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RESUMEN

Esta investigacion abordd la relacion entre el indice de masa corporal y
polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. El objetivo
fue determinar dicha relacion. MATERIALES Y METODOS: Se empled un enfoque
cuantitativo y analitico, con una poblacion de 951 pacientes. Se tomd una muestra
conformada por 302 pacientes, 151 casos y 151 controles. Se utilizé una ficha de
recoleccidon de datos para recopilar informaciéon sobre el IMC de los pacientes y el
namero de medicamentos que consumen, la cual fue validada previamente por un juicio
de expertos y sometida a prueba de confiabilidad. Para el analisis de los datos, se
empled la estadistica inferencial y descriptiva. Se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman para medir la fuerza y la direccién de la asociacion entre las variables, y el
odds ratio para evaluar el riesgo relativo de polifarmacia dado un cierto indice de masa
corporal. RESULTADOS: Existe correlacion positiva alta (r=0,701) entre IMC vy
polifarmacia en pacientes geriatricos (p<0.05). Ademas, la obesidad (OR:2,03) y el
sobrepeso (OR:1,54) tienen mayor odds para polifarmacia. CONCLUSIONES: Se
concluyé que el indice de masa corporal presenta una correlacion positiva alta con la
polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022, de modo
gue los adultos mayores que tienen un mayor IMC tendrdn una alta tendencia a

desarrollar polifarmacia.

Palabras clave

indice de Masa Corporal, polifarmacia, paciente, geriatrico, medicamentos
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ABSTRACT

This research addressed the relationship between body mass index and
polypharmacy in geriatric patients at 9 de Octubre Health Center, 2022. The objective
was to determine this relationship. MATERIALS AND METHODS: A quantitative and
analytical approach was used, with a population of 951 patients. A sample was taken
consisting of 302 patients, 151 cases and 151 controls. A data collection form was used
to collect information on the patients’ BMI and the number of medications they
consumed, which was previously validated by expert judgment and subjected to a
reliability test. For data analysis, inferential and descriptive statistics were used.
Spearman's correlation coefficient was used to measure the strength and direction of the
association between the variables, and the odds ratio was used to evaluate the relative
risk of polypharmacy given a certain body mass index. RESULTS: There is a high
positive correlation (r=0.701) between BMI and polypharmacy in geriatric patients
(p<0.05). Furthermore, obesity (OR:2.03) and overweight (OR:1.54) have higher odds
for polypharmacy. CONCLUSIONS: It was concluded that the body mass index has a
high positive correlation with polypharmacy in geriatric patients of the 9 de Octubre
Health Center, 2022, so that older adults who have a higher BMI will have a high

tendency to develop polypharmacy.

Keywords

Body Mass Index, polypharmacy, patient, geriatric, medications
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INTRODUCCION

La atencién geriatrica es un campo de creciente relevancia en el panorama
sanitario actual, donde el envejecimiento de la poblacion y el incremento de
enfermedades crénicas plantean desafios significativos para los sistemas de salud. En
este marco, la tesis “Relacién entre el indice de Masa Corporal y Polifarmacia en
Pacientes Geriatricos del Centro de Salud 9 de Octubre, 2022” abordé dos aspectos

fundamentales de la atencidn geriatrica: la nutricion y la medicacion.

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador ampliamente reconocido para
evaluar el estado nutricional de un individuo. No obstante, en la poblacion geriatrica, su
interpretacion puede ser compleja debido a los cambios fisiol6gicos asociados con el
envejecimiento. Por otro lado, la polifarmacia, definida como el uso de mudltiples
medicamentos, es una practica comun en los ancianos debido a la prevalencia de
multiples condiciones crénicas. Aunque en ocasiones es necesaria, la polifarmacia
puede conducir a interacciones medicamentosas adversas y efectos secundarios, lo que

puede afectar la calidad de vida y la funcionalidad de los ancianos.

Esta investigacién examiné la relacién entre estos dos factores en los pacientes
del Centro de Salud 9 de Octubre durante el afio 2022. Los hallazgos de este estudio
proporcionaron una valiosa informacién sobre cémo la nutriciébn y la medicacién
interactian en la salud de los ancianos, lo cual es de gran relevancia para los
profesionales de la salud, los pacientes y sus familias. Con este estudio, se contribuyé
al avance del conocimiento en el campo de la atencion geriatrica, los hallazgos
obtenidos permitiran el disefio de métodos innovadores orientados a mejorar la calidad

de vida de la poblacién anciana.



CAPITULO |

REVISION DE LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Assari et al. (2019), realizaron un estudio en EE. UU, para evaluar la
Obesidad y polifarmacia entre adultos mayores afroamericanos; donde se emple6
una metodologia de estudio transversal y se evaluaron a 308 adultos mayores. Se
utilizaron regresiones logisticas para el andlisis de datos. Como hallazgos, se
determiné que aproximadamente el 44,8% y el 68,5% tenian obesidad y polifarmacia,
respectivamente. También hubo una asociacién positiva entre la obesidad y la
polifarmacia en la muestra agrupada y en las mujeres mayores afroamericanas, pero
no en los hombres mayores de afroamericanos, la obesidad se asocié con la
polifarmacia (OR=1.73) en la muestra agrupada, cuando la multimorbilidad no se
ajusto en el modelo. Se concluye que, en ausencia de multimorbilidad en el modelo,
la obesidad se asocié con mayores probabilidades de polifarmacia (1)

Gharekhani et al. (2022), en Iran, evaluaron la incidencia y prediccion de los
diversos factores de riesgo de la polifarmacia en la poblacion de la cohorte Azar,
donde se aplicé un disefio transversal de cohortes y se evalué la prevalencia de la
polifarmacia en 15.001 en adultos y adultos mayores. De acuerdo a los resultados,
el 9,51% de la poblacion presentaba polifarmacia. Ambos trastornos alimenticios
presentaron un nexo con la polifarmacia bajo un OR de 1.38, 1.94 respectivamente.
Ser mujer, analfabeta y tener el tercil mas bajo de nivel de actividad fisica aument6
significativamente el riesgo de polifarmacia. El riesgo de polifarmacia fue 49,36 veces
mayor en los pacientes con cuatro o mas enfermedades cronicas que en los que no.
Se concluye que, los participantes obesos revelaron una tendencia hacia mas

medicamentos recetados (2)



Albertsen et al. (2022), en Dinamarca, describieron la prevalencia y las
caracteristicas de la polifarmacia entre los residentes de hogares de ancianos en
Groenlandia, en el cual se empleé una metodologia transversal y se examinaron a
244 residentes. Entre los resultados, mas del 60% de todos los residentes cumplian
los criterios de polifarmacia. Los residentes en el grupo de polifarmacia tenian un
indice elevado de masa corporal (26,9 frente a 24,3) y mas enfermedades crénicas
(mediana de dos frente a uno), y mas a menudo enfermedades pulmonares (14%
frente a 1%) o endocrinas (22% frente a 2%) que en el grupo sin polifarmacia. Se
concluye que, la polifarmacia es tan comun en Groenlandia, pero existen diferencias
locales (3)

Seixas y Freitas (2021), en Brazil, evaluaron la prevalencia de polifarmacia
entre brasilefios con 50 aflos 0 mas e investigar los factores asociados, empleando
un disefio utilizando datos de la evaluacion de referencia del Estudio Longitudinal
Brasileiio del Envejecimiento (ELSI-Brasil) con una poblacion de 9412 adultos
mayores de 50 afios. Los hallazgos evidenciaron que, la prevalencia de polifarmacia
se estimé en 13,5% entre los adultos mayores en Brasil. El analisis multivariado
mostr6 que la polifarmacia estd asociada con varios factores
sociodemogréficos/individuales (edad, sexo, raza, educacion, region, estado de
salud, indice de masa corporal), asi como con varias variables de acceso/utilizacion
de la atencion médica (nimero de visitas, mismo médico, conocimiento del proveedor
sobre los medicamentos del paciente, control y dificultad para administrar la propia
medicacion). Se encontrd que la obesidad estaba asociada con la polifarmacia entre
los adultos mayores (RP = 1,37) y sobrepeso (RP= 1.135). Se concluye que, la
prevalencia de polifarmacia es relativamente baja en Brasil, en comparacién con los
paises europeos (4)

Horii et al. (2019), en Japoln, evaluaron la polifarmacia y tratamiento
antidiabético oral y caracteristicas del paciente adulto, donde se emple6 una

3



metodologia analitica y se examinaron a 884 pacientes. Los resultados mostraron
gue, el analisis multivariado revelé que tiempo de vida, la cantidad de consulta e
indice de masa corporal (IMC) son factores que influyen en la polifarmacia. El indice
de masa corporal (IMC) = 25 kg/m 2 (OR: 1,71, IC 95%: 1,04-2,80, p < 0,033) se
asoci6 a polifarmacia. En conclusién, mayor edad, nimero total de consultas elevado
e IMC = 25 kg/m2 son factores de riesgo para polifarmacia (5)

Al-Dahshan et al. (2020), en Qatar, evaluaron el grado de incidencia de
polifarmacia (= 5 medicamentos) y su asociacion con enfermedades no transmisibles
(ENT) en pacientes qataries de edad avanzada (= 65 afios), donde se empled una
metodologia transeccional retrospectivo utilizando la base de datos de registros
médicos electrénicos (EMR) en una poblacién de 5639 pacientes. Como resultados,
el 75,5% (IC 95%: 74,3-76,6) estaban expuestos a la polifarmacia. Las mujeres tenian
1,18 veces mas probabilidades de tener polifarmacia en comparacion con los
hombres (IC 95%: 1,03-1,34). Ademas, se encontré que el IMC asi como la cantidad
de afecciones no transmisibles son parametros independientes significativos
asociados con la polifarmacia, en el cual el bajo peso (OR=1), normo peso
(OR=1.28), sobrepeso (OR=1.39), obesidad (OR=1.66) se asociaron con
polifarmacia. Se concluye que, la prevalencia de polifarmacia entre los ancianos
gataries es muy alta. Los hallazgos confirman la fuerte relacion entre la polifarmacia
y el IMC y ciertas enfermedades no transmitibles (6).

De Godoi et al. (2022), en Suiza, evaluaron la prevalencia de la polifarmacia
y las caracteristicas anexadas a la polifarmacia en personas de la tercera edad de
siete ciudades europeas, donde se empled una metodologia transversal que utilizé
como datos de referencia el DO-HEALTH de 2157 adultos mayores de 70 afios.
Como resultados, el 27,2 % de los participantes informaron polifarmacia, desde el
16,4 % en Ginebra hasta el 60,8 % en Coimbra. En los andlisis de regresion logistica
multivariable, la mayor edad (OR 1,07; IC 95% 1,04 a 1,10), mayor IMC (OR 1,09; IC
95% 1,06 a 1,12) asi como superior nimero de comorbilidades (OR 2,13; IC 95%

4



1,92 a 2,36) se asociaron con la polifarmacia. Las mujeres tenian menos
probabilidades de informar sobre la polifarmacia que los hombres (OR 0,65; IC del
95%: 0,51 a 0,84). Se concluye que, independientemente de varios factores de
confusidn, ser mujer, mayor edad, mayor IMC y mayor nimero de comorbilidades se
asociaron con mayores probabilidades de polifarmacia (7).

Ye et al. (2022), en Paises Bajos, evaluaron los factores asociados con la
polifarmacia y el alto riesgo de problemas asociados con la medicacién entre las
personas de la etapa de la senectud, que viven en la comunidad en Grecia, Paises
Bajos, Croacia, Reino Unido y Espafia; donde se emple6 un disefio longitudinal en
una muestra de 1791 participantes del proyecto europeo Urban Health Center. Como
resultados, el 60,8% eran mujeres; el 45,2% tenia polifarmacia y el 41,8% tenia alto
riesgo de problemas relacionados con la medicacién. Los pacientes con
antecedentes migratorios (OR = 1,67; IC 95%: 1,08-2,59), sobrepeso (OR = 1,37; IC
95%: 1,04-1,79) y obesidad (OR = 1,78; IC 95%: 1,26-2,51) en comparacion con
'peso normal’, con menor CVRS fisica (OR = 0,96, IC 95%: 0,95-0,9) 8),
multimorbilidad (OR = 3,73, IC 95%: 2,18-6,37), fragilidad (OR = 1,69, IC 95%: 1,24-
2,30), visitas a servicios ambulatorios (OR = 1,77, IC 95%: 1,09-2,88) tenian mayor
probabilidad de polifarmacia. Se concluye que, multiples factores en la demografia,
el estilo de vida, la nutricion y el uso de los servicios médicos asociados con la
polifarmacia (8).

Tefera et al. (2020), en Etiopia, evaluaron la prevalencia y los predictores de
polifarmacia en pacientes adultos mayores ambulatorios cardiovasculares, donde se
empled una metodologia basada en hospitales en el Hospital Especializado Integral
de la Universidad de Gondar, contando con un registro médico de 424 pacientes.
Como resultados, la prevalencia de polifarmacia fue del 24,8% en pacientes
ambulatorios cardiovasculares. Los pacientes de la tercera edad (= 65 afnos 0 mas)
tenian casi el doble de probabilidades de recibir recetas de polifarmacia con AOR:
1,97; IC 95%: 1,08-3,61; p = 0,027. Los pacientes con peso anormal (ORA de bajo
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peso: 4,51; IC 95%: 1,42-14,30; p = 0,010, AOR sobrepeso: 3,78; IC 95%: 1,83-7,83;
p<0,001 y AOR obesos: 5,1; IC 95%: 2,04-12,75 p<0,001) tienen mayor probabilidad
de polifarmacia. Se concluye que, la edad avanzada, el indice de masa corporal
anormal (peso no normal), los antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares y el aumento del indice de morbilidad de Charlson fueron los
predictores de polifarmacia (9).

Schmidt et al. (2019), en Alemania, evaluaron el uso de medicamentos y la
carga de la polifarmacia en pacientes adultos con enfermedad renal cronica, donde
se emple6é una metodologia longitudinal y se examinaron a 5217 adultos. Como
resultados, la prevalencia de polifarmacia al inicio y seguimiento fue de casi el 80%.
El aumento del estadio G de la enfermedad renal crénica, la edad y el indice de masa
corporal siendo sobrepeso (OR=1.41) y obesidad (OR=4.48), la diabetes mellitus, la
enfermedad cardiovascular y el antecedente de tabaquismo se asociaron
significativamente tanto con la prevalencia de la polifarmacia como con su
mantenimiento durante el seguimiento. Se concluye que, la carga de medicacién en
pacientes con enfermedad renal cronica es alta (10).

Zanghi et al. (2021), en Italia, evaluaron la frecuencia de la polifarmacia en
una gran cohorte de pacientes en el momento del diagndstico de esclerosis multiple
remitente-recurrente (EMRR) y explorar sus efectos, donde se empleé una
metodologia ambispectivo de cohorte con una muestra de 392 pacientes. Como
resultados, el grupo de RRMS con poli-menor incluyé a 61 pacientes (15,6%) y el
grupo de RRMS con poli-mayor a 112 (28,6%). Los pacientes de estos grupos eran
mayores y tenian una mediana del IMC mas alta en contraste con pacientes del grupo
RRMS sin poli (p < 0,05). Tras el andlisis de regresion multinomial, la edad avanzada
al inicio se asocié con polifarmacia menor y mayor (OR 1.050, IC 1.010-1.093, P =
0.015 y 0 1.063, IC 1.026-1.101, p = 0.001, respectivamente) y BMI mas alta se
asocio con la polifarmacia mayor (o 1.186, Cl 1.18-29, p= 0,001). Se concluye que,
la polifarmacia fue mas comun en pacientes mayores con EMRR con IMC alto (11).
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Rodriguez et al. (2020), en Espafia, se estimoé el grado de prevalencia de la
desnutricién y carga sobre el uso de recursos sanitarios entre los adultos mayores,
donde se emple6 una metodologia transversal y se analizaron los datos de 1660
adultos mayores. Se encontré6 que 15% de la poblacién estaba en riesgo de
desnutricion, mientras que el 12,6% estaba desnutrido. Los resultados de nuestro
analisis transversal mostraron que estar en riesgo/desnutrido se asocié con una
mayor utilizacibn de medicamentos, tasas mas altas de ingreso hospitalario y
estadias mas prolongadas, y costos de hospitalizacion mas altos. Se concluye que,
la desnutricién o su riesgo, encontrado que uno de cada cuatro personas de la tercera
edad en la comunidad de Toledo, se asocié con un mayor uso de recursos de salud
y mayores costos (12).

Diaz y Garcia (2020), en Cuba, analizaron el efecto de la senectud sobre el
estado funcional, nutricional y polifarmacia en pacientes en hospitalizacion, donde se
empled una metodologia analitica transversal y se examinaron a 200 pacientes de
75 a 80 afios. Como resultados, se comprobd un nexo negativo entre el tiempo de
vida y IMC (r= -0,2072; p=0,003). Ademas, un 65 % de la poblacion encuestada
obtuvo un grado leve de acuerdo al indice de Katz. Un 43% de encuestados presenté
polifarmacia al ingreso, que con posterioridad aumentd de conformidad a su edad.
Concluyéndose que con el aumento de la edad, se condiciona la reduccion del IMC,
reduciéndose la funcionalidad; en consecuencia, aumenta la polifarmacia (13).

Huang et al. (2021), en Inglaterra, realizaron una investigacién con el fin de
estudiar la asociacion entre la diabetes, preeminencia y factores de riesgo de
polifarmacia entre adultos mayores, donde se emple6 una metodologia transversal y
se examinaron 7729 participantes, 1100 personas tenian diabetes y mostraron tasas
de prevalencia mas altas de polifarmacia (41,1 % frente a 14,8 %) y polifarmacia
aumentada (5,8 % frente a 1,7 %) que las personas sin diabetes. Como resultados,
entre las personas con diabetes, los factores de riesgo de polifarmacia y polifarmacia
aumentada eran tener mas afecciones a largo plazo (cociente de riesgo relativo
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(RRR) = 1,86; 3,51) y ser obeso (RRR = 1,68; 3,68). Se concluye que, la deteccién
temprana de la polifarmacia entre las personas mayores con diabetes debe centrarse
en las comorbilidades y la obesidad (14).

Arauna et al. (2020), en Chile, evaluaron la relacién entre la polifarmacia y
variables como fragilidad y otras comorbilidades crénicas en adultos mayores
chilenos, donde se emple6 una metodologia transversal y se examinaron a 1200
personas de la tercera edad de 65 afios. Como resultados, la prevalencia de
polifarmacia fue del 37,59%, se encontré también que el estado de fragilidad, el
riesgo nutricional y la obesidad como factor asociado a la polifarmacia, con valores
crecientes a medida que avanza la polifarmacia. Se concluye que, la fragilidad y
condiciones cronicas como riesgo nutricional, obesidad, hipertension arterial,
diabetes tipo 2 y enfermedades respiratorias son un relevante factor de riesgo para
desarrollar la problematica comentada (15).

Gulcin y Feyzi (2021), en Turquia, evaluaron los efectos del indice de masa
corporal (IMC) y la polifarmacia en la incontinencia urinaria (IU) en pacientes
geriatricos, donde se empleé una metodologia descriptiva y se examinaron a 246
pacientes. Como resultados, hubo una relacion estadisticamente significativa entre
el IMC y el nimero de farmacos utilizados con la indicacion de IU (U de Mann-
Whitney; p <0,05). Se concluye que, la obesidad y la polifarmacia se asocian con la

incontinencia y la incontinencia urinaria desencadenada (16).

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Luna (2021), en Lima, evalué el vinculo entre polifarmacias y osteoporosis en
poblaciones adultas mayores de sesenta afios, donde se empleé una metodologia
analitica de corte transversal, con una muestra comprendida por 52 usuarios. Como
hallazgo, se encontrd frecuencias de polifarmacias (p=.05) y promedios de consumos
de farmacos (p=.03) en los sujetos con osteoporosis y osteopenia. A diferencia de lo

tradicional que es aceptado, se encontrdé promedios de IMC mayor estadisticamente
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significativo en los sujetos con osteopenias (p=.01). Concluye que, la presencia de
polifarmacia en el paciente de la tercera edad se asocia a un IMC alto (17).

Plasencia et al. (2022), ejecutaron estudios en Lima con el propésito de hallar
el vinculo entre polifarmacias y mortalidades, como los roles de genero y
comorbilidades en adulto mayor, donde se utilizé6 una metodologia de observacion
analitica, retrospectiva. Como resultado, la prevalencia de polifarmacia fue de 35% y
elevd los riesgos de mortalidades en los modelos ajustado por género en quince
veces (1.80-21,66) y en seis (2.90-10.06) para féminas y varones. Concluyendo que
las polifarmacias son factores de riesgos para mortalidades sin distincion del género
y la comorbilidad de los usuarios (18).

Bernui y Delagado (2021), en Lima, realizaron un estudio para evaluar el
factor anexado a los estados y riesgos nutricionales en grupos de persona de la
tercera edad, donde se empled una metodologia descriptiva y se examinaron a 265
adultos mayores. Los hallazgos evidenciaron que, de acuerdo al IMC, el punto de
corte de la OPS y el punto de corte de la OMS, el 50%, 80% y 35% obtuvieron un
exceso de peso. Se hallé un puntaje mayor del Mini Nutritional Assessment (MNA)
en el género masculino, y el 'riesgo de malnutricion' estuvo anexado a un mayor
indice de ingesta de medicamentos. Se concluye que, acorde al IMC con los puntos
de corte de la OPS, el 50% de las personas mayores tenian un estado nutricional de
sobrepeso, y el 35% de ellas corrian riesgo de desnutricion (19).

Isidro y Rosales (2023), en Lima, evaluaron la relacion entre la polifarmacia
en adultos mayores, donde se empled una metodologia correlacional prospectiva y
se analizaron 141 historias de pacientes, Como resultados, logré reflejarse el listado
de farmacos prescritos a los pacientes, que evidencia un 39,7% de historias
presentaron la prescripcion de 5 a 6 farmacos, seguidamente de un 30,5% de 7 a 8
medicamentos y un 10,6% contenian de 9 a 10 medicamentos. Ademas, quedé en
evidencia la relacién significativa de la polifarmacia y la patologia hepatica en la

poblacion descrita, con algunos efectos secundarios (20).



1.1.3. Antecedentes Regionales

No se encontraron estudios similares a nivel local.

1.2.  MARCO TEORICO
1.2.1. indice de masa corporal

Las mediciones corporales en adultos pueden utilizarse para evaluar
la nutricién actual, la salud y el riesgo de enfermedad. Los adultos también
pueden utilizar estas mediciones para estimar su composicion corporal con el
fin de identificar la obesidad y determinar su estado nutricional subyacente.
Los componentes centrales de la antropometria corresponden a altura,
perimetro cefalico, IMC, peso y perimetro corporales que servir4 para la
evaluacion de la adiposidad asi como el volumen de los pliegues cutaneos
(22).

El indice de masa corporal (IMC) se puede calcular mediante operaciones
matematicas en las que los valores de alturas y pesos se emplean para la estimacion
de riesgos a desarrollar enfermedad cronica como diabetes, hipertensiones,
depresion y cancer. El célculo del IMC caera dentro de un rango numérico, lo que
coloca a un individuo en una de cuatro categorias. Estos datos son utilizados por
investigadores y médicos para educar a los pacientes y al publico sobre los posibles
riesgos para la salud detectados dentro de una categoria especifica (22).

Dado que el indice de masa corporal y grasas corporales estan
correlacionados, se utiliza para identificar la obesidad en las personas. Sin embargo,
tiene sus limitaciones cuando se utiliza solo y no evalia directamente la grasa
corporal. La proporcién de grasa corporal varia en funcién del tiempo de vida, sexo y
etnia. En adicion, porcentaje de grasa corporal es un indicador menos fiable de la

obesidad en adultos, ya que aumenta con la edad, aungue el peso se mantenga (23).
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1.2.1.1. Peso

El peso corporal, o simplemente estandarizado como peso en la literatura, se
define como la medida tomada cuando el sujeto puede estar de pie sin ayuda usando
una balanza calibrada. El sujeto debe usar ropa minima y también debe quitarse los
zapatos y los calcetines. Antes de comenzar, la bascula debe ser puesta a cero y
luego el sujeto debe pararse en el centro de la bascula, sin apoyo y con igual
distribucién de peso entre ambos pies. Las medidas deben tomarse con una precision
de 0,1 kilogramos (kg). Para tener en cuenta la variacién diurna, la medida mas
precisa se toma por la mafiana después de orinar. Cuando se mide correctamente,
el peso se puede utilizar para comparar con otras medidas antropométricas, por
ejemplo, con la altura para calcular el indice de masa corporal (IMC = peso/altura2)

(21,22).

1.2.1.2. Altura

La estatura o altura de un individuo es una caracteristica inherente que tiene
indicaciones clinicas en la evaluacion del estado nutricional, la estimacion del indice
de masa corporal (IMC) y el diagnéstico de trastornos subyacentes en nifios y adultos
(24)

La evaluacion de la altura puede estimarse utilizando la envergadura del
paciente o medirse directamente con una cinta métrica o un estadiometro. El uso de
la envergadura para estimar la altura o una cinta métrica para la medicion directa
produce mediciones inexactas en comparacioén con el método estandar de oro que
utiliza un estadiometro (23). Segun el Centro de Control y la Prevencién de
Enfermedades, un estadibmetro es el equipo preferido para evaluar la altura. Debe
calibrarse para medir la altura al octavo de pulgada més cercana. Los métodos
empleados reiterativamente para la evaluacion de la altura son cinta métrica; varilla
de antropdmetro, la cual consta de cuatro varillas iguales y se puede utilizar para

medir la altura hasta un rango de 2 metros; estadidbmetro, que consta de una regla y
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un cabezal deslizante horizontal que se puede fijar sobre la cabeza para medir la
altura; y finalmente el tablero osteométrico, que es un instrumento antropométrico
gue consta de una tabla plana con un extremo fijo y un travesafio. Se utiliza para
medir la longitud de los huesos largos (24).

El método mas comun utilizado para medir la altura en el caso de adultos y
ancianos es mediante el uso de un estadidmetro o un antropémetro. Las ecuaciones
de regresion para la extension del brazo, la parte inferior de la pierna, la extension
del pie asi como de la huella del zapato y la longitud reclinada también se pueden
usar en el caso de los ancianos como indicadores de estatura cuando no se puede

medir la altura de pie (24).

1.2.1.3. Categorizacion del IMC

En 1995 se publicd un informe técnico con las conclusiones. Asimismo, se

crearon las categorias: Obesidad, sobrepeso, normal y bajo peso (21).

Tablal. Clasificacion de adultos mayores con bajo peso, sobrepeso y

obesidad segun IMC

Clasificacion del IMC

Bajo peso IMC inferiores a 21,9kg/m2
Normopeso IMC esta entre 22 y 26,9kg/m2
Sobrepeso IMC esta entre 27 y 29,9kg/m2
Obesidad IMC = 30kg/m2

*Adaptado de Camina-Martin et al. Rev Esp Geriatr Gerontol %

1.2.2. Polifarmacia

La multimorbilidad es muy frecuente en nuestras sociedades que envejecen
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y, a menudo, conduce al uso de multiples medicamentos en pacientes mayores.
También hay una serie de otros factores que estan asociados con un mayor uso de
medicamentos en personas mayores, como la disponibilidad mas amplia y creciente
de medicamentos efectivos en los paises desarrollados, y las numerosas pautas que
fomentan el uso de multiples medicamentos para el tratamiento de enfermedades
comunes (26).

Segun la OMS la polifarmacia esta definida como la ingesta de mas de 3
farmacos de forma simultanea, recibiendo la categoria de menor cuando la ingesta
oscile entre 2 a 4 farmacos y, mayor tratandose de un consumo superior a 5 (34).

Dentro de los objetivos principales para la mejora de atencién a las personas
mayores fragiles con diversas enfermedades cronicas deberia comprenderse el nexo
entre la polifarmacia y el resultado sanitario. Por varias razones, la polifarmacia ha
llamado mucho la atencién recientemente. Se informa que la polifarmacia es el
principal riesgo de 'prescripcion potencialmente inapropiada (PIP)', con graves
implicaciones para los costos de atencién médica (28). En particular, se sabe que la
polifarmacia causa un mayor riesgo de eventos adversos e interacciones
farmacologicas. También conduce a menudo a la falta de adherencia a la medicacion.
Todos estos proporcionan resultados negativos para la salud, asi como un mayor
riesgo de sindromes geriatricos (p. €j., deterioro cognitivo o caidas). Esto, a su vez,
conduce a un mayor riesgo de hospitalizacién e institucionalizacién, asi como a

gastos de atenciéon médica mucho mayores (29).

1.2.2.1. Relacién entre el IMC y la polifarmacia en pacientes geriatricos

Varias indagaciones han efectuado un estudio referente a la relacion entre el
IMC vy la polifarmacia en pacientes geriatricos. Un estudio realizado por Slater et al.
en el 2018, encontré una asociacion significativa entre un IMC mas alto y una mayor

prevalencia de polifarmacia en adultos mayores. Los resultados sugieren que los
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pacientes con un IMC mas alto pueden tener una mayor carga de enfermedades
croénicas y, por lo tanto, requieren un mayor nimero de medicamentos para
controlarlas (30). Otros estudios también han informado acerca de una asociacion
positiva entre el IMC y la cantidad de farmacos consumidos, como el estudio de
Randhawa et al, en el 2017, donde se determin6 un aumento en el uso de
medicamentos con el tiempo en personas de la tercera edad de todas las clases de
indice de masa corporal (IMC), con el aumento mas destacado en aquellos con
obesidad (p <0,001). Por ejemplo, los hombres mayores (=65 afos) con obesidad
tomaron 3,1 medicamentos mas entre 1988 y 2012 frente a 1,5 para los hombres
mayores con peso normal (31). Ademas, en el estudio de Merrill et al, en el 2019,
establece que los costos médicos y farmacéuticos medianos fueron mas elevados
para las mujeres que para los hombres, aumentaron con la edad y fueron mayores

en las personas con obesidad mérbida y bajo peso (32).

1.2.2.2. Factores adicionales que podrian influir en la relacion

Ademas del IMC, otros factores podrian influir en la relacion entre el IMC y la
polifarmacia en pacientes geriatricos, dado que diferentes condiciones afectan a
personas con y sin obesidad, y por lo tanto la correlaciéon del consumo de
medicamentos con el IMC depende no solo del efecto del IMC en si mismo sino
también de la asociacion de otras caracteristicas como enfermedades crénicas
diabetes (33). La evidencia demuestra que un factor asociado a polifarmacia es la
edad, dado que una mayor edad se asocia fuertemente con un mayor riesgo de uso
indiscriminado de polifarmacia. Asi mismo, los participantes con enfermedades
cronicas no transmisibles se asociaron con una mayor propension al uso de la

polifarmacia (34).
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Planteamiento del problema

La polifarmacia constituye una probleméatica de salud publica en aumento que
afecta particularmente a los adultos mayores de 65 afios 0 mas, una poblacién que
comprende a los mayores consumidores de medicamentos. La multimorbilidad es
muy frecuente debido al envejecimiento de la poblacién y, a menudo, conduce al uso
de multiples medicamentos en pacientes mayores. (28,30) A pesar de la falta de una
definicion universal del término “Polifarmacia”, en el 2019 la OMS, lo reconoce como
un consumo reiterado de poli medicamentos. Si bien es cierto, no se dispone de una
conceptualizacion exacta de polifarmacia es comun reconocerlo como la ingesta
recurrente de farmacos, una cantidad mayor a cinco. Abarca todos los medicamentos
con receta, de venta libre, a base de plantas y/o tradicionales que toma un paciente
(35).

La prevalencia de polifarmacia encontrada en de acuerdo a las
investigaciones actuales es muy variable, considerando alrededor del 4 % al 96,5 %
segun el grupo de edad, la definicién, el entorno sanitario y la region (28). De acuerdo
a la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilaciébn en Europa, revel6 que la
prevalencia de polifarmacia en adultos mayores de 65 afios varia de 26,3 a 39,9 %
en diecisiete paises europeos e Israel (36). En Corea, se han evidenciado tasas de
aproximadamente 42 y 38 % de prevalencia de polifarmacia (37). Otro estudio de
Taiwan mostré que la polifarmacia (uso de cinco o0 mas medicamentos) estaba
presente en el 28,2 % de adultos mayores (38).

En algunos paises de América, como los EE. UU., los datos a nivel de
poblacion de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) se
evidencié un incremento relevante en la prevalencia de polifarmacia del 24% al 39%

(39). Segun Programa de Investigacion que Investiga los Efectos del Sistema de
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Salud (PRECISE) en Canadéa se determiné una prevalencia del 31,9% polifarmacia,
la cual estuvo fuertemente asociada con multimorbilidad (29). En el estado de México,
la prevalencia de la polifarmacia en personas de la tercera edad varia, entre el 55 y
65% (40). No obstante, la prevalencia de polifarmacia es relativamente baja en Brasil
con un 13,5% entre los adultos mayores, en comparacion con los paises europeos
(41).

A nivel nacional, se establecié una prevalencia del 60,4 % polifarmacia y de
3,6 % hiperpolifarmacia en adultos mayores de Lima, siendo el 38,8% de los
pacientes presentaban numerosas enfermedades, lo que apoya la idea de que el
namero de patologias incrementa con la edad (42). Dado que los pacientes
geriatricos generalmente se enfrentan a demandas médicas complicadas y
experimentan resultados clinicos adversos, como un aumento en la tasa de
mortalidad, discapacidad, reduccién de la calidad de vida y reacciones adversas a
medicamentos o eventos, la presencia de dos o méas enfermedades crénicas ha sido
uno de los temas mas criticos para los sistemas de salud (43,44).

Indagaciones anteriores han indicado que la polifarmacia esta anexada con
diferentes factores, entre ellos el indice de masa corporal. Una indagacion en Iran
encontrdé que la obesidad, clasificada un IMC de 30 kg/m 2 0 mayor se asoci6 a la
polifarmacia en adultos mayores (28,45). En EE. UU, establece que la obesidad se
asocié con mayores probabilidades de polifarmacia y sugiere que la presencia de la
presencia de un mayor nimero de afecciones médicas crénicas media el vinculo la
obesidad y la polifarmacia, siendo las mujeres mayores con obesidad las que
presentan mayor riesgo de polifarmacia (21,22,43).

En el Perq, se ha encontrado una prevalencia de obesidad central en adultos
mayores de 22,97% y de 71,88% del género masculino y femenino respectivamente
(46) Ademas, otro estudio estableci6 un promedio de IMC mas alto de forma
estadisticamente significativa en pacientes adultos mayores con que consumen
varios medicamentos indicados para osteoporosis (22,23).
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En la poblacién geriatrica, el uso de multiples medicamentos, conocido como
polifarmacia, es comin debido a la presencia de multiples condiciones médicas
cronicas que afectan la salud general del paciente. En este contexto, el indice de
masa corporal (IMC) se considera un indicador importante de la salud y el estado
nutricional de estos pacientes (22,28).

En la regién de Ucayali, se ha podido observar que en el Centro seleccionado
asisten frecuentemente pacientes geriatricos con trastornos alimenticios como
obesidad, sobrepeso, bajo peso. Sin embargo, se desconoce si existe alguna relacion
entre el IMC y la polifarmacia en la poblacion selecta. Por lo tanto, es necesario
investigar y determinar si existe alguna asociacion entre estas dos variables en esta

poblacion (23,28,46).

2.2. Justificacion de lainvestigacion

2.2.1. Justificacion tedrica

Desde un punto de vista clinico y de salud publica, es relevante evaluar la
prevalencia de polifarmacia en la poblacion geriatrica, ya que es un marcador de
multimorbilidad y de posibles reacciones adversas a medicamentos. En la regién de
Ucayali, no se han realizado estudios que analicen la relacion entre la polifarmacia y
la obesidad, bajo peso o sobrepeso, por tal motivo esta investigacién pretende cubrir
el vacio de conocimiento en esta area de investigacion, generando asi un punto de

partida para posteriores estudios en adultos mayores de 60 afios en la regién.

2.2.2. Justificacion practica

Los resultados de la indagacién son de gran interés para la comunidad médica
ya que permitira conocer la relacion entre el indice de masa corporal y la polifarmacia
en adultos mayores, a fin de poder plantear propuestas de intervencion para mitigar

los efectos negativos de la polifarmacia con el objetivo de limitar la polifarmacia
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indebida y garantizar la polifarmacia necesaria y con la adherencia adecuada en la

poblacion de adultos mayores.

2.2.3. Justificacion metodologica

La presente investigacion se justifica a nivel metodoldgico porque se ajustara
a un enfoque de un disefio basado en resultados, recogidos a través de instrumentos
de investigacion validados en un fichaje que permite recolectar datos, a fin de obtener
los resultados confiables que respondan a los objetivos planteados por el

investigador.

2.2.4. Justificacion social

La prescripcion para personas mayores es compleja debido a factores como
los cambios en la composicion corporal anexados con la edad y multiples patologias.
La polifarmacia en personas mayores se ha asociado con una prescripcion
potencialmente inapropiada y resultados negativos para la salud, incluido un mayor
riesgo de ingresos hospitalarios, eventos adversos por medicamentos y mortalidad.
Por lo tanto, es importante conocer la relacién entre el IMC y la polifarmacia a fin de
fomentar el uso de los medicamentos correctos en las condiciones apropiadas para
tratar las enfermedades correctas y mejorar la calidad de vida de las personas de la

tercera edad.

2.3. Hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
» Hi: Existe relacion entre el indice de masa corporal y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
» HO: No existe relacion entre el indice de masa corporal y polifarmacia en

pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
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2.3.2. Hipotesis especificas
> Hi: Existe relacién entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriatricos
del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
» HO: No existe relacion entre la obesidad y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

> Hi: Existe relacién entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes geriatricos
del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
» HO: No existe relacion entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

> Hi: Existe relacion entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes geriatricos
del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
» HO: No existe relacion entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

2.4. Objetivos
2.4.1. Objetivo General
» Determinar la relacién entre el indice de masa corporal y polifarmacia en

pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

2.4.2. Objetivos Especificos
» Identificar la relacién entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriatricos
del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
» Establecer la relacion entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.
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» Determinar la relacion entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

20



CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, el cual es
definido por Hernandez et al., como una secuencia de procesos sistematizados y
ordenados, que surgen a partir de la problematica del estudio y el planteamiento de
los objetivos, con la finalidad de medir una variable a través de un analisis estadistico

(47).

Analitico, porgue busca explorar un problema especifico a fin de plantear una
hipotesis entorno a la asociacion de dos (47). De manera que la investigacion buscara

establecer la asociacion entre el indice de masa corporal y polifarmacia.

De acuerdo, a Arias y Covinos (48), es transversal debido a que se ejecutara

en un espacio determinado y en un momento especifico.

Segun el disefio es no experimental, de casos y controles puesto que el
investigador estara identificando a partir de los resultados la ocurrencia del
comportamiento del fenédmeno a estudiar sin la manipulacion de las variables, con el

propésito de buscar la asociacion de las variables (48).
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Figural. Esquema de variables

Pacientes con
polifarmacia

Pacientes con IMC
de sobrepeso,
obesidad, bajo
pneso

Pacientes sin
polifarmacia

Pacientes

geriatricos

~

Pacientes con
polifarmacia

Pacientes con IMC
de normopeso /

N
Pacientes sin
polifarmacia

3.1. Lugar de estudio

El Centro de Salud 9 de Octubre, se encuentra ubicado en el distrito de
Calleria, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali; cuya direccién es
Jiron 28 De Julio 486 AA.HH. 9 De Octubre. Este centro de salud fue seleccionado
debido a su alta afluencia de pacientes geriatricos y la disponibilidad de datos

médicos relevantes.

Tabla 2. Caracteristicas geogréficas del Centro de Salud 9 de Octubre

Caracteristicas geograficas

Departamento Ucayali
Provincia Coronel Portillo
Distrito Calleria

Jirén 28 De Julio 486 AA.HH. 9
Direccion
De Octubre.
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Latitud -8.39181964

Longitud -74.5428795

Fuente: Datos del Centro de Salud 9 de Octubre

3.2. Poblacién y tamafio de muestra

3.2.1. Poblacion

Estara constituida por 951 pacientes geriatricos que representan la totalidad
de participantes selectos en el establecimiento citado, durante el periodo de enero a
diciembre del 2022; de acuerdo a la base de datos proporcionada por el area
estadistica del establecimiento de salud. Para lo cual, se determina que todos los
pacientes cuentan con historia clinica completa con datos personales, de peso y talla,

asi como de medicamentos y exadmenes auxiliares. (Anexo 6).

Tabla 3. Distribucién trimestral de la poblacién de pacientes geriatricos
atendidos en el 2022

Geriatria En. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic.
Pacientes 197 281 292 181

Total 951
Fuente: Area de estadistica Centro de Salud 9 de Octubre

3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio muestral se utilizé el programa Epidat 4.2, donde
segun el estudio de Gharekhani et al. (2), menciona que se ha encontrado que la
frecuencia de personas con obesidad que presentaban polifarmacia era de un 48.4%
(casos) , ademas se menciona un Odds ratio de 1.94, ademas se tomara una razon
de un caso por cada control, con un grado de confianza 95% asi como una potencia
estadistica del 80%, valor esperado convencionalmente para un andlisis, lo que se
traduce en aceptar la probabilidad de cometer un error tipo |l del 20% (49).

De tal manera que reemplazando los datos mencionados en el programa se
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obtienen una muestra de 302 pacientes, de los cuales 151 corresponden acaso y 151

a controles.

Tabla4. Resultados del célculo de la muestra

Potencia (%) Tamanfo de la muestra
Casos Controles Total
80,0 151 151 302

Nota: De Epidat 4.2

Figura 2. Férmula usada por Epidat 4.2

2
(Zajz +21-p) *P*(A—p)x(r+1)
cases—Kelsey = T+ (Po — P1)2

n

3.2.3. Criterios de inclusion casos
o Pacientes geriatricos con polifarmacia que disponen de historia clinica
completa que permita la recoleccion de informacion de las variables de
estudio.

o Pacientes mayores de 60 afios.

3.2.4. Criterios de inclusion controles
o Pacientes geriatricos sin polifarmacia que disponen de historia clinica
completa que permita la recoleccion de informacién de las variables de
estudio.

o Pacientes mayores de 60 afios.

3.2.5. Criterios de exclusion
o Pacientes que presentaro alguna discapacidad o patologia que impidi6 el
registro de las medidas antropométricas.
o Pacientes con historia clinica incompleta

o Pacientes menores de 60 afios
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3.3. Descripcién detallada de los métodos, uso de materiales, equipos o

insumos.

3.3.1. Disefio de muestreo
El disefio del muestreo serd no probabilistico por conveniencia del
investigador. De manera que se recolectara la informacion disponible de las historias

clinicas y la seleccién se rige en base a los criterios establecidos por el investigador.

3.3.2. Descripcioén detallada del uso de materiales, equipos, insumaos, entre
otros.

Ficha de recoleccién de datos

Se utilizara una ficha disefiada especificamente para este estudio, la cual
contendra los campos necesarios para registrar los datos requeridos. Esta ficha
incluira variables como edad, género, indice de masa corporal, medicamentos
prescritos, entre otros. La ficha se aplicara de manera retrospectiva, extrayendo la

informacién de las historias clinicas previamente seleccionadas. (Anexo 2)

3.3.3. Validacion y confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento se utiliz6 una muestra de 20 pacientes
geriatricos, obteniendo mediante prueba estadistica un valor de 0.846, de manera

que se establece una confiabilidad aceptable del instrumento. (Anexo 5y 7)

3.3.3.1. Programa estadistico:
Para el proceso de la data recolectada, se empleo el programa estadistico,
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25. Este programa
permitié realizar el ingreso de los datos, realizar calculos estadisticos, generar tablas

y graficos descriptivos, asi como llevar a cabo analisis estadisticos, como pruebas de
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asociacion y comparacion de grupos.

3.3.3.2. Analisis de resultados:

Una vez procesados los datos, se procedera a efectuar el andlisis de la
totalidad de los resultados obtenidos. Esto implicard la aplicaciéon de técnicas
estadisticas descriptiva e inferencial para responder a los objetivos planteados en tu
investigacion. El andlisis estadistico permitird identificar patrones, tendencias,

asociaciones y diferencias significativas entre las variables de interés.

3.3.4. Descripcioén de variables a ser analizados en el objetivo especifico

— ldentificar la relacion entre la obesidad y polifarmacia en la poblacion
seleccionada.

Se evaluara la relacién entre la obesidad y polifarmacia. El IMC, esta variable
representa la medida del peso en relaciéon a la altura de los pacientes geriatricos.
Sera necesario calcular el IMC para cada paciente y se categorizara a los pacientes
con obesidad.

La polifarmacia, esta variable se refiere al consumo de mudltiples
medicamentos por parte de los pacientes geriatricos. Se evaluara la prevalencia de
polifarmacia, es decir, la proporciéon de pacientes que consumen cinco 0 mas

medicamentos concomitantemente.

— Establecer la relacion entre el sobrepeso y polifarmacia en la poblacion
seleccionada.

Se evaluara la relacion entre la sobrepeso y polifarmacia. El IMC, esta
variable representa la medida del peso en relaciéon a la altura de los pacientes
geriatricos. Serd necesario calcular el IMC para cada paciente y se categorizara a los

pacientes con sobrepeso.
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La polifarmacia, esta variable se refiere al consumo de mudltiples
medicamentos por parte de los pacientes geriatricos. Se evaluara la prevalencia de
polifarmacia, es decir, la proporcion de pacientes que consumen cinco 0 mas

medicamentos concomitantemente.

— Determinar la relacién entre el bajo peso y polifarmacia en la poblacion
seleccionada.

Se evaluard la relacion entre bajo peso y polifarmacia. El IMC, esta variable
representa la medida del peso en relacion a la altura de los pacientes geriatricos.
Sera necesario calcular el IMC para cada paciente y se categorizara a los pacientes
con bajo peso.

La polifarmacia, esta variable se refiere al consumo de mudltiples
medicamentos por parte de los pacientes geriatricos. Se evaluara la prevalencia de
polifarmacia, es decir, la proporcion de pacientes que consumen cinco 0 mas

medicamentos concomitantemente.

3.3.5. Aplicacién de prueba estadistica inferencial.

Se realizaran analisis de regresion para investigar la influencia de otros
factores en esta relacion. También se calculara Odds Ratio (OR) con un IC del 95 %
junto con las correspondientes valor p (p<0,05) como puntos de corte para

determinar la significancia estadistica.

3.3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion buscara la aprobacién del comité de ética de la
Universidad Nacional de Ucayali. Asi mismo, se rige en base a los principios de la
declaracion de Helsinki, de beneficencia, no maleficencia, honestidad. De manera
gue para el presente estudio se utilizara una ficha de observacion anénima y los

resultados obtenidos seran codificados numéricamente asegurando la
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confidencialidad e intimidad de la informacién recolectada. (Anexo 4)

3.4. Tabla de recoleccién de datos por objetivos especificos.

Tabla 5.

Tabla detallada de objetivos especificos

Objetivos especificos

Variables a recolectar

Método de recoleccidn

de datos

Identificar la relacion
entre la obesidad y
polifarmacia en pacientes
geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre,
2022.
Establecer la relacion
entre el sobrepeso y
polifarmacia en pacientes
geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre,
2022.
Determinar la relacion
entre el bajo pesoy
polifarmacia en pacientes
geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre,

2022.

Obesidad de acuerdo al

IMC y polifarmacia

Sobrepeso de acuerdo al

IMC y polifarmacia

Bajo peso de acuerdo al

IMC y polifarmacia

Documental, revision de

historias clinicas

Documental, revision de

historias clinicas

Documental, revision de

historias clinicas
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Resultado General
Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y polifarmacia en

pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Tabla 6. Relacién entre el indice de masa corporal y polifarmacia en

pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Correlaciones

indice de
masa Polifarmacia
corporal
Coef. de
. ., 1,000 , 701
Indice de correlacion
masa Sig.
) ,000
corporal  (pjlateral)
Rho de N 302 302
Spearman Coef. de
., , 701 1,000
correlacion
Polifarmacia Sig.
g 079
(bilateral)
N 302 302

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaboracién propia

Acorde al resultado obtenido y evidenciado mediante tabla 4, efectuandose la
prueba de contrastacion de la hipétesis, se hall6 un valor r=,701**, con un grado de
sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por ende, se logra la
aceptacion de la hipoétesis alterna y el rechazo de la hipétesis nula. Con lo que se
concluye que, existe una correlacion positiva alta entre el IMC y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es decir, a mayor uso

de la polifarmacia, mayor seréa el IMC, viceversa.
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4.1.2. Resultado Especifico 1
Identificar la relacion entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriatricos

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Tabla7. Relacién entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriatricos

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Correlaciones Odss ratios
Polifarm
Obesidad ] OR 95%
acia
Coef. de
., 1,000 461
) correlacion
Obesid
Sig.
ad 9 ,000
Rho de (bilateral)
1,15-3,58
Spearma N 302 302 2,03 0=0,01
Coef. de =0,
n g 461 1,000
) correlaciéon
Polifar ]
. Sig.
macia ; ,000
(bilateral)
N 302 302

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaboracién propia

En relaciébn al hallazgo obtenido y evidenciados a través de tabla 5,
configurandose la prueba de contrastacién de la hipétesis, se hall6 un valor r=,461**,
con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por
ende, se logra admitir la hip6tesis alterna, rechazandose la hip6tesis nula. Con lo que
se concluye que, se presenta un nexo positivo moderado entre la obesidad y
polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es
decir, a mayor uso de la polifarmacia, mayor ser& el indice de obesidad y viceversa.
En lo que respecta el andlisis Odss ratios, se obtuvo un valor OR=2,03, el cual indica
gue si existe asociacion entre los indicadores de obesidad y la polifarmacia en los

pacientes geriatricos.
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4.1.3. Resultado Especifico 2
Establecer la relacion entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Tabla 8. Relacién entre el sobrepeso y polifarmacia en pacientes geriatricos

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Correlaciones Odss ratios
Sobrepe  Polifarmaci OR 95%
SO a
Sobrep Coef. de 1,000 ,719
eso correlacion
Rho de Sig. . ,000
Spearman (bilateral) 1,54 1,04-2,28
N 302 302 0=0.03
Polifar Coef. de , 719 1,000
macia correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 302 302

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaboracién propia

Referente a al hallazgo alcanzado y evidenciado por medio de tabla 6,
efectuandose la prueba de contrastacion de la hipétesis, se hall6 un valor r=,719**,
con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por
ende, se logra la admitir la hip6tesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Con lo
gue se concluye que, existe una correlacion positiva alta entre el sobrepeso y
polifarmacia en la poblacion encuestada del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es
decir, a mayor uso de la polifarmacia, mayor seré el indice de sobrepeso y viceversa.
En el andlisis Odss ratios, se logrd visualizar que si existe asociacion entre los

indicadores de sobre peso y la polifarmacia, puesto que se obtuvo un valor OR=1,54
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4.1.4. Resultado Especifico 3
Determinar la relacion entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes

geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Tabla 9. Relacién entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes geriatricos

del Centro de Salud 9 de octubre, 2022.

Correlaciones Odss ratios
Bajo Polifarmacia OR 95%
peso
Bajo peso Coef.de 1,000 374
correlacion
Rho de )
Spearman .Slg. . ,000
(bilateral) 0.83 0,22-3.05
N 302 302 0=0,78
Polifarmacia  Coef. de 374 1,000
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 302 302

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaboracion propia

Referente a los resultados obtenidos y evidenciados en la tabla 7, donde se
efectla la prueba de contrastacion de la hipotesis, se hallé un valor r=,374**, con un
grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), por ende, se
logra la aceptacion de la hipétesis alterna y el rechazo de la hipétesis nula. Con lo
gue se concluye que, existe una correlacion positiva baja entre bajo peso y
polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022. Es decir
a mayor uso de la polifarmacia, mayor sera el indice de bajo peso y viceversa. En el
andlisis de odss ratios, se evidencia que no existe asociacion entre el factor bajo de
pesoy la polifarmacia, debido a que se obtuvo un valor OR=0,83, con p valor de 0,78,
lo que indica que no es significativo.

32



4.2. Discusioén

El indice de masa corporal en los ultimos afios ha sido muy relacionado con
la polifarmacia, definida como la practica de prescribir multiples medicamentos a un
individuo. Si bien es cierto, el uso de medicamentos para aliviar una enfermedad es
un medio al cual recurrimos cotidianamente, sin embargo, cuando estos son
prescritos de manera muy repetitiva puede generar dafios adversos en el organismo
de la persona. Al uso de mas de 5 medicamentos se le denomina polifarmacia

excesiva.

Por ello, el presente estudio se centra en determinar la relacion entre el indice
de masa corporal y polifarmacia en pacientes geriatricos, segun los resultados
expuestos se evidencio un valor r=,701**, con un grado de sig. bilateral de p=,000
siendo este valor inferior a (p < 0.05) esto significa una correlacién positiva alta entre
la masa corporal y polifarmacia en pacientes geriatricos. Dicho resultado se contrasta
con estudios que presentaron los similares objetivos. En esa linea, la investigacion
de Albertsen et al. (2022) determin6 que en los residentes de hogares de ancianos
en Groenlandia se evidencid una correlacion positiva alta entre el IMC y la
polifarmacia de debido a que los residentes en el grupo de polifarmacia tenian un
indice elevado de masa corporal (26,9 frente a 24,3). Es un estudio que concuerda

con la investigacion.

Por su parte, el estudio elaborado por Horii et al. (2019) delimité que la
poblacion conformada por 884 pacientes en Japén, cuya edad, el nimero total de
consultas y el indice de masa corporal (IMC) eran factores que influyen en la
polifarmacia. De esa manera el autor consider6 que el indice de masa corporal tiene
un nexo positivo alto con la polifarmacia. Es una investigacién que concuerda con el

estudio.
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En adicion se sostiene en la investigacion de Al-Dahshan et al. (2020) que
aplic6 un cuestionario a pacientes de un establecimiento de salud de Qatar
encontrandose que el IMC y la cantidad de patologias no transmisibles son
parametros independientes significativos que presentan un nexo con la polifarmacia.
Por lo tanto, en su resultado se obtuvo que tienen una relacion positiva alta. En ese

orden, concuerda con la investigacion.

Por otro lado, el objetivo especifico 1 estuvo orientado a identificar la
relacién entre la obesidad y polifarmacia en pacientes geriatricos, donde se obtuvo
un valor r=,461**, con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior
a (p < 0.05) que permite interpretar la correlacion positiva moderada entre la obesidad
y polifarmacia en pacientes geriatricos. Asi mismo se observo un valor OR=2,03 lo

gue indica asociacion positiva entre la obesidad y polifarmacia en los pacientes.

En esa linea argumentativa, el estudio de Assari et al. (2019) implic
seleccionar como escenario de estudio a un establecimiento de salud en Estados
Unidos que le permitid aplicar un instrumento para determinar la relacién de la
obesidad con la polifarmacia en pacientes adultos mayores. En total se consideré
como poblacion a un total de 308 pacientes geriatricos. En sus principales resultados,
delimité que el 44,8% y el 68,5% tenian obesidad y polifarmacia, respectivamente, lo
cual le permiti6 hallar una correlacion positiva entre la variable de estudio y la

dimensidn. En ese sentido, se logré concluir que concuerda con el estudio.

Adicionalmente, se sostiene que en la investigacion de Gharekhani et al.
(2022) centrada principalmente en determinar la asociacion entre la obesidad y
polifarmacia en pacientes adultos mayores de un Hospital de Iran, donde advirtié que
ambos trastornos alimenticios presentaron un nexo con polifarmacia en OR de 1.38,
1.94 respectivamente, ante ello lograron establecer el nexo positivo moderado entre

la obesidad y polifarmacia debido a que tenian una tendencia hacia mas
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medicamentos recetados. Esta es una investigacion que concuerda con el resultado

de la investigacion.

Para concluir, en el estudio desarrollado por Al-Dahshan et al. (2020) se
precisO que los pacientes geriatricos que consumian como parte del tratamiento
recibido, un sin nimero de medicamentos que excedia los 5 farmacos, tenia una
tendencia a desarrollar polifarmacia. Los pacientes que se atendian en el hospital de
Qatar demostraron el 75,5% (IC 95%: 74,3-76,6) estaban expuestos a la polifarmacia,
por tanto, en el resultado estadistico se evidencid una relacién positiva moderada.

Por lo tanto, se concluye que concuerda con el estudio en cuestion.

En lo que respecta el objetivo especifico 2, establecer la relacién entre el
sobrepeso y polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre,
2022, en el estudio se encontré un resultado Rho de Spearman = ,719**, con un
grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior a (p < 0.05), lo que permitié
identificar que se existe correlacién positiva alta entre el sobrepeso y polifarmacia en
pacientes geriatricos. En el andlisis estadistico de Odss ratios, se muestra un valor

1,54 , lo que indica asociacion positiva entre las variables.

En ese sentido, el estudio de Gharekhani et al. (2022) determin6 que el
sobrepeso es un problema mayormente presentado en las personas adultas
mayores; en su estudio obtuvo que los pacientes geriatricos con sobrepeso tenian
una asociacion con la polifarmacia. Por tanto, consideraron que el riesgo de
polifarmacia fue 49,36 veces mayor en los pacientes con cuatro o0 mas enfermedades
cronicas que en los que no, especialmente en aquellos pacientes que tenian
sobrepeso. Concluyéndose una asociacion positivo moderado entre la variable
independiente y dimensién de sobrepeso. Es un estudio que concuerda con el

resultado hallado.
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En adicién, se sostuvo en la investigacion de Seixas y Freitas (2021) que la
obesidad esta presenta en un 56% de los pacientes que habian sido encuestado,
siendo un poco mas de 4706 adultos mayores que presentan este problema. Por otro
lado, se determiné que el sobrepeso presenta un nexo con la polifarmacia que refleja

una relacion positiva alta.

Por su parte, el estudio de Ye et al. (2022) que el sobrepeso presenta una
asociacion con la polifarmacia en los pacientes adultos mayores que asisten a un
establecimiento de salud en Paises Bajos, Grecia, Croacia, Espafia y el Reino Unido
donde los pacientes con sobrepeso (OR = 1,37; IC 95%: 1,04-1,79), por tanto, se
considerd que la polifarmacia tiene una asociacion positiva alta con el sobrepeso. Es

un estudio que concuerda con la investigacion.

En esa linea argumentativa, el estudio de Tefera et al. (2020) se practicd en
Etiopia, donde se evalué el nivel de asociacion entre el sobrepeso y la polifarmacia,
delimitandose que la prevalencia de polifarmacia fue del 24,8% en pacientes que
presentan sobrepeso; ademas, los pacientes de la tercera edad (= 65 afios 0 mas)
tenian una tendencia a desarrollar sobrepeso debido al consumo de los
medicamentos recetados para controlar la patologia que padecen. Los pacientes con
peso anormal (ORA de bajo peso: 4,51; IC 95%: 1,42-14,30; p = 0,010, AOR
sobrepeso: 3,78; IC 95%: 1,83-7,83; p<0,001 y AOR obesos: 5,1; IC 95%: 2,04-12,75
p<0,001) tienen mayor probabilidad de polifarmacia. En ese sentido, se logro
determinar que los pacientes gue tienen sobrepeso tienen una alta probabilidad de

polifarmacia, siendo la relacién positiva alta. El hallazgo concuerda con el estudio.

Por ultimo, se tiene la investigacion de Schmidt et al. (2019) que fue aplicada
a una poblacion de pacientes geriatricos que son atendidos en un establecimiento de
salud en Alemania, la mayoria de ellos padece de sobrepeso, lo cual requiere que
sean atendidos con alta constancia, habiéndose detectado sobrepeso (OR=1.41).

Por lo tanto, se considera que el sobrepeso se correlaciona con la polifarmacia;
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habiéndose reflejado en el estudio que tienen una correlacion positiva moderada. En

ese orden, es una investigacion que concuerda con el estudio en cuestion.

Asimismo, el objetivo especifico 3 estuvo orientado a determinar la relacion
entre el bajo peso y polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de
octubre, 2022, a través del coeficiente de Rho de Spearman que permitié hallar un
un valor r=,374**, con un grado de sig. bilateral de p=,000 siendo este valor inferior
a (p < 0.05), donde se determind que se trata de una correlacion positiva baja entre
bajo peso y polifarmacia en pacientes geriatricos. Por otro lado, se evidencia un valor

de asociaciéon OR=0,83, entre las variables.

Acerca de este resultado, la mayoria de los antecedentes seleccionados a
efectos de comparacién son nacionales, entre ellos se consigna el estudio de Luna
(2021) donde en un estudio desarrollado en un establecimiento sanitario de Lima
delimité que la mayoria de los pacientes geriatricos tienen un sobrepeso, sin
embargo, si existen pacientes que tienen una situacién adversa, derivandose dicha
pérdida de peso debido al incremento de uso de medicamentos, ademas influyen
otras enfermedades como osteoporosis y osteopenia. En ese orden, se encontré que
los pacientes que tienen bajo peso tienen frecuencias de polifarmacias (p=.05), por
lo tanto se logré concluir que se trata de una relacion positiva baja, entonces esta

investigacion concuerda con el estudio practicado.

En esa linea argumentativa, la investigacion desarrollada por Plasencia et al.
(2022) desarrollada en un Hospital de Lima, se propuso a efetos de delimitar la
asociacion entre la polifarmacia y distintas enfermedades, donde se advierte que los
pacientes geriatricos que tienen un bajo peso tienden a la polifarmacia, por lo que se
demostré que la relacion entre ellos es positiva baja. En ese orden, es un estudio que

tiene semejanza con el resultado de la investigacion.
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Por dltimo, se tiene la investigacion de Bernui y Delagado (2021) que fue
desarrollada en el establecimiento de salud de Lima, que fue dirigido a un grupo de
personas que son mayores de 65 afios, la poblacion estd compuesta por 265
pacientes geriatricos. Encontrandose que, en el género masculino, y el riesgo de
malnutricion estuvo anexado a un mayor indice de ingesta de medicamentos. Por lo
tanto, se advirti®6 un nexo positivo moderado entre la variable polifarmacia y la
dimension bajo peso. Determinandose asi que ex un estudio que concuerda con la

presente investigacion.
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CONCLUSIONES

> Existe correlacion positiva alta entre el indice de masa corporal presenta
y la polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022,
evidenciado mediante un valor Rho=,701 y un valor de significancia p<0.05, de modo
gue los adultos mayores que tienen un mayor consumo de los medicamentos tendran
una alta tendencia a desarrollar la polifarmacia.

> Existe correlacion positiva moderada entre la obesidad y la polifarmacia
en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022, evidenciado mediante
un valor Rho= ,461 y un nivel de significancia p<0.05, de tal manera que los adultos
mayores que dispongan de una obesidad deberan realizarse un control periédico de
modo que se logre evitar la polifarmacia.

> Se evidencio correlacién positiva alta entre el sobrepeso tiene una
relacion positiva alta con la polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9
de octubre, 2022, demostrado mediante un valor Rho=,719 y un valor de significancia
p<0.05, de modo tal que los pacientes adultos mayores deben realizarse constantes
chequeos a modo que poder detectar tempranamente la polifarmacia.

> Se evidencio correlacion positiva baja entre la dimensién bajo de peso
con la polifarmacia en pacientes geriatricos del Centro de Salud 9 de octubre, 2022,
debido a que se obtuvo un valor Rho= ,374 y un valor de significancia p<0.05, por lo
tanto los pacientes que tienen un peso inferior menor deberan realizarse una evaluaciéon
0 un control que les permita evitar la polifarmacia asi como otras enfermedades o

patrologias asociadas.

39



RECOMENDACIONES

> Se recomienda al Centro de Salud 9 de Octubre realizar capacitaciones
informativas al personal de salud de modo que logre advertir sobre esta problemética a
tiempo a sus pacientes o en caso de ser detectada que logre aplicarse un correcto
tratamiento para su control.

> Se recomienda al Centro de Salud 9 de Octubre que efectie un control
anual sobre los pacientes geriatricos que padecen de esta problematica de modo que
logre realizarse un control correcto a cada paciente que por su propia edad y condicién
de salud no se encuentra en la posibilidad de efectuarlo.

> Se recomienda a las personas que acompafian a los pacientes geriatricos
realizar los controles necesarios en aras de evitar que esta situacion continué,
especialmente para aquellos usuarios que tienen problemas de bajo peso, sobrepeso y

obesidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general
Investigacién de enfoque
¢,Cudl es la relacién entre | Determinar la relacién | Hi: Existe relacion entre el indice
cuantitativo.
el indice de masa corporal | entre el indice de masa | de masa corporal y polifarmacia
y polifarmacia en | corporal y polifarmacia | en pacientes geriatricos del Centro
IMC La investigacion es
pacientes geriatricos del | en pacientes geriatricos | de Salud 9 de octubre, 2022.
analitica.
Centro de Salud 9 de | del Centro de Salud 9 | HO: No existe relacion entre el
octubre, 2022? de octubre, 2022. indice de masa corporal vy
El estudio serd de corte
polifarmacia en pacientes
Polifarmacia transversal.
geriatricos del Centro de Salud 9
de octubre, 2022.
El disefio de la

Problemas especificos

Objetivos

especificos

Hipotesis

especificas

investigacion es  no
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¢,Cual es la relacion entre
la obesidad y polifarmacia
en pacientes geriatricos
del Centro de Salud 9 de
octubre, 2022?

¢ Cual es la relacion entre
el sobrepeso y
polifarmacia en pacientes
geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre, 2022?
¢, Cudl es la relacion entre
el bajo pesoy
polifarmacia en pacientes
geriatricos del Centro de

Salud 9 de octubre, 20227

Identificar la relacién
entre la obesidad vy
polifarmacia en
pacientes  geriatricos
del Centro de Salud 9
de octubre, 2022.

Establecer la relacion
entre el sobrepeso y
polifarmacia en
pacientes  geriatricos
del Centro de Salud 9
de octubre, 2022.

Determinar la relacion
entre el bajo peso y
polifarmacia en

pacientes  geriatricos

Hiel: Existe relacion entre la
obesidad y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre, 2022.

HeO1: No existe relacion entre la
obesidad y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre, 2022.

Hie2: Existe relacion entre el
sobrepeso y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de
Salud 9 de octubre, 2022.

He02: No existe relacion entre el
sobrepeso y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de

Salud 9 de octubre, 2022.

experimental, de casos y

controles.

La poblacibn estara
conformada por 951
pacientes geriatricos del
Centro de Salud 9 de

octubre, Ucayali.

La muestra esta
conformada 302

pacientes geriatricos.

Instrumentos recoleccion
de datos es una ficha de

recoleccion de datos.
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del Centro de Salud 9

de octubre, 2022.

Hie3: Existe relacion entre el bajo
peso y polifarmacia en pacientes
geriatricos del Centro de Salud 9
de octubre, 2022.

He03: No existe relaciéon entre el
bajo peso y polifarmacia en
pacientes geriatricos del Centro de

Salud 9 de octubre, 2022.

50




Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

N ° Codigo

Peso

Talla

IMC
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Cantidad de medicamentos que

consume

Nombre de los medicamentos que

consume

Polifarmacia (23) ()
Polifarmacia menor (2 a 4) ()
Polifarmacia mayor (25) ()
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Anexo 3. Autorizacién para ejecutar investigacion

Qa-GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI
RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO
C.S 09 DE OCTUBRE

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Pucallpa; 18 de Julio del 2023

OFICIO N° 168-2023-DRSSU/RSCP/C.S.9DEOCT/PUC.

SENOR:

JEAN CARLOS DOMINGUEZ NAUPAY
Egresado de la Facultad de Medicina Humana
Presente. —

ASUNTO : ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION ’

Es grato dirigirme ante usted para saludarlo cordialmente, y al
mismo tiempo, manifestarle que SU SOLICITUD HA SIDO ACEPTADA para la
Realizacién del Proyecto de Investigacion sobre “RELACION ENTRE EL INDICE DE
MASA CORPORAL Y POLIFARMACIA EN PACIENTES GERIATRICOS DEL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 2022”, ademés la autorizacion contempla
también las facilidades sobre la obtencion de la informacion requerida para los fines del

estudio mencionado.

Sin otro particular me susbribo de usted, no sin antes reiterarle la muestra de mi

consideracién personal.

Atentamente,

AREZ ALMESTAR
29845

. N* 629
FE DEL CENTRO DE SALUD 9 D€ OCTURe

SCNR/DISA
C.C. Achivo

JR. 28 DE JULIO N° 486 AA.HH 9 DE OCTUBRE — PUCALLPA
TELEFONO (061)576697
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Anexo 4. Aprobacidn por el comité de ética

RS UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI SOy,

§RNT% FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "R
: £ COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION % | & |

2
&

Pucallpa, 16 de agosto de 2023

OFICIO N*}%2023-UNU-FMH-CEI

5.
Sefior: 5 P L
viC. Mg. Luis Aibeito Viceiite Yaya \G i
Presidente de la Comisiéon de Grados y Titulos — FMH /@}&{f"
Universidad Nacional de Ucayali <
Presente. — : B
fel AF -

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Ref . CARTA N°033-2023-FMH-CGyT

De mi especial consideracion:

Por la presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
hacerle llegar el informe correspondiente a la evaluacién realizada por este Comité
de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina Humana.

Titulo del proyecto: Relacion entre el indice de masa corporal y polifarmacia en
pacientes geriatricos del centro de salud 9 de octubre, 2022.
Autor: Bach. Jean Carlos Dominguez Naupay.
Conclusiones:
Protocolo aprobado: X.
Protocolo con observaciones.
Se posterga la deliberacion.
Protocolo rechazado.

. 288" %
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Observaciones:

Levantadas
Sugerencias:

v’ Se sugiere mejorar las referencias bibliograficas segun el estilo de Vancouver.
Acuerdo:
Este Comité acord6, mediante informe escrito, sugeﬁr a la Comision de Grados y Titulos —
FMH, que, habiéndose levantado las observaciones, el proyecto de investigacion cumple
con los requisitos éticos basicos para ejecutarse.

v - W

)

Dr. Tomas Noel $antana Téllez MC. Mg. Luis Enhn;liquebCiudad Fernandez
Presidente iembro
)
/ (. B
/A Y &
‘ =
MC. Humbert canegra Guardia MC. Mg. Edilberto Nufiez Campos
iembr Miembro

// // / /

Lo gt

Lic. Adm. Juan rtagena Sajami

Repiesen,{ante de la Comunidad
{
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Anexo 5. Validacion del instrumento de investigacion

Eﬁ"q‘
2
O‘e /

van3>

2 =
: %
‘\ \, ,‘ S/
“"@m :" ',,c’ FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS - §
l. DATOS GENERALES »
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO; (! VDAD FENWANDEL Luis €npy g
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA: C.5. 9 A Ocbre.
13.TIPO DE EXPERTO: __£SPaciolrs 1o pu GENATAIA
1.4.AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Med. Jean Carlos Dominguez Naupay
1.5.NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Relacién entre el indice de
masa corporal y polifarmacia en pacientes geriatricos del centro de salud 9 de
octubre, 2022
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CONTENIDO DEFICIENTE REGULAR BUENO MUYBUENO | EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
FUNCIONALIDAD | El instrumento responde a los i <
objetivos de la investigacion ><
planteada.
OBJETIVIDAD | El instrumento esta expresado
en comportamientos
observables.
ORGANIZACION | Elorden y légica de los items es
adecuado.

CLARIDAD El vocabulario es adecuado
para el grupo de investigacion.
SUFICIENCIA | El nimero de items propuesto
es suficiente para medir la

variable. A
CONSISTENCIA | Tiene la base tedrica y cientifica
que respalda.
COHERENCIA | Entre el objetivo, problema e
hipétesis existe una coherencia.

METODOLOGIA | La estrategia responde al
propdsito de la investigacién.
APLICABILIDAD | Los procedimientos para su
aplicacion y su correccion son
sencillos.

S [P | S|t s >

. OPINION DE LA APLICABILIDAD:

PlOCEDEN TR

V. PROMEDIO DE VALORACION:

f,((&L(L’K‘

V. OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO:

CENTRODE 0 9 DE OCT fﬂ

R, LU ﬁ(.R Q'S CIURA E Rl VAI\DE-

DR, LU'S WRIOUE OAD Fl g 7
MEDICO - 6 ERIAT KA

Crme 374 B
~ RN ?\':’,.‘ .;“i “‘:,”‘
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FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES y
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _ Dvunyer Helendrz Eestoy Alber b
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA: _ Ccuthre i Salyd 9 oo oclyhr<
13.TIPO DE EXPERTO: __c.sPecialisfa_cp cudoorinelggia
1.4.AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Med. Jean Carlos Domlnguez Naupay
1.5.NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Relacion entre el indice de

masa corporal y polifarmacia en pacientes geriatricos del centro de salud 9 de
octubre, 2022" ‘

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CONTENIDO DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

FUNCIONALIDAD | El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion K ){
planteada.

OBJETIVIDAD | El instrumento esta expresado
en comportamientos
observables.

ORGANIZACION | Elorden y logica de los items es
adecuado.

CLARIDAD El vocabulario es adecuado
para el grupo de investigacion.
SUFICIENCIA | El nimero de items propuesto
es suficiente para medir la
variable.

CONSISTENCIA | Tiene labase tedrica y cientifica
que respalda.

COHERENCIA | Entre el objetivo, problema e
hipétesis existe una coherencia.
METODOLOGIA | La estrategia responde al
propdsito de la investigacion.
APLICABILIDAD | Los procedimientos para su
aplicacion y su correccion son
sencillos.

3¢ I (X | X B e X

IR OPINION DE LA APLICABILIDAD: ,/7 / (/> 4
Froy cedo [ yocck

IV. PROMEDIO DE VALORACION:
» Cx(e /atﬁ

V. OBSERVACIONES: ) .
K_SJLOI \1“}“/ N bwé’(JJ &&#L fé\g ;WJ
v (e dudeds Ju Ui b ol dic - d s poana by Ca -

FIRMA DEL EXPERTO:

0
CHIP: 41456 - RNE 028824
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74
A
03>

vAVIR

_ONIVERg;,
& iy,

o

5@%

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS %
DATOS GENERALES

1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: 14‘@"/"[ Save et fuel
1.2.INSTITUCION DONDE LABORA: SPrRL {egronit O [ucats£8
1.3.TIPO DE EXPERTO: __ CS{ecst/isTA HeDrava Umsiva
1.4.AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bach. Med. Jean Carlos Dominguez Naupay
1.5.NOMBRE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Relacion entre el indice de
masa corporal y polifarmacia en pacientes geriatricos del centro de salud 9 de
octubre, 2022 ’

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

BUENO
41-60%

DEFICIENTE
00-20%

REGULAR
21-40%

MUY BUENO
61-80%

EXCELENTE
81-100%

CONTENIDO

FUNCIONALIDAD

El instrumento responde a los
objetivos de la investigacion
planteada.

kS

OBJETIVIDAD

El instrumento est4 expresado
en comportamientos
observables.

ORGANIZACION

Elorden y légica de los items es
adecuado.

CLARIDAD

El vocabulario es adecuado
para el grupo de investigacion.

SUFICIENCIA

El nmero de items propuesto
es suficiente para medir la
variable.

CONSISTENCIA

Tiene la base tedrica y cientifica
que respalda.

COHERENCIA

Entre el objetivo, problema e
hipétesis existe una coherencia.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion.

APLICABILIDAD

Los procedimientos para su
aplicacion y su correccion son
sencillos.

I T B[S

OPINION DE LA APLICABILIDAD: {7,50 CeTEASTE

PROMEDIO DE VALORACION:

Fcete
OBSERVACIONES:

FIRMA DEL EXPERTO:

MINISTERIO DE SALU

(h:ﬂ HOSPITAL REGH PA

Dr. Angc-l abanad Sajam: :

DICINA INT E
MP 76262 - RN
Medico Asistente Depan Momclnﬂ
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Anexo 6. Constancia de datos estadisticos

RED DE SALUD N° 01 CORONEL PORTILLO

) C.S 09 DE OCTUBRE
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE, LA JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE

HACE CONSTAR:

Que habiendo realizado la solicitud al area de estadistica
del Centro de Salud 09 de Octubre, hace constar que durante el afio 2022 hubo
un total 951 pacientes mayores de 60 afios atendidos, de las cuales 681 son
femeninos y 270 masculinos, ademas todas las historias clinicas cuentan con
datos completos de edad, talla, peso, medicamentos prescritos y examenes
auxiliares. Estos datos fueron revisados de las historias clinicas durante los
meses de julio y agosto del 2023.

Se adjunta cuadro de numero de atendidos de pacientes geriatricos al
establecimiento.

Se expide la presente Constancia a solicitud del interesado para los fines que
crea conveniente.

Pucallpa, 15 de Setiembre de 2023

JR. 28 DE JULIO N° 486 AA.HH 9 DE OCTUBRE — PUCALLPA
TELEFONO (061)576697



P,

Oficina General ’
de Estadistica e lformitica

Ministerio

PERU § i R
de Salud

NUMERO DE ATENDIDOS DE PACIENTES GERIATRICOS
AL ESTABLECIMIENTO

Periodo: ANO 2022
Diresa/Red/M.Red/EE.SS: UCAYALI/CORONEL PORTILLO/09 DE OCTUBRE/I-3 - 000005556 - 9 DE OCTUBRE

1. PACIENTE GERIATRICOS ATENDIDOS EN EL ANO 2022 EN CS 09 DE OCTUBRE

PERIODO

TOTAL GENERAL 951 681 270
PERIODO ENERO A MARZO 197 131 66
PERIODO ABRIL A JUNIO 281 209 2
PERIODO JULIO A SETIEMBRE 292 207 85
PERIODO OCTUBRE A DICIEMBRE 181 134 47

FUENTE: HISMINSA - MINISTERIO DE SALUD

Anexo 7. Fiabilidad del instrumento

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 20 100.0

Excluido® 0 0

Total 20 1000

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos

846 9




