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INTRODUCCION
El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas
relevantes del siglo XXI y representa un desafio creciente para los sistemas de salud a nivel
mundial, especialmente en paises en proceso de desarrollo, como el Peru, que
experimentan una transicion demografica acelerada ©@. El incremento sostenido de la
esperanza de vida ha condicionado una expansion progresiva de la poblacién adulta mayor,
acompanada de un aumento significativo en la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, discapacidad y dependencia funcional. Este escenario ha incrementado la
complejidad de la atencion sanitaria y la necesidad de tratamientos farmacoldgicos

prolongados *.

En el adulto mayor, la coexistencia de multiples enfermedades cronicas es una condicion
frecuente que conlleva a la prescripcion simultanea de varios medicamentos ©0. Este
fendbmeno, denominado polifarmacia, no cuenta con una definicidbn universalmente
consensuada; sin embargo, de manera operativa y ampliamente utilizada en la literatura
cientifica, se describe como el consumo concomitante de cinco o mas farmacos durante un
periodo prolongado (. La polifarmacia se ha consolidado como un importante problema de
salud publica debido a su elevada prevalencia y a su estrecha asociacion con desenlaces
clinicos adversos, tales como reacciones adversas a medicamentos, interacciones
farmacoldgicas, prescripcion potencialmente inapropiada, baja adherencia terapéutica,

deterioro funcional, caidas, hospitalizaciones evitables y aumento de la mortalidad ©".

Los cambios fisiologicos propios del proceso de envejecimiento alteran de manera
significativa la farmacocinética y la farmacodinamia de los medicamentos. Entre estos
cambios destacan la reduccién progresiva de la funcién renal y hepatica, asi como una
mayor sensibilidad del sistema nervioso central ®2. Estos cambios incrementan la
susceptibilidad del adulto mayor a reacciones adversas y complicaciones clinicas asociadas
a la polifarmacia ©". En este contexto, el uso racional de medicamentos vy la identificacion
de factores de riesgo asociados a la polifarmacia se convierten en elementos clave para

garantizar la seguridad del paciente geriatrico y mejorar la calidad de la atencion ©3).

Diversos estudios internacionales han identificado multiples factores de riesgo asociados a
la polifarmacia en el adulto mayor, entre los que destacan los factores sociodemograficos,
clinicos, asistenciales y funcionales (1©213), Entre ellos se incluyen la edad avanzada, el
sexo femenino, la presencia de multiples comorbilidades, la autopercepcion negativa del

estado de salud, la dependencia para las actividades basicas e instrumentales de la vida



diaria, la frecuencia de consultas médicas, las hospitalizaciones recientes y la atencion por
multiples prescriptores (5.1, Asimismo, factores relacionados con el sistema de salud, como
la fragmentacién de la atencién y la ausencia de revisiones periddicas de la medicacion,

contribuyen de manera significativa al incremento del nimero de farmacos prescritos 4.

En el contexto peruano, el proceso de envejecimiento poblacional se viene intensificando
de manera progresiva, con una creciente demanda de servicios de salud por parte de los
adultos mayores 7). En la region Cusco, esta situacion adquiere particular relevancia debido
a caracteristicas geograficas, socioculturales y demograficas propias, asi como a la elevada
carga de enfermedades cronicas en la poblacién asegurada. La red urbana de EsSalud
Cusco, atiende a una proporcion considerable de adultos mayores, en quienes se ha
evidenciado una prevalencia relevante de polifarmacia. No obstante, la evidencia cientifica
local que evalle de manera integral los factores de riesgo asociados a esta condicion es

limitada ©5).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a la polifarmacia en el adulto mayor
resulta fundamental para orientar estrategias de intervencion dirigidas a optimizar la
prescripcion farmacolégica, promover la revision periédica de tratamientos y fortalecer la
toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia ('?). En este sentido, el presente estudio
tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres centros asistenciales de la Red Urbana de EsSalud Cusco durante
el ano 2025, contribuyendo a la generacién de evidencia local que permita mejorar la
seguridad del paciente, la calidad de la atencién geriatrica y el uso racional de

medicamentos en el primer nivel de atencion.



RESUMEN
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR
EN TRES CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD CUSCO, 2025

Antecedente: El envejecimiento poblacional incrementa la prevalencia de enfermedades
crénicas en el adulto mayor, favoreciendo el uso simultaneo de multiples medicamentos.
En este contexto, la polifarmacia constituye un problema relevante de salud publica, debido
a su asociacién con eventos adversos a medicamentos, interacciones farmacoldgicas,
deterioro funcional y mayor utilizacién de los servicios de salud.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la polifarmacia en adultos mayores
atendidos en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco durante el afio
2025.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico y de corte transversal en 302
adultos mayores. La informacion se obtuvo mediante encuesta estructurada. Se efectud
analisis descriptivo, bivariado y multivariado, estimandose razones de prevalencia
ajustadas (RPa) con intervalos de confianza al 95%, considerando significativo un valor de
p < 0,05.

Resultados: La prevalencia de polifarmacia fue de 39,4%. Se asociaron de forma
independiente la presencia de dos 0 mas comorbilidades, la hospitalizacion en el ultimo
afo, el riesgo social elevado, el apoyo en el cuidado y la dependencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria. La prescripcion médica se comporté como factor protector
frente a la polifarmacia.

Conclusiones: La polifarmacia fue frecuente y estuvo determinada principalmente por la
multimorbilidad y por factores asistenciales, sociales y funcionales, lo que respalda la
necesidad de fortalecer estrategias orientadas a la prescripcidon racional y a la atencion
integral del adulto mayor.

Palabras clave: Polifarmacia, Adulto mayor, Factores de riesgo, Atencién primaria de
salud.



ABSTRACT
FACTORS ASSOCIATED WITH POLYPHARMACY IN OLDER ADULTS AT THREE
HEALTHCARE FACILITIES OF THE URBAN ESSALUD NETWORK IN CUSCO, 2025

Background: Population aging increases the prevalence of chronic diseases among older
adults, favoring the simultaneous use of multiple medications. In this context, polypharmacy
represents a relevant public health problem due to its association with adverse drug events,
drug—drug interactions, functional decline, and increased use of healthcare services.

Objective: To determine the risk factors associated with polypharmacy in older adults
attended at three healthcare facilities of the urban EsSalud network in Cusco during 2025.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was conducted in 302 older
adults. Data were collected through structured interviews. Descriptive, bivariate, and
multivariate analyses were performed, estimating adjusted prevalence ratios (aPR) with
95% confidence intervals. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.

Results: The prevalence of polypharmacy was 39.4%. Independent associations were
found with the presence of two or more comorbidities, hospitalization during the last year,
high social risk, caregiver support, and dependence in instrumental activities of daily living.
Medical prescription acted as a protective factor against polypharmacy.

Conclusions: Polypharmacy was frequent and was mainly determined by multimorbidity
and healthcare-related, social, and functional factors. These findings support the need to
strengthen strategies focused on rational prescribing and comprehensive care for older
adults.

Keywords: Polypharmacy, Older adults, Risk factors, Primary health care.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

La polifarmacia también conocida como polimedicacion o politerapia; esta generalmente
definida como el consumo de cinco medicamentos o0 mas al mismo tiempo, utilizados
durante un periodo de 90 dias o0 mas lo cual suele estar asociada con reacciones adversas
segun la OPS . Veremos que, a nivel mundial, se registra un incremento notable en la
poblacion de individuos mayores de 60 afos. Se estima que entre los afios 2015 y 2050, la
cantidad de adultos mayores aumentara de 900 a 2000 millones, lo que representa un
aumento del 12% al 22% de la poblacién total @. El crecimiento de la poblacién de personas
mayores, junto con el aumento de enfermedades cronicas y el acontecimiento de la
polifarmacia, constituye uno de los principales desafios en materia de salud publica a nivel
mundial que genera grandes costos para el sistema de salud y a su vez disminuye la calidad
de vida de los pacientes adultos mayores ©). La polifarmacia se ha convertido en una carga
sustancial para la atencién sanitaria esta asociada con un costo anual estimado de 50 mil

millones de ddlares estadounidenses, que aumenta con el tiempo .

El consumo de farmacos va en aumento creciente. A nivel mundial la polifarmacia tiene una
prevalencia que oscila entre el 38,1% y 91,2% en adultos mayores institucionalizados,
frente a un 27,0% y 59,0% en aquellos que residen en sus hogares, segun la OMS ©),
Estados Unidos presenta una prevalencia del 57%, mientras que en Europa es del 49.7%,
India presenta un 45% y en Brasil la prevalencia de la polifarmacia alcanza el 34.5%. En
América latina y el Caribe adultos mayores de 60 afos, consumen al mes mas de 206

millones de medicamentos segun la OPS ©).

Segun el INEI, hasta el primer trimestre de 2023, se evidencia que el 39.6% de los hogares
en Peru tiene al menos un miembro que cuenta con 60 afios 0 mas; asi mismo el
envejecimiento de la poblacién peruana se ve un constante aumento ya que desde el afio
1950 al 2023 la proporcion de esta fue de 5,7% llegando a aumentar para este afo al 13.6%.
En el Perd, asi como en otros paises se esta dando un proceso de feminizacion del
envejecimiento, por cual se vera que existen mas mujeres que hombres adultos/as mayores
en una proporcion 28.9% y 24.3% respectivamente. El 83,8% de las mujeres mayores de
edad experimentaron algun problema de salud crénico, mientras que los hombres de la
misma franja de edad, fueron afectados en un 75,3%. En la actualidad se ve que el 41,9%

de adultos mayores padece alguna discapacidad, teniendo en cuenta los datos antes



mencionados, veremos que estos podrian guardar relacion con un aumento creciente del

consumo de farmacos .

En la Regién del Cusco, segun datos de la oficina de estadistica EsSalud, durante el afio
2024, se registr6 una prevalencia de polifarmacia del 33.45% en los tres centros
asistenciales de la red urbana EsSalud: Policlinico San Sebastian, Centro Médico Santiago

y Centro Médico Metropolitano.

La multimorbilidad en nuestro pais, trae como resultado el consumo de varios
medicamentos por parte de la poblacién adulta mayor; por tal motivo es necesario identificar
los factores de riesgo asociados que pueden generar un aumento en la polifarmacia en los
centros de primer nivel de atencion. Segun una revision sistematica y metaanalisis realizado
por Mahin Delara et al concluyen que, la polifarmacia se asociaba a un peor estado de salud
percibido: OR: 4,43 (IC95%: 2,55 a 7,70), al numero de problemas de salud crénicos OR:
1,73 (1IC95%: 1,67 a 1,79), a la consulta en el ultimo mes con un médico OR: 1,37 (IC95%:
1,20 a 1,57) al ingreso hospitalario OR: 1,24 (IC95%: 1,03 a 1,50) y a la dependencia para
las ABVD ®. Asi mismo en un estudio realizado por Piccoliori G, Mahlknecht A et al se
reportd que la polifarmacia tendra una importancia clinica cada vez mayor, especialmente
en la practica general, ya que los médicos de cabecera son los principales iniciadores y
proveedores de prescripciones de medicamentos ya que entre el 60 y el 80% de las
prescripciones las inician los médicos de cabecera ©. Segun la Dra. Maria Jimenez
Villafuerte, jefa de la Unidad de Geriatria de EsSalud Cusco, la polifarmacia es un problema
frecuentemente detectado en la evaluacion de los pacientes adultos mayores referidos de
los CAS de la red asistencial Cusco, ya que se vincula directamente con un mayor riesgo
de reacciones adversas, interacciones medicamentosas y la aparicidon de sindromes
geriatricos. En este contexto, la evidencia disponible en la regién del Cusco es aun escasa,
particularmente en relacién con la identificacion de factores de riesgo asociados a la
polifarmacia en el primer nivel de atencion, lo que limita la generacion de estrategias

adaptadas a la realidad de nuestra poblacién..

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a
la polifarmacia en adultos mayores de 60 afos o mas atendidos en tres Centros
Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, considerando que la coexistencia de
multiples enfermedades, la falta de coordinacion entre los distintos niveles de atencién y la
consulta a mas de un profesional de la salud favorecen el incremento del nimero de

medicamentos prescritos.



Los resultados obtenidos aportan evidencia cientifica que permite identificar la magnitud del

problema de la polifarmacia en esta poblacién y constituyen una base para el desarrollo de

investigaciones posteriores. Asimismo, contribuyen a orientar la toma de decisiones de los

médicos prescriptores, la implementacion de medidas preventivas y el disefio de estrategias

orientadas al uso racional y seguro de los medicamentos, con el propdsito de mejorar la

calidad de vida de la poblacion adulta mayor de la region.

1.2,

Antecedentes tedricos

Cebrino J, Portero de la Cruz S. (Espana, 2023) en su estudio titulado
"Polifarmacia y factores asociados: una perspectiva de género en la poblacién mayor
espafiola (2014-2022)" (Y  cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de
polifarmacia entre personas mayores de 65 afos residentes en Espana, analizar la
prevalencia, estudiar la posible relacién entre la polifarmacia y determinados
factores sociodemograficos y de salud. Realizaron un estudio observacional
transversal en el cual participaron 21.841 ancianos de =65 afios o0 mas no
institucionalizados. Los resultados indicaron una prevalencia de polifarmacia del
23,2% (n = 5.077), siendo mas alta en mujeres (28,1%) que en hombres (17,2%).
La presencia de tres o mas enfermedades cronicas se constituyd como el principal
factor asociado a la polifarmacia, con una probabilidad superior en hombres
(OR:7,69; 1C95% [5,31-9,30]) que en mujeres (OR:4,23; 1C95% [3,13-8,51]). Otros
factores asociados incluyeron: la muy mala percepcién de la salud (OR:6,56; 1C95%
[4,22—-10,18] en mujeres; OR:6,26; IC95% [3,66—10,71] en hombres), y limitacién
cronica severa (OR:2,40; 1C95% [1,92—-3,00] en hombres; OR:2,37; IC95% [2,02—
2,78] en mujeres). Finalmente, en el uso de servicios de salud, las visitas recientes
al médico mostraron mayor riesgo en hombres (OR:2,27; IC95% [1,86-2,76] vs.
OR:1,58; 1C95% [1,35-1,84] en mujeres), mientras que la hospitalizacién en el
ultimo afo se asocié mas con la polifarmacia en mujeres (OR:1,67; 1C95% [1,30—
2,14] vs. OR:1,28; 1C95% [1,09—1,70] en hombres). Los autores concluyeron que el
conocimiento de los predictores positivos y negativos de la polifarmacia tiene
implicaciones importantes para la salud publica teniendo como finalidad el mejorar
pautas y estrategias para promover el uso adecuado de los medicamentos,

particularmente en la poblacién de edad avanzada por sexo.



Gustavo Magno Baldin Tiguman, Tayanny Margarida Menezes Almeida Biase,
Marcus Tolentino Silva, Tais Freire Galvao (Manaos - Brasil, 2022) en su estudio
titulado “Prevalencia y factores asociados a la polifarmacia y posibles interacciones
farmacologicas en adultos en Manaos, estado de Amazonas, Brasil: un estudio
poblacional transversal, 2019” ("2, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y los
factores vinculados a la polifarmacia, asi como identificar posibles interacciones
farmacologicas, en Manaos, estado de Amazonas, Brasil, durante el ano 2019.
Realizaron un estudio de diseio observacional, transversal donde utilizaron un
muestreo probabilistico estratificado por sexo y edad, a 2.300 personas cuyos
criterios incluian a los adultos mayores de 18 afos o mas. Los resultados mostraron
que la polifarmacia fue mayor entre adultos mayores RP: 3.24 (IC95%: 1.25 a 8.42),
y estuvo fuertemente asociada en personas que perciben un mal estado de salud
RP: 2.54 (IC95%: 1.14 a 5. 67), personas que fueron hospitalizadas en el ultimo afo
RP: 1.90 (IC95%: 1.09 a 3.32) y aquellos con multimorbilidad RP: 3.20 (IC95%: 1.53
a 6.67). Se informd que los grupos farmacolégicos mas frecuentes fueron el sistema
cardiovascular, el tracto alimentario y metabolismo, el sistema nervioso y el sistema
musculoesquelético. Los autores concluyeron que la polifarmacia, que afecta
principalmente a adultos mayores, generdé interacciones farmacoldgicas
potencialmente graves en casi el 75% de los casos. Por lo tanto, la desprescripcion
y la conciliacion de medicamentos son estrategias esenciales para racionalizar la

prescripcion y mitigar los riesgos asociados.

Brayan V Seixas, Gabriel Freitas (Brasil, 2021) en su investigacion titulada
"Polifarmacia entre ancianos brasilefios: prevalencia, factores asociados y
disparidades sociodemograficas (ELSI-Brasil)" (®, cuyo objetivo fue estimar la
prevalencia de polifarmacia entre brasilefios de 50 afos y mas e investigar los
factores asociados. Realizaron un estudio de disefio observacional, transversal
donde se realizé un muestreo por conglomerados de multiples etapas, estratificada
por municipio, zona censal y residencia, a 9.412 participantes, con criterios de ser
personas de 50 afios 0 mas, el estudio se realizé utilizando datos de la evaluacion
inicial del Estudio Longitudinal Brasileno de Envejecimiento (ELSI-Brasil). Los
resultados mostraron que la prevalencia de polifarmacia en adultos mayores fue del
13,5%. Veremos que en personas mayores de 80 anos fue de RP=2,05 (IC 95%:
1,66-2,53). El factor mas asociado fue tener tres o mas enfermedades crénicas
RP=12,44 (IC 95%: 8,70-17,80). También se asocio la percepcion del estado de



salud deficiente RP=1,20 (IC 95%: 1,06-1,36) y la dificultad para administrar
medicacién RP=1,19 (IC 95%: 1,03-1,38). En cuanto al uso de servicios de salud,
la razén de prevalencia fue mayor en quienes tuvieron mas de cinco consultas
médicas anuales RP=3,58 (IC 95%: 2,25-5,70). Otros factores relacionados con la
atencion médica fueron ser atendido por el mismo médico RP=1,26 (IC 95%: 1,09—
1,44) e informar que el médico conoce toda la medicacién RP=1,44 (IC 95%: 1,07—
1,92). Los autores concluyeron que, si bien la prevalencia de polifarmacia es
moderadamente reducida, es necesario mitigar las brechas asistenciales detectadas

entre los diversos territorios.

Rezende G, Amaral T, Amaral C, Vasconcellos M y Monteiro G. (Rio Branco -
Brasil, 2021) en su estudio titulado "Prevalencia y factores asociados a la
polifarmacia en ancianos residentes en Rio Branco, Acre, Brasil: estudio transversal
de base poblacional, 2014” U4 cuyo objetivo fue analizar la prevalencia de
polifarmacia y examinar los factores asociados en la poblacién de ancianos que
residen en Rio Branco, Acre, Brasil, durante el ano 2014. Realizaron un estudio de
disefio observacional transversal prospectivo, donde hubo 1.016 entrevistados
ancianos de 60 afios y mas, de ambos sexos, residentes en Rio Branco. Los
resultados indicaron que la prevalencia de polifarmacia en esta poblaciéon fue del
14,9% (IC 95% [11,8-18,6]). Se observd una mayor prevalencia en el sexo femenino
(OR: 2,29; IC 95% [1,41-3,74]) y en aquellos que reportaron dependencia segun las
AIVD (OR: 1,65; IC 95% [1,05-2,60]), ademas de quienes percibian su salud como
mala o muy mala (OR: 2,06; IC 95% [0,85—4,99]). En cuanto a las comorbilidades,
la polifarmacia estuvo fuertemente asociada con problemas cardiacos (OR: 2,94; IC
95% [1,90—4,56]), osteoporosis (OR: 2,92; IC 95% [1,84—4,64]), hipertension arterial
(OR: 2,40; IC 95% [1,33—4,34]) y diabetes mellitus (OR: 2,17; IC 95% [1,23-3,84]).
Los autores concluyeron que la presencia de polifarmacia en adultos mayores se

asocia con condiciones demograficas y de salud especificas.

Vitorino, L.M. et al. (Sao Paulo - Brasil, 2023) en su estudio titulado "Prevalencia
de polifarmacia en personas mayores en un gran centro urbano brasilefio y sus
factores asociados" ('), cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de polifarmacia y
sus factores asociados a través de la evaluacion geriatrica integral y funcion
cognitiva entre adultos mayores tratados en atencion primaria de salud en un gran

centro urbano brasileno. Realizaron un estudio observacional transversal



prospectivo, donde hubieron 400 participantes mediante una encuesta realizada a
personas de 60 anos o mas, registradas en la UBS Belenzinho. Los resultados
indicaron que la prevalencia de polifarmacia (25 por dia) fue del 37% ( n = 148) y de
hiperpolifarmacia (=10 por dia) fue del 1% ( n = 4). Los investigadores identificaron
que la polifarmacia se asocid significativamente con enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) (OR: 9,5; 1C95% [2,2—40,4]). Dentro de estas, la diabetes (OR:
2,1; 1C95% [1,4-3,2]), la obesidad (OR: 1,9; IC95% [1,1-3,5]) mostraron la mayor
propension. Los autores concluyeron que los adultos mayores con ECNT tienen una
mayor predisposicion a la polifarmacia. Por esta razén, se considera urgente revisar
y controlar mejor los medicamentos para asegurar que el balance entre beneficios y
riesgos sea optimo para el paciente. Es esencial que el personal clinico revise la
pauta de medicacion antes de la finalizacién de la consulta, pues esto es clave para

optimizar la prescripcién y garantizar la seguridad del paciente.

Raquel Cadenas, Maria José Diez, Nélida Fernandez, Juan José Garcia et al
(Ledn -Espana, 2021) en su estudio titulado “Prevalencia y factores asociados de
la polifarmacia en residentes de residencias de ancianos: un estudio transversal” (19,
cuyo objetivo fue evaluar la polifarmacia y polifarmacia excesiva en una residencia
geriatrica de la provincia de Ledn, asi como analizar la asociacion existente entre la
polifarmacia y las principales comorbilidades. Realizaron un estudio descriptivo,
observacional y transversal, participaron 323 residentes mayores de 65 afios o0 mas,
cuya informacion fue recopilada en el periodo entre enero y junio de 2019 a través
de la revision de las historias clinicas. Los resultados indicaron que el 54,9% de los
residentes presentaba polifarmacia, mientras que el 22,1% cumplia criterios de
polifarmacia excesiva. Se identificé una asociacién significativa entre la polifarmacia
y el incremento de hospitalizaciones en los ultimos 12 meses OR: 2.0 (IC 95%: 1.04—
3.85). Asimismo, la polifarmacia excesiva mostro relacion directa tanto con la
consulta a un médico de cabecera en los dos ultimos meses OR: 2.23 (IC 95%:
1.11-4.51) como con la hospitalizaciéon durante el ultimo afio OR: 3.14 (IC 95%:
1.41-6.97). Ademas, se observé un mayor consumo de farmacos cardiovasculares
en este grupo OR: 3.91 (IC 95%: 1.02-14.89). Los autores concluyeron que la
polifarmacia representa un problema importante en los hogares de ancianos, donde
los residentes consumieron en promedio 7,02 + 3,31 farmacos. Es prioritario reducir
la prescripcion inadecuada, con los profesionales de salud como actores clave en la

evaluacion terapéutica.



Pamela Taina Licoviski, Cléris Regina Blansk, Paulo Vitor Farago et al (Brasil,
2025) en su estudio titulado "Polifarmacia en la poblaciéon anciana brasilena y
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas: un estudio a nivel nacional" ()
, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de polifarmacia y su asociacién con
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mayores brasilefios, con base
en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) , y promover su reduccion para disminuir
los factores de riesgo vinculados. Realizaron un estudio observacional, transversal,
cuantitativo y exploratorio, basado en datos secundarios de la (ENS) de 2019, con
la participacion de 31 633 adultos mayores de 60 afios que reportaron uso de
medicacién continua en todo Brasil. Los resultados del estudio indicaron que la
prevalencia de polifarmacia fue del 23,8% (n=7.534), y entre las principales
enfermedades crdénicas no transmisibles asociadas se encuentran: enfermedades
del corazén OR: 5.93 (IC 95%: 4.85 — 7.24), accidente cerebrovascular OR: 2.55 (IC
95%: 1.85 — 3.52), Diabetes OR: 2.48 (IC 95%: 2.07 — 2.97), Depresion OR: 2.11(IC
95%: 1.89 — 2.37), enfermedad renal crénica OR: 1.87 (IC 95%: 1.52 — 2.31). Los
autores concluyeron que a polifarmacia presenté una alta prevalencia en adultos
mayores de Brasil y se relaciond significativamente con enfermedades cronicas no
transmisibles. Estos hallazgos subrayan la necesidad de politicas publicas y
estrategias de prevencion orientadas a reducir sus riesgos, asi como el rol clave del

equipo multidisciplinario en el seguimiento y uso racional de medicamentos.

Mohammad H. Aljawadi, Abdullah T. Khoja, Nouf M. Alaboud, Maha E. AlEnazi,
Sulaiman A. Al-Shammari et al (Arabia Saudita, 2022) en su investigacion titulada
“Prevalencia de la polifarmacia y factores asociados entre los adultos mayores
sauditas: resultados de la Encuesta Nacional Saudita sobre la Salud de las Personas
Mayores (SNSEH)” (7 cuyos objetivos fueron describir la utilizacion de
medicamentos, determinar la prevalencia de polifarmacia (PP) y los factores
asociados a ella entre los adultos mayores sauditas (SOA). Realizaron un estudio
de diseno observacional, transversal que incluyo a 2.946 participantes, con criterios
de ser SOA mayores a 60 afnos de edad, el estudio se realizé utilizando la Encuesta
Nacional Saudita sobre Salud de las Personas Mayores (SNSEH). Los resultados
mostraron que la prevalencia de Polifarmacia fue del 51,5% entre los SOA, tenian
diabetes RR: 1,86 ( IC 95%: 1,69 a 2,06); tenia hipertensién RR: 1,83 (IC 95%: 1,62
a 2,06); tenia dolor musculoesquelético RR: 2,28 (IC del 95%: 1,91 a 2,71 ); tenia

incontinencia urinaria RR: 1,39 (IC 95%: 1,24 a 1,56) o tenia depresion sugestiva



RR: 1,38 (IC 95%: 1,26 a 1,51). Se concluye que la prevalencia de PP entre SOA
fue muy alta. Se asoci6 principalmente con los ingresos, diabetes, hipertension,
incontinencia urinaria y depresion. Los autores concluyeron que se debe aumentar
el conocimiento de los proveedores de atencién médica sobre las consecuencias de
la PP, brindar educacion al paciente puede ayudar a disminuir la PP y mejorar los

resultados de la terapia.

Bander Balkhi, Nasser AlQahtani, Monira Alwhaibi, Thamir M Alshammari et al
(Arabia Saudita, 2021) en su investigacion titulada “Prevalencia y factores
asociados al uso de polifarmacia entre pacientes adultos en Arabia Saudita” ('®, cuyo
objetivo fue objetivo del presente estudio fue estimar la prevalencia de la
polifarmacia en la poblaciéon adulta y la de adultos mayores, ademas de identificar
los factores determinantes que influyen en la exposicién a la polifarmacia entre los
pacientes en Arabia Saudita. Realizaron un estudio de disefio observacional,
retrospectivo y transversal, en el cual participaron 4.769 pacientes adultos. Los
datos fueron extraidos de las historias clinicas electrénicas recopiladas durante un
periodo de seis meses de atencidn ambulatoria en un hospital universitario de Arabia
Saudita. Los resultados mostraron una alta prevalencia de polifarmacia del 66.3%,
resultando mas comun en mujeres que en hombres OR: 1.42 (IC 95%:1.25-1.60).
Las enfermedades cronicas mostraron una fuerte asociacién con la polifarmacia
determinando ser cinco veces mas probable en pacientes con demencia (OR: 5.49
(IC 95%: 1.22-24.76). Ademas, la probabilidad se triplicd en casos de hipertension
arterial OR: 3.03 (IC 95%: 2.68-3.43) y enfermedad renal crénica OR: 3.01(IC 95%:
1.79-5.07). Otras condiciones significativamente asociadas incluyeron osteoporosis
OR: 2.74 (IC 95%: 1.87-4.02), depresion OR: 2.54 (IC 95%: 1.33-4.86) y dislipidemia
OR: 2.50 (IC 95%: 2.20-2.83). Los autores concluyeron que la polifarmacia es una
consecuencia directa de la multimorbilidad, ya que el manejo de las complicaciones
asociadas a estas patologias exige la prescripcién de varios farmacos para controlar
su avance. Por ello, se recomienda la revisién farmacéutica periddica y exhaustiva
en pacientes mayores con multiples condiciones crénicas, buscando prevenir la

sobreprescripcion y mitigar los riesgos inherentes a la polifarmacia.

Aaroén Salinas Rodriguez, Betty Manrique Espinoza, Ana Rivera-Almaraz, José
Alberto Avila Funes (México, 2020) en su estudio titulado “La polifarmacia se

asocia con multiples resultados relacionados con la salud en adultos mayores



mexicanos que viven en comunidades” (19, cuyo objetivo fue establecer la relacién
entre la polifarmacia y diversos resultados de salud en adultos mayores. Realizaron
un estudio de disefio observacional transversal, participaron 274 mayores de 60
afnos edad que residen en la comunidad; asi mismo se utilizaron datos del Estudio
de Costos Asociados a la Fragilidad en Adultos Mayores Mexicanos. Los resultados
indicaron que la polifarmacia estuvo presente en el 45% de los participantes. Los
pacientes con polifarmacia demostraron tener una mayor proporcion de adultos
mayores prefragiles o fragiles OR: 2.06 (IC 95%: 0,95 a 4.48); tuvieron un mayor
numero de caidas OR: 1,93 (IC 95%: 1,40 a 2,66); también mostraron un nimero
significativamente mayor de enfermedades crénicas. Los autores concluyeron que
la polifarmacia se asocia con multiples resultados relacionados con la salud para lo
cual es necesario tomar radicales para reducir los problemas concomitantes del uso

de multiples medicamentos.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
- ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la polifarmacia en el adulto

mayor en tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 20257

1.3.2. Problemas especificos
- ¢, Cual es la prevalencia de la polifarmacia en el adulto mayor en tres Centros
Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 20257

-¢,Cuadles son los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, apoyo en el cuidado y administracion de medicacion, riesgo social)
que se asocian como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto mayor

atendido en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 20257

- ¢, Cuadles son los factores asistenciales (hospitalizacion en el Gltimo afo, ingreso
al servicio de emergencias en el ultimo afio, consultas médicas en atencion
primaria en el ultimo trimestre y fuente de prescripcion médica) que se asocian
como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto mayor atendido en tres

centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 20257

- ¢,Cuales son los factores clinicos (comorbilidades, autopercepcion de la salud)
que se asocian como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto mayor

atendido en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 20257



- ¢, Cuales son los factores funcionales (dependencia para las actividades basicas
de la vida diaria, dependencia para las actividades instrumentales de la vida
diaria) que se asocian como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco,
20257

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1.0bjetivo general
- Determinar los factores de riesgo asociados a la polifarmacia en el adulto mayor

en tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025

1.4.2.0bjetivos especificos
- Estimar la prevalencia de la polifarmacia en el adulto mayor en tres Centros
Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025

- ldentificar los factores sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, apoyo en el cuidado y administracion de medicacion, riesgo social)
que se asocian como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto mayor

atendido en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025

- Establecer los factores asistenciales (hospitalizaciones en el Ultimo afio, ingreso
al servicio de emergencias en el ultimo afio, consultas médicas en atencion
primaria en el ultimo trimestre, fuente de prescripcion médica) que se asocian
como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto mayor en tres Centros
Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025

- Determinar los factores clinicos (comorbilidades, autopercepciéon de la salud)
que se asocian como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto mayor en

tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco 2025.

- Evaluar los factores funcionales (dependencia para las actividades basicas de
la vida diaria, dependencia para las actividades instrumentales para la vida
diaria) que se asocian como factores de riesgo a la polifarmacia en el adulto

mayor en tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025

1.5. Justificacion de la investigacion
La polifarmacia surge como un desafio para la salud publica, afectando a millones de

individuos globalmente y generando costos considerables. para los sistemas de salud
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y tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos mayores y la salud ©.
En la regién de Cusco, se ha observado un aumento alarmante en el uso simultaneo
de multiples medicamentos en esta poblacion, especialmente en los centros de
atencion de primer nivel. La presente investigacion se enfoco en determinar los factores
de riesgo asociados a la polifarmacia en pacientes adultos mayores de 60 afos,
atendidos en tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco. Al identificar
estos factores, fue posible aportar evidencia que contribuya al planteamiento de
estrategias orientadas a optimizar la prescripcion de medicamentos, reducir los riesgos
asociados a la polifarmacia y mejorar las condiciones de vida de los adultos mayores

en nuestra localidad @9,

Asimismo, este estudio proporciond informacion relevante para la toma de decisiones
tanto a nivel clinico como administrativo, constituyéndose en un insumo para el
fortalecimiento de programas de salud mas efectivos y centrados en el adulto mayor
atendido en el primer nivel de atencion de la region, con el fin de favorecer un uso

racional y seguro de los medicamentos y mejorar la calidad de vida de esta poblacién.
1.6. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron algunas limitaciones

metodoldgicas que deben ser consideradas al momento de interpretar los resultados:

e Desde el punto de vista del disefio metodolégico, al tratarse de un estudio
observacional, analitico y de corte transversal, no es posible establecer relaciones
de causalidad entre los factores sociodemograficos, asistenciales, clinicos vy
funcionales evaluados y la polifarmacia, sino Unicamente asociaciones observadas
en un momento determinado.

e Enrelacién con la recoleccion de la informacion, parte de los datos fueron obtenidos
mediante encuesta estructurada, lo que puede dar lugar a sesgos de memoria y de
deseabilidad social, especialmente en variables relacionadas con el consumo de
medicamentos y antecedentes clinicos. Si bien esta informacion fue complementada
con la revisién de historias clinicas para mejorar su precision, la calidad de los datos
depende en parte del autorreporte del participante y de la exhaustividad del registro
clinico.

¢ Asimismo, la definicidn de polifarmacia utilizada se basé en un criterio cuantitativo

(uso de cinco 0 mas medicamentos), lo cual no permite evaluar de manera detallada
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la adecuacién clinica de cada farmaco, su indicacion, dosis o duracién del
tratamiento, ni identificar formalmente el uso de medicamentos potencialmente
inapropiados mediante herramientas especificas como los criterios de Beers o
STOPP/START.

o Por otro lado, si bien se realizé un analisis multivariado para controlar posibles
factores de confusion, no puede descartarse la presencia de confusion residual
asociada a variables no evaluadas, como la severidad de las enfermedades crénicas
o el acceso a atencion especializada privada.

o Respecto a la poblacion de estudio, esta estuvo conformada exclusivamente por
adultos mayores atendidos en tres centros asistenciales de la red urbana de
EsSalud Cusco, lo que limita la extrapolacion de los resultados a otros contextos
asistenciales, como establecimientos del Ministerio de Salud, zonas rurales o
poblaciones no aseguradas, afectando la validez externa del estudio.

e Finalmente, la recoleccion de datos se realizé en un periodo especifico del ano 2025,
lo que impide evaluar variaciones temporales o cambios longitudinales en los
patrones de polifarmacia y en los factores de riesgo asociados. Estudios futuros con
disefios longitudinales permitirian analizar la evolucién de la polifarmacia y su

impacto a largo plazo en la salud y funcionalidad del adulto mayor.
1.7. Aspectos éticos

La investigacidn se ejecutd en estricta conformidad a los principios bioéticos aplicables en
estudios con seres humanos, tomando como base dos referentes fundamentales de la

investigacion biomédica internacional.

En primer lugar, se considerd lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, la cual guia el protocolo para proteger la dignidad y la intimidad de cada
participante, garantizando su integridad, confidencialidad y privacidad a lo largo de todo el
proceso. El bienestar del participante se mantuvo como la prioridad absoluta en la ejecucion

del estudio.

En segundo lugar, se tuvieron en cuenta los Principios Eticos y Guias para la Investigacion
en Sujetos Humanos, establecidos en el Informe Belmont; en el cual destacan la aplicacion

de tres pilares éticos: respeto a la Persona, beneficencia y la justicia.

A los participantes se les proporciond una explicacién clara sobre la naturaleza del estudio

y la importancia de su contribuciéon. La muestra estuvo conformada unicamente por adultos
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mayores de 60 afios que aceptaron participar de manera voluntaria, previa firma del

consentimiento informado.

Durante la recoleccion de datos, los entrevistadores respetaron la autonomia de los
participantes y garantizaron la confidencialidad de la informacion obtenida. Asimismo, se
respetaron los valores, decisiones, opiniones y creencias de los participantes, evitando

emitir juicios o comentarios, y manteniendo en estricta reserva la informacion recopilada.

Los datos personales obtenidos fueron protegidos y utilizados exclusivamente con fines

académicos, asegurando la privacidad y el anonimato de los participantes.

El cumplimiento de los principios éticos fue validado mediante la aprobacion previa de la
Oficina de Capacitacién del Hospital EsSalud Cusco, garantizando la supervision

institucional y la transparencia del proceso de recoleccion de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Desarrollo de la variable dependiente

2.1.1.1. Polifarmacia

La polifarmacia esta definida como el consumo de cinco o mas medicamentos al mismo
tiempo, utilizados durante un periodo de 90 dias o mas (V. Esta relacionada con el riesgo
de presentar resultados adversos en adultos mayores, como caidas, fragilidad,

discapacidad y mortalidad ©®.

A lo largo del tiempo, el término ha ido evolucionado, inicialmente se referia al consumo
excesivo de farmacos y policonsumo. La Organizacion Mundial de la Salud subraya la
importancia de una practica basada en la evidencia, a pesar de que la definicion pueda

incluir un criterio numérico ©.

Estados Unidos registra una de las tasas mas altas de uso de medicamentos per capita
en el mundo, lo que plantea desafios significativos para los proveedores de atencion

médica en cuanto a la gestion de la polifarmacia 9,

2.1.2. Desarrollo de la variable independiente
2.1.2.1. Factores de riesgo asociados
2.1.2.1.1. Factores asistenciales
Los factores asistenciales comprenden todos aquellos elementos relacionados con la
atencion médica y la prestacion de servicios de salud que pueden influir en la salud y el

bienestar de los pacientes 20,
Algunos de estos factores incluyen:
2.1.2.1.1.1. Hospitalizaciones en el ultimo aino

Cantidad de veces que una persona fue admitida y recibié atencion médica en un hospital
durante el afio, ya que un mayor numero de hospitalizaciones puede estar asociado con
complicaciones de salud, incluyendo aquellas derivadas de la gestion inapropiada de
multiples medicamentos ?%. Una revision sistematica realizada por Jokanovic N et al, ha
revelado una asociacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y las
hospitalizaciones, con un OR: 2.01 IC95%[1,38-2,94] %2),
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La polifarmacia y las hospitalizaciones en el ultimo afio se encuentran interrelacionadas,
ya que la polifarmacia puede aumentar el riesgo de hospitalizaciones debido a
complicaciones relacionadas con los medicamentos, y las hospitalizaciones pueden a su
vez contribuir a una mayor polifarmacia debido a cambios en el régimen de medicamentos

durante la hospitalizacion ),
2.1.2.1.1.2. Ingreso al servicio de emergencias en el ultimo ano

Admision de un individuo en un centro de atencién médica en busca de atencién inmediata
debido a una condicion médica aguda, potencialmente grave o urgente, los ingresos
frecuentes en servicios de emergencia pueden ser indicativos de problemas relacionados
con el manejo de multiples medicamentos, como efectos secundarios adversos,

interacciones farmacoldgicas peligrosas o el deterioro de condiciones médicas cronicas
(20

El ingreso al servicio de emergencias puede generar polifarmacia a través de la
introduccion de nuevos medicamentos, cambios en los regimenes de medicacion y el
manejo de condiciones médicas agudas que pueden resultar de la emergencia, estos
medicamentos pueden incluir el uso de analgésicos, antibidticos, anticoagulantes u otros
farmacos especificos para tratar la emergencia médica, presentando un OR: 1.32
IC95%[1.14-1.54] ®,

2.1.2.1.1.3. Consultas médicas en atencion primaria en el ultimo trimestre

La atencion primaria constituye el primer nivel de contacto entre los adultos mayores y el
sistema de salud. Su papel es fundamental en la deteccidon temprana de enfermedades
cronicas, el seguimiento clinico y la continuidad del cuidado. Sin embargo, la frecuencia
elevada de consultas médicas en atencion primaria, particularmente en el ultimo trimestre,
se ha relacionado con un mayor riesgo de polifarmacia %. La razén principal es que los
adultos mayores suelen presentar multiples comorbilidades, lo que conduce a la
necesidad de acudir de manera recurrente al médico de familia o a especialistas del primer
nivel. En cada consulta pueden afadirse nuevos medicamentos o ajustarse los
tratamientos previos, lo cual eleva la probabilidad de alcanzar cinco o mas farmacos de
manera simultanea; presentando una significancia estadistica con un odds ratio OR: 1,20
1C95%[1,01-1,43] G,

Otro aspecto relevante es la fragmentacion de la atencién. Cuando los pacientes consultan

a diferentes profesionales en cortos intervalos de tiempo, puede producirse falta de
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comunicacion entre prescriptores. Esto favorece la duplicidad de tratamientos, la
utilizacion de medicamentos potencialmente inapropiados y la ausencia de una revision
integral de la terapia. En este sentido, la atencién primaria tiene un papel ambivalente: por
un lado, es esencial para garantizar accesibilidad y control de las patologias cronicas; por
otro, cuando las consultas se acumulan en cortos periodos, representan un factor
asistencial que puede potenciar el uso excesivo o inadecuado de farmacos en el adulto

mayor 25,
2.1.2.1.2. Factores Clinicos

Los factores clinicos estan relacionados con la salud y el estado médico de los individuos
que pueden influir en la presencia y la severidad de la polifarmacia ?%; dentro de estas se

encuentran:
2.1.2.1.2.1. Comorbilidades

Las enfermedades cronicas también llamadas comorbilidades son afecciones de salud
que persisten durante un periodo prolongado y que generalmente no se curan por
completo con el tratamiento médico. Estas enfermedades suelen requerir un manejo
continuo y a largo plazo para controlar los sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes presenta un OR: 2.74 IC95%[1.74-4.32] ?%), Dado que las
enfermedades crénicas pueden involucrar multiples sistemas del cuerpo y procesos
fisiolégicos complejos, es comun que los pacientes necesiten tomar varios medicamentos
para controlar los sintomas, prevenir complicaciones, mejorar la calidad de vida y asi

poder tratar diferentes aspectos de su enfermedad ©.
2.1.2.1.2.2. Autopercepcion de la salud

Evaluacién subjetiva que hace una persona sobre su propio estado de salud fisica, mental
y emocional. Puede ser influenciada por diversos factores, como la presencia de
condiciones médicas, la capacidad funcional, el estado emocional, los factores sociales y
culturales, asi como las expectativas individuales ©®®. Segln una revision sistematica
presenta un OR 1,70 1C95%[1.03-2.79], dentro del contexto de la polifarmacia, la
autopercepcion de la salud puede desempefiar un papel crucial, ya que los pacientes
pueden evaluar su estado de salud en funcion de la gestion de multiples condiciones
médicas y el uso de numerosos medicamentos. La percepcion que tiene un individuo
sobre su salud puede afectar su adherencia al tratamiento, la bisqueda de atencién

médica y su calidad de vida 9.
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2.1.2.1.3. Factores Funcionales

Influyen significativamente en el uso de multiples medicamentos debido a la limitacion
funcional. Aqui hay algunas maneras en que los factores funcionales pueden estar

asociados con la polifarmacia (4
2.1.2.1.3.1. Dependencia en Actividades Basicas para la Vida Diaria

Es aquella necesidad de asistencia o ayuda parcial o total para realizar tareas esenciales
de autocuidado, dentro de las cuales se encuentran acciones diarias como asearse,
vestirse, comer, movilizarse, controlar esfinteres y realizar transferencias; asi mismo la
dependencia puede variar en grado, desde requerir asistencia para una sola actividad
hasta necesitar ayuda para todas ellas ®°. Surge cuando una persona no puede realizar
estas tareas de manera independiente debido a limitaciones fisicas, cognitivas,
psicolégicas o de salud en general cuyas causales incluyen enfermedades cronicas,
lesiones, discapacidades, trastornos neuroldgicos, envejecimiento y deterioro cognitivo.
Segun la revision sistematica de Masnoon N. et al presenta un odds ratio OR: 1.39
1C95%[1.06-1.83] 29,

La dependencia de las actividades basicas para la vida diaria requiere recibir atencion
meédica de varios especialistas para abordar diversas necesidades de salud. Cada
especialista puede prescribir medicamentos, lo que puede resultar en la duplicacion de
medicamentos o la prescripcion de tratamientos que pueden no ser necesarios en

conjunto ®.
2.1.2.1.3.2. Dependencia en Actividades Instrumentales para la Vida Diaria

Necesidad de asistencia o apoyo para llevar a cabo tareas mas complejas que son
esenciales para vivir de manera independiente, incluyen habilidades y actividades que
requieren un mayor grado de cognicion, organizacion y capacidad fisica. Puede surgir por
diversas razones, incluyendo el envejecimiento, enfermedades cronicas, deterioro
cognitivo, discapacidades fisicas o psicologicas. Segun la revision sistematica de
Masnoon N. et al presenta un odds ratio OR: 2.07 1C95%[1.30-3.30] (20

La dependencia en AIVD presenta dificultades para organizacién y administracién de
medicamentos de manera adecuada. Esto puede llevar a errores en la toma de dosis,

duplicar dosis o confusion de medicamentos, lo que aumenta el riesgo de polifarmacia .
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2.1.3. Desarrollo del estado del arte

2.1.3.1. Polifarmacia apropiada

La polifarmacia apropiada se refiere al uso de multiples medicamentos de manera
adecuada, donde las prescripciones se realizan con criterio y se siguen las indicaciones
correctamente. En este enfoque, los objetivos terapéuticos especificos se alcanzan de
manera efectiva, al mismo tiempo que se minimizan los riesgos de experimentar
reacciones adversas o efectos secundarios ©%. Este enfoque busca optimizar el
beneficio terapéutico de los medicamentos sin comprometer la seguridad del paciente,
asegurando que cada farmaco prescrito tenga una justificacién clinica valida y que su

uso esté respaldado por la evidencia cientifica disponible %,
2.1.3.2. La polifarmacia inapropiada (convencional)

Ocurre cuando se prescriben uno o mas medicamentos de los clinicamente indicados,
lo que trae como consecuencia resultados adversos para los pacientes y no logra el
objetivo terapéutico. En una revision sistematica se concluyoé que ya no se podia dar
por sentado que la polifarmacia fuera siempre perjudicial y que era necesario tener en
cuenta el razonamiento clinico en el que se prescribian los medicamentos. Sin
embargo, el objetivo debe ser confirmar que los pacientes solo reciben la terapia

farmacologica adecuada y dirigida para el manejo de la enfermedad “0).

Convencionalmente, la polifarmacia se considera algo que debe evitarse y existe
evidencia de que es probable que una prescripcion potencialmente inapropiada esté
asociada con la polifarmacia. Sin embargo, investigaciones mas recientes han
identificado que el manejo adecuado de los pacientes con medicamentos especificos

puede prevenir ingresos hospitalarios no planificados .
2.1.3.3. Polifarmacia en el anciano

La polifarmacia en el adulto mayor se entiende como la administracion simultanea de
multiples farmacos, usualmente cinco o mas, lo cual incrementa la probabilidad de
interacciones medicamentosas, reacciones adversas y problemas de adherencia
terapéutica. Esta condicion es particularmente frecuente en la poblacién geriatrica
debido a la elevada carga de enfermedades cronicas y se reconoce como un factor de
riesgo para eventos adversos relevantes, entre ellos caidas, hospitalizaciones no

planificadas y deterioro de la funcionalidad 4.
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2.1.3.4. Cambios en la farmacocinética asociados con el envejecimiento
La farmacocinética engloba la absorcion, distribucion, procesamiento metabdlico y

eliminaciéon de medicamentos.
2.1.3.4.1. Absorcion

El proceso de absorcién de los farmacos no se ve significativamente alterado por el
envejecimiento, aunque en personas mayores la velocidad de absorcion puede ser mas
lenta. Esto puede conllevar a una menor concentracion maxima del farmaco en la
sangre y a un retraso en el tiempo para alcanzarla “"). Sin embargo, la cantidad total
de medicamento absorbido (llamada biodisponibilidad) no suele variar segun la edad.
Algunas excepciones a esto incluyen ciertos farmacos que experimentan un aumento
en la concentracién en la sangre o en su biodisponibilidad debido a cambios en el
tamano hepatico y el flujo sanguineo hepatico que decrecen con el envejecimiento, lo
que conlleva a una menor capacidad del higado para procesar el farmaco. La absorcion
de medicamentos también se ve afectada por diversos factores, como la forma en que
se ingieren, el consumo, las condiciones médicas simultaneas y las enzimas presentes

en el tracto gastrointestinal que pueden ser inhibidas o inducidas 9.
2.1.3.4.2. Distribucién

La distribucion de un farmaco se refiere a cémo y donde se extiende en el cuerpo. En
el caso de adultos mayores, la presencia de menor cantidad de agua corporal y masa
muscular influye en la distribucién de farmacos hidréfilos (solubles en agua).tengan un
Vd mas bajo. Por ejemplo, el etanol y el litio son ejemplos de esto. Ademas, con el
envejecimiento, hay un incremento en las reservas de grasa, lo que provoca que los
farmacos lipdfilos (solubles en grasa) tengan un Vd mayor. Ejemplos de estos son el
diazepam, trazodona y flurazepam “2). En los adultos mayores, la albimina, la principal
proteina plasmatica que se une a los farmacos, tiende a ser mas baja. Esto significa
que hay una mayor cantidad de farmacos que estan libres y activos
farmacoldégicamente. Mientras que en pacientes mas jévenes, los farmacos libres
adicionales suelen eliminarse. Sin embargo, con la edad, hay una reduccién en esta
eliminacion, lo que ocasiona la acumulacion de farmacos libres en el cuerpo. Algunos
ejemplos de farmacos afectados por esto incluyen ceftriaxona, fenitoina, valproato,

warfarina, diazepam y Lorazepam (29,

2.1.3.4.3. Metabolismo
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La transformacién metabdlica de los farmacos puede tener lugar en diferentes partes
del cuerpo como el higado, la pared intestinal, los pulmones, la piel, los rifiones y otros
6rganos. A medida que se envejece, se observa una reduccion en el flujo sanguineo
hepatico y en el tamano del higado, lo que puede conducir a una disminucion de hasta

el 30% en la eliminacion de ciertos farmacos por parte del higado en adultos mayores
(41)

El metabolismo de los farmacos se produce a través de vias/reacciones:

Las vias de fase | incluyen hidroxilacién, oxidacion, desalquilacion y reduccion por
enzimas del citocromo P450 (CYP)

Las vias de fase Il involucran procesos como la glucuronidacion, conjugacion y
acetilacion. Veremos que el lorazepam que, tras la oxidacion mediante reacciones de
fase |, se metaboliza mediante glucuronidacién. Las reacciones de fase |, catalizadas
por el citocromo P450, tienen una mayor probabilidad de que en los ancianos se vea

alterado que en las reacciones de fase Il %9,
2.1.3.4.4. Eliminaciéon

La eliminacion se refiere a la ultima etapa en la que un farmaco abandona el cuerpo.
Los indicadores empleados para describir esta fase son la vida media y el aclaramiento
del farmaco. En la mayoria de los casos, la eliminacion ocurre a través de los rifiones,
ya sea en su forma original o como metabolitos. En el envejecimiento, se observa una
disminucion en el tamafio del rindn y el flujo sanguineo, lo que resulta en una reduccion
de la filtracién glomerular, por lo que se afectan los indicadores de la funcion renal “2),
Esta disminucién en la tasa de filtracion glomerular afecta la produccion de creatinina,
manteniendo los niveles séricos normales, lo que no refleja de manera precisa la
eliminacion de creatinina en los ancianos. No obstante, la ecuacion de Cockcroft-Gault
puede estimar el aclaramiento de creatinina en pacientes mayores al ajustar las dosis

o al prescribir un nuevo medicamento 29,

2.1.3.5. Cambios farmacodinamicos asociados a la edad

La farmacodinamica investiga los efectos moleculares, bioquimicos y fisiolégicos de un

medicamento. Aunque estos efectos pueden cambiar con la edad, dichos cambios son

especificos para cada medicamento y su efecto. No es factible generalizar. Los estudios

controlados que examinan los efectos de los medicamentos requieren mediciones precisas
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de la concentracion del medicamento en el plasma o en el sitio de accién para identificar
las diferencias relacionadas con la edad en las respuestas a los medicamentos. Por
ejemplo, en pacientes mayores, se ha observado una respuesta disminuida del receptor
beta-adrenérgico a ciertos ligandos, como el salbutamol, un agonista beta 2, y el
propranolol, un antagonista beta, debido a una reduccién en los eventos posteriores al

receptor, especificamente, una disminucion en la sintesis de AMP ciclico ).

2.1.3.6. Repercusiones de la polifarmacia en la salud
Hace referencia a los efectos negativos o consecuencias adversas que el uso de multiples
medicamentos puede tener en la salud y el bienestar de los individuos. Estas repercusiones

pueden manifestarse de diversas formas 2%,
2.1.3.6.1. Caidas

El proceso complejo de la marcha depende de la 6ptima coordinacion de varios
sistemas del cuerpo, como el sistema nervioso central, cardiovascular y
musculoesquelético. Los medicamentos pueden influir en el funcionamiento de estos
sistemas, afectando la capacidad del organismo para coordinar funciones, interfiriendo
con un desplazamiento adecuado. Se ha observado que la disminucién de la velocidad
y la mayor variabilidad en la marcha estan vinculadas a un aumento del riesgo de
caidas en personas mayores “3, Diversos estudios han indicado una estrecha
asociacion entre la polifarmacia y la incidencia de caidas en este grupo demografico.
(OR 2.23, 95% CI 1.39-3.56; P=0.001), lo que aumenta el riesgo de sufrir fracturas.
Ademas, ajustando por edad, sexo y enfermedades concomitantes, el uso de 5 0 mas
medicamentos se ha asociado con un incremento del 5% en la incidencia de caidas

respecto a aquellos adultos mayores que no presentan polifarmacia ).
2.1.3.6.2. Fragilidad

La fragilidad es un sindrome que se manifiesta con mayor vulnerabilidad frente a
factores estresantes, producto de la disminucién de la reserva fisioldgica en diversos
sistemas bioldgicos. Se utilizan cinco criterios operativos para definir la fragilidad en
personas mayores: fatiga autoinformada, pérdida de peso, debilidad muscular,
movilidad disminuida y bajo nivel de actividad fisica “¥. Verenose y colaboradores
sefialaron un aumento del 55% en el riesgo de desarrollar fragilidad en aquellos que
consumian de 4 a 6 medicamentos en comparacién con los que tomaban menos de 4,

y un incremento del 147% en aquellos que usaban mas de 7 medicamentos
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simultaneamente. Otros estudios también han demostrado que a medida que se
incrementa el numero de medicamentos, aumenta la cantidad de criterios que definen

la fragilidad, sugiriendo una relacion directa entre ambos 9.
2.1.3.6.3. Ingresos hospitalarios

La cantidad de medicamentos consumidos por los adultos mayores se consideran
como un factor de riesgo para la hospitalizacion. Alrededor de uno de cada diez
ingresos hospitalarios en adultos mayores ocasionan consecuencias adversas
causados por medicamentos, y la mitad de estos casos podrian prevenirse. Los AINEs
(antiinflamatorios no esteroides) y los betabloqueadores se encuentran entre los

farmacos mas implicados en estos episodios ),
2.1.3.6.4. Falta de adherencia

El uso de multiples medicamentos se ha vinculado con una mayor incidencia de errores
en el suministro de medicamentos y plantea mayores desafios en la administracion por
parte del personal encargado del cuidado, un aumento en las salidas hospitalarias a
lugares que no son el hogar, mas eventos adversos relacionados con medicamentos
después del alta, un incremento en la mortalidad general y una menor comprension por

parte del paciente sobre su propio tratamiento .
2.1.3.6.5. Efectos adversos de los medicamentos (EAM)

Un efecto adverso de los medicamentos (EAM) ocurre cuando hay una lesién debido
al uso de farmacos, mientras que una reaccién adversa a un medicamento (RAM) se
refiere al dafo causado por un medicamento en dosis habituales. Los EAM representan
entre el 5% y el 28% de los ingresos médicos agudos en personas mayores. Estos
eventos prevenibles se consideran como consecuencias graves del uso inapropiado de
medicamentos en adultos mayores, siendo los farmacos cardiovasculares,
anticoagulantes, hipoglucemiantes, diuréticos y AINE los mas asociados con estos
EAM evitables “®. Debido a los cambios metabolicos y la disminucion en la eliminacién
de medicamentos asociados con la edad, los efectos adversos de los farmacos son
mas pronunciados en los adultos mayores. Esta situacion se agrava con el incremento

en la cantidad de medicamentos utilizados .

2.1.3.6.6. Interaccion con la droga
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La administracion de multiples medicamentos aumenta la probabilidad de interacciones
entre ellos, asi como la prescripcién de farmacos potencialmente inadecuados. Una
interaccion farmacoldgica ocurre cuando la respuesta a la combinacion de dos o mas
farmacos difiere de lo esperado basandose en los efectos conocidos de cada uno de
ellos por separado “9). Las interacciones mas frecuentes suelen implicar a los farmacos
cardiovasculares y pueden resultar en eventos adversos como alteraciones

neuropsicoldgicas (como el delirio), insuficiencia renal subita e hipotensién .
2.1.3.6.7. No adherencia a la medicacion

La administracién de multiples medicamentos puede ocasionar dificultades en la
adhesion al tratamiento en personas mayores, particularmente cuando se relaciona con
problemas de visibn o cognitivos asociados al envejecimiento, lo que puede
desencadenar consecuencias adversas como la falta de eficacia en el tratamiento o

incluso la hospitalizacién ),
2.1.3.6.8. Prescripcion de cascadas

La administracion de multiples medicamentos puede resultar en la prescripcion de
tratamientos adicionales al interpretar los efectos adversos de los medicamentos como
una nueva condicibn médica, generando lo que se conoce como "cascadas de
medicacion" “8) | Este fendmeno, que ha sido documentado en la literatura clinica con
ejemplos reales, a veces pasa desapercibido debido a los sintomas que ocasiona, tales
como cansancio, somnolencia, cambios en la alerta, problemas gastrointestinales,
confusion, caidas, entre otros, que podrian confundirse con signos normales del
envejecimiento o incluso resultar en la prescripcion de mas medicamentos para tratar

estos nuevos sintomas .
2.1.3.6.9. Riesgo de fractura de cadera

Algunos analisis de casos y controles han evidenciado que la administracion
simultanea de multiples medicamentos es un factor de riesgo independiente para las
fracturas de cadera en personas mayores “”). No obstante, la cantidad de farmacos
puede haber funcionado como un indicador de una mayor exposicion a tipos
particulares de medicamentos, como aquellos que afectan el sistema nervioso central

(SNC) y estan asociados con situaciones de caidas .

2.1.3.6.10. Mortalidad
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Respecto a la mortalidad, un reciente analisis combinado ha mostrado una asociacion
significativa con la mortalidad (p<0,005) pasando de un OR ajustado de 1,31 (1,17-
1,47)a 1,96 (1,42-2,71) entre aquellos que utilizan 5 0 mas medicamentos y 10 o mas.
Aunque la relacién causal no esta completamente esclarecida y podria estar
relacionada con la carga de enfermedad, esta evidencia enfatiza la necesidad de
cautela en la prescripcién de medicamentos a las personas mayores hasta que se

clarifique esta relacion %),
2.1.3.6.11. Costos

También hay implicaciones econdmicas vinculadas a la polifarmacia. En EE. UU., se
estima que la carga de recursos utilizados debido a los efectos adversos relacionados
con los medicamentos en atencion ambulatoria asciende a un costo aproximado de US
$177 mil millones cada afio a nivel mundial “9. Las hospitalizaciones posiblemente
evitables relacionadas con la medicacion, en los Paises Bajos representan un gasto

que supera los 94 millones, equivalente a 5461 euros por cada ingreso hospitalario ),
2.1.3.7. Escala de Valoracién Sociofamiliar de Gijén (EVSG)

La Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijon, constituye un instrumento esencial para
el tamizaje en Geriatria y Atencion Primaria. Desarrollada a finales de la década de
1980 en Gijon (Espana), su creacion respondié a la necesidad de evaluar el impacto
del entorno en la salud del adulto mayor. La funciéon primordial de la escala es medir el
riesgo social y el nivel de soporte familiar®®. Esto se logra al partir del principio de que
el riesgo social (entendido como la insuficiencia de recursos y redes para mantener la
autonomia) es un potente predictor de fragilidad y demanda de servicios sanitarios. La
EVSG es un pilar fundamental de la Valoracion Geriatrica Integral, pues complementa
la valoracién funcional y cognitiva, ofreciendo una visién multidimencional ©®. La escala
se construye a partir de cinco dimensiones clave, la situacion familiar, la economia, la
vivienda, las relaciones sociales y la red de apoyo. La suma de sus puntuaciones (que
oscilan entre 5 y 25 puntos) determina el nivel de riesgo. Una puntuacién en el rango
de riesgo alto tiene implicaciones severas y requiere intervencién social urgente, ya
que esta asociada directamente con el aislamiento social, malas condiciones de vida 'y
mayor demanda sanitaria. En contraste, valores entre 5y 9 que indican un riesgo social

bajo u 6ptimo @.
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Tabla 1. Escala de Valoracion Sociofamiliar de Gijén (EVSG). NTS N° 207 -
MINSA/DGIESP - 2023
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2.1.3.8. indice de Barthel (IB)

Es uno de los instrumentos de valoracion funcional mas utilizados a nivel mundial para
medir la capacidad de una persona para realizar actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). Fue desarrollado por Mahoney y Barthel en 1965. Su objetivo principal es
cuantificar el grado de dependencia o independencia del individuo en diez funciones
esenciales, lo que permite evaluar el nivel de asistencia que requiere, el seguimiento
de la evolucién del paciente y planificar los cuidados necesarios. El IB se aplica en

pacientes en diversas patologias, especialmente, en la valoracion geriatrica integral 4.

Las diez areas que evalua el indice de Barthel son: comer, vestirse, asearse, ir al
servicio, bafarse, trasladarse, deambular, subir y bajar escaleras, y el control de
esfinteres®. Utiliza un sistema de puntuacién escalonada que asigna 5, 10 o 15 puntos
(tabla 2), a cada actividad evaluada, dependiendo de la capacidad funcional del
individuo. El puntaje final oscila entre 0 puntos (dependencia total) y 100 puntos

(independencia total) 2.

Tabla 2. indice de Barthel (ABVD). NTS N° 207 - MINSA/DGIESP — 2023
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Tabla adaptada de la Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de Salud de las Personas Adultas
Mayores MINSA 2023

2.1.3.9. Escala de Lawton y Brody (AIVD)

La Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody constituye
una herramienta esencial dentro de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI). Su finalidad
principal es medir la autonomia del adulto mayor en las tareas complejas que permiten
la vida independiente en el hogar y en la comunidad. El uso de esta escala es
fundamental para la deteccion precoz del deterioro funcional en personas mayores que
residen en su domicilio o en centros de cuidado prolongado, posibilitando asi el

monitoreo constante de aquellos con alto riesgo de discapacidad ©%.

La evaluacion se realiza sobre ocho actividades principales para mujeres y cinco
actividades para hombres, debido a la variacion en la asignacién de tareas segun el
género en el entorno social. La puntuacién final determina el nivel de independencia,
donde el maximo es 8 puntos para mujeres y 5 puntos para hombres, siendo una

herramienta crucial para identificar la necesidad de atencion domiciliaria .
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Figura 3. Escala de Lawton y Brody (AIVD). NTS N° 207 - MINSA/DGIESP - 2023

Tabla adaptada de la Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores
MINSA 2023
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2.1.3.10 . Criterios de Beers

Los criterios de Beers son una herramienta clinica desarrollada originalmente en 1991
por el Dr. Mark H. Beers, cuyo propdsito es identificar medicamentos potencialmente
inapropiados (MPI) en adultos mayores. Se definen como un listado de farmacos cuyo
riesgo de eventos adversos supera los beneficios en este grupo etario, debido a los
cambios farmacocinéticos y farmacodinamicos asociados al envejecimiento, la
multimorbilidad y la polifarmacia. La American Geriatrics Society (AGS) actualiza
periddicamente estos criterios, siendo la version 2023 la mas reciente, y se consideran
un referente internacional en la practica clinica, la docencia y la investigacion en

farmacoterapia geriatrica 5.
Caracteristicas principales

¢ Enfoque en adultos mayores: aplicados en personas de 65 afios 0 mas.

e Basados en evidencia cientifica: cada recomendacion se sustenta en revisiones
sistematicas y consenso de expertos.

e Estructuracion por categorias: dividen los medicamentos en cinco apartados
segun su nivel de riesgo y condicion clinica.

o Caracter preventivo: buscan orientar al prescriptor para reducir efectos
adversos, sin sustituir el juicio clinico.

e Aplicacion internacional: aunque creados en EE. UU., se usan ampliamente en

América Latina, Europa y Asia ¢2),
Actualizacion 2023

La version 2023 de los criterios de Beers, publicada en el Journal of the American

Geriatrics Society, mantiene la estructura en cinco categorias:

1. Medicamentos potencialmente inapropiados en la mayoria de adultos
mayores.

2. Medicamentos inapropiados en determinadas enfermedades o sindromes
geriatricos.
Medicamentos que deben usarse con precaucion.
Interacciones medicamentosas clinicamente relevantes.

Medicamentos que requieren ajuste de dosis en insuficiencia renal ©%.
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Esta actualizacion incorpord nueva evidencia sobre riesgo de caidas, deterioro
cognitivo, interacciones farmacolégicas y seguridad en insuficiencia renal,

reafirmando su importancia como herramienta de seguridad en la prescripcion ¢2),

Fuente: Adaptado de American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel. J Am Geriatr Soc.
2023;71(9):2052-2096.

2.2. Definicion de término basicos
- Polifarmacia: Comunmente observada en pacientes ancianos, implica el uso de
multiples medicamentos en un mismo individuo, a menudo relacionada con una

administracion excesiva de farmacos 7).

- Atencion ambulatoria: La atencidon médica brindada a pacientes que no estan
recluidos en una cama hospitalaria, es decir, servicios de atencion externa ofrecidos

a individuos no confinados a un lecho de hospital %2

- Adulto mayor: Cualquier individuo que haya alcanzado la edad de 60 afios o mas se

considera adulto mayor o anciano @,
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2.3.

- Atencién primaria: Cuidados que brindan atencion esencial para mantener la salud,
servicios terapéuticos y coordinacion de todas las necesidades y servicios disponibles

en la comunidad @,

- Factores de riesgo: Son caracteristicas, condiciones o variables que se asocian de
manera significativa con la ocurrencia o presencia de un fenomeno o evento de interés
en una poblacién determinada, sin que dicha asociacion implique necesariamente una

relacion causal @9,
Hipotesis
2.3.2. Hipétesis general
- Los factores sociodemograficos, asistenciales, clinicos y funcionales se asocian
significativamente, como factores de riesgo, con la presencia de polifarmacia en el

adulto mayor atendido en tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud
Cusco, 2025

2.3.3. Hipétesis especificas
- La prevalencia de la polifarmacia en el adulto mayor en tres Centros Asistenciales
de la Red Urbana EsSalud Cusco 2025 es mayor al 30%

- Dentro de los factores sociodemograficos, la edad mayor de 75 anos, el sexo
femenino, el estado civil casado, el bajo nivel de instruccion, la ausencia de apoyo
en la administracion de medicamentos y la presencia de riesgo social elevado se
asocian significativamente con la polifarmacia en el adulto mayor atendido en tres

Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025.

- Dentro de los factores asistenciales, la hospitalizacion en el ultimo afio, el ingreso
al servicio de emergencias en el ultimo afio, la ausencia de prescripcion medica y
las consultas médicas en atencién primaria durante el ultimo trimestre se asocian
significativamente con la polifarmacia en el adulto mayor atendido en tres Centros
Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025.

- Dentro de los factores clinicos, la presencia de comorbilidades y la autopercepcion
negativa del estado de salud se asocian significativamente con la polifarmacia en
el adulto mayor atendido en tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud
Cusco, 2025.
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- Dentro de los factores funcionales, la dependencia para las actividades basicas de
la vida diaria y la dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria
se asocian significativamente con la polifarmacia en el adulto mayor atendido en

tres Centros Asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025.
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2.4. Variables —

Polifarmacia - 1 1: Cantidad de medicamentos consumidos
2.4.1 Variable D1: Consumo diariamente
—
Dependiente: farmacoldgico - |1 2: Grupo farmacolégico de uso regular
-13: Edad
-14: Sexo
D2: Factores - | 5: Estado civil
Sociodemogr ™) _| 6: Grado de instruccion
aficos
- |1 7: Apoyo en el Cuidado y Administracion
de Medicacion
- 1 8: Riesgo social
- | 9: Hospitalizaciones en el ultimo afio
D3: Factores -1 10: Ingreso al servicio de emergencias
en el ultimo afio
Asistenciales = — _ . ,
2 4.2 Variable -1 11: Fuente de prescripcion medica
—_—
Independiente -1 1.2: Cpnsultas médice}s en atencion
primaria en el ultimo trimestre

D4: Factores -1 13: Comorbilidades

Clinicos - | 14: Autopercepcion de la salud

- 1 15: Dependencia para las actividades

D5: Factores basicas para la vida diaria

Funcionales - | 16: Dependencia para las actividades

instrumentales para la vida diaria
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VARIABLE DEPENDIENTE: POLIFARMACIA

Dimensién 1: Consumo farmacolégico
o0 Indicadores
» Numero total de medicamentos consumidos diariamente
AUTOR: Magalhdes (Sao Paulo — Brasil, 2023)

» Cual es el grupo farmacoldgico de uso diario
AUTOR: Cebrino J (Espafia, 2024)

» Presencia de polifarmacia
AUTOR: Magalhdes (Sao Paulo — Brasil, 2023)

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dimensién 2: Factores Sociodemograficos
o0 Indicadores
Edad
Sexo
Estado civil
Grado de instruccion
AUTOR: Rezende (Acre — Brasil, 2021)
Apoyo en el cuidado y administracion de medicacion
Riesgo social
AUTOR: Bander B, Nasser (Arabia — Saudits, 2021)

VV VVVV

Dimensién 3: Factores Asistenciales
o Indicadores
» Numero de hospitalizaciones en el ultimo afo
AUTOR: Tolentino (Manaos — Brasil, 2022) RP: 1.90 (IC95%: 1.09 a 3.32)

» Numero de ingresos a emergencias en el ultimo afio
» Fuente de prescripcion media

» Numero de consultas médicas en atencidn primaria en el ultimo mes
AUTORSeixas (Brasil, 2021) RP: 3.58 (IC95%: 2.25 a 5.70)

Dimensién 4: Factores Clinicos
o0 Indicadores
> Numero de comorbilidades
AUTOR: Magalhaes (Sao Paulo — Brasil, 2023) OR: 9,5 1IC95%[2,2—40,4]

» Patologias crénicas diagnosticadas
AUTOR: Mohammad H (Arabia Saudita, 2022) RR: 1,86 ( IC 95%: 1,69 a 2,06)

» Autopercepcion de la salud
AUTOR: Cebrino J (Espafia, 2024) OR: 3,52 1C95%[2,37-5,24]
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Dimension 5: Factores Funcionales
o Indicadores
» Dependencia para las actividades basicas para la vida diaria
» Dependencia para las actividades instrumentales para la vida diaria
AUTOR: Magalhaes (Sao Paulo — Brasil, 2023) OR: 1.12 1C95%[0,71-1,77]
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2.5.

Definiciones operacionales

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DE LA iTE DEFINICION
CONCEPTUAL ES/ DE Y VARIABLE M OPERACIONAL
DOMINIOS MEDICIO | PROCEDIMIENT
N O DE MEDICION
Variable Dependiente
Polifarmacia Consumo de cinco Cuantificar el Cuantitativo De razén, Ficha de 7. Cual es el numero total de El nimero total de
medicamentos o mas al ndmero de discreta recoleccion de medicamentos que utiliza medicamentos diferentes
mismo tiempo, utilizados Consumo medicamentos datos regularmente: 7. utilizados por el paciente de
durante un periodo de 90 | farmacoldgic que una persona 8. De acuerdo al grupo forma crénica o regular (por
dias 0 mas o toma farmacolégico éQué 8. un periodo igual o mayor a
regularmente medicamentos toma en el dia? 30 dias)
a) Analgésicos
b) Antihipertensivos
c) Hipoglicemiantes
d)Antiagregantes/
Anticoagulantes
e) Inhibidores de la Bomba de
Protones
f) Psicofarmacos
8) OrOS .t
Variables Independientes
Edad Tiempo transcurrido | N.A. ARos cumplidos | cuantitativa De razo6n ficha de | 1. Edad: afios | 1. Se expresa en afos
desde el nacimiento de recoleccion de | cumplidos. cumplidos por la persona.
una persona, datos
generalmente expresado
en afios, meses o dias
Sexo La totalidad de los rasgos | N.A. Masculino o | cualitativa Nominal, ficha de | 2. Sexo: 2. Se expresa como:
estructurales y Femenino dicotomic | recolecciéon  de masculino o femenino
funcionales de los a datos a) Masculino
organos  reproductivos, .
que distinguen al cuerpo b) Femenino
masculino del femenino
Estado civil Indicador ~ demografico | N.A soltero/a, cualitativa nominal, Ficha de | 3. Estado civil: 3. Se expresa como:
que refleja la condicién de casado/a, politomica | recoleccién de soltero/a, casado/a,
una persona en relacion conviviente, datos a) Soltero/a conviviente, divorciado/a o
con el estado civil, que divorciado/a, viudo/a
abarca aspectos como el viudo/a b) Casado/a
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matrimonio,
viudez o solteria.

divorcio,

c) Conviviente

d) Divorciado/a

e) Viudo/a

Grado de instruccion Hace referencia al nivel | N.A Sin instruccién, | cualitativa nominal, Ficha de | 4.,Cual es su nivel de Se expresa como: sin
mas alto de educacion Primaria, politomica | recolecciébn de | educacién alcanzado? instruccion, primaria,
formal que una persona Secundaria y datos secundaria, superior
ha completado o Superior a) Sin instruccion
alcanzado.

b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

Apoyo en el cuidado Nivel de soporte que | N.A. Contara o no | cualitativa Nominal, Ficha de | 5.¢,Cuenta usted con una Se determina si el

y administracion de recibe el adulto mayor contara con dicotomic | recoleccion de | persona (familiar o cuidador) paciente  cuenta con

medicamentos por parte de familiares, ayuda regular y a datos que le ayuda regularmente ayuda regular y activa de
cuidadores o personal de activa de otra con la administracion diaria otra persona (conyuge,
salud para garantizar la persona de sus medicamentos? familiar, cuidador,
correcta adherencia, (conyuge, personal de salud) para la
almacenamiento y familiar, administracion de sus
administracién de su cuidador, a) Si medicamentos.
régimen de personal de b) No
medicamentos. salud)

Riesgo social Grado de vulnerabilidad | Situacion Escala de | Cuantitativa De razon Ficha de | 6.Grado de riesgo Puntaje total obtenido en
sociofamiliar que | familiar, valoracion recoleccion  de | sociofamiliar segun escala la Escala de Valoracion
presenta el adulto mayor | situacién sociofamiliar de datos de valoracion sociofamiliar Sociofamiliar de Gijon,
en funcién de su entorno, | econdmica, Gijén de Gijén: conformada por cinco
recursos econémicos Yy | vivienda, items: situacion familiar,
condiciones de vivienda. | relaciones a) 5 - 9 puntos: Bajo Riesgo situacion econdémica,
Se evalla mediante la | sociales y ) vivienda, relaciones
Escala de Valoracion | apoyo social b) 10 - 14 puntos: Riesgo sociales y apoyo social.
Sociofamiliar de Gijon. Intermedio Cada item se califica de 1

) (condicion favorable) a 5
c) ,215, puntos:  Problema (condicion desfavorable),
Social/Riesgo Elevado obteniéndose un puntaje
total entre 5 y 25 puntos; a
mayor puntaje, mayor

riesgo social.

Hospitalizaciones en el uUltimo | Numero de veces que un | Factores Cantidad de veces | Cuantitativa Discreta Ficha de | 9. Cudl es el niumero total de Cantidad de veces que un

afio individuo ha sido admitido | asistenciales que un individuo recoleccion de | hospitalizaciones en el ultimo individuo ha ingresado en un
en un hospital para recibir ha sido admitido datos afio:

tratamiento médico y/o

en un hospital
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quirdrgico  durante  los
ultimos 12 meses.

para recibir
tratamiento
médico o

quirargico en el
periodo de un
afio.

hospital para recibir
tratamiento en el dltimo afio

Ingreso  al  servicio de | Admision de unindividuoen | Factores Numero de visitas | Cuantitava Discreta Ficha de | 10. Cudl es el numero total de | 10. Recuento total de visitas de

emergencias en el Ultimo afio un centro de atencidn | asistenciales de un individuo al recoleccion de | veces que acudio al Servicio de un individuo al servicio de
médica en busca de servicio de datos Emergencia en los Ultimos 12 emergencias debido a
atencién inmediata debido emergencias de meses: condiciones agudas,

a una condicién médica un centro de salud enfermedades repentinas o
aguda, potencialmente dentro del exacerbaciones graves de
grave o urgente. periodo de 12 condiciones crénicas en un
meses. centro de salud durante los
ultimos 12 meses.

Consultas médicas en atencién | Atencién médica brindada | Factores Cantidad de | cuantitativa Discreta Ficha de | 11. Numero de consultas | 11. Numero total de veces que

primaria en el Gltimo trimestre | por los servicios médicos de | asistenciales consultas recoleccion de | médicas en atencidon primaria el paciente fue atendido por
primer nivel de atencidon realizadas por un datos durante los ultimos 3 meses: un médico (general o
(centro de salud, policlinico paciente con especialista) en el nivel
o puesto de salud) por parte médicos primario de atencion
del paciente durante los tres especialistas  en (EsSalud) en los 90 dias
meses anteriores a la los dltimos tres previos a la encuesta.
recoleccién del dato. meses.

Fuente de prescripcion medica | Origen de la indicaciéon | Factores Procedencia de la | cualitativa Nominal, Ficha de | 12. ¢(Todos los medicamentos | 12. Se determina segun el
farmacoldgica emitida por | asistenciales prescripciéon  de dicotédmica | recoleccion de | de wuso crénico que usted origen de la prescripcion de
un  profesional médico medicamentos datos consume fueron prescritos por los medicamentos de uso
autorizado, perteneciente al un médico (ya sea de EsSalud, cronico, diferenciando entre
sistema de salud, quien MINSA o médico particular)? aquellos indicados por un
prescribe medicamentos en médico autorizado y los
funcién del diagndstico y a) Si obtenidos sin prescripcion
necesidades  terapéuticas b) No profesional, para identificar
del paciente. la automedicacion.

Comorbilidades Son afecciones de larga Factores Numero total de | Cuantitativa De razon Ficha de | 13. Cudl es el numero total de | 13. Numero total de grupos
duracién y son el resultado clinicos enfermedades recoleccion de | enfermedades cronicas, que farmacoldgicos en
de una combinacién de crénicas datos usted padece: 14. enfermedades crénicas que

factores genéticos,
fisioldgicos, ambientales y
de comportamiento.

diagnosticadas en
cada paciente

14. Marque las enfermedades
crénicas diagnosticadas:

a) Diabetes mellitus

b) Hipertension arterial

c) Dislipidemia

d) Enfermedad Cardiovascular

persisten durante un
periodo prolongado y que
requieren un manejo
continuo y a largo plazo,
consideradas como crénicas
aquellas enfermedades que
han estado presentes
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e) Enfermedades respiratorias
crénicas

f) Enfermedad Renal Crénica

g) Artrosis / artritis

durante al menos tres
meses y que no se espera
que se resuelvan
completamente.

h) Cancer
i)Otras (especifique: )

Autopercepcion de la salud Evaluacién subjetiva que | Factores Escala de Cualitativa Nominal, Ficha de | 15. ¢Como calificaria su estado | 15. Evaluacién subjetiva que
una persona hace sobre su | clinicos valoracion de la politomica recoleccion de | de salud actual en general? una persona hace sobre su
propio estado de salud percepcién datos a) Excelente propio estado de salud en

personal que b) Muy bueno funcidn de sus

tiene un individuo c) Bueno percepciones, sensaciones y
sobre su bienestar d) Regular valoraciones personales, |
fisico, mental y e) Malo en un momento

social determinado.

Dependencia para las | Incapacidad de un individuo | Factores Utilizacién de la Cuantitativa De razon Ficha de | 16. Grado de Dependencia Incapacidad de un individuo

actividades basicas paralavida | para llevar a cabo por si | funcionales escala recoleccion de | segun el indice de Katz (ABVD): para realizar de manera

diaria mismo una o mds tareas estandarizada, datos a) 0 -1 puntos: independiente | 16. auténoma las actividades

esenciales para el indice de Katz o incapacidad leve bésicas de la vida diaria.

autocuidado y la b) 2 — 3 puntos: incapacidad Evaluada mediante el indice

funcionalidad diaria moderada de Katz.

independiente y auténoma. c) 4 — 6 puntos: incapacidad Se obtiene la Puntuacion

severa Final (0Oa6)yelGrado (Aa

G), basandose en la
incapacidad reportada para
realizar 6 funciones de
autocuidado (aseo, vestido,
uso del sanitario, movilidad,
continencia y alimentacion).

Dependencia para las | Incapacidad de un individuo | Factores Utilizaciéon de la | cuantitativa De razén Ficha de | 17. Grado de dependencia Evalta el nivel de

actividades instrumentales | para realizar actividades | funcionales escala de Lawtony recoleccion de | segln la Escala de Lawton y incapacidad funcional del

para la vida diaria complejas que requieren un Brody datos Brody: 17. individuo para ejecutar las
mayor nivel de habilidad - En mujeres: Actividades Instrumentales

cognitiva y funcional. a) 8 puntos: Autonomia de la Vida Diaria (AIVD). Se

b) 6-7: Dependencia Leve determina la Puntuacion

c) 4-5: Dependencia Moderada Total (0 a 8 puntos)

d) 2-3: Dependencia Grave utilizando la Escala de

e) 0-1: Dependencia total

- En hombres:

a) 5 puntos: Autonomia

b) 4 puntos: Dependencia Leve

c) 2-3 puntos: Dependencia
Moderada

Lawton y Brody, la cual mide
8 funciones complejas: uso
del teléfono, compras,
preparacién de alimentos,
cuidado del hogar, lavado de
ropa, uso de transporte,
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d) 1 punto: Dependencia Grave
e) 0 puntos: dependencia total

gestiéon de la medicacidn, y
manejo de la economia
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, analitico de enfoque correlacional.

- Un estudio cuantitativo utiliza la recopilacion de datos para comprobar las hipétesis
mediante mediciones numéricas y analisis estadisticos, con el proposito de

identificar patrones de comportamiento y verificar teorias @7,

- En un estudio analitico se contrasta una o mas variables, en el cual se definen dos
grupos, el que tiene la enfermedad en estudio y el que no la tiene. Mientras que el
enfoque correlacional, busca identificar relaciones especificas entre las variables

que se encuentran en el estudio V.

- Se decidio realizar un estudio cuantitativo, porque nuestra investigacion esta basada
en la medicion por medio de la utilizaciéon de datos y una estadistica precisa para
comprender la relacién entre diferentes variables. Es analitico de alcance
correlacional ya que se busca identificar posibles factores de riesgo o protectores

asociados a la polifarmacia sin manipular variables de manera experimental.

Diseno de la investigacion

Se realizo un estudio observacional no experimental de tipo transversal.

- Un estudio observacional no experimental se caracteriza por su disefio basado en
la observacion, recopilacion de datos, registro tanto de las variables dependientes
como de las independientes no habiendo manipulacion de las variables @V

- En un disefo transversal, se recopilan datos en un tiempo unico, con el objetivo de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento especifico
(31)_

- Se decidio realizar el disefio transversal porque la recopilacion de datos sobre la
polifarmacia y sus factores de riesgo asociados en adultos mayores, se realizon en
un momento especifico. Lo cual permitira describir la prevalencia de la polifarmacia
y la relacion entre las variables de interés en ese momento particular, sin intervenir

ni manipular variables.
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2025

Pacientes adultos mayores

atendidos en tres centros

3.3.

. — con polifarmacia
Con presencia de P

factores de riesgo

: asociados L sin polifarmacia
Pacientes de 60

afnos o mas con polifarmacia
Sin presencia de

asistenciales de la red
urbana EsSalud

factores de riesgo |
asociados 1

sin polifarmacia

TRANVERSAL

Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion del presente estudio estara representada por los pacientes adultos
mayores de 60 afios o mas atendidos en 03 centros asistenciales de la Red Urbana
EsSalud Cusco (Policlinico San Sebastian, Centro Médico Santiago y Centro Médico

Metropolitano), en el afio 2025.

3.3.2. Criterios de inclusiéon y exclusién

Criterios de inclusion

- Pacientes con una edad de 60 afios o mas.
- Pacientes de ambos sexos que deseen participar en el estudio.

- Pacientes atendidas en la Red Urbana EsSalud Cusco (Policlinico San Sebastian,

Centro Médico Santiago y Centro Médico Metropolitano)
Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagnostico psiquiatrico que comprometa la veracidad de la
informacion.

- Pacientes cuya ficha de recoleccion de datos no fue completada correctamente.
- Pacientes con deterioro cognitivo
3.3.3. Tamaiio de muestra y método de muestreo

3.3.3.1. Tamaio de muestra:
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El tamafio de la muestra sera calculado mediante el aplicativo Epidat version 4.2. El
calculo se basara en el estudio realizado por Rodrigues de Rezende y et al. Titulado
como “Prevalencia de polifarmacia y factores asociados en adultos mayores
residentes en Rio Branco, Acre, Brasil: un estudio poblacional transversal, 2014” (19,
Donde la variable seleccionada fue dislipidemia (p<0.0001, OR=2.46, IC 95% [1,71—
3,53]), por ser un factor a evaluar en nuestro proyecto de investigacion;

obteniéndose la muestra representativa de 302 participantes.

A continuacion, se muestran los parametros usados mediante el aplicativo Epidat

version 4.2. Para la determinacion del tamafo de muestra:

- Muestra de la poblacion 1 (14%)
- Muestra de la poblacion 2 (27%)
- Nivel de confianza: 95%

- Poder del estudio: 80%

3.3.3.2. Método de muestreo

Se realiza un muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual todos los sujetos

participantes tendran la misma probabilidad de ser elegidos.

La unidad de muestreo consistira en la poblacion de 60 afios 0 mas que acude a los
centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco (Policlinico San Sebastian,

Centro Médico Santiago y Centro Médico Metropolitano), en el ano 2025.
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Tipo de muestreo: Se empled un muestreo probabilistico multietapico, disefado en
dos fases secuenciales para garantizar la representatividad de la poblacién de

estudio.
Primera Etapa: Muestreo Estratificado

En la provincia del Cusco, se seleccionaron 3 Centros de Salud de la Red Asistencial
EsSalud, por ser los establecimientos donde se atienden los pacientes adultos
mayores asegurados. En cada uno de estos centros, se aplicO un muestreo
estratificado proporcional, utilizando como variable de estratificacion la poblacion total
de adultos mayores atendidos en cada establecimiento. Este disefio asegurd que la
distribucion de la muestra en los estratos fuera proporcional al tamano de la poblacién
de cada centro, optimizando la cobertura de la poblacién objetivo y facilitando el

control logistico del proceso de encuesta.

La asignacién de la muestra para cada estrato se realiz6 de la siguiente manera:

Muestra de
Centro de Salud Poblacion Porcentaje ]
estudio
Policlinico San
.. 3784 17.2% 52
Sebastian
Centro Médico
. 4941 22.5% 68
Santiago
Centro Médico
) 13216 60.2 % 182
Metropolitano
Total 21941 100% 302

Segunda etapa: Muestreo aleatorio simple

Una vez definido el tamafio muestral para cada estrato (centro de salud), se procedié
a la seleccion de los participantes individuales. Esta seleccion se realizd mediante
un muestreo aleatorio simple a partir de los listados censales de pacientes adultos

mayores de cada centro.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos
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-En este estudio la técnica utilizada para el estudio sera mediante una entrevista, en
la cual se realizara una encuesta a los pacientes adultos mayores de 60 afios o mas

en consultorio externo de los tres centros asistenciales.

-Para la recoleccion de datos se utilizara como instrumento una ficha de recoleccién
de datos que serd llevada a cabo durante el afio 2025, lo cual permitira obtener la
informacién a partir de la entrevista con los pacientes. La ficha de recoleccion de datos
incluye 39 items distribuidos en 6 dominios. Se realizaran preguntas con opciones de
respuesta, asi como algunas que requieren respuestas para completar. Todas las
preguntas contaran con un control y se espera que el tiempo de respuesta no exceda
los 15 minutos. Este enfoque nos permitira obtener informacién detallada sobre los
factores de riesgo asociados a la polifarmacia en adultos mayores en tres centros

asistenciales de la Red Urbana de EsSalud.

-Para el procedimiento de la recoleccion de datos se realizara una solicitud en la
direccion de los 03 centros asistenciales: Policlinico San Sebastian, Centro Médico
Santiago y Centro Médico Metropolitano para conseguir la autorizacién respectiva.
Previo al inicio de la encuesta, se les informara sobre el propésito de la investigacion,
y se les orientara en relacién a los items, permitiéndoles aclarar aquellas dudas que

se puedan generar.
3.5. Plan de analisis de datos

Se establece una base de datos en el programa Excel version 2021 abarcando todas
las variables del estudio en curso con un control de calidad de datos “missing”,
identificando la presencia de datos faltantes, evitando duplicados, corrigiendo
inconsistencias y asegurando que no haya celdas vacias. Finalmente, Se realizo un
analisis descriptivo y analitico con el uso del software estadistico Stata® v.17.0 (Stata

Corporation, College Station, Texas, USA).
3.5.1. Analisis univariado

Se utilizaron medidas de frecuencias absolutas y relativas, al ser variables
categoricas, las cuales se expresaron en tablas de distribucion de frecuencia con sus
respectivos porcentajes para cada una de las variables. La distribucion de los datos

no siguio una distribucion normal, utilizando a medianas y rangos intercuartilicos.

3.5.2. Analisis bivariado
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Se utilizaron la prueba de chi cuadrado y el test exacto de Fisher con un punto de
corte p<0.05, posteriormente se diseno un cuadro de doble entrada para estimar el

grado de asociacion a través del RP.

Para el analisis bivariado se utilizo la tabla tetracorica, o tabla de contingencia.

Personas sin polifarmacia Personas con polifarmacia
Factor de riesgo - Pacientes de 60 aflos o mas, con | - Pacientes de 60 anos o
asociado presente (+) | factor de riesgo asociado. mas, con factor de riesgo
asociado.
Factor de riesgo - Pacientes de 60 afios o0 mas, sin - Pacientes de 60 afios o
asociado ausente (-) factor de riesgo asociado. mas, sin factor de riesgo
asociado.

Después de la organizacion de los datos, se empleo la medida de asociacion conocida
como razén de prevalencia (RP). Para clasificar una variable como un "factor de
riesgo", se considerara que el RP debe ser superior a 1 (RP > 1). Caso contrario, se
identificara como un factor de proteccién. Ademas, se aplicé un Intervalo de Confianza

igual al 95%, y para evaluar la significancia estadistica, se establecié un valor de "p

menor a 0.05.
3.5.3. Analisis multivariado

Se realizo un analisis multivariado entre las variables categodricas, aplicando un
modelo de regresion log-binomial, con la finalidad de estimar las razones de

prevalencia ajustadas (RPA) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

La variable dependiente sera la presencia o ausencia de polifarmacia en el adulto
mayor. Las variables independientes permitieron evaluar su asociacion con la

polifarmacia, controlando el efecto de posibles factores de confusion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados

La investigacion se realizo durante el afio 2025 en una muestra de 302 adultos mayores de
60 afos atendidos en tres centros asistenciales de la Red Urbana de EsSalud Cusco. Se
encontré que la prevalencia de polifarmacia fue de 39,4% (n = 119), mientras que el 60,6%
(n = 183) de los participantes no presentd polifarmacia (Grafico 1). Asimismo, entre los
adultos mayores con polifarmacia, el 31,0% (n = 37) presentd polifarmacia no justificada,
evidenciandose que una proporcion relevante de pacientes consumia multiples
medicamentos sin una indicacién clinica claramente documentada.

Grafico 1. Prevalencia de la polifarmacia en adultos mayores atendidos en tres
centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025

POLIFARMACIA (N=302)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Al analizar el niumero de medicamentos utilizados segun el centro asistencial de atencion,
se observo que la polifarmacia estuvo presente en los tres establecimientos evaluados. No
se identificaron diferencias estadisticamente significativas en las medianas del nimero de
medicamentos entre los centros asistenciales (prueba de Kruskal-Wallis, p = 0,1473), lo
que indica una distribucion homogénea del uso de medicamentos en la poblacion adulta

mayor atendida en la red urbana de EsSalud Cusco (Grafico 2).

47



Grafico 2. Numero de medicamentos por centro de atencion en adultos mayores de
EsSalud Cusco, 2025

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

4.1.1 Analisis univariado de los factores sociodemograficos en los adultos mayores

con y sin polifarmacia

La muestra analizada se caracterizd segun los siguientes factores sociodemograficos. En
relaciéon con la edad, la poblacién presentdé una mediana de 71 afos, con un rango
intercuartilico (RIC) de 60 a 82 afos. Al estratificar segun la presencia de polifarmacia, se
observd una distribucién etaria similar entre ambos grupos, con una mediana de 73 afios
(RIC: 68-78) en el grupo con polifarmacia y de 70 afios (RIC: 65-75) en el grupo sin
polifarmacia. (GRAFICO 3).

Grafico 3. Distribuciéon de la variable edad en pacientes adultos mayores con y sin
polifarmacia en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025
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Distribucion de la edad en la poblacion asegurada EsSalud, Cusco 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto al sexo, predomind el sexo femenino con el 54,0% (n = 163), mientras que el
46,0% (n = 139) correspondi6 al sexo masculino. En cuanto al estado civil, el grupo mas
frecuente fue el de personas casadas con el 58,6% (n = 177), seguido por los viudos con el
21,2% (n = 64), los divorciados con el 9,9% (n = 30), los convivientes con el 8,6% (n = 26)

y los solteros con el 1,7% (n = 5).

En relacion con el grado de instruccion, casi la mitad de los adultos mayores contaban con
educacioén superior (49,7%; n = 150), seguidos por quienes tenian educacién secundaria
(31,5%; n = 95), educacioén primaria (14,6%; n = 44) y un menor porcentaje sin instruccion
(4,3%; n=13).

Asimismo, el 60,9% (n = 184) de los adultos mayores refiri6 no contar con apoyo para la
administracion de sus medicamentos, mientras que el 39,1% (n = 118) indico recibir ayuda.
(Grafico 4)

Grafico 4. Distribucién de la variable sexo, estado civil, grado de instrucciéon y apoyo
en la administracion de medicamentos en pacientes adultos mayores con y sin

polifarmacia en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco, 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En cuanto al riesgo social, segun la escala de valoracion sociofamiliar de Gijén, el 44,4%
(n = 134) de los adultos mayores presentd bajo riesgo social, el 44,0% (n = 133) riesgo

social intermedio y el 11,6% (n = 35) riesgo social elevado.

Asimismo, el puntaje de riesgo social mostré una distribucion no normal (prueba de
Lilliefors, p < 0,001), por lo que se resumié mediante mediana de 10 puntos y rango

intercuartilico de 6 a 14 (Gréfico 5).

Grafico 5. Distribucion no normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov, p < 0,001)

Escala de valoracion social de Gijon
en poblacion asegurada EsSalud, Cusco 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos



4.1.2 Anadlisis univariado de los factores asistenciales en los adultos mayores cony

sin polifarmacia

En relacion con los factores asistenciales, se observé que el 22,8% (n = 69) de los adultos
mayores fue hospitalizado al menos una vez en el ultimo afo, mientras que el 77,2% (n =
233) no presentd hospitalizaciones durante dicho periodo. Al analizar la frecuencia de
atencion en el servicio de emergencias, el 32,8% (n = 99) refiri6 haber acudido a
emergencia en el ultimo afio, en contraste con el 67,2% (n = 203) que no registrd ingresos

por esta causa.

Respecto a la fuente de prescripcion médica, la mayoria de los participantes indicd que
todos los medicamentos de uso cronico fueron prescritos por un médico (79,8%; n = 241),
mientras que el 20,2% (n = 61) refiri6 consumir al menos un medicamento sin prescripcion

médica (Grafico 6).

Grafico 6. Distribucién de la variable hospitalizacion en el ultimo aifo, ingreso al
servicio de emergencia, fuente de prescripcion medica en pacientes adultos mayores
con y sin polifarmacia en tres centros asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco,
2025

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En relacién con las consultas médicas en atencion primaria durante los ultimos tres meses,
el 36,1% (n = 109) de los adultos mayores realizdé una consulta, el 32,5% (n = 98) dos
consultas y el 26,2% (n = 79) tres consultas; mientras que un porcentaje reducido refirid

cuatro o mas consultas (4,6%; n = 14).

4.1.3 Analisis univariado de los factores clinicos en los adultos mayores con y sin

polifarmacia

Al evaluar los factores clinicos, se encontré que el 74,5% (n = 225) de los adultos mayores
presentd al menos una comorbilidad, mientras que el 255% (n = 77) no refirid
enfermedades cronicas. Respecto al numero de comorbilidades, el 23,8% (n = 72) presentd
dos enfermedades cronicas, el 21,5% (n = 65) una comorbilidad, el 19,9% (n = 60) tres
comorbilidades y el 8,3% (n = 25) cuatro enfermedades cronicas; un porcentaje menor
presento cinco o mas comorbilidades. En relacion con las enfermedades crénicas presentes
en los adultos mayores evaluados, se observé que la hipertensién arterial fue la patologia
mas frecuente, presente en el 40,0% (n = 122) de la poblacioén, seguida de la dislipidemia
con el 23,0% (n = 68) y la diabetes mellitus con el 21,0% (n = 63). Estas tres condiciones
representan las comorbilidades mas prevalentes en la poblacién estudiada y reflejan una
alta carga de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, caracteristicas del
envejecimiento y estrechamente relacionadas con el uso crénico de multiples

medicamentos (Tabla 1).

En el analisis de la autopercepcién del estado de salud, mas de la mitad de los adultos
mayores calificé su salud como regular (52,3%; n = 158), seguido de aquellos que la
consideraron buena (26,2%; n = 79). Asimismo, el 8,6% (n = 26) calificé su estado de salud
como malo, mientras que el 7,0% (n =21) y el 6,0% (n = 18) lo calificaron como muy bueno

y excelente, respectivamente

Tabla 1. Prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles

Comorbilidades N = 302’
Presencia de
comorbilidad:

No 77 (25%)
Si 225 (75%)
Hipertension 122 (40%)
Dislipidemia 68 (23%)
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Diabetes 63 (21%)

Artrosis 52 (17%)
Trastornos del sueiio 25 (8.3%)
Hipotiroidismo 25 (8.3%)
Osteoporosis 21 (7.0%)
Radiculopatia lumbar 21 (7.0%)
Trastornos afectivos y 19 (6.3%)
de ansiedad

Enfermedad renal 15 (5.0%)
cronica

Hiperplasia benigna de 14 (4.6%)
prostata

Enfermedades 14 (4.6%)
cardiacas

Enfermedades del 13 (4.3%)
sistema nervioso

central

Enfermedades 12 (4.0%)
gastrointestinales

Gota 8 (2.6%)
Enfermedades 5(1.7%)
respiratorias

Cancer 5(1.7%)
Artritis 3 (1.0%)
Deficit vitaminico 2 (0.7%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4.1.4 Andlisis univariado de los factores funcionales en los adultos mayores con y

sin polifarmacia

En la evaluacion de la funcionalidad mediante el indice de Barthel, se observé que la
mayoria de los adultos mayores presenté dependencia moderada para las actividades
basicas de la vida diaria (56,3%; n = 170), seguido de quienes mostraron dependencia leve
(21,9%; n = 66). Asimismo, el 16,6% (n = 50) fue clasificado como independiente, mientras

que un 5,3% (n = 16) presenté dependencia severa.

El andlisis del puntaje del indice de Barthel evidencié una distribuciéon no normal, con una
mediana de 87,5 puntos y un rango intercuartilico de 74,5 a 100, lo que refleja un predominio

de valores altos de funcionalidad basica en la poblacion evaluada (Grafico 7).
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Grafico 7. Distribucion del puntaje del indice de Barthel en adultos mayores segun la

prueba de Kolmogorov—Smirnov

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Respecto a la funcionalidad para las actividades instrumentales de la vida diaria, evaluada
mediante la Escala de Lawton y Brody, el 36,1% (n = 109) de los adultos mayores presento
dependencia leve, el 28,1% (n = 85) dependencia moderada y el 26,8% (n = 81) autonomia
funcional. En menor proporcién, el 8,6% (n = 26) presentd dependencia grave, y solo el

0,3% (n = 1) fue clasificado con dependencia total .

El analisis del puntaje de la Escala de Lawton y Brody evidencio una distribucion no normal,
con una mediana de 5 puntos y un rango intercuartilico de 3 a 7, lo que refleja una

funcionalidad instrumental heterogénea en la poblacion evaluada (Grafico 8).

Gréfico 8. Distribucion del puntaje del indice de Lawton y Brody en adultos mayores segun

la prueba de Kolmogorov—Smirnov
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

4.1.5 Andlisis bivariado de los factores asociados a la polifarmacia en el adulto mayor

El analisis bivariado permitié identificar asociaciones estadisticamente significativas entre
diversos factores sociodemograficos, asistenciales, clinicos y funcionales con la presencia

de polifarmacia en los adultos mayores estudiados.
Factores sociodemograficos

Se En el analisis bivariado de los factores sociodemograficos, la edad = 70 afnos se asocio
significativamente con la polifarmacia, observandose una mayor prevalencia en este grupo
(RP =1,50; IC 95%: 1,11-2,03; p = 0,007).

Asimismo, contar con apoyo para la administracion de medicamentos se asocié de manera
significativa con la polifarmacia (RP = 2,39; IC 95%: 1,80-3,18; p < 0,001), constituyéndose

como un factor de riesgo.

De igual forma, la presencia de riesgo social elevado, segun la escala de Gijon, mostr6 una
asociacion significativa con la polifarmacia (RP = 1,70; IC 95%: 1,25-2,32; p < 0,001) (Tabla
2).

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la
polifarmacia
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RP [IC 95%] valor de P
POLIFARMACIA
Si No
n (%) n (%)
Edad
Mayor de 70 afios 78 91 1.5[1.11 - 2.03] 0.007
Menor de 70 afios 41 92
Sexo
Mascuino 50 89 0.85[0.64 - 1.13] 0.26
Femenino 69 94
Tener pareja
Si 74 129 0.8 [0.60 - 1.06] 0.133
No 45 54
Grado de instruccion
Con instruccién 175 114 0.98 [0.49 -1.97] 0.943
Sin Instruccion 8 5
Apoyo en el cuidado
Si 72 46 2.39[1.80 - 3.18] <0.001
No 47 137
Riesgo social
Riesgo social elevado 81 87 1.7 [1.25 - 2.32] <0.001
Riesgo social bajo 38 96

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Factores asistenciales

En el analisis bivariado de los factores asistenciales, se evidencié que la polifarmacia se
asoci6 significativamente con la hospitalizacion en el ultimo afo, observandose una mayor
prevalencia entre los adultos mayores hospitalizados en comparaciéon con aquellos que no
lo estuvieron (RP = 2,13; IC 95%: 1,65-2,74; p < 0,001).

Asimismo, el ingreso al servicio de emergencias durante el ultimo afo se asocioé de manera
significativa con la polifarmacia, presentando una mayor prevalencia en los adultos mayores
que acudieron a emergencia frente a quienes no lo hicieron (RP =1,59; IC 95%: 1,21-2,09;
p <0,001).

Por el contrario, la prescripcion médica de los medicamentos se comporté como un factor
protector, ya que los adultos mayores cuyos medicamentos fueron prescritos por un médico
presentaron una menor prevalencia de polifarmacia en comparacion con aquellos que no
contaban con prescripcion médica (RP = 0,61; IC 95%: 0,46-0,80; p = 0,001).

56



En cuanto a las consultas médicas en atencion primaria, no se encontré una asociacion

significativa con la polifarmacia en el analisis bivariado (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores asistenciales asociados a la polifarmacia

POLIFARMACIA RPc [IC 95%] valor de P
Si No
n (%) n (%)
Hospitalizaciones en el ultimo
aino
Si 46 23 2.13 [1.65 -2.74] <0.001
No 73 160
Ingreso a emergencia
Si 52 47 1.59 [1.21-2.09] <0.001
No 67 136
Consultas médicas
Si 118 182 0.79 [0.20 - 3.17]
1.000
No 1 1
Fuente de prescripcion médica
Si 84 157 0.61 [0.46 - 0.80]
0.001
No 35 26

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Factores clinicos

En el andlisis bivariado de los factores clinicos, se evidencio que la presencia de dos o mas
comorbilidades se asocié de manera significativa con la polifarmacia, observandose una
prevalencia considerablemente mayor en comparacién con los adultos mayores sin
comorbilidades (RP = 16,71; IC 95%: 7,59-36,81; p < 0,001).

Asimismo, la autopercepcién negativa del estado de salud se asocio significativamente con
la polifarmacia, presentando una mayor prevalencia entre los adultos mayores que
calificaron su salud como mala en comparacion con aquellos que la percibieron como buena
(RP =3,60; IC 95%: 2,31-5,62; p < 0,001) (Tabla 4)

Tabla 4. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a la polifarmacia

POLIFARMACIA RP [IC 95%] valor de P
Si No
n (%) n (%)
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Mas de 2 comorbilidades
Si 113 47 16.71 [7.59 - 36.81] <0.001
No 6 136

Autopercepcion de salud
Mala 101 83 3.6 [2.31 -5.62] <0.001
Buena 18 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Factores funcionales

En el analisis bivariado de los factores funcionales, se evidencio que la dependencia para
las actividades basicas de la vida diaria, evaluada mediante el indice de Barthel, se asocié
significativamente con la polifarmacia, observandose una mayor prevalencia en
comparacion con los adultos mayores independientes (RP = 2,43; IC 95%: 1,32—4,45; p <
0,001).

De igual manera, la dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria,
evaluada mediante la escala de Lawton y Brody, se asocid significativamente con la
polifarmacia, presentando una mayor prevalencia frente a los adultos mayores autbnomos
(RP =2,36; IC 95%: 1,49-3,74; p < 0,001) (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores funcionales asociados a la polifarmacia

POLIFARMACIA RPc [IC 95%] valor de P
Si No
n (%) n (%)
Dependencia a actividades basicas
Dependiente 110 142 2.43 [1.32 - 4.45] <0.001
Independiente 9 41
Dependencia a actividades instrumentales
Dependiente 103 118 2.36 [1.49 -3.74] < 0.001
Autéonomo 16 65

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4.1.6 Analisis multivariado de los factores asociados a la polifarmacia en el adulto
mayor

En el analisis multivariado, se identificaron diversos factores que se asociaron de manera

independiente con la presencia de polifarmacia en los adultos mayores estudiados. En
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relacién con los factores sociodemogréficos, la edad = 70 afios, pese a haber mostrado
asociacion en el analisis crudo, no mantuvo significancia estadistica tras el ajuste
multivariado (RPa = 1,00; IC 95%: 0,76-1,33; p = 0,994), por lo que no se considerd un
factor de riesgo independiente. Por el contrario, contar con apoyo en el cuidado se mantuvo
como un factor de riesgo independiente para la polifarmacia, observandose una mayor
prevalencia en los adultos mayores que recibian apoyo para la administracion de sus
medicamentos (RPa = 2,20; IC 95%: 1,63-2,99; p < 0,001). Asimismo, el riesgo social
elevado, evaluado mediante la escala de Gijén, se asocié de manera independiente con la
polifarmacia (RPa = 1,39; IC 95%: 1,03—-1,88; p = 0,031).

Respecto a los factores asistenciales, la hospitalizacion en el ultimo ano se identifico como
un factor de riesgo independiente, evidenciandose una mayor prevalencia de polifarmacia
en los adultos mayores hospitalizados (RPa = 1,88; IC 95%: 1,40-2,52; p < 0,001).

En contraste, el ingreso al servicio de emergencias no mantuvo una asociacion
estadisticamente significativa tras el ajuste multivariado (RPa = 1,10; IC 95%: 0,83-1,46; p

= 0,421), por lo que no se considerd un factor de riesgo independiente.

Por otro lado, la prescripcion médica de los medicamentos se comportd como un factor
protector frente a la polifarmacia, observandose una menor prevalencia en los adultos
mayores cuyos medicamentos fueron prescritos por un médico (RPa = 0,69; IC 95%: 0,54—
0,89; p=0,001). En cuanto a los factores clinicos, la presencia de dos o mas comorbilidades
mostro la mayor magnitud de asociacién en el modelo multivariado, constituyéndose como
el principal factor de riesgo para la polifarmacia (RPa = 13,93; IC 95%: 6,26-31,03; p <
0,001).

Por el contrario, la autopercepcion negativa del estado de salud, si bien fue significativa en
el analisis crudo, no mantuvo asociacién independiente tras el ajuste multivariado (RPa =
1,32; IC 95%: 0,95-1,84; p = 0,098)., por lo que no se considerd un factor de riesgo
independiente (Tabla 6 ).
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Tabla 6. Analisis de regresion cruda y ajustada con IC 95% de los factores asociados a la polifarmacia

POLIFARMACIA

Si
n (%)
Edad
Mayor de 70 78
afos
Menor de 70 41
afnos
Sexo
Mascuino 50
Femenino 69
Tener pareja
Si 74
No 45
Grado de instruccion
Con 175
instruccion
Sin 8
Instruccion
Apoyo en el cuidado
Si 72
No 47
Riesgo social
Riesgo social 81
elevado
Riesgo social 38
bajo
Hospitalizaciones en el
ultimo aio
Si 46
No 73
Ingreso a emergencia
Si 52
No 67
Consultas médicas
Si 118
No 1
Fuente de prescripcion médica
Si 84
No 35
Mas de 2 comorbilidades
Si 113
No 6

No
(%)
91

92

89
94

129
54

114

46
137

87

96

23
160

47
136

182

157

26

47
136

RPc [IC 95%]

1.5[1.11 -2.03]

0.85[0.64 - 1.13]

0.8 [0.60 - 1.06]

0.98 [0.49 - 1.97]

2.39 [1.80 - 3.18]

1.7 [1.25 - 2.32]

2.13 [1.65 - 2.74]

1.59 [1.21-2.09]

0.79 [0.20 - 3.17]

0.61 [0.46 - 0.80]

16.71 [7.59 - 36.81]

valor
de P

0.007

0.26

0.133

0.943

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

1.000

0.001

<0.001

RPa [IC 95%]

1[0.76 - 1.33]

0.85 [0.65-1.33]

0.87 [0.68-1.12]

0.72[0.36 - 1.45]

2.2 [1.63 - 2.99]

1.39 [1.03 - 1.88]

1.88 [1.40-2.52]

1.1 [0.83-1.46]

1 [0.24 - 4.16]

0.69 [0.54-0.89]

13.93 [6.26 - 31.03]

valor de P

0.994

0.225

0.273

0.36

<0.001

0.031

<0.001

< 0.001

1.000

0.001

<0.001
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POLIFARMACIA RPc [IC 95%] valor de P Rpa [IC 95%)] valor de P

Si No
n (%) n (%)
Autopercepcion de salud
Mala 101 83 3.6 [2.31 -5.62] <0.001 1.32[0.95-1.84] <0.001
Buena 18 100
Dependencia a actividades basicas
Dependiente 110 142 2.43 [1.32 - 4.45] <0.001 0.81[0.60 - 1.10]
0.179
Independiente 9 41
Dependencia a actividades instrumentales
Dependiente 103 118 2.36 [1.49 -3.74] <0.001 1.58 [1.08 - 2.31] <0.001
Auténomo 16 65

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto a los factores funcionales, la dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria, evaluada mediante el indice de Barthel, no se asocidé de manera independiente con
la polifarmacia en el modelo ajustado (RPa = 0,81; IC 95%: 0,60-1,10; p = 0,179). No
obstante, la dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria, evaluada
mediante la escala de Lawton y Brody, se mantuvo como un factor de riesgo independiente
para la polifarmacia (RPa = 1,58; IC 95%: 1,08-2,31; p < 0,001).

En el (Grafico 9) se presenta el diagrama de bosque del modelo multivariado, que resume
los principales factores de riesgo identificados.En este se observa que la presencia de dos
0 mas comorbilidades constituye el factor de riesgo con mayor impacto sobre la
polifarmacia, seguido por el apoyo en el cuidado, la hospitalizacién en el ultimo afio, la
dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria y el riesgo social elevado.
Asimismo, se observd que la prescripcion médica de los medicamentos se comporté como
un factor protector frente a la polifarmacia. En cambio, variables como la edad = 70 afos,
el sexo, el estado civil y la dependencia para las actividades basicas de la vida diaria no

mostraron una relacion independiente con la polifarmacia en el modelo ajustado.

Grafico 9. Diagrama de bosque del modelo multivariado de polifarmacia en adultos

mayores de EsSalud Cusco, 2025
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4.2. Discusion

4.2.1. Caracteristicas descriptivas

Los resultados de este estudio evidenciaron una prevalencia de polifarmacia del 39,4% en
adultos mayores atendidos en tres centros asistenciales de la Red Urbana de EsSalud
Cusco durante el ano 2025. Esta cifra evidencia que aproximadamente cuatro de cada diez
adultos mayores se encuentran expuestos al uso concomitante de cinco o mas
medicamentos, confirmando que la polifarmacia constituye un problema frecuente y

clinicamente relevante en esta poblacion.

La prevalencia observada es comparable a la reportada en otros estudios realizados en
contextos latinoamericanos. En Brasil, Vitorino et al. (2023) encontraron una prevalencia
del 37% en adultos mayores atendidos en atencion primaria de salud en Séo Paulo (9,
resultado muy similar al hallazgo del presente estudio. De manera concordante, Salinas-
Rodriguez et al. (2020) reportaron una prevalencia del 45% en adultos mayores mexicanos
que vivian en la comunidad "®), lo que sugiere que en sistemas de salud con alta carga de
enfermedades crénicas y amplio acceso a medicamentos, la polifarmacia alcanza

proporciones elevadas.

En contraste, otros estudios poblacionales han descrito prevalencias menores. Cebrino y
Portero (2023) identificaron una prevalencia de 23,2% en adultos mayores espanoles no

institucionalizados "), mientras que Rezende et al. (2021) reportaron una prevalencia de
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14,9% en ancianos residentes en Rio Branco, Brasil (", Estas diferencias podrian
explicarse por variaciones en el perfil sociodemografico, el acceso a servicios de salud, la
disponibilidad de medicamentos, asi como por diferencias metodolégicas, particularmente
en la definicién operativa de polifarmacia y en los criterios de inclusién de la poblacion

estudiada.

Por otro lado, estudios realizados en contextos clinicos mas complejos o institucionalizados
han reportado prevalencias significativamente mayores. Cadenas et al. (2021) describieron
una prevalencia del 54,9% en residentes de hogares geriatricos en Esparia (', mientras
que Aljawadi et al. (2022) encontraron una prevalencia del 51,5% en adultos mayores
sauditas a nivel nacional . Asimismo, Balkhi et al. (2021) reportaron una prevalencia de
hasta 66,3% en pacientes adultos atendidos en un hospital universitario en Arabia Saudita
(18 Estas cifras mas elevadas pueden atribuirse a una mayor carga de multimorbilidad,
mayor fragilidad y mayor complejidad clinica en poblaciones institucionalizadas o atendidas

en niveles especializados de atencion.

Las diferencias observadas entre estudios también pueden estar relacionadas con el

enfoque metodoldgico empleado.

Un hallazgo adicional de nuestro estudio fue que el 31 % de los adultos mayores con
polifarmacia presentd polifarmacia no justificada, lo que evidencia un uso potencialmente
inadecuado de medicamentos. Este resultado es consistente con lo reportado por Baldin
Tiguman et al. (2022), quienes identificaron que cerca del 75% de los casos de polifarmacia
presentaban interacciones farmacologicas potencialmente graves (2. De manera similar,
Licoviski et al. (2025) resaltaron que la polifarmacia se relaciona estrechamente con
enfermedades cronicas no transmisibles y con esquemas terapéuticos complejos que

requieren una revision periddica ('9),

En sintesis, estos hallazgos ratifican que la prevalencia de la polifarmacia muestra una
marcada variabilidad segun el contexto. Esta disparidad esta vinculada a las caracteristicas
de salud de la poblacion, la accesibilidad a los servicios médicos, la estructura del sistema
sanitario y los criterios metodoldgicos aplicados por cada autor. No obstante, la magnitud
observada en el presente estudio se encuentra dentro del rango descrito a nivel
internacional y refuerza la necesidad de implementar estrategias de prescripcion racional,
conciliacion farmacolégica y revisién periddica del tratamiento, especialmente en

poblaciones adultas mayores con alta carga de multimorbilidad.
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Factores sociodemograficos

En el analisis del presente estudio, la edad = 70 aflos mostré una asociacién significativa
con la polifarmacia en el analisis crudo (RPc = 1,50; IC 95%: 1,11-2,03; p = 0,007). Sin
embargo, dicha asociacion no se mantuvo tras el ajuste multivariado (RPa = 1,00; IC 95%:
0,76-1,33; p = 0,994), lo que sugiere que el efecto observado inicialmente podria estar
mediado por otras variables, como la presencia de comorbilidades o el uso de servicios de
salud. Este comportamiento es consistente con lo descrito por Seixas et al. (2021), quienes
reportaron una mayor prevalencia de polifarmacia en personas mayores de 80 afos (RP =
2,05; IC 95%: 1,66—2,53), aunque senalaron que esta asociacion se atenua al controlar por
multimorbilidad ®. De manera similar, Cebrino y Portero (2023) identificaron una mayor
prevalencia en grupos etarios mas avanzados, pero destacaron que la edad por si sola no
actia como un determinante independiente cuando se consideran otras condiciones

clinicas (M.

Respecto al sexo, no se evidencié una asociacion significativa con la polifarmacia ni en el
analisis crudo (RPc = 0,85; IC 95%: 0,64—1,13; p = 0,260) ni en el modelo ajustado (RPa =
0,85; IC 95%: 0,65-1,33; p = 0,225). Este hallazgo difiere de lo reportado por Rezende et
al. (2021), quienes encontraron una mayor prevalencia de polifarmacia en mujeres (OR =
2,29; IC 95%: 1,41-3,74) ¥, asi como por Balkhi et al. (2021), que identificaron un mayor
riesgo en el sexo femenino (OR = 1,42; IC 95%: 1,25-1,60) (®), Estas discrepancias podrian
explicarse por diferencias en el contexto asistencial, el perfil de morbilidad y el acceso a los

servicios de salud.

En cuanto a la presencia de pareja, no se observé asociacion significativa con la
polifarmacia, tanto en el andlisis crudo (RPc = 0,80; IC 95%: 0,60-1,06; p = 0,133) como en
el ajustado (RPa = 0,87; IC 95%: 0,68-1,12; p = 0,273). Este resultado concuerda con lo
reportado por Salinas-Rodriguez et al. (2020), quienes no identificaron un efecto

independiente del estado civil sobre la polifarmacia (9.

El grado de instruccién tampoco mostré asociacion significativa con la polifarmacia en el
presente estudio (RPc = 0,98; IC 95%: 0,49-1,97; p = 0,943; RPa = 0,72; IC 95%: 0,36—
1,45; p = 0,380). Este hallazgo es similar al de Vitorino et al. (2023), quienes no identificaron
un efecto consistente del nivel educativo sobre la polifarmacia tras el ajuste por
comorbilidades ('9. No obstante, otros estudios han descrito asociaciones indirectas entre

bajo nivel educativo y mayor riesgo de polifarmacia ("3
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Un hallazgo relevante fue el apoyo en el cuidado, el cual se asocié de manera significativa
con la polifarmacia tanto en el analisis crudo (RPc = 2,39; IC 95%: 1,80-3,18; p < 0,001)
como en el modelo ajustado (RPa = 2,20; IC 95%: 1,63-2,99; p < 0,001). Este resultado
sugiere que los adultos mayores que reciben apoyo para la administracion de
medicamentos presentan una mayor prevalencia de polifarmacia, probablemente debido a
una mayor complejidad clinica, mayor numero de comorbilidades o mayor dependencia
funcional. Este hallazgo es concordante con lo reportado por Seixas et al. (2021), quienes
identificaron que la dificultad para administrar la medicacion se asocié significativamente
con la polifarmacia (RP = 1,19; IC 95%: 1,03—1,38) ('3,

Finalmente, el riesgo social elevado, evaluado mediante la escala de Gijon, se mantuvo
como un factor asociado de forma independiente con la polifarmacia (RPc = 1,70; IC 95%:
1,25-2,32; p < 0,001; RPa = 1,39; IC 95%: 1,03-1,88; p = 0,031). Este resultado coincide
con lo descrito por Cebrino y Portero (2023), quienes observaron que una peor percepcion
del estado de salud y limitaciones funcionales, estrechamente vinculadas a contextos
sociales desfavorables, incrementaron significativamente el riesgo de polifarmacia (".
Asimismo, estudios previos han sefialado que la vulnerabilidad social puede influir en la
fragmentacion de la atencion médica y en la duplicidad de prescripciones, favoreciendo el

uso inadecuado de multiples medicamentos (1219,
Factores asistenciales

En el presente estudio, los factores asistenciales mostraron una relacién estrecha con la
polifarmacia, evidenciando el impacto que tiene la interaccion del adulto mayor con los

servicios de salud en el consumo de medicamentos.

La hospitalizacién en el ultimo afio se asocié significativamente con la polifarmacia en el
analisis crudo (RPc = 2,13; IC 95%: 1,65-2,76; p < 0,001) y mantuvo su significancia
estadistica tras el ajuste multivariado (RPa = 1,88; IC 95%: 1,40-2,52; p < 0,001). Este
hallazgo indica que los adultos mayores hospitalizados presentan una mayor probabilidad
de polifarmacia de manera independiente a otros factores sociodemograficos, clinicos y

funcionales.

Resultados similares fueron reportados por Baldin Tiguman et al. (2022) en Manaos,
quienes identificaron que la hospitalizacion en el ultimo afio se asocid significativamente
con la polifarmacia (RP = 1,90; IC 95%: 1,09-3,32) (2. De igual forma, Cadenas et al. (2021)

observaron que la hospitalizacion durante los ultimos 12 meses increment6 el riesgo de
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polifarmacia en residentes geriatricos (OR = 2,0; IC 95%: 1,04-3,85) (¥, Estos hallazgos
coinciden en sefalar a la hospitalizacion como un evento critico que favorece la
intensificacion del tratamiento farmacoldgico, debido a la incorporacion de nuevos
medicamentos durante la estancia hospitalaria que, en muchos casos, no son reevaluados

de manera sistematica tras el alta.

En cuanto al ingreso al servicio de emergencias en el ultimo afio, se observé una asociacion
significativa con la polifarmacia en el analisis crudo (RPc = 1,59; IC 95%: 1,20-2,11; p =
0,001). Sin embargo, esta asociacion no se mantuvo tras el ajuste multivariado (RPa = 1,10;
IC 95%: 0,83-1,46; p = 0,421), lo que sugiere que el efecto observado inicialmente podria
estar mediado por otros factores, como la multimorbilidad o la hospitalizacion previa. Este
comportamiento ha sido descrito en otros estudios, donde el uso de servicios de
emergencia refleja la gravedad clinica del paciente mas que constituir un determinante

independiente de la polifarmacia ("3,

Respecto a las consultas médicas en atencion primaria, si bien se evidencié una mayor
frecuencia de polifarmacia en los adultos mayores con mayor nimero de consultas en el
analisis bivariado, esta variable no se mantuvo como factor independiente en el modelo
ajustado. Este hallazgo difiere parcialmente de lo reportado por Seixas et al. (2021), quienes
encontraron que realizar mas de cinco consultas médicas anuales se asocid
significativamente con la polifarmacia (RP = 3,58; IC 95%: 2,25-5,70) ('3,

Un hallazgo particularmente relevante del presente estudio fue que la prescripcion médica
se comportdé como un factor protector frente a la polifarmacia, tanto en el analisis crudo
(RPc = 0,61; IC 95%: 0,49-0,77; p = 0,001) como en el analisis ajustado (RPa = 0,69; IC
95%: 0,54-0,89; p = 0,001). Este resultado sugiere que contar con una prescripcidon médica
formal y centralizada reduce la probabilidad de polifarmacia, posiblemente al disminuir la

automedicacion, la duplicidad terapéutica y la fragmentacion de la atencion.

Este hallazgo es consistente con lo reportado por Seixas et al., quienes sefalaron que ser
atendido por el mismo médico y que el profesional conozca toda la medicacion del paciente
se asocid con una menor exposicion a la polifarmacia (RP = 1,26 y RP = 1,44,
respectivamente) (¥, Asimismo, Balkhi et al. (2021) destacaron que la ausencia de una
revision periddica de la medicacion incrementa el riesgo de polifarmacia inapropiada ('®. En
este sentido, la prescripcidon médica adecuada emerge como un elemento clave en la

prevencion de la polifarmacia y en la promocién del uso racional de medicamentos.
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En conjunto, estos hallazgos evidencian que los factores asistenciales, particularmente la
hospitalizacién reciente y la calidad del proceso de prescripcion, desempefian un rol
determinante en la presencia de polifarmacia en el adulto mayor. Ello resalta la necesidad
de fortalecer estrategias como la conciliacion farmacoldgica al alta hospitalaria, la
continuidad del cuidado en atencion primaria y la revision periodica de los tratamientos, con

el fin de reducir la carga farmacoldgica innecesaria y los riesgos asociados.
Factores clinicos

La presencia de dos o mas comorbilidades se asocio significativamente con la polifarmacia
tanto en el andlisis crudo (RPc = 16,80; IC 95%: 7,43-37,98; p < 0,001) como en el modelo
multivariado ajustado (RPa = 13,93; IC 95%: 6,26—31,03; p < 0,001), constituyéndose como
el factor con mayor magnitud de asociacion identificado en este estudio. Este hallazgo
indica que los adultos mayores con multimorbilidad presentan una probabilidad
marcadamente mayor de consumir multiples medicamentos de manera concomitante,

independientemente de factores sociodemogréficos, asistenciales y funcionales.

Este resultado es consistente con una amplia evidencia internacional que identifica a la
multimorbilidad como el principal determinante de la polifarmacia. En Brasil, Vitorino et al.
(2023) reportaron que la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles se asocio
fuertemente con la polifarmacia (OR = 9,5; IC 95%: 2,2-40,4) 9. De manera similar, Seixas
et al. (2021) encontraron que tener tres o mas enfermedades cronicas incrementé
significativamente la prevalencia de polifarmacia (RP = 12,44; IC 95%: 8,70-17,80) "), valor

comparable a la magnitud observada en el presente estudio.

Asimismo, Licoviski et al. (2025) identificaron asociaciones significativas entre la
polifarmacia y multiples enfermedades crénicas, como cardiopatias (OR = 5,93), diabetes
mellitus (OR = 2,48), enfermedad renal crénica (OR = 1,87) y depresion (OR =2,11) (1®_ De
igual manera, Balkhi et al. (2021) reportaron que la probabilidad de polifarmacia se triplico
en pacientes con hipertension arterial (OR = 3,03) y se incrementd cinco veces en aquellos
con demencia (OR = 5,49) (") Estos hallazgos refuerzan la nocién de que la polifarmacia
es, en gran medida, una consecuencia directa del abordaje farmacoldgico de multiples

enfermedades crénicas coexistentes.

En cuanto a la autopercepcioén del estado de salud, se observé una asociacion significativa
con la polifarmacia en el analisis crudo (RPc = 3,59; IC 95%: 2,22-5,80; p < 0,001); sin

embargo, dicha asociacion no se mantuvo tras el ajuste multivariado (RPa = 1,32; IC 95%:
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0,95-1,84; p = 0,098). Este comportamiento sugiere que la percepcién negativa de la salud
podria reflejar la carga de comorbilidades y el deterioro funcional subyacente, mas que

constituir un factor independiente asociado al uso de multiples medicamentos.

Resultados similares han sido descritos en otros estudios. Cebrino y Portero (2023)
reportaron que una muy mala percepcién del estado de salud se asocié con mayor
polifarmacia (OR hasta 6,56), aunque dicha asociacion se atenud tras el ajuste por
enfermedades cronicas y limitaciones funcionales (V. Asimismo, Rezende et al. (2021)
observaron que percibir la salud como mala o muy mala incrementé la probabilidad de
polifarmacia (OR = 2,06; IC 95%: 0,85—4,99), aunque con pérdida de precision estadistica
tras el control de variables clinicas (. Estos hallazgos son concordantes con lo observado
en el presente estudio y sugieren que la autopercepcién de la salud actia como un indicador

subjetivo del estado clinico general, mas que como un determinante causal independiente.

Desde una perspectiva clinica, la fuerte asociacion observada entre multimorbilidad y
polifarmacia plantea importantes desafios para el manejo del adulto mayor. El tratamiento
simultaneo de multiples enfermedades cronicas suele derivar en esquemas terapéuticos
complejos, con mayor riesgo de interacciones farmacoldgicas, eventos adversos y
prescripcion potencialmente inapropiada. Tal como sefalan Baldin Tiguman et al. (2022),
este fenbmeno se asocia con una elevada frecuencia de interacciones farmacolégicas
potencialmente graves, lo que resalta la necesidad de estrategias de desprescripcion y

conciliacién farmacoldgica (12
Factores funcionales

En el presente estudio, los factores funcionales mostraron una relacion relevante con la
polifarmacia, especialmente en lo referido a la dependencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), lo que evidencia la estrecha interaccion entre

deterioro funcional y mayor carga farmacolégica en el adulto mayor.

En el andlisis bivariado, la dependencia para las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), evaluada mediante el indice de Barthel, se asocid significativamente con la
polifarmacia (RPc = 2,43; IC 95%: 1,31-4,52; p < 0,001). Sin embargo, esta asociacion no
se mantuvo en el analisis multivariado ajustado (RPa = 0,81; IC 95%: 0,60-1,10; p = 0,179),
lo que sugiere que el efecto observado inicialmente podria estar mediado por otros factores

clinicos y asistenciales, como la multimorbilidad o las hospitalizaciones recientes.
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Este comportamiento es comparable con lo reportado por Rezende et al. (2021), quienes
encontraron que la dependencia funcional se asociaba con la polifarmacia en el analisis
crudo (OR = 1,65; IC 95%: 1,05-2,60), pero con pérdida de significancia tras ajustar por
comorbilidades Y. De manera similar, Cebrino y Portero (2023) describieron que la
limitacion funcional severa incrementaba el riesgo de polifarmacia, aunque esta asociacion
se atenuaba al considerar simultaneamente la carga de enfermedades cronicas y el uso de
servicios de salud ("), Estos hallazgos respaldan la idea de que la dependencia para ABVD
suele coexistir con otras condiciones que explican en mayor medida la exposicion a

multiples medicamentos.

Por el contrario, la dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria,
evaluada mediante la escala de Lawton y Brody, se mantuvo como un factor asociado
independiente a la polifarmacia en el modelo ajustado (RPa = 1,58; IC 95%: 1,08-2,31; p <
0,001). Este resultado indica que los adultos mayores con limitaciones en tareas
instrumentales (manejo del dinero, el uso del teléfono o la administracion de medicamentos)
presentan una mayor probabilidad de polifarmacia, incluso tras controlar otros factores

relevantes.

Este hallazgo es concordante con estudios previos. Rezende et al. (2021) identificaron una
asociacion significativa entre dependencia en AIVD y polifarmacia (OR = 1,65; IC 95%:
1,05-2,60) (4. Asimismo, Seixas et al. (2021) reportaron que la dificultad para administrar
la medicacidon se asocié de manera significativa con la polifarmacia (RP = 1,19; IC 95%:
1,03-1,38) (¥, lo que refuerza el vinculo entre la dependencia y mayor consumo de

farmacos.

Desde una perspectiva clinica, la dependencia en AIVD puede reflejar un mayor grado de
fragilidad, complejidad clinica y necesidad de cuidados, lo que incrementa la probabilidad
de multiples prescripciones, consultas médicas frecuentes y hospitalizaciones. Ademas, las
dificultades para la autoadministracién de medicamentos pueden favorecer errores de
dosificacion, duplicidad terapéutica y la perpetuacion de esquemas farmacolégicos no

revisados, contribuyendo a la polifarmacia y a sus consecuencias adversas.
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4.3. Conclusiones

e En el presente estudio se identific6 que los factores sociodemograficos,
asistenciales, clinicos y funcionales se asocian con la presencia de polifarmacia en
los adultos mayores atendidos en tres centros asistenciales de la Red Urbana
EsSalud Cusco durante el afio 2025, evidenciando que este fendmeno responde a
la interaccion de multiples dimensiones que deben ser abordadas de manera integral
en la atencién del adulto mayor.

e La prevalencia de polifarmacia fue del 39,4%, evidenciando una carga considerable
de tratamiento farmacoldgico en esta poblacion asegurada. Asimismo, se identificd
la presencia de polifarmacia no justificada en una proporcién relevante de los adultos
mayores con polifarmacia, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las
estrategias de prescripcion racional, revisidon periddica de tratamientos y conciliacion
farmacologica en los servicios de salud.

e En relacion con los factores sociodemograficos, el analisis multivariado evidencié
que el riesgo social elevado se constituye como un factor de riesgo independiente
para la polifarmacia, lo que pone de manifiesto la influencia de las condiciones
sociales desfavorables y la vulnerabilidad social en la complejidad del tratamiento
farmacoldgico del adulto mayor.

¢ El principal factor de riesgo clinico asociado a la polifarmacia fue la presencia de
dos 0 mas comorbilidades, constituyéndose como el factor con mayor magnitud de
asociacion en el modelo multivariado. Este resultado confirma que la multimorbilidad
es el determinante mas importante del uso simultaneo de multiples medicamentos,
debido a la necesidad de tratar diversas enfermedades crénicas de manera
concomitante.

o Entre los factores asistenciales, la hospitalizacién en el ultimo afio se asocié de
manera independiente con la polifarmacia, evidenciando que los episodios de
hospitalizacién representan momentos criticos para la intensificacion y acumulacion
de tratamientos farmacolégicos. En contraste, la prescripcion médica adecuada se
comporté como un factor protector, resaltando la importancia del seguimiento clinico
continuo, la prescripcién basada en criterios clinicos y la conciliacion farmacolégica
para prevenir la polifarmacia innecesaria.

e Respecto a los factores funcionales, la dependencia para las actividades

instrumentales de la vida diaria se mantuvo como un factor de riesgo independiente
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para la polifarmacia, lo que indica que el deterioro funcional instrumental se asocia
con una mayor complejidad clinica y terapéutica. Este hallazgo subraya la necesidad
de incorporar de forma sistematica la evaluacién funcional en la atencion del adulto

mayor como parte de las estrategias de prevencion y manejo de la polifarmacia.

4.4. Sugerencias

Para la comunidad cientifica y académica
* Considerar el desarrollo de investigaciones longitudinales y evaluativas
sobre polifarmacia en el adulto mayor
Dado que el presente estudio se bas6 en un disefio transversal, se sugiere que
futuras investigaciones profundicen en el seguimiento longitudinal de la polifarmacia,
permitiendo evaluar su evolucion en el tiempo, su impacto en desenlaces clinicos
relevantes (hospitalizaciones, deterioro funcional, eventos adversos y calidad de
vida), asi como la efectividad de intervenciones orientadas a la prescripcion racional
y la deprescripcion.
* Ampliar la evidencia local que respalde la toma de decisiones en salud
Se sugiere el desarrollo de estudios multicéntricos y comparativos en diferentes
regiones del pais, que permitan identificar variaciones en la prevalencia y en los
factores de riesgo de la polifarmacia en poblaciones aseguradas y no aseguradas.
Esta informacion podria contribuir al fortalecimiento de politicas publicas, guias
clinicas y estrategias institucionales orientadas al uso seguro y racional de

medicamentos en el adulto mayor.

Para la GERESA Yy el Ministerio de Salud
» Considerar el fortalecimiento de lineamientos orientados al uso racional de
medicamentos en el adulto mayor
Se sugiere que la GERESA Cusco y el Ministerio de Salud tomen en cuenta los
hallazgos del presente estudio para reforzar normas técnicas, guias clinicas y
estrategias sanitarias relacionadas con la prescripcion racional en el adulto mayor,
promoviendo acciones de capacitacion, supervision y monitoreo del uso de

medicamentos en los distintos niveles de atencion.

Para la Gerencia y los servicios asistenciales de la Red Urbana EsSalud Cusco
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* Optimizar la gestiéon integral del tratamiento farmacolégico en el adulto
mayor

Considerando la elevada prevalencia de polifarmacia y polifarmacia no justificada
identificada en el estudio, se sugiere priorizar estrategias institucionales orientadas
a la revision periddica de los tratamientos, con énfasis en la seguridad del paciente
adulto mayor y la reduccion de riesgos clinicos, funcionales y econémicos.

* Fortalecer la evaluacion geriatrica integral y la prescripcién médica racional
Se sugiere incorporar de manera sistematica la evaluacion geriatrica integral y
reforzar la capacitacion del personal de salud en prescripcion racional,
deprescripcidon segura y conciliacion farmacolégica, especialmente en momentos
criticos como hospitalizaciones y altas médicas.

Asimismo, podria considerarse el uso racional de combinaciones farmacolégicas
cuando estén clinicamente indicadas, como asociaciones de antihipertensivos o
formulaciones combinadas de vitaminas, con el objetivo de simplificar los esquemas
terapéuticos y reducir la carga farmacoldgica innecesaria, sin comprometer la

eficacia del tratamiento.

Para los establecimientos del primer nivel de atenciéon
* Reforzar el seguimiento continuo del adulto mayor con multimorbilidad
Dado que la multimorbilidad fue el principal factor de riesgo identificado para la
polifarmacia, se sugiere fortalecer el seguimiento clinico de los adultos mayores en
el primer nivel de atencion, promoviendo la revisién periddica de los esquemas

terapéuticos y una adecuada coordinacion con los niveles de mayor complejidad..

* Identificar tempranamente el riesgo social y la dependencia funcional

Se sugiere fortalecer la deteccion precoz del riesgo social elevado y de la
dependencia funcional, articulando intervenciones oportunas con el area de trabajo
social y las redes de apoyo comunitario, con el fin de reducir factores que

contribuyen a la polifarmacia.

Para la poblacién adulta mayor y cuidadores
* Fomentar el uso seguro y responsable de los medicamentos
Considerando la presencia de polifarmacia no justificada, se sugiere reforzar la

educacion dirigida a los adultos mayores y sus cuidadores sobre los riesgos de la
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automedicacion, la duplicidad terapéutica y el uso innecesario de farmacos,
promoviendo la consulta regular con el personal de salud antes de realizar cambios

en el tratamiento.

* Fortalecer la participacion informada y supervisada del entorno familiar y
cuidadores

Dado que la presencia de cuidador se asocié con la polifarmacia, se sugiere
implementar estrategias educativas dirigidas a cuidadores, en coordinacion con el
personal de salud, orientadas a un manejo adecuado y supervisado de los
medicamentos, evitando practicas que incrementen el riesgo de polifarmacia

innecesaria.
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION | DETALLE | oorc pUESTO APORTE
CATEGORIA DEL BIEN O DEL (soles)
SERVICIO COSTO PROPIO VRIN
YACHAININCHIS
5 unidades del
Impresion de .proyelcto qu 5 unidades 30.00 30.00
proyecto investigacion X 6 soles
impresas
Impresion de .
cuadernillo de 5 cuad_erm!lps de |02 SOI?S X 4.00 4.00
S validacion 20 hojas
validacion
Impresion de ficha 0.3 soles x
de entrevista 302 encuestas 1208 hojas 362.00 362.00
Impresién de 1 unidad del .
ejemplares para _proye_cto Fj,e 1 unidad x 6.00 6.00
investigacion 6 soles
asesor )
impresas
Inscripcion por
nombramiento de Tramite por 30 soles 30.00 30.00
Asesor y Tema de incripciéon
Tesis
Solicitud de Tramite por
dictaminantes asignacion de 20 soles 20.00 20.00
jurado A dictaminante
Impresion de 3 unidades del
ejefmpla.res para .proye.cto de 3 unidades 18.00 18.00
dictaminantes investigacion X 6 soles
jurado A impresas
Movilidad al hospital | 1 SO X 990 590.00 590.00
viajes
Contrato de un 8.5 soles x
Aplicacion de las entrevistador por 590 5,015.00 5,015.00
entrevistas costo de entrevista | entrevistas
Refrigerio del 5 soles x
entrevistador bebida 100 500.00 500.00
y sandwich refrigerios
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Digitalizacion y

Contrato de

trascripcién de digitacion y 100 soles 100.00 100.00
trascripciéon de
datos
datos
Procesamiento de Acompana}mlento de 400 soles 400.00 400.00
datos investigador
Reunion de analisis
de resutados, | 500 soles 500.00 500.00
Anlisis de conclusiones y
na recomendaciones
resultados,
conclusiones y
recomendaciones Material de
escritorio: lapicero, varios 100.00 100.00
papel, tablero, etc
Impresién de 3 unidades del
ejemplares para proyecto de 3 unidades 24.00 24.00
dictaminantes investigacion x 8 soles ' '
jurado B impresas
Sustencién de Califacién de
_ lesis con expediente para | 54 o100 434.00 434.00
dictamentes jurado obtar al titulo
B profesional
Total
8,133.00 494.00 7,639.00

El total del presupuesto fue financiado por:

- Tesista S/ 494.00 (6.08% del total)

- VRIN YACHAININCHIS S/ 7639.00 (93.92% del total)
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

DIMENSIONES, RECOLECCION DE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL IY\I?)II?(I:‘:?JI;)ERSEE METODOLOGIA AT e OF
¢, Cuales son los factores | Determinar los factores Los factores VARIABLE - Tipo de estudio: - Instrumento:
de riesgo asociados ala | de riesgo asociados ala | sociodemograficos, DEPENDIENTE: Cuantitativo, Ficha de
polifarmacia en el adulto | polifarmacia en el adulto | asistenciales, clinicos y Polifarmacia analitico de recoleccion de
mayor en tres Centros mayor en tres Centros funcionales se asocian - Cantidad de alcance datos que
Asistenciales de la Red Asistenciales de la Red significativamente, como medicamentos correlacional contiene 17 items
Urbana EsSalud Cusco, | Urbana EsSalud Cusco, | factores de riesgo, con la consumidos con 6 dominios, en
20257 2025 presencia de diariamente - Disefio de la cual se
polifarmacia en el adulto | Grupo investigacion: realizaran
mayor atendido en tres farmacolégico de Transversal, preguntas con
Centros Asistenciales de | observacional no alternativas y
la Red Urbana EsSalud uso reguiar experimental algunas mas que
Cusco, 2025 requieren ser
-Poblacién y completadas,
muestra: todas ellas con
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS VARIABLES Pac'e”tesdadeuétos 30”1“[50' y dutrac'é”
ESPECIFICOS ESPECIFICOS INDEPENDIENTES ?ﬁagsge;ég © minutos.
atendidos en 03 - Plan de analisis
centros de datos:
-¢,Cual es la prevalencia | -Estimar la prevalencia La prevalencia de la Factores asistenciales de la | En base a la ficha
de la polifarmacia en el de la polifarmacia en el polifarmacia en el adulto | sociodemograficos: Red Urbana de recoleccion de

adulto mayor en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud,
Cusco 20257

-¢,Cuales son los
factores

adulto mayor en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco 2025

-ldentificar los factores
sociodemograficos

mayor en tres Centros
Asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
2025 es mayor al 30%

-Dentro de los factores
sociodemograficos, la

- Edad

- Sexo

- Estado civil
- Grado de
instruccion

Essalud Cusco
(Policlinico San
Sebastian, Centro
Médico Santiago y
Centro Médico
Metropolitano), en
el ano 2025

datos se realizara
un analisis
estadistico
univariado,
bivariado y
multivariado.
Dichos analisis se
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sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion,
apoyo en el cuidado y
administracion de
medicacion, riesgo
social) que se asocian
como factores de riesgo
a la polifarmacia en el
adulto mayor atendido
en tres centros
asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
20257

-¢, Cuadles son los
factores asistenciales
(hospitalizacién en el
ultimo afio, ingreso al
servicio de emergencias
en el ultimo ano,
consultas médicas en
atencién primaria en el
ultimo trimestre y fuente
de prescripcién médica)
que se asocian como
factores de riesgo a la
polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres
centros asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco, 20257

- ¢, Cuales son los
factores clinicos
(comorbilidades,
autopercepcion de la
salud) que se asocian

(edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion,
apoyo en el cuidado y
administracion de
medicacion, riesgo
social) que se asocian
como factores de riesgo
a la polifarmacia en el
adulto mayor atendido
en tres centros
asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
2025

-Establecer los factores
asistenciales
(hospitalizaciones en el
ultimo afio, ingreso al
servicio de emergencias
en el ultimo ano,
consultas médicas en
atencion primaria en el
ultimo trimestre, fuente
de prescripcién médica)
gue se asocian como
factores de riesgo a la
polifarmacia en el adulto
mayor en tres Centros
Asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
2025

- Determinar los factores
clinicos (comorbilidades,
autopercepcion de la
salud) que se asocian
como factores de riesgo
a la polifarmacia en el

edad mayor de 75 anos,
el sexo femenino, el
estado civil casado, el
bajo nivel de instruccién,
la ausencia de apoyo en
la administracion de
medicamentos y la
presencia de riesgo
social elevado se
asocian
significativamente con la
polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco, 2025..

-Dentro de los factores
asistenciales, la
hospitalizacion en el
ultimo ano, el ingreso al
servicio de emergencias
en el ultimo ano, la
ausencia de prescripcion
médica y las consultas
médicas en atencion
primaria durante el
ultimo trimestre se
asocian
significativamente con la
polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco, 2025.

-Dentro de los factores
clinicos, la presencia de

- Apoyo en el
cuidado y
administracion de
medicacion

- Riesgo social

Factores

asistenciales:

- Hospitalizaciones
en el ultimo afo

- Ingreso al servicio
de emergencias en
el ultimo afo

- Fuente de
prescripcion
medica

- Consultas médicas
en atencién
primaria en el
ultimo trimestre

Factores Clinicos:

- Comorbilidades

- Autopercepcién de
la salud

Factores

Funcionales:

- Dependencia para
las actividades
basicas para la
vida diaria

- Dependencia para
las actividades
instrumentales
para la vida diaria

realizaran
mediante el
programa
Microsoft Excel
version 2021
tomando todas las
variables del
presente estudio
con un control de
calidad de datos
“missing” y que no
haya datos
duplicados,
inconsistencias o
celdas vacias.
Finalmente, Se
realizara un
analisis descriptivo
y analitico con el
uso del software
estadistico Stata®
v.17.0 (Stata
Corporation,
College Station,
Texas, USA).
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como factores de riesgo
a la polifarmacia en el
adulto mayor atendido
en tres centros
asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
20257

- ¢, Cuales son los
factores funcionales
(dependencia para las
actividades basicas de la
vida diaria, dependencia
para las actividades
instrumentales de la vida
diaria) que se asocian
como factores de riesgo
a la polifarmacia en el
adulto mayor atendido
en tres centros
asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
20257

adulto mayor en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco 2025.

- Evaluar los factores
funcionales
(dependencia para las
actividades basicas de la
vida diaria, dependencia
para las actividades
instrumentales para la
vida diaria) que se
asocian como factores
deriesgo a la
polifarmacia en el adulto
mayor en tres Centros
Asistenciales de la Red
Urbana EsSalud Cusco,
2025

comorbilidades y la
autopercepcién negativa
del estado de salud se
asocian
significativamente con la
polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco, 2025.

-Dentro de los factores
funcionales, la
dependencia para las
actividades basicas de la
vida diaria y la
dependencia para las
actividades
instrumentales de la vida
diaria se asocian
significativamente con la
polifarmacia en el adulto
mayor atendido en tres
Centros Asistenciales de
la Red Urbana EsSalud
Cusco, 2025.
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ANEXO 2: Instrumento de investigaciéon

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR EN TRES CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD CUSCO, 2025”

Elaborada por: Daniela Isabel Orcosupa Samata

Estimado/a Colaborador/a:

Me dirijo a usted para comunicarle sobre el desarrollo del estudio de investigacién
denominado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO
MAYOR EN TRES CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD
CUSCO, 2025”, como parte del proceso para la obtencién del Titulo Profesional de
Médico Cirujano. El propdsito central de esta investigacion es analizar si los factores de
riesgo sociodemograficos, asistenciales, clinicos y funcionales se encuentran asociados a
la Polifarmacia en la poblacion adulta mayor, especificamente en los centros asistenciales
de la Red Urbana EsSalud Cusco.

Su participacion en este estudio es enteramente voluntaria y sus respuestas seran
tratadas bajo estricta confidencialidad y anonimato por el equipo de investigacién. Usted
posee el derecho de decidir si participa y puede retirar su consentimiento en cualquier
instante, sin que esto implique consecuencia o perjuicio alguno.

Le pedimos que responda cada pregunta con totalidad sinceridad, basandose en su
conocimiento, sus percepciones y sus experiencias cotidianas. Si surge alguna inquietud,
no dude en solicitar una aclaracién al encuestador. Por favor, evite proporcionar datos
incorrectos, ya que esto comprometeria la validez del estudio. Recuerde que no existen
respuestas correctas o incorrectas, todas son valiosas. Agradezco sinceramente su
tiempo y cooperacion.

Consentimiento informado
Mediante la firma adjunta, declaro que:

o He leido y comprendido la informacion suministrada.

¢ Entiendo que mi colaboracion es voluntaria y puedo revocar mi autorizacion en
cualquier momento, solicitando la exclusiéon de mis datos.

e Autorizo el uso de la informacion recopilada mediante esta ficha para los fines del
estudio.

e Acepto participar en la presente investigacion: Si( )No ( )

Fecha:

Firma:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR
EN TRES CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD CUSCO,
2025”

DATOS GENERALES

CODIGO DE IDENTIFICACION:

CENTRO ASISTENCIAL DE PROCEDENCIA:

1. Edad:

2. Sexo F M

3. Estado civil

I:I Soltero/a I:I Divorciado/a I:I Conviviente
|:| Casado/a |:| Viudo/a

4. Grado de Instruccion

I:I Sin instruccion I:I Secundaria
|:| Primaria I:I Superior

5. ¢ Cuenta usted con una persona (familiar o cuidador) que le ayuda regularmente con la
administracion diaria de sus medicamentos?

a) Si
b) No

RIESGO SOCIAL

ESCALA DE VALORACION SOCIOFAMILIAR DE GIJON

Instruccién: En cada una de las 5 areas, marque solo la opcién que refleje la situacion de
riesgo (puntuacion, de 1 a 5) del paciente. El puntaje final es la suma de las 5 areas
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iTEM / AREA DE DESCRIPTORES Y PUNTAJE (Encerrar en circulo el PUNTA.JE
VALORACION numerao) QOBTENIDO

I. Situacién Familiar (1) Vive con familia sin conflicto familiar. {2) Vive con familia,
presenta dependencia. {3) Vive con cdnyuge de similar edad.
{4) Vive =olo, con hijos proximos. (5) Vive sole, sin hijos o lejos.

II. Situacién {1) Dos veces el Salario Minimeo Vital. {2) Menos de 2, pero mas
Econémica de 15.MV. (3) Un Salario Minima Vital. {4) Ingreso irregular
(menos del S.MM.). {(5) Sin pensién, sin otros ingresos.

1. Vivienda {1) Adecuada a las necesidades. {2) Barreras arquitectanicas.
{3) Mala conservacion, humedad, equipamiento inadecuado.
{4) Vivienda semi-construida o ristica. {5) Asentamiento
humano o sin vivienda.

IV. Relaciones (1) Mantiene relaciones sociales en la comunidad. (2) Relacién

Sociales social solo con familia y vecinos. {3) Relacion social sclo con
familia. {4) No sale del domicilio, pero recibe visitas. (8) No
sale del domicilio y no recibe visitas.

V. Apoyo de Red {1) No necesita apoyo. (2) Requiere apoyo familiar o vecinal.
Social {3) Tiene seguro, necesita mayor apoyo. (4) No cuenta con
seguro social. {8) Situacion de abandono familiar.

PUNTUACIONTOTAL  SUMADE {1 + 11+ 1l + IV + V) /25
DE GIJON (Riesgo
Sacial):

6. Grado de riesgo sociofamiliar segun escala de valoracion sociofamiliar de Gijén:
a) 5 - 9 puntos: Bajo Riesgo
b) 10 - 14 puntos: Riesgo Intermedio
c) 215 puntos: Problema Social/Riesgo Elevado

POLIFARMACIA

7. iCuantos medicamentos o pastillas toma usted al dia para tratar sus problemas de salud
permanentes?

8. Indique los medicamentos que consume diariamente segun el problema de salud que
presente:

a) Para el dolor, la inflamacion ¢,qué toma?

b) Para controlar la presion alta, ;qué medicamentos le recetaron?

¢) Para controlar el azucar o la Diabetes (pastillas o inyecciones) ¢qué usa?

d) Para prevenir coagulos o para mejorar la circulacion de la sangre, ¢toma alguna pastilla?

e) Para proteger su estdmago, el ardor o la gastritis, ¢qué pastillas toma?
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f) Para la tristeza, los nervios, la ansiedad o para poder dormir, ¢ qué le
recetaron?

g) ¢ Hay ofras pastillas, vitaminas o tratamientos que tome con regularidad que no haya
mencionado anteriormente?

FACTORES ASISTENCIALES:

9. ¢ Cuantas veces fue hospitalizado en el ultimo ano?

10. ; Cuantas veces acudié al servicio de emergencias en el ultimo afno?

11. En los ultimos 3 meses, ¢ cuantas veces fue atendido por el médico en su
establecimiento de EsSalud (San Sebastian, Santiago o Metropolitano)?

12. ; Todos los medicamentos de uso crénico que usted consume fueron prescritos por un
médico (ya sea de EsSalud, MINSA o médico particular)?

a) Si
b) No

FACTORES CLINICOS

13. Cual es el numero total de enfermedades crénicas, que usted padece:

14. Marque las enfermedades crénicas diagnosticadas:
a) Diabetes mellitus

b) Hipertension arterial

c) Dislipidemia

d) Enfermedad cardiovascular

e) Enfermedades respiratorias cronicas
f) Enfermedad renal crénica

g) Artrosis

h) Artritis

i) Osteoporosis

j) Cancer

k) Trastornos afectivos y de ansiedad

l) Gastritis

m) Otras (especifique: )
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15. ; Como calificaria su estado de salud actual en general?
a) Excelente

b) Muy bueno

c) Bueno

d) Regular

e) Malo

FACTORES FUNCIONALES

INDICE DE BARTHEL (ABVD)

Instruccion: En cada una de las 10 actividades, marque con una 'X' o circule la puntuaciéon
que mejor describa la capacidad actual del paciente.

16. Grado de Dependencia segun el indice de Barthel (ABVD):

a) 100 puntos: Independencia total

b) 91 — 99 puntos: Dependencia leve

¢) 61— 90 puntos: Dependencia moderada
d) 21 - 60 puntos: Dependencia severa

e) 0 - 20 puntos: Dependencia total
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ESCALA DE LAWTON Y BRODY (AIVD)

INSTRUCCION: Para cada pregunta, por favor, describanos su capacidad actual para hacer
la actividad.

iTEM ¢ ACTIVIDAD DESCRIPTORES ¥ PUNTAJE (Encerrar en circulo el FUNTAJE
(AIVD) valer) OBTENIDO
1. Uso del Teléfono - Utiliza por iniciativa propia = 1; - Marca algunos numeros

familiares = 1: - Contesta el teléfono pero no marca = 1; -
Mo utiliza el teléfona = ()

2. Hacer Compras - Realiza todas las compras necesarizs independientemente
= I; - Resliza pequefas compras = (); - Necesita

scompafants = [k - Incapaz de comprar = ()

3. Preparacion de - Organiza, prepara ¥ sirve comidss por sisclo = 1; -
Comida Prepara soko con ingredientes dados = [); - Solo calienta y

sirve = [k - Necesita que = preparen y sirvan = [

4. Cuidado de la Casa - Mantiene caza solo o con ayuda ocasionsl = 1; - Realiza
tarezs ligeras = 1; - Mantizne ad=cuado grado d= [impieza
= L; - Mece=sita ayuda en todzs las [abores = 1; - Mo

participa en ninguna labor = ()

5 Lavado de la Ropa - Lava por si sclo toda su ropa = 1; - Lava por =i salo
pequenias prendas = 1; - Todo el lavedo de ropa debe ser

realizado por otro = ()

b. Uso de Transporte - Vizja sclo o conduce = 1; - Es capaz de coger tax = 1; -
‘izja en plblico acompafade = 1; - Utiliza taxi'auto con
aywda = [I; - No viaja en abscluto =

T. Responsabilidad - Capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis comeckas
Medicacicn = L; - Toma medicacicn i la dosis es preparada

prewviamente = (); - Noes capaz de administrarse = (]

8. Administracion - 82 encarga de sus asuntos por =i solo = 1; - Realiza
Ecocnomia COmpras pegueias, pero necesita ayuda en |as grandes v
bancos = 1; - Incapaz de mansjar dinero = [

FUMTUACION TOTAL SUMA DE LOS ITEMS {Maximo & puntes) TOTAL
GE LAWTOM Y BRODY

(AIVD):

17. Grado de dependencia segun la Escala de Lawton y Brody:

- En mujeres - En hombres

a) 8 puntos: Autonomia a) 5 puntos: Autonomia

b) 6-7: Dependencia Leve b) 4 puntos: Dependencia Leve

c) 4-5: Dependencia Moderada c¢) 2-3 puntos: Dependencia Moderada
d) 2-3: Dependencia Grave d) 1 punto: Dependencia Grave

e) 0 — 1: Dependencia total e) 0 puntos: dependencia total




ANEXO 3: Cuadernillo de validacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR
EN TRES CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD CUSCO,
2025”

Autora: Daniela Isabel Orcosupa Samata
SOLICITUD:

Estimado(a) doctor (a)

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento anexo,
el cual tiene como objetivo obtener la validacion de la ficha de recoleccion de datos
(cuestionario), que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR
EN TRES CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD CUSCO,
2025”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacion para la culminacién exitosa de este trabajo de
investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO
MAYOR EN TRES CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD
CUSCO, 2025”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
e APELLIDOS Y NOMBRES:
e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

e FECHA DE VALIDACION:

e FIRMAY SELLO:

INSTRUCCIONES

El objetivo del presente documento es validar, construir y asegurar la confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos para el estudio, mediante el acopio de informacion
util de personas especializadas acerca del tema: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN EL ADULTO MAYOR EN TRES CENTROS
ASISTENCIALES DE LA RED URBANA ESSALUD CUSCO, 2025”.

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que

seran acompanadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada

interrogante segun la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion.

oo

éconsidera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden
medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

o+ [ 2 | 38 [ 4 | 5

éConsidera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

| 1 | 2 | 3 4 | 5

éConsidera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares, obtendremos también datos
similares?

| 1 | 2 | 3 4 | 5

éConsidera Ud., que los conceptos utilizados en este instrumento son todos
y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

| 1 2 | 3 [ 4 | 5

¢Considera Ud., que todas y cada una de las preguntas contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

| 1 | 2 | 3 4 | 5

éConsidera Ud., que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro
y sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

| 1 2 | 3 [ 4 | 5

¢Considera Ud., que la estructura del presente instrumento es adecuada al
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tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

L1 | 2 [ 3 | 4 [ 5
9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicion asignadas son pertinentes

para

lograr los objetivos del estudio?

L1 | 2 [ 3 [ 4 | 5

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendria que
implementarse o suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracién.
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ANEXO 4: Validacién del instrumento de investigacion

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Para validar y garantizar la confiabilidad del instrumento, este fue sometido a la
calificacion de expertos en Geriatria, Medicina Interna y Salud publica, dichos
profesionales laboran en distintos centros de salud de la region de Cusco.
PROCEDIMIENTO
1. Se estructurd una tabla de registro para consignar las puntuaciones de

los items y sus respectivos promedios.

EXPERTOS
ITEM PROMEDIO
A B c D E
1 4 5 5 5 5 4.8
2 5 5 4 5 5 4.8
3 4 5 4 5 5 4.6
4 5 5 5 5 5 5
5 4 5 5 5 5 4.8
6 5 5 4 5 5 4.8
7 4 5 5 5 5 4.8
8 5 5 5 5 5 5
9 4 5 4 5 5 4.6

2. A partir de los promedios obtenidos de las calificaciones de los items, se
procedié a determinar la Distancia del Punto Multiple (DPP). Dicho calculo

se realizé aplicando la siguiente ecuacion:

DDP =\ (X =Y)2+ (X —Y,)2 + (X — ¥3)2+... +(X — ¥;,)2

Dénde:
X = Valor maximo en la escala concedida para cada item.

Y = Promedio de cada item
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Resolucion:
DPP

=J(5-48)2+(5—-48)2+(5—-46)2+(5-5)2+ (5-48)2+ (5—48)>+ (5 —48)2+ (5 —5)2 + (5 — 4.6)2

DPP = \/0.22 +0.22 + 0.42 + 02 + 0.22 4+ 0.22 + 0.22 + 02 + 0.42

DPP =+/0.04 + 0.04 + 0.16 + 0 + 0.04 + 0.04 + 0.04 + 0 + 0.16
DPP =+0.52
Resultado: DPP =0.72
El valor de DPP igual a cero se interpreta como que el instrumento posee una adecuacion
total con lo que se pretende medir. Bajo esta condicién, el instrumento queda validado y

puede utilizarse para los propdsitos de la investigacion.

3. Determinar la distancia maxima (Dmsx) del valor obtenido respecto al punto

de referencia cero (0), con la ecuacion:

Dpax = (X1 — 12+ (X, — 12 + (X3 — 1)2+... +(X, — 1)2

Dénde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1

Resolucion:
Dméx

=67+ G-+ G -12+ G -2+ G -2+ G- D2+ (G- D2+ (5 - D2+ (5 1)?

Dinax = VA2 +42+42 +42 4 42 + 42 £ 42 + 42 4+ 42

Dpax =V16+16+16 +16 +16 + 16 + 16 + 16 + 16
Dinax = V144
Resultado: D,,;, = 12

4. La Dnax se divide entre el valor maximo de la escala:

Dméx
Valor maximo de la escala

Resultado =

Resolucion:

R =—
esultado z
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Resultado = 2.4

5. Con el ultimo valor hallado, se establece una escala valorativa que inicia a
partir de cero y se extiende hasta alcanzar el valor Dmix, dicha escala se
segmenta en intervalos homogéneos o iguales ordenados de la siguiente

manera:

A= Adecuacion total
B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuaciéon promedio
D= Escasa adecuacion
E= Inadecuacién
A
0-24

24-438

48-7.2

7.2-9.6
E
9.6 -12
6. El instrumento es considerado valido y aceptable si el punto (DPP), se situa
dentro de las zonas A o B de la escala valorativa. En caso de ubicarse fuera
de este rango, la encuesta requerirda un proceso de reestructuracion o
modificacion exhaustiva y debera someterse nuevamente a la evaluacion de

los expertos.

CONCLUSION

En el presente estudio, el DPP resulté en un valor de 0.72. Dado que este valor se situa
dentro de la Zona A de la escala valorativa, se concluye que el instrumento posee una
adecuacion total, en consecuencia, se confirma su validez y confiabilidad, declarandolo
plenamente apto para la recoleccién de datos en la investigacion.
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ANEXO 5: Fichas de validacién por expertos
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ANEXO 6: Autorizacion del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco
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