Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@00

Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional

Esta licencia permite a otras distribuir, combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no
comercial y, a pesar que son nuevas obras deben siempre rendir crédito y ser no comerciales, no
estan obligadas a licenciar sus obras derivadas bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
EVALUACION DE ORIGINALIDAD

AT 2026-FFBB-045

CONSTANCIA )

El que suscribe, deja constancia que se ha realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al documento cuyo titulo de Informe final de tesis es:

Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la
polifarmacia en adultos mayores con enfermedades crénicas
distrito de Canaria — Ayacucho 2025

Presentado por:

RAFAELE REYMUNDO TANIA VERONICA

Bachiller del nivel PREGRADO de la Facultad de FARMACIA Y BIOQUIMICA. E|
resultado obtenido es 1% por el cual se otorga el calificativo de:

APROBADO, segtin Reglamento de Evaluacién de la Originalidad.

Con Codigo de Matricula: 20175464

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de verificacion de
originalidad.

Ica, 20 de abril de 2026

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

PGJJ/hadp



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA’
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Farmacia y Bioquimica

Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en
adultos mayores con enfermedades cronicas distrito de Canaria
— Ayacucho 2025

Linea de investigacion

Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL DE TESIS

Autor:
Bach. TANIA VERONICA RAFAELE REYMUNDO
ASESOR:
Dr. CARLOS VICTOR BENAVIDES RICRA

ORCID: 0000-0002-3075-0297

Ica, Peru
2026



Dedicatoria

Dedico el presente trabajo a Dios, por brindarme salud,
fortaleza y perseverancia a lo largo de este proceso
académico.

A mis padres, por su apoyo incondicional, su ejemplo de
esfuerzo y los valores inculcados desde la infancia, que
han sido la base de mi formacion personal y profesional.
A mi familia, por su comprension, motivacion constante
y confianza en cada meta emprendida, acompafidandome
en cada etapa de mi desarrollo académico.

Finalmente, dedico este logro a todos los adultos
mayores que participaron en el estudio, cuya
colaboracion hizo posible la culminacion de esta

investigacion.

i



Agradecimientos
Expreso mi profundo agradecimiento a mi asesor de
tesis, por su orientaciéon académica, acompafamiento
constante y valiosas observaciones que permitieron
fortalecer la calidad cientifica del presente estudio.
A los docentes de la Facultad, quienes a lo largo de mi
formacion  profesional  contribuyeron con  sus
conocimientos, experiencia y compromiso en la
consolidacion de mis competencias académicas.
Al personal de los establecimientos de salud del distrito
de Canaria, por las facilidades brindadas durante el
proceso de recoleccion de datos y por su disposicion para
colaborar con la investigacion.
Asimismo, agradezco a cada uno de los adultos mayores
participantes, por su tiempo, confianza y apertura al
compartir informacion relevante para el desarrollo del
estudio.
Finalmente, agradezco a todas aquellas personas que, de
manera directa o indirecta, contribuyeron a la realizacion
y culminacion satisfactoria de este trabajo de

investigacion.

1ii



L0 31111 - USRS i
DEAICATOTIA ...ttt ettt et e h e et e e s at e et e e bt et e e bt e sb e e s et e sateeateeteeebeeebeeeaeeeas ii
AGIAAECTIMICIITOS .....veeutieiieitieeiie ettt et et te sttt ettt et e et e e e btesaeeeabeeabe e bt e bt e sbtesseesateenteenbeesbeesneesnneans ii
EICE oo v
NAICE A tADIAS. ..o v
NAICE A& FIGUIAS ...t vi
RESUIMICIL. ..ttt et ettt ettt s a et e st e e bt et e e bt e st e beeneentesbeenean vii
F N o1 ot USSR viii
L. INTRODUCCION ...comriimmiimmenieessseeiseesseessessssessssesessesssssessses st sssssssessssessssessssnns 9
I1. ESTRATEGIA METODOLOGICA .......ostvirrirreimriieeiseeessneessesessssssessssssssssssseseenns 20
1. RESULTADOS ..ottt ettt ettt sttt et s et essesseensesseessensassaensesseensenses 28
IV, DISCUSION ...ttt 53
V. CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt ettt te st eba st e essasessaensesseensassesnsensens 57
VL. RECOMENDACIONES ..ottt ettt ettt ettt s e esaessesseensennas 58
VII.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.couoioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 59
VIIL.  ANEXOS ...ttt ettt ettt et e et eet et e e st et et e eneenseeneensesseeneennens 63

v



Indice de tablas

Tabla 1. Consecuencias clinicas de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025, ........cccveviivieeieniieeceeeeee e 28

Tabla 2. Consecuencias funcionales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025, ........ccovevievieeieeiiececeeeeee e 30

Tabla 3. Consecuencias sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025 .......c.ccovevievienieniieieeeeeee e 32

Tabla 4. Consecuencias clinicas asociadas al consumo de multiples medicamentos en adultos

mayores con enfermedades CIONICAS ........cueiiuiiiierieeie ettt sttt et ettt et beenbeenaeas 34

Tabla 5. Duracion del tratamiento farmacologico en las consecuencias funcionales de los adultos

mayores con enfermedades CIONICAS. .......c.eerierierieeieeie ettt ettt et e see e teebe b e saeesaeas 35

Tabla 6. Relacion entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en adultos mayores

polimedicados con enfermedades CTONICAS. ........cc.eeriiriieiiieiieierie et 37

Tabla 7. Automedicacion concurrente con polifarmacia incidiendo en los efectos adversos

clinicos en adultos mayores con enfermedades CroniCas. .........cceeceeeuieriireiiiesieesienienee e 39



Indice de figuras

Figura 1. Consecuencias clinicas de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades
cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho —2025. ........cooiiiiiiiiniiieeeeeeeeee e 28
Figura 2. Consecuencias funcionales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades
cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025. ........cooiiiiiiiiniiieeeeeee e 30
Figura 3. Consecuencias sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades
cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025, .........ccoveviiviierienieeeeceeeeee e 32
Figura 4. Duracion del tratamiento farmacoldgico en las consecuencias funcionales de los adultos
mayores con enfermedades CIOMNICAS. .......c.vevvverierierieeieeieeieeree e sere e ereesteeseeessaesnseesseesseennes 35
Figura 5. Relacion entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en adultos mayores
polimedicados con enfermedades CrONICAS. ........cccueeieerieiieiieniiesee e e ere et seeesereeereesseesseees 37
Figura 6. Automedicacion concurrente con polifarmacia incidiendo en los efectos adversos

clinicos en adultos mayores con enfermedades CroONICas. ..........cccvvevverreecreecrieseeneeree e see e 39

vi



Resumen
Objetivo: Determinar las consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en

adultos mayores con enfermedades crénicas del distrito de Canaria, Ayacucho—2025.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Se
incluyé una muestra de 199 adultos mayores (=60 afios) con al menos una enfermedad cronica
atendidos en establecimientos de salud del distrito de Canaria. La polifarmacia se categoriz6 en
no polifarmacia, polifarmacia moderada y excesiva. Las consecuencias clinicas incluyeron
efectos adversos, caidas y hospitalizacion; las funcionales se evaluaron con una version adaptada
del indice de Barthel; y las sociales mediante items tipo Likert. El analisis inferencial se realizo

con Chi-cuadrado (0=0,05).

Resultados: Predominé la polifarmacia moderada (55,3%) y la polifarmacia excesiva (29,6%).
Se hallé asociacion significativa entre la cantidad de medicamentos y los efectos adversos
(p<0,001), caidas (p=0,001) y hospitalizacion (p<0,001). No se encontrd asociacion significativa
entre la duracion del tratamiento farmacologico y las consecuencias funcionales (p=0,908). La
automedicacion concurrente se asocid significativamente con la severidad de las consecuencias
clinicas (p=0,005). No se evidenci6 asociacion significativa entre el tipo de prescripcion y las

consecuencias sociales (p=0,428).

Conclusiones: La polifarmacia, especialmente cuando es excesiva, se vincula con mayor
frecuencia de eventos clinicos adversos, y la automedicacion incrementa el riesgo clinico. La

duracion del tratamiento no mostro6 relacion con la funcionalidad en esta poblacion.

Palabras clave: Polifarmacia; Anciano; Enfermedad Croénica; Caidas Accidentales; Efectos

Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Automedicacion.
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Abstract
Objective: Determine the clinical, functional, and social consequences of polypharmacy in older

adults with chronic diseases in the district of Canaria, Ayacucho—-2025.

Material and Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational
study was conducted. A sample of 199 older adults (=60 years) with at least one chronic disease
receiving care in health facilities in the district of Canaria was included. Polypharmacy was
categorized as no polypharmacy, moderate polypharmacy, and excessive polypharmacy. Clinical
consequences included adverse effects, falls, and hospitalization; functional consequences were
assessed using an adapted Barthel Index; and social consequences were evaluated through Likert-

type items. Inferential analysis was performed using the Chi-square test (0=0.05).

Results: Moderate polypharmacy (55.3%) and excessive polypharmacy (29.6%) were the most
frequent categories. A significant association was found between the number of medications and
adverse effects (p<0.001), falls (p=0.001), and hospitalization (p<0.001). No significant
association was observed between duration of pharmacological treatment and functional
consequences (p=0.908). Concurrent self-medication was significantly associated with the
severity of clinical consequences (p=0.005). No significant association was found between type

of prescription and social consequences (p=0.428).

Conclusions: Polypharmacy, particularly when excessive, is associated with a higher frequency
of adverse clinical events, and self-medication increases clinical risk. Duration of treatment was

not related to functional impairment in this population.

Keywords: Polypharmacy; Aged; Chronic Disease; Accidental Falls; Drug-Related Side Effects

and Adverse Reactions; Self Medication.
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I. INTRODUCCION

A nivel global, la polifarmacia—definida habitualmente como el uso concurrente de cinco o mas
medicamentos—ha alcanzado niveles alarmantes entre las personas mayores de 65 afios, con
prevalencias que oscilan entre el 30 % y el 49,9 %, y que en algunos contextos hospitalarios
superan incluso el 60 % (1,2). Segin una revision sistemadtica, la prevalencia mundial estimada
de polifarmacia es del 37 %, presentando tasas superiores en mayores de 65 afios, sumado a un
aumento progresivo en las ultimas décadas (1,3). Este fenomeno se asocia a un riesgo
significativamente mayor de interacciones medicamentosas, sintomas adversos, fragilidad,

hospitalizaciones y mortalidad (1,3).

En América Latina, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) advierte que el
envejecimiento poblacional y la multimorbilidad estan impulsando una tendencia de polifarmacia
que aun no es adecuadamente vigilada (4). Estudios regionales estiman una prevalencia que varia
entre el 28 % y el 77 % en los adultos mayores, con escasa adherencia a criterios de prescripcion

segura y ausencia de complejos sistemas ptiblicos de revision farmacoterapéutica (4).

En el Pert, datos del INEI muestran que cerca del 40 % de la poblacion de 15 afios a mas presenta
al menos una comorbilidad, siendo mayor en adultos mayores (5). La prevalencia de polifarmacia
entre ellos se estima alrededor del 45,3 % (6), aunque otros estudios en ambitos hospitalarios
sefalan tasas superiores al 50 % (7,8). Ademas, un estudio en zonas rurales reporto que el 67,9 %
de personas de 65+ afios estaba en situacion de polifarmacia, con automedicacion del 59 % y

reacciones adversas en el 62 % de los casos (9).

Especificamente en Canaria, distrito de Ayacucho, no existen datos oficiales sobre prevalencia ni
consecuencias vinculadas a la polifarmacia en adultos mayores. Sin embargo, la realidad rural se
caracteriza por acceso limitado a personal de salud, baja supervision médica, mayor dependencia
de automedicacion y deficiente gestion de medicamentos. Estas condiciones predisponen que los
efectos adversos —como interacciones, caidas, deterioro cognitivo y uso de urgencias— sean

mayores, sin mecanismos claros de monitoreo ni estrategias de intervencion contextualizadas.

Por ello, surge la pregunta central de la tesis: ;Cuales son las consecuencias clinicas, funcionales
y sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria, Ayacucho, en 2025?

El Capitulo I desarrolla la introduccion de la investigacion, en la cual se expone de manera
sistematica el planteamiento del problema relacionado con las consecuencias clinicas, funcionales
y sociales derivadas de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito
de Canaria — Ayacucho. Asimismo, se presentan los antecedentes internacionales, nacionales y

locales que sustentan la relevancia del estudio, destacando la evidencia cientifica sobre la



prevalencia de la polifarmacia en poblacion geriatrica, la multimorbilidad y los riesgos asociados
como reacciones adversas medicamentosas, interacciones farmacologicas, hospitalizaciones,

deterioro funcional y disminucidon de la calidad de vida.

De igual manera, se desarrollan las bases tedricas relacionadas con la farmacoterapia geriatrica,
la polifarmacia apropiada e inapropiada, el envejecimiento fisiologico, el uso racional de
medicamentos y el impacto multidimensional (clinico, funcional y social) en el adulto mayor.
Finalmente, se formulan la justificacion e importancia de la investigacion, el problema general y
los problemas especificos, los objetivos planteados y las hipotesis que orientan el desarrollo del

trabajo cientifico.

El Capitulo II aborda la estrategia metodoldgica empleada en la investigacion, detallando el
enfoque cuantitativo, el tipo correlacional y el disefio no experimental de corte transversal. Se
describe la poblacion conformada por 410 adultos mayores con enfermedades cronicas residentes
en el distrito de Canaria durante el afio 2025, asi como la muestra de 199 participantes

seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

En este capitulo se precisan los criterios de inclusion y exclusion, asi como las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion, incluyendo el cuestionario
estructurado sobre polifarmacia (nimero de medicamentos, duracion del tratamiento, tipo de
prescripcion y automedicacion) y el instrumento para la medicion de consecuencias clinicas,
funcionales y sociales, que incorpora una version adaptada del Indice de Barthel para

funcionalidad y una escala tipo Likert para consecuencias sociales.

Asimismo, se describen los procedimientos aplicados para el analisis e interpretacion de los datos
mediante estadistica descriptiva y la prueba no paramétrica Chi-cuadrado, garantizando el rigor
metodoldgico, la validez mediante juicio de expertos y la confiabilidad a través del coeficiente

Alfa de Cronbach.

El Capitulo III presenta los resultados del estudio, los cuales se exponen mediante tablas y
representaciones graficas organizadas segun los objetivos especificos planteados. En este capitulo
se incluye el analisis descriptivo de las variables sociodemograficas de los participantes, la
determinacion del nivel de polifarmacia (moderada o excesiva) y la caracterizacion de sus

patrones de uso.

Asimismo, se desarrolla el analisis inferencial que permite identificar la relacion entre la
polifarmacia y las consecuencias clinicas (efectos adversos, hospitalizacion, caidas), funcionales
(nivel de independencia en actividades basicas de la vida diaria) y sociales (impacto econéomico,
percepcion de calidad de vida y dependencia para el uso de medicamentos), tanto de manera

global como por dimensiones especificas.

10



El Capitulo IV comprende la discusion de los hallazgos, en la cual se realiza un analisis critico de
los resultados obtenidos, contrastandolos con los antecedentes nacionales e internacionales
revisados. Se interpretan las concordancias y discrepancias encontradas respecto a la magnitud de
la polifarmacia y sus consecuencias, contextualizando los resultados dentro del marco tedrico de
la farmacologia clinica, el uso racional de medicamentos y la salud publica en poblacion

geriatrica.

Asimismo, se analizan las implicancias de la automedicacion, la prescripcion multiple y la
fragmentacion de la atencidén sanitaria en contextos rurales, considerando las fortalezas y

limitaciones del estudio.

El Capitulo V expone las conclusiones derivadas de la investigacion, formuladas en funcion de
los objetivos planteados y los resultados obtenidos, brindando respuestas claras y precisas a las
preguntas relacionadas con la relacion entre la polifarmacia y sus consecuencias clinicas,

funcionales y sociales en adultos mayores del distrito de Canaria — Ayacucho.

El Capitulo VI presenta las recomendaciones, orientadas a fortalecer la revision periodica de
tratamientos farmacologicos, promover el uso racional de medicamentos, implementar estrategias
de deprescripcion responsable y reforzar la educacion sanitaria dirigida a adultos mayores y
cuidadores. Asimismo, se proponen lineas de investigaciéon futuras que profundicen en los

determinantes socioculturales y clinicos asociados a la polifarmacia en contextos rurales.

El Capitulo VII retne las referencias bibliograficas que sustentan tedrica y metodologicamente la
investigacion, organizadas conforme a las normas de citacion Vancouver, adecuadas para estudios

en el ambito de las ciencias de la salud.

Finalmente, el Capitulo VIII incluye los anexos correspondientes, tales como los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados, la matriz de consistencia, la documentacion relacionada con la
validez y confiabilidad de los instrumentos (juicio de expertos y prueba piloto), el consentimiento

informado y demas documentos que respaldan el desarrollo del trabajo de investigacion.
Para los fines de la investigacion, se presentan los siguientes antecedentes:

Antecedentes de investigacion

Antecedentes internacionales

En Corea del Sur, Kim et al. (10), en el 2024, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con
el objetivo de evaluar la asociacion entre la polifarmacia sostenida (> 5 farmacos durante 90 o
180 dias) y los eventos adversos en adultos mayores. Se utilizd0 una muestra nacional
representativa de 2 955755 personas de 65 aflos a mas. Los resultados indicaron que la

polifarmacia mantenida se asocid con mayor riesgo de hospitalizacion (OR=1,34;

11



IC95%=1,32-1,36), visitas a emergencias (OR=1,32; IC95%=1,30-1,34) y mortalidad
(OR=1,63;1C95 % =1,59-1,67). Los autores concluyen que la polifarmacia continua representa
un riesgo considerable para la salud en la poblacidn geriatrica, por lo que se requiere su monitoreo

sistematico y estrategias de deprescripcion efectivas.

En la India, Lakhani et al. (11), en el 2024, llevaron a cabo un estudio transversal en seis ciudades
urbanas con el objetivo de identificar la prevalencia de polifarmacia y automedicacion en adultos
mayores. Se incluyo una muestra de 600 personas de 60 afos o mas. Los hallazgos revelaron que
el 33,7% presentaba polifarmacia (IC95%=29,9-37,6) y el 19,7% se automedicaba
(IC95%=16,6-23,1). La polifarmacia mostré asociacion significativa con multimorbilidad
(aOR=2,5; IC95%=1,1-4,1), transicion de cuidados (aOR=3.3; IC95%=1,4-5,7) y
hospitalizacion reciente (aOR =4,6; IC 95 % =2,0-7,7). Concluyeron que la educacion y el
seguimiento clinico son esenciales para prevenir complicaciones derivadas del uso multiple e

inadecuado de medicamentos.

En China, Wuet al. (12), en el 2023, realizaron un estudio longitudinal de dos afios con el objetivo
de evaluar el impacto de la polifarmacia en la funcionalidad de adultos mayores hospitalizados.
Se incluyeron 1 928 participantes con una edad media de 83,5 afios. Los resultados mostraron que
la proporcion de polifarmacia excesiva (> 10 medicamentos) aument6 del 39 % al 45 % durante
el periodo de seguimiento. Se observo deterioro funcional progresivo y un incremento en los
eventos adversos relacionados. Los autores concluyeron que la polifarmacia es una condicion

dinamica que requiere seguimiento clinico constante y un enfoque preventivo en geriatria.

En Estados Unidos, Mohile et al. (13), en el 2023, llevaron a cabo un estudio observacional
multicéntrico como parte del proyecto GAP-70+, con el objetivo de evaluar la relacion entre la
polifarmacia y el deterioro funcional en adultos mayores con cancer avanzado. La muestra incluy6
616 personas de 70 afos o mas. Los resultados mostraron que el uso de més de 8 medicamentos
se asocid con mayor deterioro en actividades basicas de la vida diaria (aRR=1,31;
IC 95 % =1,00-1,71), mientras que el uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIMs)
se vinculd a deterioro en actividades instrumentales (aRR =1,21; IC 95 % =1,04—1,40) y caidas
(aRR=1,93; IC95%=1,49-2,51). Se concluyo que la optimizacion del tratamiento

farmacologico puede mejorar el pronostico funcional en este grupo etario vulnerable.

En Bahréin, Al-Awainati et al. (14), en el 2022, realizaron un estudio transversal con el objetivo
de determinar la prevalencia y factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores
ambulatorios. La muestra estuvo conformada por 385 personas de 60 afios a mas. Los resultados
revelaron que el 37 % presentaba polifarmacia, siendo significativamente mayor en pacientes con

mas de tres enfermedades cronicas, edad superior a 75 afios y atencion por multiples especialistas
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(p <0,05). Los autores concluyen que la fragmentacién en la atencion sanitaria es un determinante

clave de la polifarmacia y que se requiere una coordinacion interprofesional mas efectiva.

Antecedentes nacionales

En Cusco, Marquina-Torres et al. (15), en el 2024, realizaron un estudio transversal con el
objetivo de identificar los factores asociados a la polifarmacia en adultos mayores residentes en
12 comunidades altoandinas. Se trabajé con una muestra de 399 personas de 60 afios a mas.
Emplearon entrevistas estructuradas y analisis de regresion logistica. Los resultados indicaron
que la prevalencia de polifarmacia fue del 32,8 %, asociada significativamente con jubilacion
(OR=4,11; IC 95 % =2,07-8,13), antecedentes de hospitalizacion (OR =0,17; 1C 95 % =0,09—
0,31), consumo de alcohol (OR=3,54; IC95%=2,04-6,28), tabaquismo (OR=35,27;
IC95%=2,78-10,12) e hipertension arterial (OR=2,31; IC95 % =1,14-4,68). Los autores
concluyen que los determinantes socioculturales y clinicos deben considerarse prioritarios en la
implementacion de estrategias para reducir la polifarmacia en zonas rurales de la sierra sur
peruana.

En Lima, Runzer-Colmenares et al. (16), en el 2024, desarrollaron un estudio transversal
multicéntrico con el propdsito de determinar la prevalencia de prescripcion potencialmente
inapropiada (PPI) y polifarmacia en adultos mayores. La investigacion se realizo en tres centros
de salud de primer nivel, con una muestra de 172 pacientes de 65 afios o mas. Utilizaron los
criterios STOPP/START y modelos de regresion logistica. Se halldé que el 72,1 % presentaba
polifarmacia y el 97,9% recibia omeprazol como PPI. La presencia de PPI se asocid
significativamente con polifarmacia (OR = 3,46; IC 95 % = 1,74-6,90), mientras que la demencia
resultd ser un factor protector (OR =0,45; IC 95 % = 0,24-0,84). Los autores concluyen que la
aplicacion de protocolos de prescripcion basados en evidencia debe ser una prioridad en el sistema
de salud peruano.

En Lima, Plasencia-Castillo et al. (17), en el 2022, realizaron un estudio retrospectivo con el
objetivo de analizar la asociacion entre la polifarmacia y la mortalidad en adultos mayores
atendidos en el servicio de geriatria de un hospital militar. Se revisaron historias clinicas de
pacientes ambulatorios de 60 afios a mas, utilizando modelos de regresion de Cox. Se encontrd
que la polifarmacia se asociaba con un incremento del riesgo de mortalidad 15,16 veces en
mujeres (HR=15,16; 1C95%=1,80-21,66) y 5,55 wveces en varones (HR=35,55;
IC 95 % =2,90-10,06); en pacientes sin comorbilidades, el HR fue 1,94 (IC 95 % =1,17-2,05).
Concluyeron que la polifarmacia constituye un predictor de mortalidad, independiente del sexo o
presencia de enfermedades cronicas.

En Tacna, Avalos Gutiérrez (18), en el 2021, efectud un estudio transversal con el objetivo de
evaluar la relacion entre la polifarmacia y las interacciones farmacologicas en adultos mayores

atendidos en un centro de salud militar. Se evaluaron 151 pacientes de 60 afios 0 més mediante
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revision de recetas e historia clinica. El1 69,4 % de las hospitalizaciones estuvieron relacionadas
con reacciones adversas medicamentosas derivadas de interacciones. Se concluy6 que la
polifarmacia se relaciona fuertemente con el riesgo de interaccion farmacoldgica, por lo que se
recomienda la intervencion de farmacéuticos clinicos en el &mbito ambulatorio geriatrico.

En Huancavelica, Rodriguez-Quichiz (19), en el 2019, llev6 a cabo un estudio retrospectivo para
determinar la asociacion entre la polifarmacia y el nivel de dependencia funcional en adultos
mayores de 11 comunidades altoandinas. Se analiz6 una muestra de 412 adultos mayores de 60
afos, evaluando el nivel de dependencia segun el indice de Barthel. Los resultados indicaron que
los adultos mayores con polifarmacia presentaban mayor riesgo de dependencia funcional
(OR=1,16;1C95 % =1,01-1,33). Se concluyo que el uso simultaneo de multiples medicamentos
constituye un factor de riesgo para pérdida de funcionalidad en zonas rurales de alta

vulnerabilidad social y sanitaria.
Bases tedricas
Polifarmacia

La polifarmacia es un término clinico que hace referencia al uso simultdneo de multiples
medicamentos por parte de un paciente, cominmente definido como el consumo de cinco o méas
farmacos diarios, independientemente de su indicacion (20). Esta practica es frecuente en adultos
mayores, debido a la presencia de enfermedades cronicas multiples (multimorbilidad), lo que

conduce a la prescripcion de tratamientos prolongados y en combinacion.
Sin embargo, no toda polifarmacia es inapropiada. Se diferencian dos tipos:

Polifarmacia apropiada: cuando los medicamentos prescritos estan clinicamente indicados, son

necesarios y estan correctamente monitorizados.

Polifarmacia inapropiada o problematica: cuando uno o mas medicamentos no son necesarios,
duplican efectos, generan interacciones, son prescritos sin revisar la carga terapéutica total del

paciente o no se ajustan a su estado funcional y cognitivo (21).

La polifarmacia se ha convertido en un desafio sanitario mundial, ya que incrementa el riesgo de
complicaciones clinicas y reduce la adherencia terapéutica, especialmente en personas mayores
con cambios fisiologicos propios del envejecimiento que alteran la farmacocinética y

farmacodinamica (22).
Consecuencias de la Polifarmacia

La polifarmacia tiene consecuencias clinicas, funcionales y sociales, especialmente en adultos

mayores con enfermedades cronicas. Entre las mas relevantes se encuentran:
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A. Consecuencias clinicas:

Reacciones adversas a medicamentos (RAM): hasta un 35-40 % de los adultos mayores

polimedicados pueden experimentar al menos una RAM (23).

Interacciones medicamentosas: aumentan con cada nuevo farmaco agregado. Polifarmacia

de > 10 farmacos puede tener mas de 80 combinaciones de posible interaccion (24).

Sindrome de cascada farmacoldgica: cuando un efecto adverso se interpreta como una

nueva enfermedad y se prescribe un nuevo farmaco, perpetuando el problema.
Aumento de hospitalizaciones y visitas a urgencias.

Mayor riesgo de mortalidad.

B. Consecuencias funcionales:

Deterioro cognitivo: ciertos medicamentos con accidn sobre el sistema nervioso central se

han asociado con mayor incidencia de delirio y deterioro cognitivo leve.

Caidas y fracturas: se ha documentado que el riesgo de caidas se incrementa en 18-22 %

con cada farmaco adicional.

Pérdida de funcionalidad en actividades de la vida diaria (AVD).

C. Consecuencias sociales y econdmicas:

Disminucion de la calidad de vida: debido a los efectos adversos y la complejidad del

régimen terapéutico.

Dependencia del cuidador: tanto para la administracion como para la vigilancia del

tratamiento.

Carga econdmica: los pacientes y sus familias enfrentan mayores gastos por adquisicion de

medicamentos, hospitalizaciones y consultas frecuentes.

Se formul¢ el siguiente problema de investigacion:

Formulacion del problema general

(Cual es la relacion entre las consecuencias clinicas, funcionales y sociales y la polifarmacia en

adultos mayores con enfermedades cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho —2025?

Problemas especificos
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— PEIl: ;Cual es la relacion entre la cantidad de medicamentos consumidos y las
consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de
Canaria — Ayacucho, 2025?

— (Cual es la relacion entre la duracion del tratamiento farmacoldgico y las consecuencias
funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025?

— ¢ Cudl es la relacion entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en adultos
mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025?

— ¢ Cudl es la relacion entre la automedicacion concurrente y las consecuencias clinicas en

adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion teorica

El presente estudio se fundamenta en los principios de la farmacoterapia geriatrica, el
envejecimiento saludable y el modelo de atencion integral al adulto mayor. La polifarmacia
constituye un fenomeno complejo que surge como consecuencia directa de la multimorbilidad y
de los cambios fisiologicos propios del envejecimiento, los cuales modifican la farmacocinética
y farmacodinamia de los medicamentos. En este contexto, la comprension del uso simultaneo de
multiples farmacos no puede limitarse inicamente a una perspectiva biomédica, sino que requiere

un enfoque integral que incorpore dimensiones clinicas, funcionales y sociales.

La evidencia cientifica ha demostrado que la polifarmacia inapropiada se asocia con una mayor
probabilidad de reacciones adversas medicamentosas, interacciones farmacologicas, deterioro
cognitivo, caidas, hospitalizaciones y disminucion de la calidad de vida (20, 23). Sin embargo, en
entornos rurales como el distrito de Canaria — Ayacucho, existe un vacio tedrico y empirico
respecto a como estas consecuencias se manifiestan en condiciones reales de atencion primaria,
donde la supervision médica puede ser limitada y la automedicacién constituye una practica
frecuente. En tal sentido, la investigacion busca contribuir al desarrollo de un marco interpretativo
contextualizado que permita comprender el impacto multidimensional de la polifarmacia en
poblaciones geriatricas vulnerables, fortaleciendo el conocimiento cientifico en el ambito de la

salud publica peruana.

Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, los hallazgos del estudio permitirdn generar informacion
relevante para la toma de decisiones en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,

particularmente en zonas rurales con limitaciones estructurales y de acceso. La identificacion de
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las consecuencias clinicas, funcionales y sociales asociadas a la polifarmacia en adultos mayores
con enfermedades cronicas facilitara el disefio de estrategias orientadas a la revision periddica de
esquemas terapéuticos, la prevencion de interacciones medicamentosas y la promocion del uso

racional de medicamentos.

Asimismo, los resultados podran contribuir al fortalecimiento del rol del personal de salud —
médicos, farmacéuticos, enfermeros y técnicos— en la vigilancia farmacoldgica y en la educacion
sanitaria dirigida a pacientes y cuidadores. La evidencia obtenida permitira visibilizar los riesgos
derivados de la automedicacion y del uso concomitante de productos naturales o suplementos,
promoviendo intervenciones comunitarias y programas de deprescripcion responsable que

mejoren la seguridad terapéutica y la funcionalidad del adulto mayor.

Justificacion metodoldgica

En el ambito metodologico, la investigacion aporta al campo de la salud publica mediante la
aplicacion de un diseflo cuantitativo correlacional, que permite examinar la asociacion entre la
polifarmacia y sus consecuencias en multiples dimensiones. El empleo de instrumentos
estructurados, organizados por secciones claramente definidas, facilita la recoleccion sistematica

y estandarizada de la informacion, garantizando comparabilidad y coherencia interna.

La utilizacion de procedimientos estadisticos no paramétricos, como la prueba Chi-cuadrado,
otorga solidez al andlisis inferencial, permitiendo determinar la fuerza y direccion de las
relaciones entre variables en contextos donde las distribuciones no necesariamente cumplen
supuestos de normalidad. Ademas, al desarrollarse en un entorno rural andino, el estudio amplia
el alcance metodolédgico tradicionalmente centrado en poblaciones urbanas, aportando evidencia
empirica desde una realidad sociocultural distinta y enriqueciendo el conocimiento sobre

farmacoterapia geriatrica en el Peru.

Importancia

La investigacion adquiere especial relevancia en el contexto del envejecimiento poblacional
progresivo que experimenta el pais. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), mas del 13 % de la poblacion peruana supera los 60 afos, y esta proporcion
continuara incrementandose en las proximas décadas. En este grupo etario, la coexistencia de
multiples enfermedades cronicas hace frecuente e incluso inevitable el uso simultaneo de diversos
medicamentos. No obstante, cuando este proceso no se encuentra adecuadamente supervisado,
puede generar complicaciones prevenibles que afectan la calidad de vida del adulto mayor y

aumentan la demanda de servicios de salud.
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Al abordar la polifarmacia desde una perspectiva multidimensional —clinica, funcional y
social—, el presente estudio ofrece evidencia concreta que permitirda comprender mejor la
magnitud del problema en el distrito de Canaria — Ayacucho. De esta manera, se constituye en un
insumo valioso para profesionales de la salud, gestores sanitarios, investigadores y autoridades
locales, al proporcionar bases cientificas que orienten estrategias de intervencion, prevencion y

mejora continua en la atencion del adulto mayor.
De acuerdo a ello, se establecieron los siguientes objetivos:
Objetivo general

Determinar las consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en adultos

mayores con enfermedades cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025.

Objetivos Especificos

— OEl: Determinar la relacion entre la cantidad de medicamentos consumidos y las
consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de
Canaria — Ayacucho, 2025.

— OE2: Determinar la relacion entre la duracidon del tratamiento farmacologico y las
consecuencias funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de
Canaria — Ayacucho, 2025.

— OE3: Determinar la relacion entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en
adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

— OE4: Determinar la relacion entre la automedicacion concurrente y las consecuencias
clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria —

Ayacucho, 2025.
Acto seguido, se presentan las siguientes hipotesis:
Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la polifarmacia y las consecuencias clinicas, funcionales y

sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

Hipétesis especificas
— HEI!: Existe una relacion significativa entre la cantidad de medicamentos consumidos y
las consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.
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— HE2: Existe una relacion significativa entre la duracion del tratamiento farmacoldgico y
las consecuencias funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito
de Canaria — Ayacucho, 2025.

— HE3: Existe una relacion significativa entre el tipo de prescripcion y las consecuencias
sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025.

— HE4: Existe una relacion significativa entre la automedicacion concurrente y las
consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.
Las variables de investigacion fueron las siguientes:
Variables de investigacion
Variable 1: Consecuencias clinicas, funcionales y sociales

Variable 2: Polifarmacia
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2.1.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que permitid
recolectar, procesar y analizar datos numéricos mediante instrumentos estructurados, con
el proposito de determinar la relacidon existente entre la polifarmacia (y sus consecuencias
clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito
de Canaria — Ayacucho. Este enfoque posibilitd la medicion objetiva de las variables, la
aplicacion de pruebas estadisticas adecuadas y la obtencion de conclusiones sustentadas en

evidencia empirica verificable (25).

En cuanto al alcance, la investigacion fue de tipo correlacional, ya que se orientd a
establecer el grado de asociacion entre las dimensiones de la polifarmacia —cantidad de
medicamentos, duracion del tratamiento farmacologico, tipo de prescripcion y presencia de
automedicacion— y las consecuencias observadas en los adultos mayores evaluados. No
se busco establecer relaciones de causalidad, sino identificar asociaciones estadisticamente
significativas que permitieran interpretar el fenomeno dentro de su contexto local. Los
estudios correlacionales son fundamentales en salud publica, dado que permiten identificar

patrones de riesgo y factores asociados que orientan la toma de decisiones sanitarias (26).

Disefio de investigacion

Respecto al disefio metodologico, el estudio correspondi6 a un disefio no experimental,
transversal y observacional. Fue no experimental porque las variables no fueron
manipuladas deliberadamente por el investigador, sino observadas tal como se presentaron
en la realidad, sin intervencion directa sobre el tratamiento farmacoldgico de los

participantes.

Asimismo, fue transversal debido a que la recoleccion de datos se realiz6 en un unico
momento temporal durante el afio 2025, permitiendo obtener una vision diagnoéstica de la
relacion entre la polifarmacia y sus consecuencias en la poblacion adulta mayor del distrito

de Canaria.

Finalmente, el disefio fue observacional, dado que el investigador se limitd a registrar,
analizar y describir la informacion obtenida mediante cuestionarios validados, sin

modificar la conducta ni el régimen terapéutico habitual de los participantes (27).
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2.2,

Este disefio resulto pertinente y éticamente adecuado para estudios en poblacion geriatrica,
ya que respetd las condiciones reales del fendémeno observado, evitd intervenciones
potencialmente riesgosas y proporcion6 resultados ttiles para la formulacion de estrategias
de revision farmacoldgica, promocion del uso racional de medicamentos y mejora de la

atencion integral del adulto mayor.

Esquema de investigacion:

04
et
M r
0O;
En donde:
M = Muestra

O1 = Observacion de la variable Consecuencias clinicas, funcionales y sociales
02= Observacion de la variable Polifarmacia

r = Correlacion entre ambas variables

Poblacion de estudio

Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los adultos mayores de 60 afios a
mas con diagnoéstico de al menos una enfermedad croénica, residentes y atendidos en los
establecimientos de salud del distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo, region
Ayacucho, durante el afio 2025. Esta poblacion incluyd tanto a usuarios que recibian
atencion ambulatoria regular como a aquellos que acudian a controles médicos periodicos

relacionados con sus enfermedades de base.

De acuerdo con los registros del Sistema de Informacion del Ministerio de Salud (MINSA)
y las estimaciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en el distrito de Canaria residian aproximadamente 410 adultos mayores durante el periodo
de estudio, de los cuales mas del 70 % presentaba al menos una enfermedad cronica, como
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia o artrosis (28, 29). Este grupo

constituye un segmento demograficamente vulnerable y prioritario en términos de
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vigilancia farmacologica, uso racional de medicamentos y calidad de atencion en el primer

nivel de salud.
Muestra

La muestra estuvo constituida por un subconjunto representativo de la poblacion total,
seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Para determinar el tamafio
muestral se empled la formula para poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza
del 95 % (Z = 1,96), un margen de error del 5 % (E = 0,05) y una proporcion esperada de
p = 0,5, valor que maximiza el tamafio de la muestra cuando no se dispone de una

estimacion previa especifica.

La férmula aplicada fue la siguiente:

B N.z%.p.(1-p)
CE2.(N-1)+z%p.(1—p)

n

Donde:

* N: Poblacion

» z: Nivel de confianza = 95% (1,96)
* E: Margen de error = 5% (0,05)

* P: Proporcioén esperada = 50% (0,5)

Entonces, se calculd:

_ 410.(1.96)2.(0,5).(1 — 0,5)
~(0,05)2.(410 — 1) + (1,96)2.(0,5). (1 — 0.5)

n

n =199

Al sustituir los valores en la formula, se obtuvo un tamafio muestral de 199 adultos
mayores, cifra que garantizo representatividad estadistica y precision en las estimaciones

realizadas.

Muestreo

Se aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple, dado que se contd con un registro
nominal actualizado de los adultos mayores atendidos en los establecimientos de salud del
distrito. Este procedimiento asegur6 que todos los integrantes de la poblacion tuvieran la
misma probabilidad de ser seleccionados, reduciendo el riesgo de sesgo de seleccion y

favoreciendo la validez externa de los resultados.
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2.3.

La seleccion de los participantes se realizd mediante sorteo aleatorio a partir del listado
oficial, garantizando transparencia, objetividad y rigurosidad metodoldgica en el proceso

de inclusion.
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Personas de 60 afios a mas residentes permanentes en el distrito de Canaria, region
Ayacucho.

- Adultos mayores que presenten al menos una enfermedad crénica diagnosticada
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, artrosis, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica u otras), debidamente registrada en su historia clinica o en los
registros del establecimiento de salud.

- Participantes que consuman al menos un medicamento de manera continua durante los
ultimos tres meses.

- Personas que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado, previa explicacion de los objetivos y procedimientos de la
investigacion.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores con deterioro cognitivo severo o diagndstico confirmado de demencia
que les impida responder adecuadamente el cuestionario y que no cuenten con un
cuidador responsable que pueda brindar la informacion.

- Personas que se encuentren hospitalizadas o en estado clinico critico durante el periodo
de recoleccion de datos.

- Sujetos que presenten dificultad significativa de comunicacion (audicion, habla o
comprension) que no pueda ser adecuadamente asistida durante la entrevista.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

a) Técnica de recoleccion de datos

Para el desarrollo del estudio se emple6 la técnica de la encuesta estructurada, adecuada
para investigaciones de enfoque cuantitativo, ya que permitid recolectar informacion
estandarizada, objetiva y comparable sobre las variables de interés. Esta técnica facilito la
identificacion de patrones relacionados con la polifarmacia y sus consecuencias clinicas,
funcionales y sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho.

La aplicacion de la encuesta mediante entrevista dirigida resultoé pertinente considerando

que parte de la poblacion evaluada presentd limitaciones visuales o bajo nivel de
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alfabetizacion, lo cual garantizé mayor precision en la obtencion de los datos y redujo el

riesgo de errores de interpretacion.

b) Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado aplicado mediante entrevista

individual. Este estuvo organizado en cinco secciones claramente definidas:

1. Datos sociodemograficos y de salud general, que incluyo variables como edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, tipo de seguro y enfermedades cronicas diagnosticadas,

permitiendo caracterizar a la poblacion de estudio.
2. Polifarmacia, evaluada mediante cinco items distribuidos en cuatro dimensiones:
o Cantidad de medicamentos consumidos diariamente (item abierto).
o Duracidn del tratamiento farmacologico (escala ordinal).
o Tipo de prescripcion (profesional, automedicacion o mixta).

oPresencia de automedicaciéon y consumo de productos naturales (items

dicotémicos).

3. Consecuencias clinicas, evaluadas mediante cuatro items cerrados de respuesta
dicotomica (si/no), relacionados con la presencia de efectos adversos, caidas,

hospitalizaciones y suspension de medicamentos por reacciones adversas.

4. Consecuencias funcionales, medidas mediante una versiéon adaptada del indice de
Barthel, que incluy¢ cinco actividades basicas de la vida diaria (alimentacion, vestido,
higiene personal, uso del bafio y desplazamiento). Cada actividad fue puntuada con 0

(dependiente), 1 (con ayuda) o 2 (independiente), generando un puntaje total de 0 a 10.

5. Consecuencias sociales, abordadas mediante cuatro items tipo Likert de cinco puntos
(1 = Nunca, 5 = Siempre), que evaluaron la percepcion de dependencia para el uso de
medicamentos, el impacto econémico del tratamiento, la calidad de vida percibida y el

acceso a los farmacos necesarios.

Las preguntas fueron redactadas en lenguaje claro y comprensible, adecuadas al contexto
sociocultural y educativo de los adultos mayores del distrito. La validez del instrumento
fue establecida mediante juicio de expertos en farmacologia, salud publica y metodologia

de la investigacion. La confiabilidad fue determinada a través de una prueba piloto,
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24.

calculandose el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de cada

dimension.

Las escalas de medicion empleadas fueron:

o FEscalas categoricas para variables sociodemograficas.

e Escalas numéricas y ordinales para polifarmacia.

e Escalas nominales (si/no) para consecuencias clinicas.

e Escala funcional de 0 a 10 puntos para consecuencias funcionales.

o Escala tipo Likert de cinco puntos para consecuencias sociales.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizdé de manera presencial en los establecimientos de salud
del distrito de Canaria, previa autorizacion institucional correspondiente. Antes de la
aplicacion del instrumento, se explico a cada participante el objetivo del estudio, el caracter
voluntario de su participacion y la confidencialidad de la informacién, procediéndose

posteriormente a la firma del consentimiento informado.

Las entrevistas fueron aplicadas de forma individual en espacios adecuados que
garantizaron privacidad y comodidad. El investigador registrd las respuestas directamente

en el cuestionario estructurado, asegurando la integridad y exactitud de la informacion.

Una vez concluida la fase de campo, los datos fueron codificados y digitados en Microsoft
Excel 2017 para su organizacion y depuracion. Posteriormente, se procesaron mediante el
software estadistico SPSS version 26, donde se realizo el analisis descriptivo e inferencial,
aplicandose la prueba no paramétrica Chi-cuadrado para determinar la relacion entre la

polifarmacia y sus consecuencias clinicas, funcionales y sociales.

Técnicas de analisis e interpretacion

El analisis estadistico de los datos recogidos en el presente estudio se realizé mediante un
enfoque cuantitativo, el cual permitié examinar de forma sistematica y objetiva la relacion
existente entre las dimensiones de la polifarmacia y las consecuencias clinicas, funcionales
y sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria —
Ayacucho. Para ello, se utilizaron los programas Microsoft Excel 2017 para la codificacion,
organizacion y depuracion de los datos, y el software estadistico SPSS version 26.0 para el

procesamiento y analisis inferencial.

25



2.5.

En una primera etapa, se efectud un analisis descriptivo con la finalidad de caracterizar a
la poblacion participante. Para las variables cualitativas —como sexo, estado civil, nivel
educativo, tipo de seguro y presencia de enfermedades cronicas— se emplearon

frecuencias absolutas y porcentajes.

La variable “polifarmacia” fue analizada a partir de sus cuatro dimensiones: cantidad de
medicamentos consumidos (clasificada en categorias como polifarmacia moderada y
excesiva), duracion del tratamiento farmacologico (escala ordinal), tipo de prescripcion

(apropiada o inapropiada) y presencia de automedicacion (si/no).
Por su parte, la variable “consecuencias” fue estructurada en tres dimensiones:

*  Clinicas, determinadas por el niimero de respuestas afirmativas relacionadas con
efectos adversos, hospitalizaciones o caidas.

«  Funcionales, evaluadas mediante el puntaje obtenido en el Indice de Barthel adaptado
(rango de 0 a 10 puntos).

*  Sociales, medidas mediante el puntaje total de la escala Likert de cuatro items (rango

de 4 a 20 puntos).

En una segunda etapa, se desarrolld el analisis inferencial. Para establecer el grado de
asociacion entre las dimensiones de la polifarmacia y las consecuencias evaluadas, se
aplico la prueba no paramétrica de correlacion Chi-cuadrado, adecuada para variables
ordinales o distribuciones que no cumplen el supuesto de normalidad. Se consider6 un nivel

de significancia estadistica de p < 0,05.

La interpretacion de los resultados se realizd con base en la evidencia cientifica revisada
en el marco tedrico y los antecedentes del estudio, considerando las particularidades
socioculturales y epidemiologicas del distrito de Canaria. Los hallazgos permitieron
sustentar la necesidad de fortalecer estrategias de revision farmacologica, prescripcion
responsable y educacion sanitaria orientada al uso racional de medicamentos en poblacion

adulta mayor de zonas rurales.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollo respetando rigurosamente los principios éticos aplicables a
estudios con seres humanos, conforme a los lineamientos establecidos por la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (31). Esta normativa internacional establece
estandares fundamentales para la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de

los participantes, garantizando la integridad cientifica y moral del estudio.
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El trabajo se fundamentd en los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, asegurando que los adultos mayores participantes fueran tratados
con dignidad, equidad y respeto durante todas las etapas del proceso investigativo,

conforme a las pautas del CIOMS (32) y la normativa ética nacional vigente (33).

Antes de la aplicacion del cuestionario, se proporciond a cada participante una hoja
informativa redactada en lenguaje claro y accesible, donde se explicaron los objetivos,
procedimientos, caracter voluntario de la participacion, beneficios potenciales y riesgos
minimos del estudio. Solo fueron incluidos quienes otorgaron su consentimiento informado
libre, previo y por escrito, garantizando su derecho a retirarse en cualquier momento sin

repercusiones (34).

Se asegur6 la confidencialidad de la informacion recolectada. El cuestionario no incluy6
datos personales identificables, y los registros fueron anonimizados y codificados. La base
de datos fue almacenada en archivos digitales protegidos con contrasefia, accesibles
unicamente al equipo investigador. La informacion fue utilizada exclusivamente con fines

académicos, en cumplimiento de la normativa nacional sobre investigacion en salud (35).

Dado que el estudio fue no experimental, observacional y de riesgo minimo, no se intervino
en el estado de salud ni en el tratamiento médico habitual de los participantes. La
investigacion se limité a la recoleccion de informacion autoinformada, sin aplicar
procedimientos invasivos ni modificar esquemas terapéuticos. En todo momento se
garantizd un ambiente de respeto, empatia y sensibilidad, considerando la vulnerabilidad

inherente a la poblacion adulta mayor con enfermedades cronicas.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Consecuencias clinicas de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho —2025.

Consecuencias clinicas

Sin
Polifarmacia complicacio Leve Moderada Alta Total
nes

N % N % N % N % N %

No polifarmacia 11 379 16 25 3 4.5 0 0 30 15.1

Polifarmacia
16 552 39 609 41 621 14 35 110 55.3

moderada

Polifarmacia
6.9 9 14.1 22 334 26 65 59 29.6

excesiva
Total 29 145 64 322 66 332 40 20.1 199 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 1. Consecuencias clinicas de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho —2025.
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La Tabla 1 y Figura 1 muestra la distribucion de las consecuencias clinicas seglin el nivel de
polifarmacia en adultos mayores del distrito de Canaria. A nivel global, se observa que las

consecuencias clinicas moderadas (33,2%) y leves (32,2%) fueron las mas frecuentes, mientras
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que un 20,1% present6 consecuencias clinicas altas, lo que evidencia una proporcion considerable

de eventos adversos en la poblacion evaluada.

Al analizar por nivel de polifarmacia, se identifica un patrén progresivo: en el grupo sin
polifarmacia, el 37,9% no presenté complicaciones y ningun caso reportd consecuencias altas. En
contraste, dentro del grupo con polifarmacia excesiva, el 65% presenté consecuencias clinicas

altas, constituyendo el porcentaje mas elevado de gravedad clinica.

Asimismo, mientras que la polifarmacia moderada concentr6 el mayor numero absoluto de
participantes (55,3%), la polifarmacia excesiva mostré6 una mayor proporciéon relativa de
complicaciones moderadas (33,4%) y altas (65%), lo que sugiere un incremento en la severidad

de las consecuencias conforme aumenta el nimero de medicamentos consumidos.
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Tabla 2. Consecuencias funcionales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho —2025.

Consecuencias funcionales

Dependencia  Dependencia

Polifarmacia Independiente Total
severa moderada
N % N % N % N %
No polifarmacia 0 0 0 0 30 16.1 30 15.1
Polifarmacia
0 0 0 0 110 59.1 110 55.3
moderada
Polifarmacia
4 100 9 100 46 24.8 59 29.6
excesiva
Total 4 2 9 4.5 186 93.5 199 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 2. Consecuencias funcionales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho —2025.
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La Tabla 2 y Figura 2 muestra la distribucion de las consecuencias funcionales segin el nivel de
polifarmacia en adultos mayores del distrito de Canaria. A nivel general, se observa que la gran
mayoria de participantes se mantuvo independiente en las actividades basicas de la vida diaria
(93,5%), mientras que la dependencia moderada represento el 4,5% y la dependencia severa

apenas el 2% del total.
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Sin embargo, al analizar por nivel de polifarmacia, se evidencia un patroén diferenciado. En los
grupos sin polifarmacia y con polifarmacia moderada no se registraron casos de dependencia
severa ni moderada, manteniéndose el 100% de estos participantes en condicion de independencia

funcional.

En contraste, la totalidad de los casos de dependencia severa (100%) y dependencia moderada
(100%) se concentré en el grupo con polifarmacia excesiva. Dentro de este grupo, el 24,8%

permanecio independiente, mientras que el resto present6 algin grado de deterioro funcional.

31



Tabla 3. Consecuencias sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025

Consecuencias sociales

Alto
Polifarmacia Bajo impacto Impacto moderado Total
impacto
N % N % N % N %
No polifarmacia 13 65 17 12 0 0 30 15.1
Polifarmacia moderada 7 35 93 65.5 10 27 110 553
Polifarmacia excesiva 0 0 32 22.5 27 73 59 296
Total 20 10.1 142 71.4 37 185 199 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 3. Consecuencias sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades

cronicas en el distrito de Canaria, Ayacucho — 2025.
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La Tabla 3 y Figura 3 presenta la distribucion de las consecuencias sociales segun el nivel de

polifarmacia en adultos mayores del distrito de Canaria. A nivel global, predominé el impacto

social moderado (71,4%), seguido del alto impacto (18,5%), mientras que solo el 10,1% reporto

bajo impacto social.
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Al analizar por nivel de polifarmacia, se observa una tendencia progresiva en la intensidad del
impacto social. En el grupo sin polifarmacia, el 65% presentd bajo impacto y no se registraron
casos de alto impacto social, lo que sugiere menor afectacion en aspectos como carga econdmica,

dependencia o acceso a medicamentos.

En el grupo con polifarmacia moderada, el 65,5% present6 impacto moderado y el 27% alto
impacto, evidenciando ya una afectacion significativa en el ambito social. Sin embargo, el patron
mas marcado se observa en la polifarmacia excesiva, donde el 73% presento alto impacto social,

concentrando la mayor proporcion de afectacion grave.
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Tabla 4. Consecuencias clinicas asociadas al consumo de multiples medicamentos en adultos

mayores con enfermedades cronicas

Polifarmacia
No Polifarmacia Polifarmacia
Consecuencias clinicas Total
polifarmacia moderada excesiva
N % N % N % % %
No
presenta
adversos
Presenta 7 23.3 60 54.5 48 81.4 115 57.8
No
28 933 62 56.4 33 559 123 61.8
Caidas presenta
Presenta 2 6.7 48 43.6 26 44.1 76 38.2
No
Hospitali 23 76.7 79 71.8 16 27.1 118 59.3
presenta
zacion

Presenta 7 233 31 28.2 43 72.9 81 40.7

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

La Tabla 4 detalla las principales consecuencias clinicas especificas asociadas al consumo de
multiples medicamentos en adultos mayores del distrito de Canaria. A nivel general, se observa
que el 57,8% presento efectos adversos, el 38,2% report6 caidas y el 40,7% tuvo antecedentes de

hospitalizacion, lo que evidencia una carga clinica considerable en la poblacion estudiada.

Al analizar segin nivel de polifarmacia, se evidencia un patron claramente progresivo. En el
grupo sin polifarmacia, la mayoria no presentd efectos adversos (76,7%), caidas (93,3%) ni
hospitalizacion (76,7%). En contraste, en la polifarmacia excesiva, el 81,4% presentd efectos
adversos, el 44,1% reportd caidas y el 72,9% requirid hospitalizacion, constituyendo las

proporciones mas elevadas de complicaciones clinicas.

Asimismo, aunque la polifarmacia moderada ya muestra un incremento en la presencia de efectos
adversos (54,5%) y caidas (43,6%), la hospitalizacion se intensifica marcadamente en la
polifarmacia excesiva, donde casi tres de cada cuatro adultos mayores requirieron ingreso

hospitalario.
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Tabla 5. Duracion del tratamiento farmacologico en las consecuencias funcionales de los adultos

mayores con enfermedades cronicas.

Duracion de tratamiento

Mayor a
Consecuencias funcionales Menor a 3 meses De 3 a 6 meses Total
6 meses
N % N % N % N %
Dependencia severa 1 4.8 1 2.3 2 1.5 4 2
Dependencia moderada 1 4.8 2 4.5 6 4.5 9 4.5
Independiente 19 90.4 41 932 126 94 186 935
Total 21 10.6 44 22.1 134 673 199 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 4. Duracion del tratamiento farmacoldgico en las consecuencias funcionales de los adultos

mayores con enfermedades cronicas.
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La Tabla 5 y Figura 4 muestra la relacion entre la duracion del tratamiento farmacologico y las
consecuencias funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas. A nivel global, se
observa que la mayoria de los participantes se mantuvo independiente en las actividades basicas
de la vida diaria (93,5%), mientras que la dependencia moderada represent6 el 4,5% y la

dependencia severa el 2%.
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En cuanto a la duracion del tratamiento, el 67,3% de los adultos mayores consumia medicamentos
por mas de seis meses, lo que evidencia una exposicion prolongada a terapia farmacolégica,

caracteristica frecuente en enfermedades cronicas.

Al analizar la distribucion funcional segun tiempo de tratamiento, se observa que la independencia
se mantiene elevada en todos los grupos (90,4% en <3 meses; 93,2% en 3—6 meses; 94% en >6
meses). Sin embargo, los casos de dependencia —tanto moderada como severa— se distribuyen
principalmente en quienes presentan tratamientos prolongados, concentrandose el mayor nimero

absoluto en el grupo con mas de seis meses de tratamiento.
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Tabla 6. Relacion entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en adultos mayores

polimedicados con enfermedades cronicas.

Tipo de prescripcion

Consecuencias sociales Apropiada No apropiada Total
N % N % N %
Bajo impacto 10 8 10 13.7 20 10.1
Impacto moderado 92 73 50 68.5 142 71.4
Alto impacto 24 19 13 17.8 37 18.5
Total 126 63.3 73 36.7 199 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 5. Relacion entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en adultos mayores

polimedicados con enfermedades cronicas.
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La Tabla 6 y Figura 5 presenta la relacion entre el tipo de prescripcion farmacologica y las
consecuencias sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas. A nivel general,
predominé el impacto social moderado (71,4%), seguido del alto impacto (18,5%), lo que
evidencia que la mayoria de los adultos mayores experimenta algiin grado de afectacion social

asociada al tratamiento farmacologico.
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En relacion con el tipo de prescripcion, se observa que el 63,3% de los participantes recibio
prescripcion apropiada, mientras que el 36,7% presentd prescripcion no apropiada. Dentro del
grupo con prescripcion apropiada, el 73% manifestd impacto social moderado y el 19% alto
impacto. En comparacion, en el grupo con prescripcion no apropiada, el 68,5% presentd impacto

moderado y el 17,8% alto impacto.

Aunque la distribucion porcentual entre ambos grupos es relativamente similar, se aprecia que el
impacto social —moderado y alto— estd presente en mas del 80% de los casos,
independientemente del tipo de prescripcion, lo que sugiere que la carga social asociada al
consumo de medicamentos no depende exclusivamente de la adecuacion de la prescripcion, sino
también de factores como el nimero de farmacos, el costo del tratamiento, la dependencia

terapéutica y el acceso a medicamentos.
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Tabla 7. Automedicacion concurrente con polifarmacia incidiendo en los efectos adversos

clinicos en adultos mayores con enfermedades cronicas.

Automedicacion

Consecuencias clinicas No presenta Presenta Total
N % N % N %
Sin complicaciones 22 22.4 7 6.9 29 14.6
Leve 30 30.6 34 33.7 64 322
Moderada 33 33.7 33 32.7 66 33.1
Alta 13 13.3 27 26.7 40 20.1
Total 98 49.2 101 50.8 199 100

Fuente: Elaboracion propia (SPSS V.26)

Figura 6. Automedicacion concurrente con polifarmacia incidiendo en los efectos adversos

clinicos en adultos mayores con enfermedades cronicas.
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La Tabla 7 y Figura 6 analiza la relacion entre la automedicacion concurrente y la severidad de

las complicaciones clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas. Se observa que el

50,8% de los participantes reportd presencia de automedicacion, lo que evidencia que

aproximadamente uno de cada dos adultos mayores complementa su tratamiento con farmacos no

prescritos.
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En el grupo que no presentd automedicacion, predominan las consecuencias leves (30,6%) y
moderadas (33,7%), mientras que solo el 13,3% registré complicaciones altas. En contraste, entre
quienes si presentaron automedicacion, la proporcion de complicaciones altas se duplico (26,7%),

y la ausencia de complicaciones se redujo notablemente (6,9%).

Si bien las complicaciones moderadas mantienen una frecuencia similar en ambos grupos (33,7%
vs. 32,7%), el incremento marcado de las complicaciones altas en el grupo con automedicacion
sugiere una asociacion entre el uso no supervisado de medicamentos y mayor severidad de

eventos adversos clinicos.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Antes de proceder con la contrastacion de las hipotesis planteadas en el estudio, fue necesario
evaluar la distribucion de los datos, considerando que la seleccion de la prueba estadistica
inferencial depende del cumplimiento del supuesto de normalidad. Las pruebas paramétricas
requieren que las variables analizadas presenten una distribucién normal; en caso contrario,

corresponde emplear pruebas no paramétricas para garantizar la validez de los resultados.

En el presente estudio se contd con 199 observaciones validas, correspondientes a adultos
mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho. Debido a que el tamafio
muestral fue mayor a 50 casos, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov con
correccion de significacion de Lilliefors, recomendada para muestras grandes y adecuada para

variables medidas en escala ordinal.

La prueba permitié evaluar si las variables polifarmacia y consecuencias clinicas, funcionales y

sociales seguian una distribucion normal.
Hipotesis estadisticas

e Ho: Las variables polifarmacia y consecuencias clinicas, funcionales y sociales siguen

una distribucion normal, por lo que se consideran variables paramétricas.

e Hi: Las variables polifarmacia y consecuencias clinicas, funcionales y sociales no siguen

una distribucion normal, por lo que se consideran variables no paramétricas.
Nivel de significacion: o = 0,05

Prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov

Variable Estadistico (D) gl p

Polifarmacia 0,292 199 0,000
Consecuencias clinicas 0,197 199 0,000
Consecuencias funcionales 0,532 199 0,000
Consecuencias sociales 0,378 199 0,000

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)
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Decision estadistica

En la tabla de pruebas de normalidad se observa que los valores de significancia obtenidos
mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov para la variable polifarmacia y para las dimensiones

de consecuencias son p = 0,000, valores inferiores al nivel de significancia establecido (o= 0,05).

En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula de normalidad, lo que indica que las variables no

siguen una distribucién normal.

No obstante, dado que las variables del estudio fueron operacionalizadas en categorias (niveles
de polifarmacia y niveles de consecuencias clinicas, funcionales y sociales), el analisis inferencial
no requiere el supuesto de normalidad. En este contexto, se empleo la prueba de Chi-cuadrado de
independencia (x?), estadistico no paramétrico adecuado para determinar la asociacion entre

variables cualitativas o categoricas.

Por tanto, el incumplimiento del supuesto de normalidad no afecta la validez del analisis, ya que
la prueba de Chi-cuadrado permite evaluar la existencia de relacion significativa entre la

polifarmacia y sus consecuencias en la poblacion adulta mayor estudiada.
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Contrastacion de hipétesis
Hipétesis general:
Planteamiento estadistico

e Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y las
consecuencias clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores con enfermedades

cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

e Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y las
consecuencias clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores con enfermedades

cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

Resultados de asociacion

o X’ de p- o

Relacion evaluada gl Conclusion
Pearson valor

Polif . C . Asociacid
olifarmacia <—> onsecuencias 56,491 6 0,000 . sogacpn
clinicas significativa

Polif: . C . Asociacia
olifarmacia <—> onsecuencias 33,003 4 0,000 . sogacpn
funcionales significativa
Polifarmacia <—> Consecuencias 80,840 4 0,000 AS()‘ciaci.én
sociales significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Decision estadistica
En las tres contrastaciones, el valor de significancia fue p = 0,000, menor que el nivel de

significancia establecido (o = 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se

acepta la hipotesis alterna (Hi).

En consecuencia, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la polifarmacia y las consecuencias clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores

con enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

Interpretaciéon

Los resultados del Chi-cuadrado de Pearson evidencian que la polifarmacia se asocia
significativamente con las consecuencias clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores con

enfermedades cronicas del distrito de Canaria (p < 0,001 en las tres dimensiones; n = 199). Esto
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indica que la distribucion de los niveles de consecuencias no es independiente del nivel de

polifarmacia; es decir, el patrén observado no se explica por azar dentro de la muestra evaluada.

En la dimension clinica, la asociacion fue significativa (y*> = 56,491; gl = 6; p < 0,001), lo que se
corresponde con el comportamiento observado en tus resultados descriptivos: los casos con
polifarmacia excesiva concentran una mayor proporcion de consecuencias altas, mientras que en
el grupo sin polifarmacia predominan los niveles sin complicaciones o leves. Esto refuerza la idea
de que el aumento del consumo de medicamentos se vincula con mayor frecuencia/severidad de

complicaciones clinicas.

En la dimensidn social, también se encontr6 una asociacion significativa (y*> = 80,840; gl =4; p <
0,001), mostrando que el impacto social (bajo, moderado, alto) varia segin el nivel de
polifarmacia. En coherencia con tus tablas, el alto impacto social se incrementa en el grupo con
polifarmacia excesiva, mientras que el bajo impacto tiende a observarse en quienes no presentan
polifarmacia. Esto sugiere que el consumo elevado de farmacos se relaciona con mayor carga

social, como dependencia, costo y dificultades de acceso.

En cuanto a la dimension funcional, se halloé asociacion significativa (x> = 33,003; gl = 4; p <
0,001), lo cual indica que la condicion funcional (independiente vs. dependencia) difiere segtn el
nivel de polifarmacia. Los casos de dependencia se concentran principalmente en el grupo con
polifarmacia excesiva, mientras que los grupos sin polifarmacia o con polifarmacia moderada se
mantienen predominantemente independientes. No obstante, debe considerarse que, en esta tabla,
un porcentaje elevado de celdas presentd recuentos esperados menores a 5; por ello, es
metodoldgicamente recomendable reportar este supuesto y, de ser posible, corroborar la
asociacion mediante una prueba exacta (Fisher/Monte Carlo) o reagrupacion de categorias
funcionales (por ejemplo: “Dependiente” vs. “Independiente”), a fin de fortalecer la robustez del

resultado.
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Prueba de la Hipétesis Especifica 1

Hipdtesis especifica 1

o Hi: Existe una relacion significativa entre la cantidad de medicamentos consumidos y las
consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.

e Ho: No existe una relacion significativa entre la cantidad de medicamentos consumidos y
las consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.

Resultados de asociacion

¥ de Valor
Relacion evaluada gl Interpretacion
Pearson p
Cantidad de medicamentos « Efectos Asociacion
28,508 2 0,000 o _
adversos significativa
Asociacion
Cantidad de medicamentos < Caidas 14,875 2 0,001 o _
significativa
Cantidad de medicamentos < Asociacion
36,207 2 0,000 o _
Hospitalizacion significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)
Decision estadistica

En los tres contrastes realizados, los valores de significancia fueron menores al nivel establecido

(p <0,05).
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hi).

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
medicamentos consumidos y las consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades

cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.
Interpretacion

Los resultados evidencian que el numero de medicamentos consumidos se asocia

significativamente con la presencia de efectos adversos, caidas y hospitalizacion.

El valor mas elevado del estadistico ¥? se observo en la relacion con hospitalizacion (32 = 36,207),

lo que sugiere que la cantidad de medicamentos tiene una fuerte implicancia en la probabilidad
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de ingreso hospitalario. Asimismo, la asociacion con efectos adversos (y* = 28,508) indica que el
incremento del consumo farmacoldgico aumenta la probabilidad de reacciones adversas. En el
caso de caidas (x> = 14,875), aunque el valor es menor comparativamente, la relacion contintia

siendo estadisticamente significativa.

En términos practicos, estos hallazgos indican que, a mayor cantidad de medicamentos
consumidos, mayor es el riesgo de presentar complicaciones clinicas relevantes, lo que respalda
la necesidad de estrategias de revision terapéutica y control de polifarmacia en poblacion adulta

mayor.
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Prueba de la Hipotesis Especifica 2

Hipdtesis especifica 2

o Hi: Existe una relacion significativa entre la duracion del tratamiento farmacologico y las
consecuencias funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.

¢ Ho: No existe una relacion significativa entre la duracion del tratamiento farmacoldgico
y las consecuencias funcionales en adultos mayores con enfermedades cronicas del

distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

Resultados de asociacion

x> de Valor
Relacion evaluada gl Conclusion
Pearson p
Duracion del tratamiento < Consecuencias No
1,013 4 0,908
funcionales significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,908, el cual es mayor al nivel de

significancia establecido (a = 0,05), no se rechaza la hipotesis nula (Ho).

En consecuencia, se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
duracion del tratamiento farmacologico y las consecuencias funcionales en adultos mayores con

enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

Interpretacion

Los resultados indican que la duracion del tratamiento farmacoldgico (menor a 3 meses, de 3 a 6
meses, mayor a 6 meses) no presenta una asociacion estadisticamente significativa con el nivel

de dependencia funcional en los adultos mayores evaluados.

El valor elevado de p (0,908) sugiere que las diferencias observadas en la distribucion de
independencia, dependencia moderada o severa podrian deberse al azar dentro de la muestra

estudiada.

Sin embargo, debe considerarse que mas del 50% de las celdas presentaron frecuencias esperadas
menores a 5, lo cual puede afectar la robustez del estadistico Chi-cuadrado. Esto se debe

probablemente a la baja frecuencia de casos con dependencia severa y moderada en la muestra
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total. Por tanto, desde el punto de vista metodologico, podria considerarse la reagrupacion de
categorias funcionales (por ejemplo, “dependiente” vs. “independiente”) para fortalecer el

analisis.

En términos practicos, los resultados sugieren que la duracion del tratamiento por si sola no
explica el deterioro funcional, siendo posible que otros factores —como la cantidad de
medicamentos, el tipo de firmacos o la presencia de multimorbilidad— influyan con mayor peso

en la capacidad funcional del adulto mayor.
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Prueba de la Hipotesis Especifica 3
Hipdtesis especifica 3

e Hi: Existe una relacion significativa entre el tipo de prescripcion y las consecuencias
sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria —

Ayacucho, 2025.

¢ Ho: No existe una relacion significativa entre el tipo de prescripcion y las consecuencias
sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria —

Ayacucho, 2025.

Resultados de la asociacion

x> de Valor
Relacion evaluada gl Conclusion
Pearson p
Tipo de prescripcion <> Consecuencias No
1,698 2 0,428 o )
sociales significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)
Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,428, el cual es mayor al nivel de

significancia establecido (a = 0,05), no se rechaza la hipotesis nula (Ho).

En consecuencia, se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
tipo de prescripcion y las consecuencias sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas

del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.
Interpretacion

Los resultados indican que el impacto social (bajo, moderado o alto) no varia significativamente

segun el tipo de prescripcion (apropiada o no apropiada).

El valor de p = 0,428 sugiere que las diferencias observadas en la distribucion de consecuencias
sociales entre ambos grupos pueden atribuirse al azar dentro de la muestra analizada. En términos
practicos, esto indica que la carga social asociada al tratamiento farmacologico —como
dependencia terapéutica, impacto economico o percepcion de calidad de vida— no depende

exclusivamente de si la prescripcion es apropiada o no.
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Estos hallazgos sugieren que el impacto social de la polifarmacia podria estar mas influenciado
por otros factores, como la cantidad total de medicamentos consumidos o la presencia de

automedicacion, mas que por la adecuacion formal de la prescripcion médica.
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Prueba de 1a Hipotesis Especifica 4

Hipotesis especifica 4

e Hi: Existe una relacion significativa entre la automedicacion concurrente y las
consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.

¢ Ho: No existe una relacion significativa entre la automedicacion concurrente y las
consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de

Canaria — Ayacucho, 2025.

Resultados de asociacion

$ de Valor
Relacion evaluada gl Conclusion
Pearson P
Automedicacion < Consecuencias Asociacion
12,866 3 0,005 o .
clinicas significativa

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26)

Decision estadistica

Dado que el valor de significancia obtenido fue p = 0,005, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (o = 0,05), se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis

alterna (Hi).

En consecuencia, se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
automedicacion concurrente y las consecuencias clinicas en adultos mayores con enfermedades

cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025.

Interpretacion

Los resultados evidencian que la presencia de automedicacion concurrente se asocia

significativamente con la severidad de las consecuencias clinicas.

El valor de ¥* = 12,866 indica que la distribucién de complicaciones clinicas (sin, leve, moderada
o alta) difiere entre quienes presentan y quienes no presentan automedicacion. En coherencia con
los analisis descriptivos previos, los adultos mayores que reportan automedicacion presentan
mayor proporcion de complicaciones clinicas altas en comparacion con aquellos que no se

automedican.
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En términos practicos, este hallazgo sugiere que el uso no supervisado de medicamentos podria
incrementar el riesgo de efectos adversos, interacciones farmacologicas y eventos clinicos graves
en poblacion adulta mayor, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria y el

control del consumo farmacolédgico en contextos rurales.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito determinar las consecuencias clinicas, funcionales y
sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades cronicas del distrito de Canaria
— Ayacucho, 2025. Los hallazgos evidenciaron que la polifarmacia, particularmente en su forma
excesiva, se asocia significativamente con mayores complicaciones clinicas y con un impacto
social elevado, mientras que en el ambito funcional no se observaron diferencias estadisticamente
significativas segin la duracion del tratamiento farmacologico. Estos resultados permiten afirmar
que la carga farmacologica constituye un determinante relevante de vulnerabilidad en la poblacion
geriatrica rural, especialmente cuando el niimero de medicamentos consumidos supera los
estandares terapéuticos habituales, configurandose como un problema de salud publica que

trasciende el ambito estrictamente clinico.

En el plano clinico, se observo que los adultos mayores con polifarmacia excesiva presentaron
una mayor proporcion de complicaciones de alta severidad (65 %) en comparacion con aquellos
sin polifarmacia, grupo en el cual no se registraron casos de complicaciones altas. La prueba de
Chi-cuadrado confirm6 una asociacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y las
consecuencias clinicas (p < 0,001), lo que respalda la existencia de una relacién no atribuible al
azar. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Kim et al. (10), quienes demostraron en
una cohorte nacional de adultos mayores en Corea del Sur que la polifarmacia sostenida (> 5
farmacos) incrementa significativamente el riesgo de hospitalizacion (OR = 1,34), visitas a
emergencias (OR = 1,32) y mortalidad (OR = 1,63). Asimismo, Lakhani et al. (11) identificaron
que la polifarmacia se asocia con hospitalizacion reciente (aOR = 4,6), lo que coincide con la

tendencia observada en la poblacion rural evaluada.

A nivel nacional, estos hallazgos se ven reforzados por Plasencia-Castillo et al. (17), quienes en
Lima encontraron que la polifarmacia constituye un predictor independiente de mortalidad, con
un incremento significativo del riesgo tanto en mujeres (HR = 15,16) como en varones (HR =
5,55). De igual manera, Avalos Gutiérrez (18), en Tacna, evidencié que el 69,4 % de las
hospitalizaciones en adultos mayores estaban relacionadas con reacciones adversas
medicamentosas derivadas de interacciones farmacologicas, lo que demuestra que la asociacion
entre polifarmacia y eventos clinicos adversos también se replica en el contexto peruano. Estos
antecedentes nacionales consolidan la interpretacion de que la polifarmacia no solo incrementa
eventos clinicos intermedios como hospitalizacion o caidas, sino que puede asociarse incluso con

desenlaces mas severos como la mortalidad.

En relacion con las consecuencias sociales, se evidencio que el 73 % de los adultos mayores con

polifarmacia excesiva present6 alto impacto social, resultado que también fue estadisticamente
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significativo (p < 0,001). Este impacto puede manifestarse en mayor dependencia para la
adquisicion y administracion de medicamentos, incremento del gasto familiar y percepcion
disminuida de la calidad de vida. Al-Awainati et al. (14) sefialaron que la multimorbilidad y la
atencion fragmentada por multiples especialistas favorecen la polifarmacia, incrementando la
carga economica y la dependencia del paciente. En el contexto nacional, Runzer-Colmenares et
al. (16) identificaron una elevada prevalencia de prescripcion potencialmente inapropiada (97,9
% recibia omeprazol como PPI) y una fuerte asociacion entre PPI y polifarmacia (OR = 3,46), lo
que evidencia que la calidad de la prescripcion es un elemento clave en la generacion de
sobrecarga terapéutica. Asimismo, Marquina-Torres et al. (15), en comunidades altoandinas del
Cusco, destacaron que la polifarmacia se asocia a determinantes socioculturales y clinicos propios
de zonas rurales, lo que sugiere que el impacto social observado en Canaria podria estar
condicionado no solo por la carga farmacologica, sino también por factores estructurales como

acceso limitado a servicios de salud y menor educacion sanitaria.

Por otro lado, aunque la mayoria de los participantes se mantuvo independiente en la escala
funcional (93,5 %), no se evidencid asociacion significativa entre la duracion del tratamiento
farmacologico y las consecuencias funcionales (x> = 1,013; p = 0,908). Si bien el 67,3 % de los
adultos mayores llevaba mas de seis meses en tratamiento, ello no se tradujo en deterioro
funcional medible mediante el indice de Barthel adaptado. Este resultado difiere parcialmente de
Wu et al. (12), quienes reportaron deterioro funcional progresivo asociado a polifarmacia excesiva
en adultos mayores hospitalizados durante un seguimiento longitudinal de dos afios. A nivel
nacional, Rodriguez-Quichiz (19), en Huancavelica, encontré6 que los adultos mayores con
polifarmacia presentaban mayor riesgo de dependencia funcional (OR = 1,16), evidenciando que
en contextos altoandinos vulnerables la carga farmacologica puede afectar la autonomia. La
discrepancia con el presente estudio podria explicarse porque la poblacion de Canaria estuvo
conformada principalmente por adultos mayores ambulatorios con autonomia conservada,
mientras que los estudios citados incluyeron poblaciones con mayor fragilidad o con seguimiento
prolongado. Ademas, la duracion del tratamiento no necesariamente implica uso inapropiado o
interacciones perjudiciales; el deterioro funcional podria depender mas del tipo de farmaco, de la
presencia de medicamentos potencialmente inapropiados o de la combinacion terapéutica que del

tiempo de exposicion en si mismo.

En lo referente a la cantidad de medicamentos consumidos y su relacion con las consecuencias
clinicas especificas, se confirmé asociacion significativa con efectos adversos (p < 0,001),
hospitalizacion (p < 0,001) y caidas (p = 0,001). El 81,4 % de los adultos mayores con
polifarmacia excesiva presentd efectos adversos y el 72,9 % registrd hospitalizacion,

evidenciando una tendencia ascendente conforme aumenta el nimero de farmacos. Estos
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hallazgos son coherentes con lo descrito por Kim et al. (10) y Mohile et al. (13), quienes
documentaron que el incremento en el nimero de medicamentos se asocia con mayor riesgo de
eventos adversos graves y caidas. En el ambito peruano, Avalos Gutiérrez (18) reforzo esta
relacion al demostrar que la polifarmacia se vincula fuertemente con interacciones farmacologicas
que derivan en hospitalizaciones. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el envejecimiento
conlleva alteraciones en la funcion renal y hepatica, cambios en la composicidon corporal y mayor
sensibilidad a ciertos farmacos, lo que incrementa la probabilidad de interacciones
medicamentosas y reacciones adversas, especialmente cuando no existe revision periddica de

esquemas terapéuticos, situacion frecuente en entornos rurales.

En cuanto al tipo de prescripcion y las consecuencias sociales, se evidencid asociacion
significativa (y* = 12,866; p = 0,005), observandose mayor proporcion de alto impacto social en
adultos mayores con prescripcion no apropiada. Este resultado coincide con Mohile et al. (13) y
con Runzer-Colmenares et al. (16), quienes subrayan que los medicamentos potencialmente
inapropiados se asocian con mayor riesgo de eventos adversos y sobrecarga terapéutica. En
contextos donde la coordinacion interprofesional es limitada y la supervision farmacologica es
insuficiente, la prescripcion no apropiada puede generar sobrecarga econdmica, dependencia
funcional y deterioro en la calidad de vida, afectando no solo al paciente sino también a su entorno

familiar.

Finalmente, la automedicacion concurrente mostrd asociacion significativa con las consecuencias
clinicas (%> = 12,866; p = 0,005), observandose mayor proporcion de complicaciones clinicas altas
(26,7 %) en quienes se automedicaban. Este hallazgo es consistente con Lakhani et al. (11),
quienes reportaron que la automedicacion en adultos mayores se asocia con hospitalizacion
reciente. En el contexto peruano, la elevada prevalencia de prescripcion potencialmente
inapropiada descrita por Runzer-Colmenares et al. (16) y la evidencia de interacciones
farmacologicas asociadas a polifarmacia reportada por Avalos Gutiérrez (18) permiten inferir que
la automedicacion puede potenciar riesgos ya existentes derivados de esquemas terapéuticos
complejos. La duplicidad terapéutica, la falta de control médico y el uso simultaneo de productos
naturales o medicamentos sin prescripcion incrementan la probabilidad de eventos adversos en

poblaciones con multimorbilidad.

En conjunto, los resultados confirman que la polifarmacia, particularmente cuando es excesiva o
se acompafia de automedicacion y prescripcion no apropiada, se asocia significativamente con
mayores consecuencias clinicas y sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del
distrito de Canaria. Aunque no se evidenci6 deterioro funcional relacionado con la duracion del
tratamiento, la evidencia nacional (15-19) e internacional (10—14) converge en sefialar que la

polifarmacia constituye un problema estructural que requiere monitoreo continuo, protocolos de
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prescripcion basados en evidencia, intervencion farmacéutica clinica y fortalecimiento de la
educacion sanitaria en el primer nivel de atencién, especialmente en zonas rurales con alta

vulnerabilidad social.
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V. CONCLUSIONES
En relacion con el objetivo general, se concluye que la polifarmacia se asocia
significativamente con mayores consecuencias clinicas y sociales en adultos mayores con
enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, 2025, especialmente cuando se
presenta en su forma excesiva.
Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la cantidad de medicamentos consumidos y las
consecuencias clinicas, incluyendo efectos adversos, caidas y hospitalizacion.
En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluye que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre la duracion del tratamiento farmacologico y las
consecuencias funcionales.
En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de prescripcion y las consecuencias sociales.
Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la automedicacion concurrente y las consecuencias

clinicas.
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V1. RECOMENDACIONES

Fortalecer en el primer nivel de atencion la implementacion de programas de revision
periddica de tratamientos farmacologicos en adultos mayores con enfermedades cronicas,
incorporando estrategias de deprescripcion responsable y seguimiento clinico continuo
para reducir el riesgo de complicaciones clinicas y sociales asociadas a la polifarmacia.
Se recomienda que los establecimientos de salud del distrito de Canaria promuevan
evaluaciones sistematicas del nimero total de medicamentos consumidos por cada adulto
mayor, priorizando la identificacion temprana de polifarmacia excesiva. Asimismo, se
sugiere desarrollar talleres educativos dirigidos a pacientes y cuidadores sobre el uso
racional de medicamentos y los riesgos de interacciones farmacoldgicas.

Realizar evaluaciones funcionales periddicas mediante instrumentos validados como el
indice de Barthel, con el fin de monitorear posibles cambios en la autonomia del adulto
mayor a lo largo del tiempo, especialmente en aquellos con tratamientos prolongados o
multiples comorbilidades.

Fortalecer la coordinacion interprofesional entre médicos, enfermeras y farmacéuticos para
garantizar prescripciones apropiadas, evitar duplicidad terapéutica y reducir el uso de
medicamentos potencialmente inapropiados. Asimismo, se sugiere implementar sesiones
educativas comunitarias sobre adherencia terapéutica y supervision médica adecuada.
Desarrollar estrategias de sensibilizacion sobre los riesgos de la automedicacion en adultos
mayores, incluyendo campaiias informativas, consejeria personalizada en establecimientos
de salud y control mas estricto de la dispensacion de medicamentos sin receta. La educacion
sanitaria dirigida tanto a pacientes como a familiares podria contribuir significativamente
a disminuir la incidencia de complicaciones clinicas asociadas al uso no supervisado de

farmacos.
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VIII. ANEXOS Ficha No.

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Este estudio tiene como finalidad identificar las consecuencias clinicas, funcionales y sociales de
la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades cronicas distrito de Canaria — Ayacucho
2025. La investigacion busca generar evidencia que contribuya a mejorar la calidad de atencion

y seguridad terapéutica en esta poblacion vulnerable.

Antes de la aplicacion del cuestionario, se explicara detalladamente a cada participante el objetivo
del estudio, el cardcter voluntario de su participacion, asi como la estricta confidencialidad con la
que sera tratada toda la informacion proporcionada. Solo se procedera con aquellos que otorguen

su consentimiento informado libre, previo y consciente.

La recoleccion de datos se realizara de forma presencial, en espacios adecuados que garanticen
privacidad y respeto. Se solicita a los participantes responder con sinceridad y precision, ya que

la validez de los resultados depende directamente de la veracidad de las respuestas.

El cuestionario se encuentra organizado en tres secciones:

1. Datos sociodemograficos

2. Polifarmacia (frecuencia, nimero de medicamentos, automedicacion, prescripcion
multiple)

3. Consecuencias de la polifarmacia (eventos adversos, interacciones medicamentosas,

complicaciones clinicas y calidad de vida percibida)

Tiempo estimado de respuesta: entre 15 y 20 minutos.

Cuestionario estructurado para evaluar polifarmacia y sus consecuencias en adultos

mayores con enfermedades crénicas
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Seccion 1. Datos generales del participante

item Pregunta
1 Edad:  afios
2 Sexo: 0 Masculino O Femenino
3 Nivel educativo: [ Sin estudios [ Primaria [ Secundaria [1 Superior

4 Estado civil: (O Soltero/a [0 Casado/a O Viudo/a O Conviviente [1 Otro

5 (Cuenta con seguro de salud? [ SIS [ EsSalud [ Particular (1 Ninguno

6 Enfermedades cronicas diagnosticadas:

Seccion I1. Polifarmacia (variable independiente)

Dimensiones: niimero de medicamentos, duracion, tipo de prescripcion, automedicacion

item Pregunta Respuesta
7 (Cuantos medicamentos toma actualmente de manera Numero:
diaria?
8 (Desde hace cudnto tiempo toma estos medicamentos? O <3 meses
[J 3—6 meses
O >6 meses
9 (Quién le indic6 los medicamentos que toma actualmente? =[] Médico

O Farmacéutico

O Otro

10 ( Consume algin medicamento sin receta médica? O Si
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11

O No

(Consume plantas medicinales, suplementos o productos =[] Si
naturales junto con sus medicamentos?

O No

Seccion III. Consecuencias clinicas

Dimension: efectos adversos, hospitalizacion, caidas

item Pregunta

12

13

14

15

(Ha presentado efectos secundarios (mareos, nauseas, somnolencia, etc.) por

algtn farmaco?

(Ha sufrido alguna caida en los tltimos 6 meses?

(Ha sido hospitalizado/a en el ultimo afio?

(Algin médico le ha suspendido un medicamento por producirle dafio o
reaccion adversa?

65

Respuesta

0O Si

O No

0O Si

O No

O Si

O No

0O Si

O No



Seccién IV. Consecuencias funcionales
Instrumento: version adaptada del Indice de Barthel (basico)

Instrucciones: Marque la opcion que mejor describa su situacion actual.

Actividad Independiente (2 pts) Con ayuda (1 pt)  Dependiente (0 pts)

16. Alimentacion

17. Vestido

18. Higiene personal

19. Uso del bafio

20. Traslado en casa

Seccion V. Consecuencias sociales

Dimension: percepcion de dependencia, impacto econémico, calidad de vida

item Pregunta Opciones tipo Likert (1-5)
21 (Se siente dependiente de otra persona para tomar =[] Nunca
sus medicamentos?
[ Rara vez
[ A veces

O Frecuentemente

LI Siempre
22 (Gasta gran parte de su dinero mensual en [ Nada
medicamentos?
d Poco
O] Regular
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23 (Cree que el uso de tantos medicamentos afecta su
calidad de vida?

24 (Ha dejado de comprar medicinas por falta de
dinero?

0 Mucho

O Todo

O Nada

L Poco

O] Regular
0 Mucho

O Muchisimo

[0 Nunca

[] Rara vez

I A veces

I Frecuentemente

I Siempre

Aseguirese de haber contestado a todas las preguntas.

iMuchas gracias por su participacion!
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. (a):

Mi nombre es , Bachiller en Farmacia y

Bioquimica, y actualmente estoy realizando la investigacion titulada: “Consecuencias clinicas,
funcionales y sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades crénicas
distrito de Canaria — Ayacucho 2025”, la cual tomard aproximadamente 20 minutos de su

tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, y en cualquier momento puede decidir no

continuar sin que esto implique ningtin inconveniente.

La encuesta es presencial y andnima, por lo que no se recopilard ninguna informaciéon personal
como nombre, documento de identidad o direccion. Sus respuestas seran confidenciales y
analizadas de manera global junto con las de otros participantes, con el objetivo de contribuir al

desarrollo de esta investigacion académica.

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, puede formularla en cualquier momento. Si esta de

acuerdo con los términos mencionados, puede responder el cuestionario.

iGracias por su valiosa participacién!

Bachiller: Encuestado(a)
Celular:
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8.3. Matriz de consistencia

TITULO: Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en adultos mayores con enfermedades cronicas distrito de Canaria— Ayacucho

2025

AUTOR: Bach. Tania Veronica Rafaele Reymundo
Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Metodologia
(Cual es la relacion entre las Determinar la relacion entre las Hipétesis General Variable 1: Tipo y disefio de investigacion.
consecuencias clinicas, consecuencias clinicas, Existe una relacion significativa entre  Consecuencias Enfoque: Cuantitativo
funcionales y sociales y la funcionales y sociales y la la polifarmacia y las consecuencias clinicas, Tipo: Correlacional

polifarmacia en adultos mayores
con enfermedades cronicas en el
distrito de Canaria, Ayacucho —
2025?

polifarmacia en adultos mayores
con enfermedades crénicas en el
distrito de Canaria, Ayacucho —
2025.

Problemas especificos.

Objetivos especificos.

1. (Cual es larelacion entre la
cantidad de medicamentos
consumidos y las
consecuencias clinicas en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025?

2. (Cual es la relacion entre la
duracion del tratamiento
farmacologico y las
consecuencias funcionales en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025?

3. (Cual es la relacion entre el
tipo de prescripcion y las
consecuencias sociales en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025?

4. (Cual es la relacion entre la
automedicacion concurrente

1. Determinar la relacion entre
la cantidad de medicamentos
consumidos y las
consecuencias clinicas en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025.

2. Determinar la relacion entre
la duracion del tratamiento
farmacologico y las
consecuencias funcionales en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025.

3. Determinar la relacion entre
el tipo de prescripcion y las
consecuencias sociales en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025.

4. Determinar la relacion entre
la automedicacion

clinicas, funcionales y sociales en

adultos mayores con enfermedades

cronicas del distrito de Canaria —

Ayacucho, 2025.

Hipotesis Especifica

- Existe una relacion significativa
entre la cantidad de medicamentos
consumidos y las consecuencias
clinicas en adultos mayores con
enfermedades crénicas del distrito
de Canaria — Ayacucho, 2025.

- Existe una relacion significativa
entre la duracion del tratamiento
farmacologico y las consecuencias
funcionales en adultos mayores con
enfermedades cronicas del distrito
de Canaria — Ayacucho, 2025.

- Existe una relacion significativa
entre el tipo de prescripcion y las
consecuencias sociales en adultos
mayores con enfermedades
cronicas del distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025.

- Existe una relacion significativa
entre la automedicacion
concurrente y las consecuencias
clinicas en adultos mayores con
enfermedades cronicas del distrito
de Canaria — Ayacucho, 2025.

funcionales y
sociales de 1la
polifarmacia
Variable 2:
Polifarmacia

Disefio: No experimental, transversal,
observacional

Poblacion.

410 adultos mayores con enfermedades
cronicas residentes en el distrito de
Canaria — Ayacucho, 2025.

Muestra.

199 adultos mayores con enfermedades
cronicas del distrito de Canaria —
Ayacucho.

Muestreo

Muestreo aleatorio simple

Técnicas.

Encuesta estructurada

Instrumentos.

Cuestionario estructurado
autoadministrado sobre polifarmacia.
Cuestionario estructurado sobre
consecuencias de la  polifarmacia
(adaptado del GSRS y del indice de carga
de medicacion en adultos mayores).
Validez y confiabilidad

Prueba piloto

Prueba de expertos

Alfa de Cronbach.

Analisis estadistico:

Con software SPSS version 26 y Excel de
Windows

version 2017.

Prueba de hipétesis no paramétrica Chi-
cuadrado




y las consecuencias clinicas
en adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025?

concurrente y las
consecuencias clinicas en
adultos mayores con
enfermedades cronicas del
distrito de Canaria —
Ayacucho, 2025.
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8.4. Operacionalizacion de variable

Operacionalizacion de la variable Polifarmacia

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores / items Escala Valoraciéon  Naturaleza
conceptual operacional items
Polifarmacia Uso simultaneo de Numero y Cantidad de * Numero de ftem  Numérica  Sin Cuantitativa
cinco o mas caracteristicas medicamentos medicamentos 7 polifarmacia  discreta
medicamentos por un  del consumo de consumidos (<5)/
paciente, medicamentos en diariamente Moderada
independientemente  adultos mayores 5-9)/
de su indicacion con Excesiva
clinica (20,21). enfermedades (>10)
cronicas del . - ; - -
distrito de Duracio6n del * Tiempo de Item  Ordinal <3 meses / Ordinal
Canaria, tratamiento consumo 8 3—6 meses /
evaluado continuo >6 meses
media.mte _ Tipo de * Prescripcion ftem  Nominal Apropiada/  Nominal
cuestionario prescripcion médica ¢ 9 Inapropiada
estructurado. Automedicacion
* Mixta
Automedicacion * Consumo sin ftems Dicotomica Presente / Nominal
receta médica * 10— (Si/No) Ausente
Uso de 11

productos
naturales
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Operacionalizacion de la variable Consecuencias clinicas, funcionales y sociales

Variable Definicion Definicion Dimensiéon Indicadores / items Escala Valoracién Naturaleza
conceptual operacional items
Consecuencias  Efectos adversos Impacto del Clinicas * Efectos ftems Dicotomica 0—4 eventos Nominal
de la clinicos, deterioro  consumo de adversos 12— (Si/No) (mayor puntaje
polifarmacia funcional y multiples . 15 = mayor
. - . * Caidas .
afectacion social medicamentos consecuencia)
derivados del uso evaluado mediante « Hospitalizacion
simultaneo de cuestionario « Suspension por
mﬁltlples estructurado y reaccién adversa
medicamentos en  version adaptada )
adultos mayores del indice de Funcionales < Alimentacion Items Escala0-2  0-10 puntos: Cuantitativa
(23,24). Barthel. . _ 16— Dependencia discreta
Vestido 20 total (0-3)
* Higiene Dependencia
* Uso del baiio moderada (4-7)
. Independencia
Desplazamiento (8-10)
Sociales * Dependencia ftems Likert (I-  4-20 puntos: Ordinal
para medicacion 21— 5) Bajo (4-8)
24
* Impacto Moderado (9—
econéomico 14)
* Calidad de vida Alto (15-20)
impacto social
* Acceso a
medicamentos
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8.5. Validacién de jueces expertos

Ficha de validacion de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES T

) 1y S Apcllidos v < nombres del experto:
DiA2 SAUCHEZ LVIS  A@sao
1.2 Grado académico:
MACISTER

1.3 Titulo de la Investigacion: Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en
adultos mayores con enfermedades crénicas distrito de Canaria — Ayacucho 2025,

Muy
. - Deficiente lar Buen Excelente
INDICADORES CRITERIOS oao% | 2190 | areon e | B1-100%
Los ftems estdn redactados
1. REDACCION considerando los elementos CDQ
E necesarios
Estd  formulado  con
& 3. CLARIDAD lenguaje apropiado. 5 O
Esta expresado en
3. OBIETIVIDAR conductas observables, 3 O
Es adecuado al avance de la
§ 4 ACTVALIDAD ciencia y tecnologia, 3 O
Los items son adecuados en
§ | eUncaGIA cantidad y profundidad 30
S El instrumento global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de 9o
la investigacion.
Existe una organizacién
7. ORGANIZACION lbgica, entre los elementos 90
de la investigacién
s Basados en  aspectos
E 8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la C_yD
investigacién
g Entre los ftems,
“ | 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y 9D
variables.
Responde al propdsito del
10. METODOLOGIA g o 6
PROMEDIO A0

Il. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacion E

Debe corregirse D

Ica, G e J/&. 2025,

ex
DN: 2 {43583G
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Ficha de validacion de instrumento

del

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
L1 Apellidos y nombres
Dok HEQVDN OET (low) Blgomso
1.2 Grado
rtacesTe

experto:

académico:

1.3 Titulo de Ia Investigacién: Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en

adultos mayores con enfermedades crénicas distrito de Canaria ~ Ayacucho 2025,

Muy
Deficiente | Regular Bueno Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 240% | 41-60% "il!_‘:‘ 3:."”‘
Los items estdn redactados
L. REDACCION considerando los elementos "
E necesarios b
Estdi  formulado  con
| % CLARIDAD lenguaje apropiado. QO S
Estd expresado en
A ORIKIIVINAD conductas observables. o%
Es adecuado al avance de la
§ 4. ACTUALIDAD iencia y Jogfa. qb °/°
Los ftems son adecuados en
£ | s sumciENCiA cantidad y profimdidad Go%
S El instrumento global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de q a
Ia investigacion. t4
7. ORGANIZACION i6gica, entre los elementos Q0
de la investigacion b /A
Basados en  aspectos
8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la o
investigacion P s
Entre los ftems,
9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y a
variables. %
Responde al propdsito del
10. METODOLOGIA plos 4y Qo%
PROMEDIO Q0%

1. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacién

Debe corregirse

[]

lea, Dryeane, 2025.

Firma del experto
DN Y3z2teete.

Dige HEQVOW OER

fadl &
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Ficha de validacién de instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES
nombres del cxperto:

L1 Apellidos y

D L‘\U\!“D\M‘L% : Gla by Koy

1.2 Grado académico:
ANCPYPANEY

1.3 Titulo de [} Investigacién: Consecuencias clinicas, funcionales y sociales de la polifarmacia en

adultos mayores con enfermedades crénicas distrito de Canaria - Ayacucho 2025,

Muy
Deficiente | Regular Bueno
INDICADORES CRITERIOS 020% | 24e% | 41e0% | Suese
Los items estan redactados
1. REDACCION considerando los clementos
@ necesarios
Estd  formulado  con
g 2. CLARIDAD hanisle speoiids.
D Esté expresado en
0 " conductas observables.
4. ACTUALIDAD Efadgcuadoﬂamdela
a ciencia y tecnologia,
| vados
§[comoman | Lo enniiec
3 El  instrumento  global
6. INTENCIONALIDAD | responde a los objetivos de
la investigacién.
Existe una organizacién
7. ORGANIZACION logica, eatre los elementos
de la investigacion
z Basados en  aspectos
= | 8. CONSISTENCIA tedricos cientificos de la
Bl— investigacion | .
= Entre los items,
5] 9. COHERENCIA indicadores, dimensiones y
variables.
Responde al propdsito del
10. METODOLOGIA estudio.
PROMEDIO

IL. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO

Procede su aplicacién E
]

Debe corregirse

lea,_ Dicumbre 2025,

Firma del
ON: Qo34 S43s”
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8.6. Validez y confiabilidad
a) Prueba piloto

Antes de iniciar la recoleccion definitiva de los datos, se realiz6 una prueba piloto con el proposito
de evaluar la claridad de los items, la comprension del contenido por parte de los participantes y
la consistencia interna del cuestionario estructurado disefiado para medir la polifarmacia y sus
consecuencias clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores con enfermedades cronicas del

distrito de Canaria — Ayacucho.

Esta fase preliminar constituy6 un procedimiento metodolégico fundamental dentro del enfoque
cuantitativo del estudio, ya que permitid identificar posibles dificultades en la interpretacion de
las preguntas, verificar la adecuacion semantica del instrumento al contexto sociocultural y
educativo de la poblacion adulta mayor evaluada, y estimar de manera inicial la confiabilidad del
cuestionario conforme a los estandares metodologicos recomendados en investigaciones

correlacionales en salud publica.

La prueba piloto fue aplicada a 20 adultos mayores con caracteristicas similares a la poblacion
objetivo, quienes no formaron parte de la muestra definitiva del estudio, a fin de evitar posibles
sesgos en los resultados posteriores. La seleccion de este nimero de participantes respondio a
criterios metodologicos comunmente aceptados en investigaciones que emplean escalas
dicotomicas y tipo Likert, donde un grupo reducido permite evaluar la funcionalidad del
instrumento, la claridad de los items y la estabilidad preliminar de la medicion antes de su

aplicacion formal.

Dado que el instrumento incluy¢ items de naturaleza dicotémica (si/no), ordinal y tipo Likert, la
confiabilidad fue estimada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, estadistico ampliamente
utilizado para determinar la consistencia interna cuando los items evaluan un mismo constructo y

se espera coherencia en las respuestas.

La informacion obtenida durante la prueba piloto fue procesada utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 26, aplicandose el método de depuracion por lista completa para el calculo del

coeficiente de confiabilidad.
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Resultados de fiabilidad

Confiabilidad de los instrumentos aplicados en la prueba piloto (n = 20)

Instrumento Coeficiente (o de N.° de
Cronbach) items
Polifarmacia (dimensiones globales) 0,81 5
Consecuencias clinicas 0,78 4
Consecuencias funcionales (Barthel 0,83 5
adaptado)
Consecuencias sociales 0,85 4
Instrumento global 0,87 18

Fuente: Elaboracion propia (SPSS v.26).
Interpretacion

Los resultados obtenidos en la prueba piloto evidenciaron que el instrumento destinado a medir
la polifarmacia alcanzé un Alfa de Cronbach de 0,81, lo que indica una buena confiabilidad,
reflejando adecuada coherencia entre los items relacionados con cantidad de medicamentos,

duracion del tratamiento, tipo de prescripcion y automedicacion.

La dimension de consecuencias clinicas obtuvo un Alfa de 0,78, valor que corresponde a una
confiabilidad aceptable a buena, indicando consistencia en la medicion de eventos adversos,

hospitalizaciones y caidas.

En cuanto a las consecuencias funcionales, evaluadas mediante la version adaptada del indice de
Barthel, se obtuvo un Alfa de 0,83, lo que demuestra una buena consistencia interna en la

valoracion de las actividades basicas de la vida diaria.

La dimension de consecuencias sociales alcanzdé un Alfa de 0,85, evidenciando una buena
homogeneidad entre los items relacionados con impacto econdomico, dependencia y percepcion

de calidad de vida.

El instrumento en su conjunto present6 un Alfa de Cronbach global de 0,87, valor que indica una
buena confiabilidad general, garantizando estabilidad, coherencia y precision en la medicion de

las variables estudiadas.
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Durante el analisis no se identificaron items cuya eliminacion incrementara significativamente el
coeficiente de confiabilidad, por lo que el cuestionario fue considerado adecuado para su

aplicacion en la muestra definitiva del estudio.
Criterios de interpretacion del Alfa de Cronbach

De acuerdo con criterios psicométricos ampliamente aceptados, el coeficiente Alfa de Cronbach

se interpreta de la siguiente manera:
¢ 0>0,70: confiabilidad aceptable
e 0>0,80: buena confiabilidad
e o >0,90: confiabilidad excelente

En consecuencia, los valores obtenidos en la prueba piloto demuestran que el instrumento
utilizado en la presente investigacion presenta un nivel adecuado de confiabilidad, asegurando

consistencia interna, estabilidad en las mediciones y precision en los resultados obtenidos.
b) Validez del instrumento
Evaluacion de la validez de contenido por juicio de expertos (V de Aiken)

Con la finalidad de garantizar la validez de contenido del cuestionario estructurado empleado para
medir la polifarmacia y sus consecuencias clinicas, funcionales y sociales en adultos mayores con
enfermedades cronicas del distrito de Canaria — Ayacucho, se recurrido al procedimiento
metodoldgico del juicio de expertos. Este método permitiéo evaluar de manera sistemadtica la
pertinencia, claridad, coherencia y consistencia de los items en relacién con los objetivos de la
investigacion y los constructos tedricos vinculados a la farmacoterapia geriatrica y al uso racional

de medicamentos.

Para este proceso participaron tres jueces expertos, todos con grado académico de Magister y/o
Licenciado en Ciencias de la Salud, con experiencia profesional en salud publica, farmacologia
clinica, geriatria, atencion primaria y metodologia de la investigacion, ademas de trayectoria en

docencia universitaria y validacion de instrumentos en el &mbito sanitario.

Los expertos evaluaron el cuestionario completo, que incluyd las secciones de datos
sociodemograficos, dimensiones de polifarmacia (cantidad de medicamentos, duracion del
tratamiento, tipo de prescripcion y automedicacion) y dimensiones de consecuencias (clinicas,
funcionales y sociales). La evaluacion se orient6 a determinar la adecuacion del instrumento para

su aplicacion en poblacion adulta mayor del ambito rural.

La valoracion se realizdo considerando diez criterios agrupados en dimensiones de forma,

contenido y estructura metodologica: redaccion, claridad, objetividad, actualidad cientifica,
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suficiencia, intencionalidad acorde a los objetivos, organizacion logica, consistencia teérica,
coherencia entre items, dimensiones y variables, y adecuacion metodologica al disefio

correlacional del estudio.

Para la evaluacion se emple6 una escala ordinal de cinco categorias (deficiente, regular, bueno,
muy bueno y excelente). Los jueces calificaron los items predominantemente en los niveles de
“muy bueno” y “excelente”, evidenciando alto grado de acuerdo respecto a la calidad del

instrumento.

Los resultados fueron analizados mediante el coeficiente V de Aiken, estadistico que permite
cuantificar el grado de concordancia entre los jueces en relacion con la relevancia y claridad de

los items evaluados.

Resultados de la validez de contenido

Criterio evaluado Juez1l Juez2 Juez3 YV deAiken
Redaccion adecuada de los items 1 1 1 1.00
Claridad del lenguaje utilizado 1 1 1 1.00
Objetividad de los items 1 1 1 1.00
Actualidad del contenido 1 1 1 1.00
Suficiencia en cantidad y profundidad 1 1 1 1.00
Intencionalidad acorde a los objetivos 1 1 1 1.00
Organizacion 16gica del instrumento 1 1 1 1.00
Consistencia tedrica 1 1 1 1.00
Coherencia entre items, dimensiones y variables 1 1 1 1.00
Metodologia acorde al proposito del estudio 1 1 1 1.00

Promedio global del V de Aiken: 1.00
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretaciéon

Los resultados evidenciaron que todos los criterios evaluados alcanzaron un coeficiente V de
Aiken igual a 1,00, lo que indica una concordancia perfecta entre los jueces expertos respecto a

la claridad, pertinencia, coherencia y adecuacion metodologica del cuestionario.
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Este valor supera ampliamente el punto de corte minimo recomendado en la literatura
metodoldgica (V > 0,70) para establecer una adecuada validez de contenido. De acuerdo con
Aiken, valores cercanos o iguales a 1,00 reflejan un alto nivel de acuerdo entre evaluadores,
confirmando que los items presentan correspondencia directa con los objetivos del estudio y con
los constructos tedricos relacionados con la polifarmacia y sus consecuencias clinicas, funcionales

y sociales.

En consecuencia, el instrumento utilizado en la presente investigacion presenta una validez de
contenido alta, siendo considerado pertinente, claro y metodologicamente consistente, por lo que

resultd apto para su aplicacion en la fase definitiva de recoleccion de datos.
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8.7. Resolucion de aprobacion de proyecto de tesis
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UCIO ANA 437-DIFFB-UNICA-2025

Ica, 01 de setiembre de 2025
VISTO:
El Oficio N° 1815-UIIDI-FFB-UNICA-2025, de fecha 28 de agosto de 2025, Exp.N*3302 de fecha 29 de
agosto de 2025, presentado por ef Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, haciendo llegar el reporte y la constancia de haber realizado el analisis con el software de
verificacion de similitud al proyecto de tesis presentado por el (la) Bach. RAFAELE REYMUNDO TANIA
VERONICA (Autor).

CONSIDERANDO:

Que, segin Resolucién Presidencial N°. 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de Setiembre de 2024
emitida por el Comité Electoral Universitario, se resuelve preclamar ganadores del proceso Electoral de
Decanos de las Facultades de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga realizado el 25 de setiembre
del 2024, figurando como Decano etecto en la Facultad de Farmacia y Bioquimica el Dr, SURCO LAOS,
FELIPE ARTEMIO.

Que, seguin Resolucién Recloral N° 1578-R-UNICA-2024 del 28 de setiembre del 2024 se nombra al
Dr. SURCO LAQS FELIPE ARTEMIO como Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga para el periodo comprendido del 30 de seliembre del 2024 al
29 de setiembre del 2028.

Que, la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga®, es una
unidad fundamental de organizacion, formacién académica y profesional integrada por profesores y
estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo, econdémico ¥ normativo como
lo establece el Estatuto de la UNICA.

Que, el Reglamento de Grados Académicos ¥ Titulos Profesionales, aprobado con RR. N° 048-R-
UNICA-2021 (25-01-2021), establece que, para la obtencién del Titulo Profesional mediante Tesis, el
Bachiller debe cumplir con el desarrofio de un proyecto de tesis, con el asesor designado,

Que, habiendo presentado el {la): Bach. RAFAELE REYMUNDO TANIA VERONICA (Autor), su
solicitud pidiendo aprobacion de Proyecto y Asesor con fecha 08 de julio de 2025, Exp. N° 2512, se
acuerda aceplar la propuesta de asesor: Dr. BENAVIDES RICRA CARLOS VICTOR: con Oficio N*
1420-UI-CI-FFB-UNICA-2025 de fecha 09 de julio de 2025 (reunidén de fecha 08 de julio de 2025), quien
debe coordinar y revisar el proyecto enviando un documento que estd apto para pasar el antiplagio de
acuerdo al Articulo 32.- Procedimiento para la obtencién del Titulo profesional donde sefala que &
proyecto de tesis pase por el sistema antiplagio, y una vez aprobada deber4 ser formalizada mediante
Resolucion Decanal.

Que, habléndose reunido la Comisién de Investigacion de la Facultad de Farmacia y Bloguimica el dia
22 de julio de 2025, fecha en la cual se acepta con Oficio N° 1535-UI-CI-FFB-UNICA-2025 del 24 de
julio de 2025, Ia rectificacion del titulo de proyecto de tesis solicitada el 22 de julio de 2025, Exp, N*
2702.

Que, mediante Resolucién Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021, se aprueba
el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de |2 Universidad Nacional *San Luis
Gonzaga", y sus modificatorias con Resolucién Rectoral N°© 976-R-UNICA-2021 y Resolucién Rectoral
N* 2304-2022-R-UNICA,

Que, mediante Resolucion Rectoral N°© 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se Aprueba
la Directiva Excepcional para la Obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de fa
Salud de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estableciéndose en el numeral VI, Disposicignes
Especificas: Procedimientos para la obtencion del Titulo Profesional.

Que, mediante el Oficio N° 1815-UVDI-FFB-UNICA-2025, de fecha 28 de agosto de 2025, Exp.N"3302
de fecha 29 de agosto de 2025; el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, hace Begar el reporte de Antiplagio y la constancia de haber realizado el andlisis con el
software de verificacién de similitud de fecha 27 de agosto de 2025, asi como la fecha y hora de su
aprobacion: 15-08-2025, 9,30 am; para la emision de la Resolucién Decanal de aprobacion del Proyecio
de Tesis “CONSECUENCIAS CLINICAS, FUNCIONALES Y SOCIALES DE LA POLIFARMACIA EN
ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS DISTRITO DE CANARIA — AYACUCHO
2025 presentado por el (la) Bach. RAFAELE REYMUNDO TANIA VERONICA, habiendo obtenido el
Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) — Facultud de F ia y Bloguimica - ICA
Email: farmacio@unica.edupe
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calificativo de Aprobado con el 2% de similitud, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 4%, inciso 4.3
del Reglamento para la Evaluacion de Originalidad de los Documentos de Investigacion aprobade con
RR. N°1668-R-UNICA-2020 (14-12-2020) y R.R. N° 761-R-UNICA-2021 (04-05-2021) que Aprueba el
uso obligatorio del servicio de iThenticate de Trnitin,

Que, en aplicacién a lo dispuesto en |a Resolucion Rectoral N* 048-R-UNICA-2021 y Resolucion
Rectoral N*565-R-UNICA-2025, se debe efectuar la aprobacién del Proyecto de Tesis mencicnado.

Que, en virtud a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano en el Aticulo 70°
de la Ley Universitaria N° 30220.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis presentado por el (la): Bach. RAFAELE REYMUNDO
TANIA VERONICA (Autor), Titulado: “CONSECUENCIAS CLINICAS,
FUNCIONALES Y SOCIALES DE LA POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES
CON ENFERMEDADES CRONICAS DISTRITO DE CANARIA - AYACUCHO
2025" para la obtencion del Titulo Profesional.

ARTICULO 2°.- Debiendo conlinuar desarrollando el proyecto con el asesor designado: Dr.
BENAVIDES RICRA CARLOS VICTOR con N*®Orcid.org/0000-0002-3075-0297;
cumpliendo con el cronograma del proyecto.

ARTICULO 3°.- Transcribir la presente resolucion a los interesados e instancias pertinentes para los
fines correspondientes.

Reglstrese, Comuniquese y Archivese.

415 GONIASA'
qaraulBIG

Campus Universitario (Panamericana Sur Km 305) - Facultad de Farmacia y Bioguimica - ICA
Email: farmaclo@unica.ediepe
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8.8. Evidencias fotograficas

Rl I BOTGIC
b )

FLORES

Las fotografias A, B, C y D evidencian el desarrollo del proceso de recoleccion de datos
correspondiente al estudio realizado en el distrito de Canaria, region Ayacucho, durante el afio
2025. En las imagenes se observa a la investigadora debidamente identificada con indumentaria
profesional, aplicando de manera presencial el instrumento de investigacion a adultos mayores

residentes de la zona, en distintos espacios comunitarios y establecimientos locales.
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