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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre polifarmacia y sintomas de dispepsia
en pacientes adultos mayores del Hospital Il Carlos Humberto Vivanco

Mauricio-Talara en los afos 2021-2022.

Métodos: estudio observacional, transversal, analitico. Se incluyé a 153
adultos de 65 o mas afios que respondieron al cuestionario 0 cuyos
acompafantes brindaron informacién sobre las variables del estudio. Los datos
fueron recogidos mediante una ficha de recoleccion de datos que incluyé
caracteristicas sociodemograficas, cuestionario de polifarmacia y criterios de
diagnostico de Roma IV para dispepsia funcional. Se utilizo el programa
estadistico SPSS v.24.0. Para identificar la asociacion se realizé la prueba de

Chi-cuadrado, considerando significativo un valor p menor de 0.05.

Resultados: Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
polifarmacia y sintomas de dispepsia en pacientes adultos mayores (X2 =
43.686; p < 0.001). Se determinod una prevalencia de 62.09% de polifarmacia y
de 66.01% de dispepsia funcional. Ademas, sobre los grupos farmacoldgicos
empleados, los antihipertensivos (41.83%), los hipolipemiantes (35.29%) y los
hipoglicemiantes (30.07%) fueron los mas frecuentes. La hipertension arterial
(41.18%) seguido por la diabetes mellitus (28.76%) y las enfermedades
neuroldgicas (17.65%) fueron las condiciones clinicas mas frecuentes en los

adultos mayores.
Conclusion: La Polifarmacia se asocia de manera significativa con los
sintomas de dispepsia en los pacientes adultos mayores del Hospital Il Carlos

H. Vivanco Mauricio de Talara.

Palabras clave: Polifarmacia, dispepsia, adultos mayores, comorbilidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between polypharmacy and dyspepsia
symptoms in older adult patients at Hospital Il Carlos Humberto Vivanco
Mauricio-Talara in the years 2021-2022.

Methods: observational, cross-sectional, analytical study. A total of 153 adults
aged 65 or over who responded to the questionnaire or whose companions
provided information on the study variables were included. Data were collected
using a data collection form that included sociodemographic characteristics,
polypharmacy questionnaire, and Rome IV diagnostic criteria for functional
dyspepsia. The statistical program SPSS v.24.0 was used. To identify the
association, the Chi-square test was performed, considering significant a p

value less than 0.05..

Result: A statistically significant association was found between polypharmacy
and symptoms of dyspepsia in elderly patients (X2 = 43.686; p < 0.001). A
prevalence of 62.09% of polypharmacy and 66.01% of functional dyspepsia was
determined. In addition, regarding the pharmacological groups used,
antihypertensives (41.83%), hypolipidemics (35.29%) and hypoglycemics
(30.07%) were the most frequent. Arterial hypertension (41.18%) followed by
diabetes mellitus (28.76%) and neurological diseases (17.65%) were the most

frequent clinical conditions in older adults.

Conclusion: Polypharmacy is significantly associated with symptoms of

dyspepsia in elderly patients at Hospital || Carlos H. Vivanco Mauricio de Talara.

Key words: Polypharmacy, dyspepsia, older adults, comorbidity.



l. INTRODUCCION

La polifarmacia esta definida como el uso excesivo o multiple de farmacos en
un paciente y definido en términos generales por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como un “sindrome geriatrico que envuelve el uso concurrente
de tres o mas farmacos”; es decir, la medicacion de las personas de la tercera
edad, que en su consumo habitual, toman al menos tres 0 mas medicamentos.
@), Los organismos internacionales expertos en el tema adn no han
determinado un punto de corte estandar con respecto al numero de
medicamentos acordados para la definicion de polifarmacia, por lo que
diversos autores han postulado un numero estandar de medicamentos,

basados en la evidencia cientifica disponible @,

Generalmente, se acepta que tomar tres o mas medicamentos es considerado
como polifarmacia, ya que diversos estudios han demostrado que la incidencia
de eventos adversos al uso de medicamentos incrementa significativamente
mas alla de este nUmero de medicamentos . Una definicién alternativa de
polifarmacia es el uso de mas medicamentos de los que son médicamente
necesarios para una persona, sin importar su condicion de salud, lo que

conlleva al deterioro de la salud en general .

Los criterios de Beer, postulados en el 2015 y actualizados en el 2019, indican
30 farmacos o clases de farmacos que se deben evitar en adultos mayores en
general, y 40 farmacos o clases de farmacos que se han de utilizar con
cautela o evitar en algunos pacientes con determinadas enfermedades,
trastornos u otras comorbilidades. Estos criterios se vuelven utiles a la hora
de clasificar un farmaco como inadecuado en ciertos pacientes, sobre todo en
el anciano, y las pautas de consenso actualizadas de este criterio han servido
como guia para la eleccién de las reacciones adversas a medicamentos

(RAM) de especial importancia en este estudio ).

Los ancianos son tan vulnerables como los adultos jévenes a las patologias
del tracto gastrointestinal superior, incluida la dispepsia, aunque la prevalencia
disminuye en cierta medida en el grupo de edad de mas de 60 afios. Sin

embargo, la patologia organica subyacente es mas comun en este grupo de



edad, y se debe realizar una cuidadosa exclusién de la enfermedad mediante
investigacion. Los tratamientos disponibles deben usarse con cuidado, ya que
las interacciones medicamentosas debidas a la polifarmacia son comunes en

los ancianos (V.

La polifarmacia es mas comun en la poblacién geriatrica, dado que sufren de
multiples comorbilidades como diabetes, hipertension, enfermedades
coronarias, cancer y una multitud de complicaciones que incluyen, entre otras,
incontinencia urinaria, inestabilidad emocional, deterioro del intelecto e
inmovilidad. Todas estas condiciones clinicas generan una

farmacodependencia que en ocasiones traen mas dafios que beneficios ©).

Este uso excesivo de drogas farmacoldgicas, provocan altos porcentajes de
adultos mayores con efecto cascada en consumo de farmacos, provocando
efectos desfavorables en capacidad de suplir necesidades basicas,
asociandose potencialmente con malos indicadores de salud prevenibles
desencadenando presencia de sindromes geriatricos, y por consiguiente

aumentando gastos de salud del paciente, familia y sociedad ©).

La adultez mayor es un grupo etario que también se ve afectado con mayor
frecuencia por la polifarmacia debido a la alteracion del aclaramiento hepatico
y renal de los farmacos, y un mayor riesgo de sobredosis debido a problemas
de memoria. EI consumo excesivo de medicamentos, independiente de la

condicién sistémica, debe ser siempre vigilado por otros familiares ©).

Numerosos estudios de polifarmacia realizados en adultos mayores han
determinado asociacion entre esta poblacidbn con una mayor incidencia de
eventos adversos farmacoldgicos, interacciones medicamentosas,
hospitalizacion relacionada con reacciones medicamentosas, disminucién del

cumplimiento 10.11),

Los cambios propios que ocurren con el envejecimiento afectan también a la
forma en que interacttan los medicamentos y nuestro organismo,
produciéndose una mayor predisposicion a padecer efectos andmalos. Este
es un riesgo verdadero cuando estd presente la polifarmacia a cuenta de

interacciones entre farmacos o efectos. Ademds, los efectos de la



polifarmacia, especialmente en los ancianos, no se han estudiado
ampliamente en poblacion de adultos mayores que viven en paises no

desarrollados o subdesarrollados (12:13),

Dentro de todas las consecuencias que impactan en la salud del adulto mayor,
los problemas gastrointestinales son lo que adquieren cierta relevancia. Las
principales causas organicas de la dispepsia en los mayores comprenden
Ulcera gastroduodenal, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
atipica y neoplasia gastrica. Estudios recientes revelaron una elevada
prevalencia de sintomas asociados con trastornos gastrointestinales

funcionales, asociados a diversos factores de riesgo 4,

Las alteraciones motoras comprenden retraso en el vaciamiento gastrico de
liquidos y sodlidos, que contribuye al desarrollo de anorexia, dispepsia y
saciedad precoz. Los cambios motores del intestino delgado incluyen efectos
discretos en los patrones manométricos con menor frecuencia de
contracciones posteriores a las ingestas, reduccion en la frecuencia del

complejo motor migratorio y disminucién de las contracciones en salva 5.

Dentro de todos estos cambios gastrointestinales, la dispepsia funcional es la
mas frecuente y uno de las mas estudiadas. Se le define como un sindrome
gastrointestinal superior cronico y comun, definido por sintomas y una
cronologia con exploraciones normales. Segun los criterios de Roma 1V, la
dispepsia funcional se caracteriza por uno o mas de los siguientes sintomas:
plenitud postprandial, saciedad temprana y dolor o quemazoén epigastricos, sin
evidencia de ninguna enfermedad estructural que pudiera justificar los

sintomas, tras una evaluacion clinica rutinaria 9,

Los criterios deben cumplirse durante los dltimos 3 meses y los sintomas
deben haber comenzado al menos 6 meses antes del diagnéstico. Hay dos
sindromes subclinicos, el sindrome de distréss post prandial y el sindrome de
dolor epigastrico, aunque estos pueden superponerse y, ademas, pueden
aparecer eructos, distension epigastrica y nauseas en la dispepsia funcional.
La entrevista personal con el paciente es clave para poder diagnosticar la

presencia o ausencia de la dispepsia funcional 4.



Los grupos de edad pico identificados con dispepsia funcional son la cuarta y
quinta décadas y la dispepsia no investigada afecta a alrededor del 21% de la
poblacion 1718 En los ancianos, las afecciones gastrointestinales comunes
pueden simular la dispepsia funcional y, por lo tanto, en los pacientes
ancianos, el sindrome puede ser mas dificil de diagnosticar y tratar, ademas
de que hay enfermedades concurrentes e interacciones medicamentosas que

deben tenerse en cuenta 19,

Debido al rol de las interacciones medicamentosas en la presencia de
dispepsia, la polifarmacia puede guardar riesgo con el incremento de
dispepsia en la poblacion mayor, afectando diversos sistemas y partes del
organismo (boca, eso6fago, estbmago, intestinos, colon, pancreas), ademas de

una reduccion en la calidad de vida de dichos pacientes 0.

En todo el mundo, la cifra de mayores de 65 afios es del 9%, y las proporciones
mas elevadas se dan en Europa (por ejemplo, Italia, 24%), Asia (por ejemplo,
Japoén, 28%) y Estados Unidos (16%) 1.

Estudios mas recientes sobre la prevalencia mundial de dispepsia funcional
no investigada mostraron un valor combinado del 21% (intervalo de confianza
del 95%, 18 a 24%) con un riesgo aumentado en adultos mayores del sexo
femenino, fumadores, consumidores de antiinflamatorios no esteroideos y

personas infectadas con Helicobacter pylori (8,

Una revision anterior de 1999 mostro que la edad maxima de la dispepsia no
investigada varia de acuerdo a cada pais; el rango de edad fue de 45 a 54
afios en Canada, de 41 a 50 afios en China y de 50 a 59 afios en Japon,

paises en donde se desarroll6 dicho estudio 2.

En Asia, en un estudio de Corea, la prevalencia de dispepsia funcional a = 60
afos fue del 11%, en comparacion con el 10% de aquellos hasta la edad de
60 afios, y una mayor prevalencia en sujetos mayores se asocio con el sexo

femenino en un analisis multivariado en pacientes mayores 23,

En un estudio noruego de 17 afios de duracion, la prevalencia de dispepsia se

mantuvo practicamente sin cambios a lo largo del tiempo, mientras que la
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prevalencia de H. pylori disminuyé de manera independiente, mas
pronunciada en los grupos de edad mas jévenes 7).

La prevalencia de la dispepsia en diversas poblaciones de adultos en general,
su variabilidad depende de las diferentes caracteristicas epidemioldgicas y de
la rigidez de los criterios utilizados ?%.Segun estudios efectuados, la
prevalencia de dispepsia en Peru es de 37,6 %y, especificamente en el adulto

mayor, de 3-7 %, cuya causa probable es la deficiente masticacién 29,

Su y cols. (2020) incluyeron en su estudio un total de 1340 pacientes, de los
cuales 930 pacientes (69,40 %) usaban 5 o mas medicamentos y 660
pacientes (49,25 %) usaban 10 o mas medicamentos. El analisis multivariante
mostro que la edad y el numero de comorbilidades fueron factores
independientes de polifarmacia excesiva, ademas de una asociacion con

diversos problemas de salud, incluyendo los gastrointestinales 29,

Bemand y cols. (2021) incluyeron un total de 401 pacientes: la edad media fue
de 87,2 (¥4,6) anos y el 56,9% eran mujeres. De las participaciones, 82,9%
experimentaron polifarmacia y la media de medicamentos fue de 8,2 (+4,2).
De los pacientes, el 91,6% utilizaban medicamentos asociados con riesgo de
caidas. Se encontrd asociacion entre el nimero de medicamentos y sintomas

gastrointestinales @7,

Como podemos ver, a nivel mundial existe una alta prevalencia de sobre
medicacion y dispepsia funcional, problemas que se incrementan conforme al
avance de la edad, con mayor repercusion en los adultos mayores. En el Peru,
tanto la polifarmacia como la dispepsia funcional son problemas frecuentes en
la poblacién, causando un impacto en la salud publica de nuestro pais. Dichos
fendmenos no se han estudiado en la poblacién adulta mayor y no se ha
identificado como la sobre medicacion en esta poblacién puede incrementar

la prevalencia de dispepsia y otros sintomas gastrointestinales.

Ante la escasa evidencia que existe respecto al tema, y considerando que los
organismos de salud publica de nuestro pais buscan reducir la prevalencia de
polifarmacia en adultos mayores, ademas de mitigar las consecuencias que

esto genera, como lo es la dispepsia funcional, se planteé la realizacion de

11



este estudio. Nuestro objetivo principal es identificar la asociacion entre
polifarmacia y sintomas de dispepsia en pacientes adultos mayores del
Hospital Il Carlos Humberto Vivanco Mauricio-Talara en los afios 2021-2022.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA O INTERROGANTE

¢ Existe asociacion entre polifarmacia y sintomas de dispepsia en pacientes
adultos mayores del Hospital 1l Carlos Humberto Vivanco Mauricio-Talara en
los aflos 2021-20227?

1.2 OBJETIVOS:

e GENERALES

Determinar la asociacion entre polifarmacia y sintomas de dispepsia en
pacientes adultos mayores del Hospital Il Carlos Humberto Vivanco Mauricio-
Talara en los afios 2021-2022.

e ESPECIFICOS

— Determinar la prevalencia de dispepsia funcional entre los participantes
del estudio, segun caracteristicas sociodemograficas.

— Determinar la prevalencia de polifarmacia entre los participantes del
estudio, segun caracteristicas sociodemograficas.

— Describir los sintomas de dispepsia de los participantes del estudio,
segun los criterios diagnosticos de Roma IV.

— Describir las condiciones clinicas asociadas con la polifarmacia
(comorbilidades) de los participantes del estudio.

— Relacionar la prevalencia entre dispepsia funcional y la prevalencia de
polifarmacia entre los participantes del estudio, segun caracteristicas
sociodemograficas.

— Evaluar los grupos farmacolégicos empleados en los participantes del

estudio.

12



1.3HIPOTESIS:

Ha: “Existe asociacion entre la asociacion entre polifarmacia y sintomas de
dispepsia en pacientes adultos mayores del Hospital II Carlos Humberto
Vivanco Mauricio-Talara en los afios 2021-2022".

Ho: “No existe asociacion entre la asociacion entre polifarmacia y sintomas de
dispepsia en pacientes adultos mayores del Hospital 1l Carlos Humberto

Vivanco Mauricio-Talara en los anos 2021-2022".

13



I.LMATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

“Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal y analitico”.

“Adultos mayores de 65 afios que acuden al
Hospital Il Carlos Humberto Vivanco Mauricio-
Talara en los afios 2021-2022.”

\ 4

Polifarmacia

VL - \ 4
[ Dispepsia ] Dispepsia ]
I I

Si No Si No

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Se realiz6 un trabajo observacional, transversal, analitico. Se incluyé 151 adultos
de 65 0 mas afios que pudieron responder al cuestionario 0 cuyos acompafiantes
brindaron informacion sobre las variables del estudio en un hospital del norte del
Perd. Se aplic6 dos instrumentos validados para evaluar la presencia de
polifarmacia y sintomas relacionados a dispepsia, ademas de un cuestionario de
caracteristicas generales. Para identificar la asociacién se realizo prueba de chi-

cuadrado, considerando significativo un valor p menor de 0.05.

14



Criterios de inclusién

— Adultos mayores hombres y mujeres de 65 afios 0 mas.

— Adultos o sus acompafiantes que brindaron su consentimiento informado y
respondieron a la encuesta del estudio.

— Adultos con comorbilidades en tratamiento médico regular.

Criterios de Exclusion

— Pacientes con alteraciones o enfermedades neurolégicas que les impida
brindar su consentimiento informado.

— Adultos mayores con diagnodstico de neoplasia o con tratamientos
paliativos.

— Adultos mayores con reacciones alérgicas a medicamentos conocidos.

Muestray muestreo
Unidad de analisis

“Fichas de recoleccion de datos de adultos mayores de 65 afios que acuden al

Hospital Il Carlos Humberto Vivanco Mauricio-Talara en los afios 2021-2022.”.
Unidad de muestreo

“Adultos mayores de 65 afios que acuden al Hospital Il Carlos Humberto

Vivanco Mauricio-Talara en los afios 2021-2022.” - Cuestionarios
Tamafio muestral

Se empled la formula para el calculo de muestra segun una proporcion de una
poblacién no conocida. Se tomé como prevalencia del evento esperado la
prevalencia de dispepsia, que segun lo reportado por Hirakawa K et corresponde
al 11%® para poblaciones mayores de 60 afios. Se consideré 95% como nivel
de confianza y un error estandar del 5%. Empleando el programa estadistico
EPIDAT se calculé una muestra de 153 adultos con edad mayor o igual a 65

afnos.

15



Muestreo

Se realiz6 la técnica de muestreo probabilistico, de tipo aleatorio simple. Para la
aleatorizacion se eligieron a los pacientes de manera fortuita en las diferentes

areas del hospital del norte del Pera.
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5.3. Definicién operacional de variables

Variable dependiente:

« ” “DEFINICION « ” “DEFINICION “TIPO DE |, »  “VALOR “FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL” INDICADOR OERACIONAL” VARIABLE” ESCALA FINAL” REGISTRO”
“Diagnoéstico de | “Diagnéstico segun o B
dispepsia criterios de Roma C_uallt,atl_v & | Nominal O__N(.) Encuesta
: ” " dicotdmica 1=Si
. . funcional”. V",
Digestion 0= Sindrome
: . deteriorada, Si cumplen con los
Dispepsia . » : ., o de malestar
especialmente Clasificacion de criterios para o .
! . - L Cualitativa, . pos-prandial
después de comer. dispepsia clasificacion P Nominal . Encuesta
. " o dicotomica 1=Sindrome
funcional sindréomica de Roma
v de dolor
) epigastrico
Variable independiente:
“ »| “DEFINICION |, »| “DEFINICION “TIPO DE « ” “VALOR “FORMA DE
VARIABLE CONCEPTUAL” INDICADOR OERACIONAL” | VARIABLE” ESCALA FINAL” |REGISTRO”
Uso de multiples
farmacos
administrados al Uso de 3 0 mas
mismo paciente, . medicamentos o
. . . .'| Presencia de Cualitativa, . 0=No
Polifarmacia| que se evidencia . . recetados al L Nominal e Encuesta
polifarmacia . : dicotdbmica 1=Si
mayormente en mismo tiempo
personas con por el paciente.
edades
avanzadas.
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Variables intervinientes:

la polifarmacia

una medicacion
en especifica

siendo medicado al
momento del
estudio.

erolemia

3=Enf.Neurolo

gicas

4=Infecciones

« » | “DEFINICION | ” “DEFINICION “TIPO DE |, »  “VALOR “FORMA DE
VARIABLE” |- oncepTuAL?| 'INPICADOR™ | qepacioNAL” |VARIABLE?| ESCALA”l  EINAL” | REGISTRO”
Edad cumplida en | Cuantitativa . Numero de
Edad ~ . De razon ~ Encuesta
afios Discreta anos
. Categdrica . O=Femenino
fen . . Nominal :
Sexo Sexo fenotipico Dicotémica omina 1=Masculino Encuesta
Distribucién de . d:;ei'lgn
Caracteristicas caradcéet?psglcas 1=Primaria’,
i Afi e Maxi ivel litati . = '
socmdczrgografl demografico y .Grado de aglmo nive gu? |,tat.|va Ordinal g_gecuqdarla Encuesta
social de un instruccion educativo. olitébmica =Superior no
individuo universitario
4=Superior
universitario”
“Zona geogréfica Cateadrica _
Procedencia de donde procede | _. g . Nominal O=Rural Encuesta
. ., Dicotémica 1=Urbano
el paciente”.
Enfermedades O:Hlpgrten5|o
. n arterial
Enfermedades agudas o cronicas =Di
Condiciones | cronicas por las | les el L=Diabetes
clinicas cuales un " por1as Bua’es & 1 cualitativa : Mellitus
. . . Comorbilidades paciente esta L Nominal | 2=Hipercolest| Encuesta
asociadas con | paciente recibe Politomica

18



5=Cardiopatia
S
6=Alergias

Grupos
farmacoldgicos

Grupos de
medicamentos
segun su
clasificacion,
efecto o accion.

Grupo
farmacologico

Agrupacion segun
tipo farmacologico
de los
medicamentos
prescritos en el
participante.

Cualitativa
Politbmica

Nominal

O=Antidepre
sivos
1=Antihistam
inicos
2=Anti
parkinsonian
oS
3=Antipsicoti
cos
4=Relajantes
musculares
5=Antihipert
ensivos
6=Hipolipemi
antes
7=Antiagreg
antes
plaquetarios
8=Antibiotico
S
9=Hipogluce
miantes

Encuesta
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5.4. Procedimientos y Técnicas

Procedimientos

1. Se solicité permiso para la ejecucion del proyecto en el area de medicina y
especialidades, en las areas de atencién presencial.

2. Para la captacion de pacientes, se realizd entrevistas a aquellos que
cumplieron los criterios para ser incluidos en este estudio y que asistieron de

forma presencial para la atencion en el establecimiento de salud.

3. Se pidié consentimiento informado a las personas elegibles para el estudio

(ANEXO 1) y se les aplic6 mediante una entrevista la encuesta de este estudio.

4. La informacion recolectada se organizd en un documento en Excel para su
analisis en el programa estadistico SPSS v.24.0. Y redaccion del informe final

de tesis.

Instrumentos de recoleccion de datos
Nuestro instrumento estuvo conformado por 3 secciones (ANEXO 2):

a) Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas: En esta seccion se
recogié informacion sobre la edad (en afios), sexo (femenino/masculino),

nivel educativo y lugar de procedencia.

b) Cuestionario de polifarmacia: En esta seccion se registréo los
medicamentos que estuvo recibiendo el paciente y las patologias por las
cuales se le han indicado. Se identificé a un paciente con polifarmacia si
el nimero total de medicamentos recibidos es igual o superior a 3.
Posteriormente a la recoleccion de informacion los medicamentos
recibidos se categorizaron por grupos farmacolégicos (antihipertensivos,
hipolipemiantes, Antiagregantes plaquetarios, antibioticos,

hipoglucemiantes, entre otros).

Las enfermedades se categorizaron segun la frecuencia de presentacion
(“hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedad isquémica del corazén, accidente cerebrovascular,

infecciones, enfermedad renal crénica, insuficiencia ventricular
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izquierda/insuficiencia cardiaca congestiva, neuropatia, nefrolitiasis,

lesion renal aguda, hipertrofia prostética benigna, cirrosis, entre otros”).

¢) Evaluacion de sintomas de dispepsia: Para la evaluacion de sintomas de
dispepsia funcional se siguieron los criterios de diagnéstico de Roma
I\V/(26),

Plan de andlisis de los datos

El andlisis de datos se realiz6 en la plataforma estadistico SPSS v.24.0. Se
realizé analisis descriptivo mediante frecuencias y porcentajes para las variables
de tipo categoérico, mientras que para las de tipo cuantitativo se utilizé6 media y

desviacion estandar.

Se realiz6 analisis bivariado para determinar la relacion mediante la prueba de
Chi-cuadrado o t de Student segun sea el caso, entre la variable dependiente
(dispepsia) con la variable independiente e intervinientes. Se consideré que

existio asociacion al obtener valores p menores de 0.05.

Aspectos éticos

El proyecto se llevo a cabo con la autorizacion de la Universidad Privada Antenor
Orrego, mediante resolucion del Comité de Bioética (ANEXO 3) y del Hospital Il

Carlos Humberto Vivanco Mauricio-Talara.

Se solicitdé un consentimiento informado a todos los participantes del estudio,
respetando en todo momento la confidencialidad y privacidad de los datos
obtenidos, ya que es obligacién de todo médico de proteger la salud, la dignidad
y pudor de cada paciente; de acuerdo a los principios éticos para la investigacion
médica que estan establecidos en la Declaracion de Helsinki ®. Por ende, los
resultados obtenidos en la investigacion, seran publicados al publico mostrando

la integridad y exactitud de los resultados.
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[ll. RESULTADOS
Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes

Tamafio de poblacion: 186

_| Muestra calculada: 153

Fallas de

registro:
23 historias|

Si Polifarmacia

95 historias|

No Polifarmacia

58 historias|

Si dispepsia No dispepsia

| 94historias| L] 1 historial

Si Dispepsia No Dispepsia

|| 35historias| L | 23 historias|
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Tabla 1: Asociacion de la Polifarmacia y Sintomas de Dispepsia en pacientes

adultos mayores. Hospital Il Carlos H. Vivanco Mauricio. Talara 2021-2022.

Sintomas de Dispepsia

X2 OR [IC95%)] p
Polifarmacia Si (n =129) No (n = 24)
Si 94 (989 %) 1(1.1%) 40.576
61.77 <0.001
No 35 (60.3 %) 23 (39.7 %) [3.010 — 202.672 ]

En la Tabla 1, se observa que el 98.9 % de los pacientes con polifarmacia
presenta sintomas de dispepsia, comparado con el 60.3 % de pacientes sin
polifarmacia que presentan sintomas de dispepsia. Por lo que, se determind que
hay asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) entre la Polifarmacia y
los Sintomas de Dispepsia en pacientes adultos mayores, con un OR igual a
61.77, esto significa que los pacientes tratados con Polifarmacia son 61.77 veces
MAas propensos a tener sintomas de Dispepsia frente a los pacientes tratados sin

Polifarmacia.
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Tabla 2: Caracteristicas Sociodemogréficas asociadas a los Sintomas de
Dispepsia en pacientes adultos mayores. Hospital || Carlos H. Vivanco Mauricio.
Talara 2021-2022.

Sintomas de Dispepsia
X2  ORJ[IC95%] p

Caracteristica Si(n=129) No (n =24)
Género
_ 1.92 0.15
Masculino 69 (88.5%) 9(11.5%) 2.070
[0.759 — 02
8,566]
Femenino 60 (80.0 %) 15 (20.0 %)
Lugar de Procedencia
0.71
0.56
Rural 16 (80.0 %) 4 (20.0%) 0.324
[0.181 — 94
25.495]
113 (85.0
Urbano 20 (15.0 %)
%)
Grado de Instruccion
0.98
o 0.79
Primaria 77 (83.7 %) 15 (16.3%) 0.067 [0.261 — 63
3.476]
Secundaria o
. 52 (85.2%) 9 (14.8 %)
Superior
Edad
, 0.196* 0.84
Promedio 69.19 6940 0 -
* 46
Desv. Estandar 4.79 4.95
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En la Tabla 2, se observa que las caracteristicas sociodemograficas: Género,

Lugar de Procedencia y Grado de Instruccién no se asocian significativamente

(p>0.05) a los Sintomas de Dispepsia; asimismo, se observa que no hay

diferencia estadisticamente significativa (p>0.05) de la Edad promedio de

pacientes con y sin Sintomas de Dispepsia.

Tabla 3: Caracteristicas Sociodemograficas asociadas a la Polifarmacia en

pacientes adultos mayores. Hospital 1l Carlos H. Vivanco Mauricio. Talara 2021-

2022.
Polifarmacia
L Si(n= No (n = X2 OR[IC95%)] p
Caracteristica 95) 58)
Género
1.07
: 49 (62. 29 (37.2
Masculino 90(/6) 8 90(/3) 0.036 [0.148 - 0.8497
° ° 1.011]
Fermenine 46 (61.3 29 (38.7
%) %)
Lugar de Procedencia
1.16
Rural 130(/6)5'0 7(35.0%) 0.083 [0.050- 0.7737
’ 6.677
82 (61.7 51(38.3
Urbano %) %)
Grado de Instruccion
1.56
Primaria 610(/6)6'3 31()(/3;3'7 1.740 [0.212- 0.1871
° ° 1.695
Secundaria o 34 (55.7 27 (44.3
Superior %) %)
Edad
*
Promedio 69.20 69.16 O'OEO ------ 0'9*301
Desv. Estandar 4.80 4.79
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En la Tabla 3, se observa que las caracteristicas sociodemograficas: Género,
Lugar de Procedencia y Grado de Instruccién no se asocian significativamente
(p>0.05) a la Polifarmacia; asimismo, se observa que no hay diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05) de la Edad promedio de pacientes con y

sin Polifarmacia.

Tabla 4: Prevalencia de las Caracteristicas Clinicas y Farmacolégicas de los
pacientes adultos mayores. Hospital 1l Carlos H. Vivanco Mauricio. Talara 2021-
2022,

Caracteristicas n %

Sintomas de Dispepsia

Llenura post-prandial molesta 103 67.3
Saciedad precoz molesta 66 43.1
Dolor epigastrico molesto 26 17.0
Ardor epigastrico molesto 117 76.5
Condiciones Clinicas
Hipertension arterial 63 41.2
Diabetes mellitus 44 28.8
Enfermedades pulmonares 7 4.6
Cardiopatias 2 1.3
Neoplasias 7 4.6
Alergias 1 0.7
Colesterol 2 1.3
Infecciones 23 15.0
Enfermedades neuroldgicas 27 17.6
Otros 14 9.2
Grupos Farmacoldgicos
Antihipertensivos 64 41.8
Hipolipemiantes 54 35.3
Antiagregantes plaquetarios 30 19.6
Antibioticos 28 18.3
Hipoglicemiantes 46 30.1
Analgésicos 42 27.5
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Otros 74 48.4
Ninguno 28 18.3

En la Tabla 4, se observa que los Sintomas de Dispepsia mas prevalentes es el
Ardor epigastrico molesto con un 76.5% del total de pacientes, seguido de la
Llenura post-prandial molesta con un 67.3% del total de pacientes. Respecto a
las Condiciones clinicas més prevalentes es la Hipertension arterial con un
41.2% del total de pacientes, seguido de la Diabetes Mellitus con un 28.8% del
total de pacientes. Respecto a los Grupos Farmacoldgicos empleados mas
prevalentes es el uso de Antihipertensivos con un 41.8% del total de pacientes,
seguido de los Hipolipemiantes con un 35.3% del total de pacientes.

Tabla 5: Regresion Logistica para los Sintomas de Dispepsia en pacientes

adultos mayores. Hospital Il Carlos H. Vivanco Mauricio. Talara 2021-2022.

Variables e

en la B EE(B) gl ORJ[IC955] P
. Wald

Ecuacion

Constante 0.314 0.536 0.343
Edad 0.038 .966 8.585 1 1.039[0.901-1.198] 0.193
Género 0.726 0557 1.696 1 2.07 [2.55-112.42] 0.193

Procedencia -0.562 0.794 0.501 1 0.57 [0.279-3921.28] 0.479

Nivel
. -0.313 0.567 0.304 1 0.73 [0.369-15.21] 0.581
Educativo

Polifarmacia 4.237 1.051 16.244 1 69.19 [8.07-1245.95] 0.001

En la Tabla 5, se tiene el Modelo de Regresién Logistica para determinar la
Dispepsia en pacientes adultos mayores del Hospital 1l Carlos H. Vivanco
Mauricio de Talara, se observa que, de las variables incluidas, la Unica variable
gue se asocia de manera muy significativa (p<0.001) a la Dispepsia en pacientes

adultos mayores es la Polifarmacia con un OR igual a 69.19.
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IV. DISCUSION

La prevalencia de la polifarmacia aumenta con la edad y esta condicion se
relaciona directamente con el incremento de eventos adversos a los
medicamentos, debido, entre otras cosas, a los cambios farmacocinéticas y
farmacodinamicos propios de los adultos mayores. Ademas, la alta prevalencia
de comorbilidades (diabetes mellitus, Parkinson, entre otras) y uso desmedido
de medicamentos, asi como las modificaciones en la dindmica intestinal durante
la adultez, provocan alteraciones a nivel metabdlico ?°39, Sin embargo, no se
ha determinado si estas modificaciones se deben exclusivamente al aumento de
la edad o son exacerbadas de manera parcial o total por las alteraciones
patoldgicas 132, Desde sus inicios, se han descrito los beneficios potenciales
de la polifarmacia, asi como el gran uso excesivo de medicamentos para
tratamientos ineficaces (3334,

Los resultados de este estudio muestran una relacion significativa (p < 0.001).
Entre la polifarmacia y los sintomas de dispepsia en pacientes adultos mayores.
Estos hallazgos son similares a los reportados por Paredes y cols., quienes
encontraron una relacion entre la polifarmacia y la presencia de dispepsia en
adultos mayores (p = 0.03) @5, Sin embargo, dicha poblacién de estudio tenia
diagnostico de cancer gastrointestinal. Asi mismo, Garfinkel y cols., también
encontraron asociacion (p < 0.05) entre polifarmacia y la dispepsia, entre otros
problemas gastrointestinales 36, Cabe agregar que el estudio fue realizado en
personas discapacitados y no en adultos mayores. Por otro lado, Dore y cols.,
en un estudio retrospectivo de pacientes que acudian por consulta de
sintomatologia de dispepsia, también encontraron una asociacion significativa
entre la dispepsia y la polifarmacia de medicamentos psiquiatricos (p < 0.001) y
medicamentos ansioliticos (p < 0.001); se mostré6 ademas que esta asociacion
aumentaba con la edad, partir del grupo etario de 40 a 49 afios en adelante G7).
La mayoria de los adultos mayores con comorbilidades usan multiples
medicamentos y corren el riesgo de prescripcion de medicamentos
potencialmente inapropiados (MPIA). En nuestro trabajo encontramos que el
41% (63) pacientes presentod hipertension arterial y el 28.8% (44) tenia Diabetes

Mellitus como comorbilidades mas frecuentes.
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Estos resultados son similares a los reportados por Vatcharavongvan y cols., que
examinaron la prevalencia de polifarmacia y PIM en adultos tailandeses = 65
afios y encontraron que la polifarmacia y la dispepsia se asociaron con
prescripciones de MPIA (OR ajustado 2,48 IC 95 %:2,07-2,96; OR ajustado 3,88
IC 95 %: 2,65-5,68), respectivamente) 8. Asi mismo, Nagaraja y cols., en un
estudio de casos y controles que incluy6 a 100 pacientes ancianos que utilizaban
5 0 més farmacos y un grupo control del mismo namero. Encontraron que las
reacciones adversas mas frecuentes fueron tres veces mas altas en individuos
con polifarmacia en comparacion con el grupo de control (OR 3,4675, IC del 95%:
1,6241 - 7,4035). Las reacciones adversas mas frecuentes en los casos fueron
dispepsia (OR 1,9259), somnolencia (OR 3,5926) y fatiga (OR 1,5319) “7).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la polifarmacia,
nuestro estudio encontré una mayor frecuencia en el género masculino (62.8 %),
mayor frecuencia del grado de instruccion primario (65 %) y en la procedencia
rural (66.3 %), sin diferencia significativa en los promedios de edad. Sin embargo,
no se evidencid una asociacion significativa entre dichas caracteristicas
sociodemograficas y la polifarmacia. Esto se asemeja a lo reportado por Li y
cols., quienes determinaron una prevalencia de 57.1% de polifarmacia en una
poblacién mayor de 50 afios, encontrando también una mayor frecuencia de
varones 8, Por otro lado, Hellemans y cols., encontraron una prevalencia de
45.6% de polifarmacia; no obstante, a diferencia de nuestro estudio, encontraron
asociacion con la edad y el género femenino. Estas diferencias podrian deberse
a que el numero de participantes (68426) fue excesivamente mayor al nuestro
(153), ademas que se trabajé con adultos mayores a 40 afios, mientras que en

nuestro estudio consideramos a mayores de 65 afios ©9,

Referente a las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la dispepsia, se
encontré mayor prevalencia en el sexo masculino (88.5%), procedencia urbana
(85 %) e instruccion secundaria (85.2 %). Sin embargo, no se determiné una
asociacion significativa de estos factores ni del promedio de edad. Estos
hallazgos son parecidos a los encontrados por Lujan y Yucra, en una muestra

de adultos mayores a 30 afios “9).
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Asi mismo, utilizando los criterios diagndésticos de Roma IV, Loor y cols., tampoco
encontraron asociacion en un trabajo realizado en estudiantes universitarios de
un promedio de edad de 21 afios “%, De igual manera, Hu y cols., no encontraron
una asociacion de estos factores en una poblacion mayor a 30 afios, pero
utilizando los criterios diagndsticos de Roma Il ¢2),

Al analizar las comorbilidades y medicamentos mas utilizados en la muestra
estudiada, encontramos que la hipertension arterial (41.2%) y la diabetes mellitus
(28.8%) eran las condiciones clinicas méas frecuentes, asi como los
antihipertensivos (41.8%) y los hipoglicemiantes (35.3%) en lo que respecta a
los grupos de medicamentos. Estos datos son similares a lo encontrado por Lim
y cols., 50.6% de adultos mayores con hipertension arterial y el 62.7% con
trastornos endocrinos “3. George y Verghese determinaron un 61.2% de
hipertension arterial y 19.1% de diabetes mellitus, también resultados
semejantes a los nuestros “4. Asi mismo, Nagaraja y cols., reportaron que las
condiciones mas comunes asociadas con la polifarmacia fueron la hipertension
(53%), la diabetes mellitus (46%), la EPOC (14%) y la cardiopatia isquémica
(14%) “7. El 66% del grupo de estudio tenia dos o mas de las enfermedades
anteriores, mientras que en el grupo de control solo el 32% tenia enfermedades
multiples. Los medicamentos mas prescritos fueron antihipertensivos (61%),
hipolipemiantes (44%), antiplaquetarios (41%) y antibioticos (40%). Sin embargo,
Aguirre-Cardona y cols., encontraron un 10.0% de hipertension arterial y 6.0%
de diabetes mellitus; estos porcentajes inferiores podrian deberse a que la
muestra estuvo conformada principalmente por adultos jovenes, y no

exclusivamente por adultos mayores como en el resto de estudios “®),

Se presentaron dos limitaciones principales en este estudio. Primero, las
desventajas propias de un estudio transversal, ya que no se tomaron en cuenta
posibles factores confusores que puedan sesgar nuestros resultados, ademas
de no poder establecer una secuencia temporal de las variables estudiadas
(asociacion causal). Segundo, la distribucion sociodemogréafica de la muestra no

fue homogénea, mostrando que casi la totalidad eran de procedencia urbana.
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Finalmente, el diagnostico de dispepsia funcional se bas6 en sintomatologia y
no en diagndstico por imagenes o mediante pruebas de laboratorio. Sin
embargo, dado que la evidencia cientifica es escasa, tanto a nivel nacional como
internacional, se destaca la importancia de esta investigacion, ya que evidencia
el nivel de prevalencia de la polifarmacia, mostrando las consecuencias
sistémicas que eso puede generar, principalmente en adultos mayores. Ademas,
se busca promover el abordaje de la dispepsia funcional, debido a que existen

pocos estudios relacionados a dicho problema gastrointestinal.
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V. CONCLUSIONES

Existe una asociacion significativa entre la Polifarmacia y los Sintomas de
Dispepsia en los pacientes adultos mayores de del Hospital Il Carlos H. Vivanco
Mauricio de Talara.

El 98.9 % de los pacientes con polifarmacia presenta sintomas de dispepsia y el
60.3 % de pacientes sin polifarmacia presentan sintomas de dispepsia.

Los Sintomas de Dispepsia mas prevalentes es el ardor epigastrico molesto

seguido de la llenura post-prandial molesta.

Las caracteristicas sociodemograficas segun promedio de edad, género, lugar
de procedencia y grado de instruccion no se asocian significativamente a los

Sintomas de Dispepsia.
Las caracteristicas sociodemograficas segun promedio de edad, género, lugar
de procedencia y grado de instruccion no se asocian significativamente a la

Polifarmacia.

Las comorbilidades mas prevalentes es la Hipertension Arterial seguido de la

Diabetes Mellitus.

Los grupos farmacoldgicos empleados mas prevalentes es el uso de

antihipertensivos seguido de los hipoglucemiantes.
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RECOMENDACIONES

Dada la escasa evidencia en relacion a este tema, se recomienda realizar
estudios longitudinales por médicos especialistas en gastroenterologia de
tipo casos y controles o cohortes, con una muestra de mayor cantidad y
grupos etarios diversos, que permitan determinar resultados mas precisos
si la polifarmacia esta asociada como un factor de riesgo para desarrollar

dispepsia funcional.

Implementar medios informativos en el Servicio de Consulta Externa de
Gastroenterologia por parte de jefe de servicio o director del Hospital Il
Carlos H. Vivanco Mauricio de Talara con los resultados obtenidos para
gue los adultos mayores y pacientes con comorbilidades, tomen
conciencia respecto a la automedicacion indiscriminada y los riesgos que

conlleva.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, expreso mi consentimiento para formar parte
del estudio de investigacion que tiene por titulo: “Asociacion entre polifarmacia y
sintomas de dispepsia en pacientes adultos mayores en un hospital del norte del

Perd”

Se me ha informado cual es el propésito del presente trabajo, explicado los
objetivos de este, y me siento conforme con los datos recabados mediante los
instrumentos del estudio, y que la informacion recolectada solos era utilizada

para la presente investigacion sin ningun otro uso particular o ajeno al mismo.

DECLARACION Y FIRMAS:

“Declaro que, he leido el documento y he recibido una explicacion satisfactoria
sobre objetivos, procedimientos y finalidad del presente estudio, comprendo que
mi decision de participar es voluntaria, siendo consciente de mi derecho de retirar
mi consentimiento informado cuando lo desee, sin ningun tipo de cargo o dafio
hacia mi persona; y que la informacion que proporcione sera 100% confidencial”.

Manifiesto que:
(O Acepto y doy mi consentimiento para la participacion de este

estudio
(O No doy mi consentimiento para la participacion de este estudio
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Asociacion entre polifarmacia y sintomas de dispepsia en pacientes

adultos mayores en un hospital del norte del Perd”
Caracteristicas generales

1. Indique su edad (en afios):

2. Su género es: ( )Femenino, ( )Masculino

3. ¢, De dbnde proviene?: ( )Zona urbana ( )Zona rural

4. ¢ Cudl es su nivel educativo?: ( )Sin educaciéon ( )Primaria ( )Secundaria
(' )Superior universitario ( )Superior no
universitario

Polifarmacia

1. Indique que medicamentos esta consumiendo actualmente:

( )Atorvastatina ( )Carvedilol ( )Telmisartan ( )Furosemida

( )Metformina ( )Gliclazida ( )Aspirina ( )Salbutamol+Bromuro de
ipratropio

( )Ceftriaxona ( )Ranitidina

Otros:

2. Indicar las enfermedades por las cuales en la actualidad esta siendo medicado
actualmente:

( ) Hipertensién arterial  ( )diabetes mellitus ( )accidente
cerebrovascular

( )enfermedad pulmonar obstructiva cronica ( )lesion renal aguda

( )enfermedad isquémica del corazon ( )nefrolitiasis

( )infecciones ( )enfermedad renal cronica ( )neuropatia

( )insuficiencia ventricular izquierda/insuficiencia cardiaca congestiva

(' )hipertrofia prostatica benigna  ( )cirrosis

Otros:
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Sintomas de dispepsia

A continuacion, responde con sinceridad a cada una de las siguientes preguntas.

1) ¢ Tiene usted alteraciones del sistema digestivo, ya sean estas, enfermedades
diagnosticadas por médico, o resultados patolégicos en una endoscopia
digestiva alta?: ( )No ( ) Si
2) Durante los ultimos 3 meses previos, usted ha presentado de manera
persistente o continua algunos de los siguientes sintomas:
e Llenura pos-prandial molesta: ( )No ( )Si
(Es decir, dolor o ardor epigastrico tras la ingesta de alimentos, distensién
subjetiva epigastrica, eructos excesivos y nauseas, lo suficientemente
grave como para impactar en las actividades habituales)
e Saciedad precoz molesta: ( )No ( )Si
(Es decir antes de haber consumido sus alimentos)
e Dolor epigastrico molesto: ( )No ( )Si
(Es decir, lo suficientemente grave como para impactar en las
actividades habituales)
e Ardor epigastrico molesto: ( )No ( )Si
(Es decir, lo suficientemente grave como para impactar en las
actividades habituales)
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ANEXO 3: RESOLUCION DE COMITE DE BIOETICA UPAO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0303-2021-UPAO
Trujillo, 16 de diciembre de 2021

VISTO, el correo electronico de fecha 26 de noviembre de 2021 presentado por la Escuela
Profesional de Medicina Humana, quien solicita autorizacion de el alumno CASTRO SOSA BRYAN
KARLO para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por correo electrénico, se solicita que al alumno CASTRO SOSA BRYAN KARLO se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAO y sean
conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por la Escuela
Profesional de Medicina Humana, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene
las disposiciones del mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su
aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacidn;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién: ASOCIACION ENTRE POLIFARMACIA Y SINTOMAS
DE DISPEPSIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN UN HOSPITAL DEL NORTE DEL PERU.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comitéde Bioética
UPAO
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