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RESUMEN

Objetivo. Analizar la relacion entre la estancia hospitalaria prolongada y la presentacion de
problemas relacionados con medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de Ica durante el segundo semestre del
afio 2024

Estrategia metodoldgica. Estudio aplicado, nivel correlacional, disefio no experimental,
transversal y retrospectivo. Poblacién conformada por 145 pacientes de 65 a 80 afios
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna. Se seleccion6 una muestra de 56 historias
clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se considero la
Clasificacion del Segundo Consenso de Granada para la identificacion de PRM. En el analisis
se utilizd la estadistica descriptiva e inferencial (Chi-cuadrado, U de Mann-Whitney y

correlacion de Spearman), nivel de significancia p < 0,05.

Resultados. La edad media de la poblacion fue 72,46 + 4,31 afios, mayor proporcién del sexo
masculino (53,6%). La estancia hospitalaria promedio fue de 9,85 + 2,30 dias. El 53,6% de
los pacientes presentd al menos un PRM, el 93,5% fueron problemas de seguridad, seguidos
de los de efectividad y necesidad (2,2% cada uno). EI nimero promedio de PRM por paciente
fue de 1,53 £ 0,62, y el promedio de medicamentos implicados en los eventos fue de 2,03 +
0,76.

Conclusiones. No se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre la
presentacion de PRM vy las variables edad, sexo o dias de estancia hospitalaria (p > 0,05). Las
correlaciones entre edad y dias de estancia (p = 0,287), edad y nimero de medicamentos (p =
—0,247), y dias de estancia y numero de medicamentos (p = 0,006) fueron débiles y no

significativas.

Palabras clave. Estancia hospitalaria, PRM, adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the relationship between prolonged hospital, stay and the occurrence of
drug-related problems (DRPs) in older adult patients hospitalized in the Internal Medicine

Service of the Regional Hospital of Ica during the second semester of 2024.

Methodological strategy. An applied study, correlational level, non-experimental, cross-
sectional, and retrospective design. The population consisted of 145 patients aged 65 to 80
years hospitalized in the Internal Medicine Service. A sample of 56 medical records that met
the inclusion criteria was selected. The Second Granada Consensus Classification was used
for the identification of DRPs. Descriptive and inferential statistics were applied (Chi-square,

Mann—Whitney U, and Spearman’s correlation), with a significance level of p < 0.05.

Results. The mean age of the population was 72.46 + 4.31 years, with a higher proportion of
males (53.6%). The average length of hospital stay was 9.85 * 2.30 days. A total of 53.6% of
patients presented at least one DRP; among these, 93.5% were safety-related problems,
followed by effectiveness and need-related problems (2.2% each). The average number of
DRPs per patient was 1.53 + 0.62, and the mean number of drugs involved per event was 2.03
+0.76.

Conclusions. No statistically significant associations were found between the occurrence of
DRPs and the variables of age, sex, or length of hospital stay (p > 0.05). Correlations between
age and hospital stay (p = 0.287), age and number of medications (p = —0.247), and hospital

stay and number of medications (p = 0.006) were weak and not significant.

Keywords. Hospital stay; Drug-related problems; Older adults.
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I. INTRODUCCION.

Un problema relacionado con los medicamentos (PRM) es un evento o circunstancia que
involucra la terapia farmacoldgica que interfiere real o potencialmente con los resultados de
salud deseados. Estas consecuencias indeseables debidas al uso de medicamentos son comunes
en las instituciones médicas (1), observandose de manera cotidiana durante la estancia
hospitalaria de un paciente. En general los pacientes hospitalizados tienen un mayor riesgo de
problemas relacionados con la terapia farmacol6gica, y la identificacion y el manejo
tempranos de estos PRM son cruciales para los resultados 6ptimos del tratamiento y garantizar

una terapia farmacoldgica racional (2).

Los PRM vinculados a estancias hospitalarias prolongadas, implica mayores costos de
atencién médica y mayores tasas de morbilidad y mortalidad. Hay diversos factores que
condicionan los PRM (3). La identificacion y resolucion de ellos son en gran medida
responsabilidad de un equipo sanitario capacitado, destacando la labor del farmacéutico

clinico.

En términos de hospitalizacion el objetivo de la institucién: Hospital Regional de Ica, es
reducir en lo posible la estancia hospitalaria, sin embargo, se observa que existen pacientes
que permanecen hospitalizados por periodos prolongados y muchos de ellos presentan
problemas relacionados con medicamentos. Aun cuando la gestion hospitalaria busca
eficiencia y seguridad, la practica clinica evidencia que algunos procesos patoldgicos
contribuyen a prolongar la estancia. Esta hecho se manifiesta en que, aunque los indicadores
oficiales reportan estancias promedio moderadas, en casos complejos la estancia se extiende

de forma no esperada, generando carga asistencial, costos adicionales y riesgo para el paciente.

La magnitud de la estancia hospitalaria prolongada con PRM puede estimarse a partir de la
literatura internacional reciente. En un estudio realizado en un hospital publico se registr6 una
estancia promedio de 11,35 £ 10,36 dias, con mas de la mitad de las prescripciones (53,85 %)
implicadas en interacciones potenciales (4). En grupos poblacionales y casos puntuales, se
tiene que, en mujeres con preeclampsia en Brasil, las pacientes que presentaron al menos un
problema relacionado con medicamentos tuvieron una estancia promedio de 5,4 dias frente a
4,4 dias en quienes no los presentaron (p = 0,0001), lo que revela el impacto cuantitativo de
los PRM sobre la duracién del internamiento (5), por otro lado, la evidencia actual es fuerte
para una reduccion de los reingresos hospitalarios mediante revisiones de medicamentos entre
pacientes de 70 afios 0 mas, que es una poblacion particularmente vulnerable con respecto a
la seguridad de los medicamentos (6), lo que sugiere que los PRM no solo prolongan la

estancia inicial sino que también favorecen nuevas hospitalizaciones. En estudios de



intervenciones farmacéuticas, la revision de medicamentos ha demostrado reducir el riesgo de
readmision y posiblemente la mortalidad, aunque el efecto sobre la duracion de estancia es
variable (6, 7). En el contexto latinoamericano, aunque hay pocos estudios especificos, se ha
documentado que las estancias prolongadas durante la hospitalizacion pueden surgir de
ineficiencias como la falta de recursos, los retrasos en los procedimientos o la mala
planificacion y gestion, y que una parte significativa de las hospitalizaciones prolongadas en
adultos mayores podrian evitarse mediante una adecuada atencién o cuidados de transicion
(8). La evidencia indica que los PRM pueden agregar entre mas dias de hospitalizacion por
paciente, ademas de contribuir a readmisiones: una carga relevante para sistemas con recursos

limitados.

Un analisis de la literatura (4-6, 9, 10, 11): permite identificar multiples factores etioldgicos
gue contribuyen al ingreso, readmision y prolongacion de la estancia hospitalaria asociada a
PRM; entre ellos, se tiene: La comorbilidad elevada y polifarmacia, los errores de
prescripcion, omisién o duplicacién terapéutica, el cambio de terapia durante la estancia
hospitalaria, el déficit de supervisidn farmacéutica o atencidn farmacéutica clinica, asimismo,
la insuficiente integracion entre niveles de atencion, las demoras en pruebas diagnosticas,
limitaciones de camas y recursos, retrasos en tramites administrativo, entre otros, pueden
exacerbar el impacto de los PRM y pueden aumentar el riesgo de complicaciones derivadas

de medicamentos.

La prolongacion de la estancia hospitalaria asociada a PRM tiene implicancias clinicas,
econdmicas y sociales: Existe un mayor riesgo de eventos adversos, infecciones nosocomiales,
deterioro funcional, sufrimiento, mortalidad, incremento de costos directos (hospitalizacién
adicional, farmacos, intervenciones correctivas) e indirectos (uso de recursos humanos,
oportunidad perdida para pacientes nuevos), desaprovechamiento de recursos publicos y la
necesidad de optimizacion en contextos con restriccién presupuestal. Dado que el Hospital
Regional de Ica opera en un entorno de recursos limitados, incluso incrementos menores en la
estancia promedio tienen un impacto sustancial en la eficiencia del servicio y la calidad

recibida.
Como antecedentes internacionales que sustentan la investigacion se presentan a:

Dave et al. (3) en 2025, en su estudio realizado en la India, propusieron como objetivo,
determinar la prevalencia de los problemas relacionados a medicamentos (PRM), clasificarlos
en varios dominios e identificar los factores de riesgo vinculados a ellos. Realizaron un estudio
longitudinal observacional en 195 pacientes hospitalizados. Los detalles sociodemograficos y
la tabla de medicacién de todos los pacientes se observaron durante 3 dias. Evaluaron los PRM

clasificandolos de acuerdo a dominios y subdominios. Encontraron una prevalencia de PRM
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del 24,61%. Siendo las principales; error de prescripcion (89,3%) vy terapia farmacoldgica
innecesaria (81,3%). El andlisis estadistico encontrd una fuerte correlacién entre el error de
medicacion y la enfermedad cronicay la polifarmacia. Concluyendo que, hubo una asociacién
significativa entre el error de medicacion y la enfermedad cronica, el error de medicaciény la
polifarmacia, la terapia farmacoldgica inapropiada y los pacientes geriatricos, y el error de

medicacion con la polifarmacia.

Endalifer et al. (12) en 2025, en su estudio realizado en la Etiopia, propusieron como objetivo,
identificar los problemas relacionados con la terapia farmacolégica (PRM), las posibles
intervenciones, la aceptabilidad y los impactos de las intervenciones entre los pacientes
ingresados en la sala médica. Realizaron un estudio intervencionista prospectivo basado en el
hospital Hakim Gizaw, ciudad de Debre Berhan, Etiopia. EI tamafio de la muestra fue de 183
participantes. Los datos fueron recopilados por dos farmacéuticos clinicos. Los PRM, las
intervenciones y la aceptabilidad de las intervenciones se clasificaron sobre la base de la
herramienta Pharmaceutical Care Network Europe V.9.1. Se identificaron PRM en el 27,3 %
de los pacientes, con una incidencia media de 2,36 + 0,76 eventos por paciente. Se
identificaron un total de 118 PRM. De estos, 14 pacientes (7,7%) presentaron un PRM, nueve
pacientes (4,9%) presentaron dos PRM, 22 pacientes (12,0%) presentaron tres PRM y cinco
pacientes (2,7%) presentaron un maximo de cuatro PRM cada uno. La categoria mas comin
de PRM estaba relacionada con la eficacia del tratamiento, que represent6 60 casos (51,0%).
Los farmacéuticos clinicos realizaron un total de 143 intervenciones, de las cuales las
relacionadas con el prescriptor (38,4%) fueron el tipo méas frecuente. Se aceptaron
aproximadamente tres cuartas partes de estas intervenciones. Concluyendo que hubo una una
alta prevalencia de problemas relacionados con la terapia farmacoldgica, asi como, una alta

tasa de aceptacion de las intervenciones en el personal médico.

Thapa et al. (2) en 2024, en su estudio realizado en Nepal, propusieron como objetivo, evaluar
los PRM en una sala de medicina general de un hospital de atencion terciaria de Nepal.
Realizaron un estudio observacional prospectivo de tres meses en pacientes hospitalizados.
Los farmacéuticos realizaron rutinariamente revisiones de terapia farmacologica para
pacientes, por las cuales se identificaron y registraron sospechas de PRM, segin las directrices
de la Asociacion de Atencion Farmacéutica de Europa (PCNE) v.9.1. Se analizaron 301
pacientes hospitalizados, de los cuales el 77,4%) presentaron uno 0 mas PRM, clasificadas
segin la Asociacion de Atencion Farmacéutica de Europa (PCNE) v.9.1. En total, se
identificaron 528 PRM con un promedio de 2,27 £+ 0,92 PRM por paciente. Las causas
principales de los PRM fueron la seleccion de medicamentos (40,47 %), la duracion del
tratamiento (16,71 %), la dispensacion (15,75 %) y la seleccidn de la dosis (13,12 %). Los

antimicrobianos estuvieron involucrados en el 55,18 % de los PRM. Los PRM fueron mas
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frecuentes en pacientes ancianos, con comorbilidades, pacientes con dias de estancia
hospitalaria mas largos y polifarmacia. que fue estadisticamente significativo (p<0,05).
Concluyendo que los PRM son frecuentes en las salas hospitalarias, lo que enfatiza el papel
crucial de los farmacéuticos clinicos en la identificacion, resolucion y prevencion de los PRM

en entornos de pacientes hospitalizados para obtener resultados de tratamiento éptimos.

Ashik etal. (1) en 2024, en su estudio realizado en la India, propusieron como objetivo, evaluar
la incidencia y los tipos de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) entre los
pacientes hospitalizados. Realizaron un estudio observacional transversal, duracién de 6 meses
en la sala de Medicina General. La muestra estuvo compuesta por 66 pacientes. Los problemas
relacionados con los medicamentos se identificaron utilizando el sistema de clasificacion
estandar de PCNE. Se identificaron 236 PRM. Se realiz0 la intervencion del farmacéutico
clinico. Después de la intervencién el 75,40% de los PRM se resolvieron, el 5,80% se
resolvieron parcialmente, el 10,50% de los PRM no se resolvieron, y el 8,89% tuvieron un
desenlace desconocido. Concluyendo que la participacion de los farmacéuticos clinicos en el
equipo multidisciplinario promueve la deteccion y solucién de la PRM en la mayoria de los

casos, y debiendo considerarse como una regla en la practica clinica general.

Ayu et al. (13) en 2024, en su estudio realizado en Borneo, propusieron como objetivo,
identificar los PRM y sus determinantes en pacientes hospitalizados. Realizaron un estudio
observacional retrospectivo. Los datos se recopilaron de las historias clinicas de
medicamentos, incluidos los pacientes de 60 a 79 afios, las notas de progreso médico y los
laboratorios. Los PRM se identificaron y clasificaron utilizando la clasificacion PCNE. La
muestra fue de 614 pacientes, el 79% tenia entre 60 y 69 afios, al 73% se les recetaron > cinco
medicamentos. Se identificaron PRM en el 75,2% de los pacientes, principalmente
relacionados con la efectividad del tratamiento (27,19%) y la seguridad del tratamiento
(53,42%). Las causas incluyeron un monitoreo inadecuado (14,5%), combinaciones
inadecuadas de medicamentos (51,79%), dosis excesiva de medicamentos (16,61%) y dosis
inadecuada de medicamentos (13,51%). Concluyendo que la alta frecuencia de PRM,
especificamente en lo que respecta a la eficacia y seguridad del tratamiento, pone de manifiesto
la necesidad de mejorar los procedimientos de seguimiento y prescripcion, contribuyendo a

prevenir y tratar futuros PRM en la poblacién de edad avanzada.
A nivel nacional, se tienen estudios como el de;

Centi (14) en 2024, en su tesis realizada en Arequipa presentd como objetivo, estudiar los
problemas relacionados con los medicamentos en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del hospital Nacional de ESSALUD "Carlos Alberto Seguin Escobedo™.

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Utilizaron el Método Dader de

12



Farmacoterapéutico (SFT), que clasifica los PRM en Necesidad, Seguridad y Efectividad. La
poblacién fue de 2702 pacientes, de los cuales 296 pacientes presentaron un total de 448 PRM.
Los PRM de efectividad (PRM 3 y 4), representaron el 46,65%, seguido de los PRM de
Seguridad (PRM 5y 6), con un 39,29% y por ultimo los PRM de Necesidad (PMR 1y 2), que
representaron el 14,06%. El grupo terapéutico con mayor incidencia de PRM fue el de

antibidticos y antiulcerosos.

Sotomayor (15) en 2022, en su tesis, realizada en Lima presentd como objetivo, identificar los
factores asociados a Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en 2021.
Realizaron un estudio de casos y controles no experimental, prospectivo y transversal. Se
encontraron 10 variables que confirmaron la relacion entre los factores de riesgo y la PRM,
las cuales fueron: Seleccidon inadecuada de medicamentos, omisién del medicamento
necesario, frecuencia de administracion incorrecta, via de administracién incorrecta, edad
mayor de 60 afios, polifarmacia, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, farmacos con
margen terapéutico estrecho y farmacos de alto riesgo. Estos factores se agruparon en 3
factores principales asociados a PRM: factores de prescripcion, factores de medicamentos y

factores de pacientes.

Aparcana (16) en 2022, en su tesis realizada en Lima presenté como objetivo, optimizar la
farmacoterapia de los pacientes con hipertension arterial, e de identificar problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), realizar intervenciones farmacéuticas y evaluar el
conocimiento y el cumplimiento de la farmacoterapia. Se realizd una investigacién aplicada,
longitudinal y no experimental. Muestra de 13 pacientes, entre 59 y 75 afios, de una poblacion
de 60 pacientes. Se utilizd la metodologia DADER en la que se ofrecio el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) a los pacientes seleccionados. Se programaron entrevistas para el
registro de datos y registro farmacoterapéutico. Se analizd la farmacoterapia y se elaboré un
plan de intervenciones farmacéuticas, evaluando el conocimiento sobre la enfermedad y el
cumplimiento de la terapia farmacoldgica. En los resultados se identificaron 25 (PRM), la més
comun fue PRM 4 (36%), seguida de PRM 1 (24%), las principales causas fueron el
incumplimiento (36%), seguidas de las caracteristicas personales (20%). EI 80% de las PRM
se previnieron y resolvieron, aumentd el porcentaje de conocimiento y cumplimiento en
53,85% (p<0,05).

Garcia (17) en 2021, en su tesis de especialidad realizada en Lima, presentd como objetivo,
identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), el tipo de manifestacion,
los farmacos causantes de la aparicién de PRM, asi como describir las intervenciones
farmacéuticas en pacientes que presentan PRM. Estudio descriptivo, observacional,

retrospectivo y transversal Se aplicé el método Dader. La muestra estuvo conformada por 143
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pacientes. Se detectaron 212 PRM, se realizaron 238 intervenciones farmacéuticas en los
pacientes que presentaron PRM. La mayor incidencia de PRM (59%) se presento en varones,
Segun la clasificacion el 92,9%, corresponde a PMR de seguridad (PRM5: 61.79%, PRM6:
31.13%), el 6.6% corresponde a PRM de efectividad (PRM4: 6.13%, PRM3:0.47% y el 1% a
PRM de necesidad (PRM2:, 0.5%). Los farmacos méas frecuentemente asociados a la PRM
fueron anticoagulantes (18%), opioides (17%), antidepresivos (13%), glucocorticoides (14%),

analgésicos opioides (9%), antipsicoticos (8%), antihipertensivos (7%) y antiulcerosos (7%).

Garcia (18) en 2021, en su tesis de realizada en Lima, presenté como objetivo identificar los
Problemas relacionados a medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en la Clinica
Internacional de Lima. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se
incluyeron 265 formatos de seguimiento farmacoterapéutico. Se identificaron 241 PRM; el
77%, se considerd de seguridad (PMR6: 50%), el 17% fueron PRM de efectividad y el 6%
PRM de necesidad. También se identificaron PRM reales con un 11%. Los farmacos

antibacterianos estan implicados en los PRM en un 26%.
La problematica analizada permitio la formulacion del problema general:

¢Cuél es la relacién entre la estancia hospitalaria prolongada y la presentacion de problemas
relacionados con medicamentos en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional de Ica durante el afio 2024

Se plante6 como objetivo general: Analizar la relacion entre la estancia hospitalaria
prolongada y la presentacién de problemas relacionados con medicamentos en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de

Ica durante el segundo semestre del afio 2024, y como objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de presentacion de problemas relacionados con medicamentos
durante estancias hospitalarias prolongadas en pacientes adultos mayores atendidos en el
Servicio de Medicina Interna.

2. ldentificar los tipos y categorias de problemas relacionados con medicamentos mas
frecuentes en los pacientes adultos mayores hospitalizados.

3. Determinar la correlacién entre la edad y los dias de estancia hospitalaria en pacientes
adultos mayores que presentaron problemas relacionados con medicamentos.

4. Analizar la correlacién entre la edad y la presentacién de PRM segln el nimero de
medicamentos implicados.

5. Analizar la correlacion entre los dias de estancia hospitalaria y la presentacion de PRM

segln el niamero de medicamentos implicados.
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Las variable consideradas son:

Variable independiente: Estancia hospitalaria prolongada

Variable dependiente: Problemas relacionados con medicamentos (PRM)
Variables de control

— Edad
—  Sexo

— NUmero de medicamentos

La hipotesis planteada fue: Existe una relacion significativa entre la estancia hospitalaria
prolongada y la presentacién de problemas relacionados con medicamentos en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de

Ica durante el segundo semestre del afio 2024.

Justificacion

Los medicamentos administrados a los pacientes hospitalizados constituyen un componente
esencial de la atencion médica. Sin embargo, la administracién de mualtiples medicamentos,
las transiciones asistenciales y la diversidad de los pacientes internados favorecen la aparicion
de problemas relacionados con medicamentos considerando a ellos como cualquier evento que
interfiere con el logro de los objetivos deseados de la terapia y que puede generar dafio o

prolongar la estancia hospitalaria (19,20).

Diversos estudios han demostrado que los PRM influyen significativamente en los desenlaces
clinicos (21). Estos estudios sobre PRM; no solo reflejan errores de medicacion o fallas en la
adherencia, sino también insuficiencias estructurales del sistema sanitario, como la falta de
reconciliacion de medicamentos y la ausencia de farmacéuticos clinicos en el equipo

multidisciplinario (22,23).

Justificacion tedrica. El estudio se sustenta en el modelo de atencion farmacéutica centrada en
el paciente, que plantea la identificacion, prevencion y resolucion de PRM como
responsabilidad profesional del farmacéutico (24). De igual manera, se sustenta en los
fundamentos del cuidado seguro del paciente establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que promueven el uso racional de medicamentos y la integracion de estrategias

de seguridad en todos los niveles de atencion (25).

La investigacion realizada amplia el conocimiento empirico sobre la relacién entre los PRM y
la prolongacion de la estancia hospitalaria, aportando evidencia local que respalda la

incorporacion efectiva de la atencion farmacéutica clinica en hospitales peruanos.
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Justificacion préactica. En el ambito hospitalario los recursos son limitados y las camas
disponibles generalmente no cubren la demanda asistencial. Cada dia adicional de estancia
representa un costo econémico significativo, ademas de aumentar el riesgo de infecciones
nosocomiales y eventos adversos. En este contexto, los PRM constituyen un factor
modificable que puede ser objeto de prevencion mediante una intervencion oportuna del

profesional farmacéutico.

La identificacion temprana de los PRM permitiria reducir la duracion de la hospitalizacion los
costos asociados al tratamiento, ademéas de mejorar la seguridad y satisfaccion del paciente,
reducen el riesgo de readmisién hospitalaria y podrian reducir el riesgo la mortalidad por todas

las causas (26).

Considerando la realidad local. en el Hospital Regional de Ica, se debe fortalecer el sistema
formal de deteccion y seguimiento de PRM con el fin de potenciar la capacidad de respuesta
ante estos eventos. Por ello, la utilidad practica de este estudio radica en generar evidencia que
permita disefiar protocolos institucionales de atencion farmacéutica, contribuyendo a

optimizar los recursos, disminuir la carga asistencial y elevar la calidad de la atencion

Justificacion metodoldgica. El estudio se sustentd en un enfoque descriptivo y correlacional,
al analizar de manera objetiva la asociacién entre la duracion de la estancia hospitalaria y la
presencia de PRM en pacientes del Servicio de Medicina. La eleccién de un disefio no
experimental, transversal fue adecuada dado que el propdsito fue observar fenémenos en su
contexto real y establecer asociaciones. La aplicacion de una ficha de recoleccion adecuada
alos objetivos permitié clasificar los PRM segln los criterios institucionales basados en la
Clasification del segundo consenso de Granada (27), ampliamente utilizado y validado en

estudios hospitalarios.

El enfoque metodoldgico utilizado garantiza la validez interna y externa del estudio, al
emplear instrumentos validados y procedimientos de analisis estadistico apropiados y
replicables en otros hospitales del pais. Los resultados obtenidos y la evidencia cientifica
permiten esbozar como estrategia la implementacion de la atencion farmacéutica clinica, con
el objetivo de realizar de manera cotidiana una revision sisteméatica de la terapia
farmacoldgica, identificacion de PRM, seguimiento y asesoramiento al equipo profesional,
considerando que los estudios destacan que la revision de medicamentos puede reducir la

estancia hospitalaria, readmisiones y posiblemente mortalidad.

El resultado final de la investigacion se presenta considerando ocho unidades, de acuerdo a la

normativa institucional:

I: Introduccion. Se presenta la problematica, conceptos béasicos relevantes, antecedentes y

otros aspectos que contextualizan la investigacion.
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Il: Estrategia metodoldgica. Se detalla el tipo, nivel y disefio del estudio, asi como los

procedimientos para el logro de los objetivos propuestos.

I1I: Resultados. Se presentan mediante tablas que esclarecen los datos obtenidos y el analisis

realizado.

IV: Discusién. Basada en el andlisis de los resultados obtenidos, considerando que el estudio

constituye un aporte al conocimeinto de la realidad local.
V: Conclusiones. Elaboradas de acuerdo a los objetivos propuestos.

VI. Recomendaciones. Se presentan las sugerencias basadas en las conclusiones y en la

experiencia adquirida al realizar la investigacion.

VII: Referencias bibliogréaficas. Se indican las fuentes a las cuales se acudié durante el

desarrollo de la investigacién.

VIII: Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

2.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo.
Estudio aplicado.

El estudio genera conocimiento que contribuye a mejorar la practica clinica y la gestion

farmacoterapéutica en adultos mayores a nivel hospitalario
Nivel
Nivel correlacional.

El estudio establece la relacién existente entre las variables principales: la estancia
hospitalaria prolongada (variable independiente) y la presentacion de problemas
relacionados con medicamentos (variable dependiente), asi como la relaciéon entre los
pacientes que presentaron PRM vy aquellos que no la presentaron durante su estancia

hospitalaria
Disefio.
Disefio no experimental, transversal y retrospectivo.

Estudio en el que no se manipulan las variables en estudio, transversal al recolectarse los
datos en un periodo determinado de tiempo (segundo semestre 2024) y retrospectivo, al

revisar historias clinicas y registros farmacoterapéuticos ya existentes.

2.2 Poblacién y muestra
Poblacion.

145 pacientes de 65 a 80 afios (historias clinicas) hospitalizados en el Servicio de Medicina

del Hospital Regional de Ica — Periodo: segundo semestre de 2024
Muestra.

56 pacientes adultos mayores (historias clinicas) hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital Regional de Ica — Periodo: segundo semestre de 2024, que cumplieron con los

criterios de inclusion
Criterios de inclusion
Pacientes adultos mayores con edades de 65 a 80 afios (historias clinicas)

Pacientes que hayan estado hospitalizados de 7 a 14 dias
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Historias clinicas completas con registro de tratamiento farmacolégico

Criterios de exclusion
Historias clinicas incompletas o que cuenten con datos no legibles
Pacientes trasladados de otro servicio

Pacientes que permanecieron hospitalizados después del segundo semestre de 2024

2.3 Variables y operacionalizacion de variables
Variables.
Variable independiente: Estancia hospitalaria prolongada.

Definicién conceptual. Numero de dias que un paciente permanece hospitalizado.
Representa un indicador de eficiencia hospitalaria y calidad de atencién, ya que estancias
prolongadas suelen asociarse a complicaciones clinicas, eventos adversos o problemas

farmacoterapéuticos.

Definicidn operacional. Numero total de dias de hospitalizacion registrados en la historia
clinica del paciente. Se considerara como prolongada: 7 a 14 dias. Unidad de medida: dias

Fuente: historia clinica.
Variable dependiente: Problemas relacionados con medicamentos (PRM).

Definicién conceptual. Cualquier evento o circunstancia que involucre la farmacoterapia y
que real o potencialmente interfieren con los resultados terapéuticos deseados para un

paciente.

Definicion operacional. Se identificO mediante revision de historias clinicas y analisis
farmacoterapéutico, aplicando la Clasificacion del Segundo Consenso de Granada, sugerido
por el Ministerio de Salud. Se registrara la presencia o ausencia de PRM y se categorizara
por Tipo (Necesidad, efectividad, seguridad). Categorias (PRM 1, PRM 2, PRM 3, PRM 4,
PRM 5, PRM 6). Unidad de medida: frecuencia. Fuente: historia clinica.
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Operacionalizacién de variables.

Variable Dimension Indicador Esca_la_ Qe Unlda_d de Instrumento /
medicién medida Fuente de datos
L NUmero total de A
VI: Estancia Dur_am_o n d.F:' dias de Cuqntltanva Dias Historia clinica
- . hospitalizacion e discreta
hospitalaria hospitalizacion
prolongada CIa5|f|caC|o_n Prolongaga: 7ald Nominal Categorias Registro clinico
de la estancia dias
Formato de
Presencia de Con PRM/ Sin Nominal Frecuencia deteccion de PRM —
PRM PRM dicotémica (%) Segundo consenso
VD: Problemas de Granada
relacionados Problema de
con . necesidad, Nominal . Revision
medicamentos Tipo de PRM efectividad, politomica Categorias farmacoterapéutica
(PRM) seguridad
Categoria del PRML, PRM2, Nominal L .
PRM PRM3, PRM4, olitémica Categorias Historia clinica
PMRS5, PRMS. P
. Cuantitativa
Edad (Variable Rango etario 65-70, 71-75, 76~ discreta / Afos Historia clinica
de control) 80 afios .
Ordinal
Sexo (VC) Cargctgrl_stlca Mascull_no / '.\‘0”,““‘?' Categorias Historia clinica
bioldgica Femenino dicotémica
NuUmero de 1-4 farmacos Cuantitativa NGmero de
medicamentos Polifarmacia (baja), 5-9 discreta / medicamentos Historia clinica
(VO (polifarmacia), Ordinal

2.4 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccién de datos

Técnica

Analisis documental: historias clinicas

Se utilizé la revision documental de historias clinicas y documentos anexos referidos al

tratamiento médico, en la deteccion de problemas relacionados con medicamentos

Instrumentos

- Historia clinica

- Ficha de recoleccion de datos estructurada, sometida a una prueba piloto para evaluar su

pertinencia con el fin de evaluar de manera adecuada el tipo de PRM, para lo cual, la ficha

constaba de los siguientes apartados:

= Datos sociodemograficos: edad, sexo.

= Datos clinicos: diagnostico principal, comorbilidades.

= Datos farmacoterapéuticos: numero de medicamentos,

= Dias de estancia hospitalaria.

- Documento para clasificar las PRM detectadas
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Clasificacion de problemas relacionados con medicamentos (Segundo Consenso de

Granada)
a) Por Necesidad
PRM 1: Paciente sufre problema de salud, al no recibir la medicacion que necesita.
PRM 2: Paciente sufre problema de salud, al recibir un medicamento que no necesita.
b) Por Efectividad

PRM 3: Paciente sufre problema de salud, por una inefectividad no cuantitativa de la

medicacion.

PRM 4: Paciente sufre problema de salud, por una inefectividad cuantitativa de la

medicacion.
c) Por seguridad

PRM 5: Paciente sufre problema de salud, por una inseguridad no cuantitativa de un

medicamento.

PRM 6: Paciente sufre un problema de salud, por una inseguridad cuantitativa de un

medicamento.
Procedimientos
1. Se gestiono la autorizacion institucional: Direccion del Hospital Regional de Ica
2. Se revisaron las historias clinicas y en los casos que hubiere los documentos anexos
3. Seelabord un listado de pacientes adultos mayores hospitalizados en el periodo de estudio
4. Se registraron los datos en la ficha estructurada.

5. Los datos fueron digitalizados en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente
analizados en SPSS v.25.

6. La informacion fue recolectada asignando cddigos alfanuméricos a los pacientes

garantizando un total anonimato.

2.5 Analisis de los datos.
Los datos se analizaron a través del software estadistico SPSS version 25.0
Procedimientos realizados:
Analisis descriptivo:

- Frecuencias, porcentajes.
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- Medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas (edad, nimero de

medicamentos, dias de estancia).
Pruebas de normalidad:

Prueba Shapiro-Wilk para determinar normalidad de la distribucion de las variables

numeéricas.
Analisis inferencial:

Chi-cuadrado (y?): para evaluar la relacion entre pacientes que presentaron PRM y los que

no presentaron en las dimensiones sexo, edad, dias de estancia hospitalaria.

Prueba U de Mann-Whitney para comparar dos muestras independientes (dias de estancia

segun sexo)

Coeficiente de correlacion rho de Spearman: segln la normalidad de los datos, para analizar

la correlacion entre edad, nimero de medicamentos y dias de estancia.
Nivel de significancia: p < 0.05.
2.6 Aspectos éticos

Se considerd los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki: Investigacion en seres

humanos.
Principios considerados:

Beneficencia: se busc6 maximizar el beneficio social y cientifico del estudio; los resultados

contribuiran a optimizar la seguridad del paciente y la atencion farmacéutica.

No maleficencia: no se intervino directamente sobre los pacientes ni se modificaran sus

tratamientos.
Justicia: todos los casos fueron analizados con los mismos criterios de seleccion.

Autonomia: la informacion utilizada proviene de registros clinicos de la institucion; se

garantiza el anonimato de los pacientes, no se recopilaron datos personales.
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I1l. RESULTADOS

3.1 Datos generales de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes adultos mayores hospitalizados

Frecuencia Porcentaje IC95 %
Sexo Femenino 26 46.4% 34,0-59,3
Masculino 30 53.6% 40,7 - 65,9
Grupos etarios 65 - 70 24 42.9% 30,7 —55,8
71-75 15 26.8% 16,9 -39,5
76 - 80 17 30.4% 19,9 -43.3
Estancia 7 -8 dias 21 37.5% 26,0 —50,5
hospitalaria 9 - 10 dfas 16 28.6% 18,4 41,4
11 - 12 dias 8 14.3% 17,4257
13 - 14 dias 11 19.6% 11,3-31,8
Total 56 100.0 %

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1 y Figura 1. El 53.6% (IC 95% 40,7 — 65,9) de la muestra de adultos mayores
hospitalizados con estancia prolongada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
de Ica fueron de sexo masculino, y el 46.4% (IC 95% 34,0 — 59,3) fueron de sexo femenino, las
diferencias estadisticas no son significativas: 1C 95% para proporciones. En grupos etarios, el
grupo de 65-70 afios presentdé un mayor porcentaje de pacientes (42.9%), las diferencias no son
significativas con los otros grupos etarios: 1C 95%. En estancia hospitalaria, el 37.5% permanecid

entre 7 y 8 dias (37,5%), siendo menos frecuente las estancias entre 11 a 12 dias (14.3%).
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53.6%

30
46.4%
42.9%
25
37.5%
20
30.4%
28.6%
26.8% .
15
19.6%
10 14.3%
5
0
Femenino | Masculino  65-70 71-75 76 -80 7 -8 dias 9-10 11-12 13-14
dias dias dias
Sexo Grupos etarios Estancia hospitalaria
mF 26 30 24 15 17 21 16 8 11

Figura 1. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados con estancia prolongada
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Tabla 2. Edad de los pacientes adultos mayores hospitalizados, caracteristicas descriptivas

Edad

Media 72,46
Mediana 72
Moda 68
Desviacion estandar 4,31
Rango 15
Edad menor 65
Edad mayor 80

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Dias de estancia hospitalaria, caracteristicas descriptivas

Dias de estancia

Media 9,85
Mediana

Moda

Desviacion estandar 2,30
Rango 7
Valor menor 7
Valor mayor 14

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. La edad media de los pacientes incluidos en el estudio fue de 72,46 afios, la desviacion

estandar fue de 4,31 afios. El rango de edades observadas oscild entre los 65 y los 80 afios.

Tabla 3. En relacién a la estancia hospitalaria, se analizo el rango de 7 a 14 dias. La media de dias
de hospitalizacién fue de 9,85, con una desviacion estandar de 2,30 dias, reflejando la variabilidad

en la duracion de la hospitalizacion entre los pacientes del estudio
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segln presentacion de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM).

Pacientes
Presentacion de PRM Frecuencia Porcentaje IC95%
Si 30 53.6% 40,7 - 65,9
No 26 46.4% 34,0-59,3
Total 56 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia de presentacion de PRM

No; 26; 46.4%

Si; 30; 53.6%

Figura 2. Frecuencia de presentacion de PRM entre los pacientes hospitalizados con estancia
prolongada

Tabla 4y Figura 2. El 46,4% de los pacientes en estudio no present6 Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM), y el 53,6% de los pacientes presentd al menos uno.

Los resultados confirman la presentacion de PRM en entornos hospitalarios, en este caso

relacionada a una estancia hospitalaria prolongada.
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3.2 Datos generales de los pacientes que no presentaron PRM

Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes que no presentaron PRM

Frecuencia Porcentaje IC95%
Sexo Femenino 10 38.5% 22,4 -574
Masculino 16 61.5% 425-775
Grupos etarios 65-70 14 53.8% 354-71,2
71-75 4 15.4% 6,1-335
76 - 80 8 30.8% 16,5-49,9
Permanencia en 7 -8 dias 9 34.6% 19,4 — 53,7
hospitalizacion g _ 1 jiag 8 30.8% 165 49,9
11 - 12 dias 4 15.4% 6,1-335
13 - 14 dias 5 19.2% 85-378
Total 26 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Edad de los pacientes que no presentaron PRM, caracteristicas descriptivas

Edad

Media 71.88
Mediana 70
Moda 68
Desviacion estandar 4.86
Rango 15
Edad menor 65
Edad mayor 80

27

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 7. Dias de estancia hospitalaria de los pacientes que no presentaron PRM, caracteristicas

descriptivas

Dias de estancia

Media 9.84
Mediana 9.5
Moda 7
Desviacion estandar 2.34
Rango 7
Valor menor 7
Valor mayor 14

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Entre los pacientes sin presentacion de PRM (26 pacientes), el 61,5% (IC 95% 22,4 —
57,4), corresponde al sexo masculino y a pacientes de sexo femenino corresponde el 38,5% (IC
95% 42,5 — 77,5), las diferencias no son estadisticas. El grupo etario con mayor representacion

fue el de 6570 afios con un 53,8%.

Tabla 6. La edad media de los pacientes fue de 71,88 afios, con una desviacion estandar de 4,86,

la mediana fue de 9,5y la moda de 7.

Tabla 7. La estancia hospitalaria se sitla en 9,84 dias, con una desviacion estandar de 2,34 cifras

similares a las de quienes si presentaron PRM.

Los resultados indican que la ausencia de PRM no necesariamente se asocia con menor duracién
de la hospitalizacion, lo que sugiere que otros factores, quizd la complejidad clinica o la

disponibilidad de recursos, podrian incidir en la estancia hospitalaria.
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3.3 Datos generales de los pacientes que presentaron PRM

Tabla 8. Caracteristicas de los pacientes hospitalizados que presentaron PRM

Frecuencia Porcentaje IC 95 %

Sexo Femenino 16 53.3% 36,1 — 69,7

Masculino 14 46.7% 30,2 -63,8
Grupos etarios 65 - 70 10 33.3% 19,2 -51,2

71-75 11 36.7% 21,8-54,4

76 - 80 9 30.0% 16,6 — 47,8
Permanencia 7 -8 dias 12 40.0% 245 —-57,6
en 9 — 10 dias 8 26.7% 14,1 — 44,4
hospitalizacion

11 - 12 dias 4 13.3% 53-29,6

13 - 14 dias 6 20.0% 95-37,3

Total 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Edad de los pacientes que presentaron PRM, caracteristicas descriptivas

Edad

Media 72,96
Mediana 72,5
Moda 69
Desviacién estandar 3,78
Rango 13
Edad menor 67
Edad mayor 80

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Dias de estancia hospitalaria de los pacientes con PRM, caracteristicas descriptivas

Dias de estancia

Media 9,86
Mediana 9
Moda 8
Desviacion estandar 2,31
Rango 7
Valor menor 7
Valor mayor 14

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. En el grupo de pacientes que presentaron PRM (n = 30), los pacientes de sexo femenino
representan el 53,3% (IC 95% 36,1 — 69,7), un porcentaje ligeramente mayor a Ssexo
masculino: 46.7% (IC 95% 30,2 — 63,8), sin diferencias estadisticas.

Tabla 9. La edad media fue de 72,96 afios con una desviacion estandar de 3,78. LA mediana fue

9y lamoda 8.

Tabla 10. La estancia hospitalaria media fue de 9,86 dias, desviacion estandar de 2,31.

Se utilizé el Estadistico Chi-cuadrado (X?), para determinar si existe una relacion significativa

entre dos variables categoricas

Dias de estancia hospitalaria y presentacion de PRM: La estadistica de chi-cuadrado es de 0.235.
El valor p es 0.971757. El resultado no es significativo en p < 0.05. Concluyendo; No existe

asociacion entre la estancia hospitalaria y la presentacion de PRM (anexo)

Sexo y presentacion de PRM: La estadistica chi-cuadrado es de 1.2386. El valor p es 0.26575. El
resultado no es significativo en p < 0.05. Concluyendo; No existe asociacion entre el sexo y la

presentacion de PRM (anexo)

Edad (grupos etarios) y presentacion de PRM: La estadistica de chi-cuadrado es de 3.7254. El
valor p es 0.155249. EIl resultado no es significativo en p < 0.05. Concluyendo; No existe

asociacion entre la edad y la presentacion de PRM (anexo)
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3.4 Relacion entre pacientes y problemas relacionados a medicamentos (PRM)

Tabla 11. PRM presentados en los pacientes hospitalizados, segun tipos y categorias

Pacientes
Tipos Categorias Frecuencia Porcentaje
. PRM 1 No recibe medicacion que necesita 0 0.0%
Necesidad
PRM 2 Recibe medicacion que no necesita 1 2.2%
Efectividad PRM 3 Inefectividad no cuantitativa de la medicacion 1 2.2%
PRM 4 Inefectividad cuantitativa de la medicacion 1 2.2%
Seguridad PRM 5 Inseguridad no cuantitativa de un medicamento 30 65.2%
PRM 6 Inseguridad cuantitativa de un medicamento 13 28.3%
Total 46 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 11. Fueron 46 los PRM presentados en 30 pacientes. Los més frecuentes, es decir el 93,5%
correspondieron a problemas de seguridad, de ellos el 65,2% fueron PRM 5: inseguridad no
cuantitativa y el 28,3% fueron PRM 6: inseguridad cuantitativa. Los PRM de efectividad y

necesidad fueron escasos (2,2% cada uno).

Los resultados reflejan que los adultos mayores hospitalizados son particularmente susceptibles
a efectos adversos y errores de dosificacion, consecuencia de la polifarmacia y los cambios

fisiolégicos que presentan.
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Tabla 12. Distribucion de pacientes segin nimero de PRM presentados

Pacientes
] ] IC 95 %
N° Frecuencia Porcentaje
1 PRM 16 53.3% 36,1 -69,7
2 PRM 12 40.0% 245 -57,6
3 PRM 2 6.7% 18-213
Total 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 13. Numero de PRM presentados, caracteristicas descriptivas

Tabla 12. E153,3% (IC 95% 36,1 — 69,7) de los pacientes presentd un solo PRM, el 40% (IC 95%
24,5 -57,6) dos y el 6,7% (IC 95% 1,8 — 21,3) tres. Las diferencias son significativas entre 1y 2

NUmero de PRM

Media 1,53
Mediana 1
Moda 1
Desviacion estandar 0,62
Rango 2
Valor menor 1
Valor mayor 3

Fuente: Elaboracion propia

PRM frente a 3 PRM

Tabla 13. La media de PRM presentados fue de 1,53 con una desviacion estandar de 0,62. Esto

indica una carga farmacoterapéutica que, si bien es moderada, tiene relevancia clinica, sobre

todo por la edad avanzada de los pacientes y la presencia de comorbilidades.
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3.5 Relacion entre pacientes, medicamentos implicados y PRM

Tabla 14. Distribucion de pacientes segin nimero de medicamentos implicados en los PRM

Pacientes
N° Frecuencia Porcentaje IC95%
1 Medicamento 7 23.3% 11,7 - 40,9
2 Medicamentos 16 53.3% 36,1 -69,7
3 Medicamentos 6 20.0% 9,5-37,3
4 Medicamentos 1 3.3% 0,5-20,0
Total 30 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15. Nimero de medicamentos implicados en los PRM, caracteristicas descriptivas

Numero de medicamento implicados en los PRM

Media 2,03
Mediana 2
Moda 2
Desviacion estandar 0,76
Rango 3
Valor menor 1
Valor mayor 4

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. En los PRM identificados, el 53,3% de los pacientes tuvo dos medicamentos

involucrados, y solo el 3,3% presento cuatro.

Tabla 15. El nimero medio de medicamentos implicados fue de 2,03 con una desviacién estandar
de 0,76. Estos resultados no confirman la presencia de polifarmacia, un factor de riesgo

ampliamente reconocido para la aparicion de PRM.
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3.6 Analisis estadistico inferencial

Tabla 16. Comparacion de la edad promedio segin sexo (t de Student)

Grupo F Edad media Desviacién estandar
Femenino 16 73,88 3,50
Masculino 14 71,93 3,95

Prueba t de Student t=1,419;p=0,1676

* No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos femenino y

masculino, que presentaron PRM (p > 0,05).

Se aplico la prueba t de Student para muestras independientes con el propdsito de comparar la

edad promedio entre los pacientes de sexo femenino y masculino que presentaron PRM.

Edad promedio de personas de sexo femenino: 73,88 + 3,50 afios (n = 16). Edad promedio de

personas de sexo masculino: 71,93 + 3,95 afios (n = 14).

Se obtuvo un estadistico t = 1,419 con un valor p = 0,1676, indicando que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la edad promedio entre pacientes de ambos sexos que
presentaron PRM (p > 0,05).
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Tabla 17. Comparacion de los dias de estancia segun sexo (Prueba U de Mann-Whitney)

Grupo F Media (£ DE) Mediana
Femenino 16 9,69 +£2,30 9,0
Masculino 14 10,07 £ 2,40 9,5
Prueba U de Mann-Whitney U=104,0 p=0,7509

* No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos femenino y

masculino, que presentaron PRM (p > 0,05).

Se aplico la prueba no paramétrica U de Mann—Whitney para comparar los dias de estancia

hospitalaria entre hombres y mujeres.

Promedio: 9,69 + 2,30 dias en personas de sexo femenino y 10,07 + 2,40 dias en personas de sexo

masculino, con una mediana de 9 y 9,5 dias, respectivamente.

El valor resultante no mostré diferencia significativa entre ambos grupos (U = 104,0; p = 0,7509),

lo que implica que el sexo no influy6 en la duracion de la hospitalizacién

Las pruebas t de Student y U de Mann-Whitney no mostraron diferencias significativas entre
sexo masculino y sexo femenino ni en la edad promedio ni en los dias de estancia hospitalaria
(p > 0,05). Esto indica que el sexo no constituye un determinante relevante en la aparicion de

PRM ni en la duracién de la estancia hospitalaria.
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Tabla 18. Correlacién entre edad y dias de estancia (rho de Spearman)

rho de Spearman (p)

Variables F Coeficiente (p) Valor p

Edad vs dias de estancia 30 0,287 0,1243

* Correlacion positiva débil, no significativa (p > 0,05).

Se aplico la prueba de correlacion rho de Spearman para determinar la relacion entre la edad y
los dias de estancia hospitalaria.

Coeficiente p = 0,287 con un valor p = 0,1243, lo que indica una correlacion positiva débil y no

significativa.

Concluyendo; la edad no se asocia de manera significativa con el tiempo de hospitalizacién en
los pacientes que presentaron PRM.

Tabla 19. Correlacién entre edad y numero de medicamentos implicados (rho de Spearman)

Variables = Coeficiente (p) Valor p

Edad vs N° de medicamentos implicados 30 —-0,247 0,1878

* Correlacion negativa débil, no significativa (p > 0,05).

Se aplicd la prueba de correlacion rho de Spearman para determinar la relacion entre la edad y el

namero de medicamentos implicados en los problemas relacionados con medicamentos (PRM).

Coeficiente p =—0,247 con un valor p = 0,1878, lo que indica una correlacion negativa débil y no

significativa.

Concluyendo; la edad no se asocia de manera significativa con el nimero de medicamentos

implicados en los PRM determinados.
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Tabla 20. Correlacion entre dias de estancia y nimero de medicamentos implicados (rho de

Spearman)
Variables F Coeficiente (p) Valor p
Dias de estancia vs N° de medicamentos 30 0,006 0,976
implicados

* Correlacion nula, no significativa (p > 0,05).

Se aplico la prueba de correlacion rho de Spearman para analizar la relacion entre los dias de

estancia hospitalaria y el nimero de medicamentos implicados en los PRM.

Coeficiente p = 0,006 con un valor p = 0,976, evidenciando una correlaciéon nula y no

significativa.

Concluyendo; la duracion de la hospitalizacion no guarda relacién con la cantidad de

medicamentos implicados en los PRM

Las pruebas de correlacion de Spearman mostraron asociaciones débiles y no significativas entre

las variables analizadas:

+ Edady dias de estancia (p = 0,287; p = 0,1243).

» Edad y nimero de medicamentos implicados (p = —0,247; p = 0,1878).

* Dias de estancia y nimero de medicamentos implicados (p = 0,006; p = 0,976).

Los resultados indican que, en la poblacion estudiada, la edad avanzada no se asocid
significativamente con mayor numero de medicamentos ni con una estancia hospitalaria

prolongada.
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IV. DISCUSION

El estudio realizado tuvo como objetivo: Analizar la relacion entre la estancia hospitalaria
prolongada y la presentacion de problemas relacionados con medicamentos (PRM) en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional de Ica durante el segundo semestre del afio 2024. La discusion se organiza de acuerdo

con los objetivos especificos propuestos.

Objetivo 1. Determinar la frecuencia de presentacion de problemas relacionados con
medicamentos durante estancias hospitalarias prolongadas en pacientes adultos mayores

atendidos en el Servicio de Medicina Interna.

Se encontr6 que el 53,6% de los pacientes analizados present6 al menos un PRM durante su
estancia hospitalaria, lo que evidencia una frecuencia importante en este grupo etario. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Ashik et al. (1), quienes registraron una incidencia del
56% en pacientes hospitalizados en la India, y con Ayu et al. (13), que informaron una
prevalencia del 75,2% en adultos mayores hospitalizados en Borneo, Endalifer et al. (12)
identificaron PRM en el 27,3% de los pacientes en salas médicas etiopes, con una media de
2,36 PRM por paciente.

A nivel nacional, Centi (14) en Arequipa, detect6 PRM en el 16,4% de la poblacion
hospitalaria analizada, Sotomayor (15), de otro lado describi6 una relacion entre presentacion
de PRM con la polifarmacia y el uso de farmacos de alto riesgo en pacientes mayores de 60
afios. La elevada frecuencia hallada en el presente estudio reafirma que los PRM constituyen
una realidad problematica en la practica clinica hospitalaria, especialmente en la poblacion
adulta mayor, donde la polifarmacia, las comorbilidades y los cambios fisioldgicos

incrementan la vulnerabilidad terapéutica.

Obijetivo 2. Identificar los tipos y categorias de problemas relacionados con medicamentos

mas frecuentes en los pacientes adultos mayores hospitalizados.

Se identificaron 46 eventos en total, destacando los PRM de seguridad, los cuales representan
el 93,5% del total (PRM 5: 65,2%; PRM 6: 28,3%). Los PRM de necesidad y efectividad
presentan menores valores (2,2% cada uno). El resultado es similar a lo reportado por Garcia
(17), quien encontré que el 92,9% de los PRM detectados correspondian a problemas de
seguridad, y divergente con Thapa et al. (2), quienes identificaron la seguridad del tratamiento

en un 28,41% en hospitales de Nepal.

El alto porcentaje de PRM de seguridad puede ser una expresion del perfil farmacoterapéutico

de los adultos mayores, quienes presentan alteraciones en los procesos farmacocinéticos sobre
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todo a nivel de eliminacion renal y hepética, lo que incrementa el riesgo de toxicidad. Ademas,
la coexistencia de comorbilidades y la polifarmacia favorecen la aparicion de reacciones
adversas e interacciones. Segun Ye et al. (2022), la polifarmacia y la insuficiente
monitorizacion terapéutica son factores criticos en la presentacion de PRM, particularmente

en entornos hospitalarios con recursos limitados.

Objetivo 3. Determinar la correlacion entre la edad y los dias de estancia hospitalaria en

pacientes adultos mayores que presentaron problemas relacionados con medicamentos.

La prueba rho de Spearman utilizada en el andlisis estadistico exterioriz6 una correlacion
positiva débil y no significativa entre edad y dias de estancia (p = 0,287; p = 0,1243). Aunque
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa, es de tomar en cuenta que los
adultos mayores son suceptibles por las razones expuestas a presentar PRM y mas si
permanecen permanecer mas tiempo hospitalizados. Estudios como el de Ayu et al. (13),
evidenciaron un aumento de la duracion de la estancia hospitalaria conforme avanzaba la edad,
atribuido al deterioro funcional y a la necesidad de vigilancia estrecha. Igualmente, Meyer-
Massetti et al. (10) manifestaron que los adultos mayores presentan con mayor frecuencia
prolongaciones de estancia hospitalaria relacionadas a la complejidad terapéutica y a la
polifarmacia. En el presente estudio, la falta de significancia podria deberse al tamafio muestral

limitado, lo que reduce la variabilidad estadistica

Objetivo 4. Analizar la correlacion entre la edad y la presentacion de PRM segun el nimero

de medicamentos implicados.

El analisis de correlacion (rho de Spearman) entre edad y nimero de medicamentos implicados
en PRM mostré una asociacion negativa débil y no significativa (p = —0,247; p = 0,1878), lo
que muestra que el incremento de la edad no necesariamente se asocia con el nimero de
medicamentos implicados en los eventos. Este resultado difiere parcialmente con lo
maanifestado por Dave et al. (3), quienes encontraron una fuerte asociacién entre edad

avanzada, polifarmacia y aparicion de PRM en hospitales de la India.

A nivel nacional, Sotomayor (15) y Aparcana (16) también encontraron una relacion directa
entre la edad y la incidencia de PRM, atribuyéndolo al incumplimiento terapéutico y al
deterioro cognitivo. Sin embargo, la diferencia observada en este estudio podria explicarse por

la supervisién médica y farmacéutica continua durante la hospitalizacion.

Obijetivo 5. Analizar la correlacion entre los dias de estancia hospitalaria y la presentacion de

PRM segun el nimero de medicamentos implicados.

Se encontré una correlacion nula entre la duracion de la hospitalizacion y el nimero de

medicamentos implicados en los PRM, segln el coeficiente rho de Spearman (p = 0,006; p =
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0,976). En decir, una estancia hospitalaria prolongada asociada a un mayor nimero de
medicamentos no se traduce necesariamente en presentacion de PRM. En este aspecto Degen
etal. (2025), sefiala que la revision farmacoterapéuticay la intervencion clinica pueden mitigar

el impacto de la polifarmacia sobre la estancia hospitalaria y los reingresos.

Otros estudios como el de Goes et al. (5), mostraron que la existencia de PRM si puede
aumentar la estancia hospitalaria, pero que esto depende de la severidad del evento y de la
capacidad institucional de respuesta. En el Hospital Regional de Ica, donde la duracion media
fue de 9,85 dias, los resultados indican que el tiempo de hospitalizaciéon no gener6 un impacto
estadisticamente significativo sobre la presentacion de PRM, posiblemente a los cuidados por

parte de personal sanitario.

Los resultados permiten confirmar que los PRM constituyen un evento frecuente en los adultos
mayores hospitalizados, sin embargo, no se evidencié una relacién significativa entre la
estancia hospitalaria y la presentacion de PRM. Las correlaciones débiles y no significativas
observadas entre edad, estancia y nimero de medicamentos indican que la estancia prolongada

no tiene relacion significativa con la presentacion de PRM.

Sin embargo, la elevada proporcion de PRM de seguridad subraya la importancia de fortalecer
la atencion farmacéutica clinica y las estrategias de prevencion de eventos adversos durante la

hospitalizacion.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de presentacion de problemas relacionados con medicamentos en los

pacientes adultos mayores hospitalizados fue del 53,6%.

El 93,5%, de los problemas relacionados con medicamentos fueron de seguridad (PRM 5
y PRM 6) seguidos en menor proporcién por los de efectividad y necesidad (2,2% cada

uno).

No se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre la edad y los dias de

estancia hospitalaria (p = 0,287; p > 0,05).

No se encontré una relacion significativa entre la edad y el nimero de medicamentos
implicados en los PRM (p =—0,247; p > 0,05), lo que indica que la edad avanzada, por si

sola, no determina un mayor riesgo de PRM.

La relacion entre dias de estancia hospitalaria y nimero de medicamentos implicados fue
nula (p = 0,006; p > 0,05), lo que sugiere que la estancia hospitalaria no guarda relacion

con el numero de medicamentos administrados durante la hospitalizacion.
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VI. RECOMENDACIONES

Reforzar los programas institucionales orientados a la deteccidn, registro y resolucion de
problemas relacionados con medicamentos, con especial énfasis en los de seguridad, a

fin de reducir eventos adversos y mejorar los resultados terapéuticos en adultos mayores.

Fortalecer la capacitacion continua del personal profesional de salud sobre la
identificacién temprana de problemas relacionados con medicamentos, promoviendo la
integracion efectiva del farmacéutico clinico en los equipos multidisciplinarios de

hospitalizacion.

Establecer protocolos de revision farmacoterapéutica sistematica, especialmente en
pacientes polimedicados o con comorbilidades, priorizando la monitorizacion de

medicamentos de alto riesgo, antibiéticos, anticoagulantes y psicofarmacos

Promover investigaciones multidisciplinarias y longitudinales que evalten la relacion
entre problemas relacionados con medicamentos, estancia hospitalaria, mortalidad y
reingresos, a fin de generar evidencia que oriente politicas de seguridad del paciente y

optimizacion del uso de medicamentos en el entorno hospitalario.

Fortalecer el sistema de farmacovigilancia hospitalaria, integrando reportes de problemas

relacionados con medicamentos en la historia clinica electrénica.
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VIll. ANEXOS.

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Variable Estadistico W Valor p Interpretacion

Edad 0.951 0.176 Distribucién normal (p > 0.05)
Dias de estancia 0.873 0.0019 Distribuciéon no normal (p < 0.05)
N° de medicamentos implicados en los PRM 0.840 0.0004 Distribucion no normal (p < 0.05)

Estadistico Chi?

Nivel de confianza % : 95%

Objetivo; analizar si las variables cualitativas PRM y Estancia Hospitalaria estan significativamente asociadas.

Frecuencias Esperadas

Datos Frecuencias Observadas
PRM
Si No Total
Estancia Hospitalaria 7-8 12 9 21
9-10 8 8 16
11-12 4 4 8
13-14 6 5 1
Total 30 26 56

Resultados

PRM
Si No Total
Estancia Hospitalaria 7-8 11.25 9.75 21
9-10 8.57 7.43 16
11-12 4.29 3.71 8
13-14 5.89 5.11 11
Total 30 26 56




Estadistico Chi-cuadrado (X?):  0.235
Grados de libertad (gl): 3
Significacion (p) : 0.9718

La estadistica de chi-cuadrado es de 0,235. El valor p es 0.971757. El resultado no es significativo en p < 0.05.

No existe asociacion entre la estancia hospitalaria y la presencia de PRM

Objetivo; analizar si las variables cualitativas PRM y Sexo estan significativamente asociadas.

Nivel de confianza % : 95%

Frecuencias Esperadas

Datos Frecuencias Observadas
PRM
Si No Total
Sexo Masculino 14 16 30
Femenino 16 10 26
Total 30 26 56
Resultados

PRM
Si No Total
Sexo Masculino 16.07 13.93 30
Femenino 13.93 12.07 26
Total 30 26 56

La estadistica chi-cuadrado es de 1,2386. El valor p es 0.26575. El resultado no es significativo en p < 0.05.

No se puede afirmar que las variables cualitativas PRM y Sexo estén significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X?) : 1.239
Grados de libertad (gl) : 1
Significacion (p) : 0.2657




Objetivo; analizar si las variables cualitativas PRM y Edad estan significativamente asociadas.

Nivel de confianza % : 95%

Datos Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas
PRM PRM
Si No Total Si No Total
Edad 65-70 10 14 24 Edad 65-70 12.86 11.14 24
71-75 11 4 15 71-75 8.04 6.96 15
76 - 80 9 8 17 76 - 80 9.11 7.89 17
Total 30 26 56 Total 30 26 56
Resultados

La estadistica de chi-cuadrado es de 3.7254. El valor p es .155249. El resultado no es significativo en p < 0.05.
No se puede afirmar que las variables cualitativas PRM y Edad estén significativamente asociadas.

Estadistico Chi-cuadrado (X?) : 3.725

Grados de libertad (gl) : 2

Significacion (p) : 0.1552




8.4 Matriz de consistencia

Problema general: ;Cudl es la relacion entre la estancia
hospitalaria prolongada y la presentacion de
problemas relacionados con medicamentos en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional de
Ica durante el segundo semestre del afio 2024?

Problemas especificos

1. ¢Cudl es la frecuencia de presentacion de problemas
relacionados a medicamentos durante estancias
hospitalarias prolongadas entre los pacientes adultos
mayores atendidos en el Servicio de Medicina
Interna?

2. ¢Qué tipos y categorias de problemas relacionados
con medicamentos se presentan con mayor frecuencia
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna?

3. ¢Existe correlacion entre edad y dias de estancia entre
los pacientes adultos mayores que presentaron
Problemas Relacionados a Medicamentos en el
Servicio de Medicina Interna?

4. (Existe correlacion entre edad y presentacion de
problemas relacionados a medicamentos, segun el
nimero de medicamentos implicados entre los
pacientes adultos mayores del Servicio de Medicina
Interna?

5. ¢Existe correlacion entre dias de estancia hospitalaria
y presentacion de problemas relacionados a
medicamentos, segin el nimero de medicamentos
implicados entre los pacientes adultos mayores del
Servicio de Medicina Interna?

Objetivo general: Analizar la relacion entre
la estancia hospitalaria prolongada y la
presentacion de problemas relacionados con
medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Regional de Ica durante
el segundo semestre del afio 2024.
Objetivos especificos.

1. Determinar la frecuencia de presentacion

de problemas relacionados con
medicamentos durante estancias
hospitalarias prolongadas en pacientes

adultos mayores atendidos en el Servicio de

Medicina Interna.

2. ldentificar los tipos y categorias de

problemas relacionados con medicamentos

mas frecuentes en los pacientes adultos
mayores hospitalizados.

3. Determinar la correlacion entre la edad y

los dias de estancia hospitalaria en pacientes

adultos mayores que presentaron problemas
relacionados con medicamentos.

4. Analizar la correlacion entre la edad y la

presentacion de PRM segln el ndmero de

medicamentos implicados.

5. Analizar la correlacién entre los dias de
estancia hospitalaria y la presentacion de
PRM segun el nimero de medicamentos
implicados.

Hipotesis general
Existe una
relacion
significativa entre
la estancia
hospitalaria
prolongada y la
presentacion  de
problemas
relacionados con
medicamentos en
pacientes adultos
mayores
hospitalizados en
el Servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Regional de Ica
durante el segundo
semestre del afio
2024

Variables

Variable
independiente:
Estancia
hospitalaria
prolongada

Variable
dependiente:
Problemas
relacionados
medicamentos
(PRM)

con

Variables de control

— Edad

— Sexo

— Ndmero de
medicamentos

Estrategia metodoldgica Investigacion
Aplicada, correlacional.  Disefio no
experimental

Poblacion

145 pacientes de 65 a 80 afios (historias
clinicas) hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional de Ica —
Periodo: segundo semestre de 2024
Muestra.

56 pacientes adultos mayores (historias
clinicas) hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional de
Ica — Periodo: segundo semestre de
2024, que cumplieron con los criterios
de inclusion

Técnica. Andlisis documental

Instrumentos

- Historia clinica

- Ficha de recoleccion de datos

- Documento para clasificar las PRM
detectadas

Andlisis.

Desccriptivo: frecuencias, porcentajes,
nedidas de tendencia central

Inferencial: Prueba Shapiro-Wilk , Chi?,
Prueba U de Mann-Whitney,
Coeficiente de correlacién rho de
Spearman
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