esta forma
un elevado indice de interacciones medicamentosas. Cabe destacar que Micromedex ®
expertos en el contenido nos refiere que las interacciones moderadas pueden empeorar la
situacion del paciente y requerir un cambio del tratamiento. Por otro lado Drugs.com nos
refiere que las PIM Moderadas son clinicamente relevantes las cuales van a necesitar un

cambio o reduccion en la posologia 0 un monitoreo riguroso.

Podemos diferenciar los resultados son opuestos a los referidos por la presente
investigacion, esto pudo ser porque se utilizé una herramienta diferente (Drugs.Bank) para
la deteccién de la documentacion basada en la evidencia clinica y también debido a que su
ambito de estudio fue sobre solo pacientes adultos mayores atendidos en un centro de salud,
lo cual limita solo en prescribir ciertos grupos de medicamentos especificos para estos
pacientes; a su vez, se hall6 que el grado de severidad leve es del 38.14%, moderado es del
58,7 %, y severo es el 3.39 %. Estos resultados se asemejan en la investigacion de Ramirez
et al @ en el afio 2019 entre los resultados la presencia de polifarmacia, y posibles
potenciales interacciones medicamentosas por combinacion de fairmacos de uso frecuente
en 106 recetas (81,5 %) siendo los antiinflamatorios no esteroideos el grupo farmacoldgico

mas recetado.

26



VI. CONCLUSIONES

* Se determiné que las recetas para adultos mayores atendidos en la farmacia del Centro
Salud Florida presentan un porcentaje de 98,11% de polifarmacia menor con 156 recetas

prescritas.

* Se identific6 que 92 de 159 de las recetas de los adultos mayores presentan potenciales
interacciones farmacoldgicas, los grupos farmacoldgicos con mayor presencia fueron
Aine- corticoide con 18 prescripciones que representa el 15,25%; con relacion al nimero
de interaccion se visualizé que 77 recetas presentan al menos una interaccidn; en cuanto
el tipo de interaccion mds presente es la farmacocinética con 101 recetas que representa
85,60% y el grado de severidad moderado present6 69 prescripciones médicas que

representa 58,47%.
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VII. RECOMENDACIONES

Tomar medidas para implementar las constantes consultas farmacéuticas en las comunidades de
nuestra region para promover el uso adecuado de los medicamentos en nuestra region, lo cual

cumple con uno de los principales fines en mejora de la sociedad.

Se recomienda realizar mds investigaciones para que se brinde conocer la problemadtica en
pacientes adultos mayores; a través de discusiones, negociaciones, puestos informativos; que
ayuden a comprender la importancia de evitar el uso de la polifarmacia y los cuidados que deben
tener los familiares en el cuidado del adulto mayor para reducirla; automedicacion y

medicamentos PIM.

Realizar capacitaciones en conjunto con el Ministerio de Salud de nuestra ciudad para impulsar

el uso adecuado de los medicamentos con ayuda de los Quimicos Farmacéuticos calificados.

Se recomienda trabajar de la mano con los médicos, para brindar ayuda a los pacientes
geridtricos; a través de consejerias, charlas, y uso de carteles informativos; que logren dar una
informacion clara y féacil de entender, enfatizando la importancia de evitar la polifarmacia y el

cuidado que deben tener los familiares de los adultos mayores, para poder reducir asi las PIM.
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ANEXOS

Anexo 01 Matriz de consistencia

mayores que se
atienden en un
Centro de Salud
de primer nivel,
en cuanto a la
polifarmacia y la
identificacion de
potenciales
interacciones
entre los
medicamentos

prescritos?

periodo de tiempo enero — abril 2022.
Objetivos Especificos:
La presente investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud
“Florida” del Distrito de Chimbote, durante enero - abril del
2022, con los siguientes objetivos especificos.
e  Determinar si las recetas para adultos mayores
atendidos en la farmacia del Centro de Salud
Florida  presentan  polifarmacia 'y  qué
caracteristicas tiene.
e Identificar potenciales interacciones
farmacoldgicas en las recetas y precisar: los
medicamentos involucrados, el tipo de interaccion

y la severidad de estas.

Distrito de Chimbote
presentan en sus recetas
médicas un porcentaje
entre 45% y 80 % de
polifarmacia.

Los pacientes adultos
mayores del Centro de
Salud Florida en el
Distrito de Chimbote
presentan en  sus
recetas médicas un
porcentaje entre 55 %
y 8 % en las
potenciales

interacciones.

Variable 1:

Polifarmacia

Variable 2:
Interacciones

farmacoldgicas

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
L. Segun los antecedentes,
(Qué Objetivo General:
. . . se puede afirmar a
caracteristicas Determinar caracteristicas que tienen las recetas o TIPO: Cuantitativa Bisica
riori:
tienen las prescritas para los adultos mayores que se atienden en P NIVEL: Descriptivo,
. . Los pacientes adultos -
recetas un Centro de Salud de primer nivel, en cuanto a la DISENO: Revisién de informacién y
. . . . ., . mayores del Centro de
prescritas  para polifarmacia y la identificacion de potenciales retrospectivo
. . . ) Salud Florida en el ,
los adultos interacciones entre los medicamentos prescritos en el POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Recetas de adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud Florida,
Chimbote en los 4 cuatro primeros meses del
afio 2022.

Muestra: Recetas médicas con >2 de
pacientes adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Florida, Chimbote del 2022.
TECNICA E INSTRUMENTO
Instrumento: Ficha de recoleccién
adaptada del autor Avalos 9. Se utilizé
Drug Interaction Checker y Drugbank
online para identificar las potenciales

interacciones medicamentosas.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE
RECETAS

NO
medicamentos
Prescritos

Si presenta
interacciéon

No
presenta
interacci

on

Numero de
interaccion

Tipo de interaccién

Grado de severidad

Farmacocinética

Farmacodina
mica

Leve

moderado

sever
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Anexo 03 Formato de Carta de Aceptacion
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Anexo 04 Documento de autorizacion para la recoleccion de la informacion

40



Anexo 05 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos. recetas)
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