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RESUMEN

La investigacion tiene por finalidad, determinar la existencia de una asociacion entre
la Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud (SF-36) del personal en situacién de
retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018. Los encuestados fueron 150
participantes, entre Oficiales y Sub Oficiales con enfermedades cronicas, se utilizd
una ficha de recoleccién de datos y la técnica del analisis de contenido para la
variable independiente ‘“Polifarmacia” y para la variable dependiente “Calidad de
Vida en Salud” se utiliz6 el cuestionario de Salud SF-36, conformado por 36
preguntas de escala Likert y de tipo dicotomica, y la técnica de la entrevista
personal; la investigacion es de tipo observacional, prospectiva, el disefio y el nivel
es correlacional. De los 150 entrevistados el 22 % se encuentran en la categoria de
“Sin Polifarmacia” y el 78 % en la categoria “Con Polifarmacia”; para el contraste de
las hipdtesis se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de correlacion biserial
puntual obteniendo los siguientes resultados: las dimensiones de la calidad de vida
del personal en situacion de retiro peor valorado en la poblacion fue rol fisico (media
12,8) ; que la polifarmacia esta asociada a la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica. La polifarmacia no estd asociada al
Componente Resumen Salud Mental. Finalmente se concluye que la Polifarmacia y
la Calidad de Vida en Salud del personal en situacion de retiro del Centro de Salud
Militar de Tacna, 2018, demuestra la existencia de una asociacion, al obtener el

Valor — p de 0,014 (menor a 0,05) en la prueba de correlacion biserial puntual.

Palabras claves: polifarmacia, calidad de vida, salud, jubilado
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ABSTRACT

The purpose of the research is to determine the existence of an association between
the Polypharmacy and the Quality of Life in Health (SF-36) of the personnel in
retirement of the Military Health Center of Tacna, 2018. The respondents were 150
participants, Among Officials and Sub Officials with chronic diseases, a data
collection form and the content analysis technique were used for the independent
variable "Polifarmacia™ and for the dependent variable "Quality of Life in Health"
the questionnaire was used. Health SF-36, consisting of 36 questions of Likert scale
and dichotomous type, and the technique of personal interview; the research is
observational, prospective, the design and the level is correlational. Of the 150
interviewees, 22% are in the "Without Polypharmacy” category and 78% in the
"With Polypharmacy” category; for the contrast of the hypotheses, the non-
parametric statistical test of biserial point correlation was used, obtaining the
following results: the dimensions of the quality of life of the personnel in retirement
situation worse valued in the population was physical role (mean 12.8); that
polypharmacy is associated with quality of life in terms of the Component Summary
Physical Health. Polypharmacy is not associated with the Mental Health Summary
Component. Finally, it is concluded that the Polypharmacy and the Quality of Life in
Health of personnel in retirement of the Military Health Center of Tacna, 2018,
demonstrates the existence of an association, when obtaining the p-value of 0.014

(less than 0, 05) in the punctual biserial correlation test.

Keywords: polypharmacy, quality of life, health, retired



INTRODUCCION

Las etapas por las cuales transita el ser humano van desde el nacimiento,
juventud, adultez y vejez, cada una de estas fases marcadas por diferentes
actividades fisicas, actividades laborales, actividades intelectuales, actividades
familiares entre otras, que demandan un desgaste del cuerpo humano y que en el
largo plazo tienen un impacto en la salud de las personas; si le sumamos a esto, el
actual ritmo de vida cada vez mas intenso y estresante, se observa que la salud de
las personas sufren alteraciones y derivan en enfermedades cronicas como: la
diabetes, hipertension arterial, osteoartrosis, entre otras que conllevan al consumo
permanente de medicamentos para mantener un estado de salud que permita
desarrollar las actividades propias del ser humano sin limitaciones, sin embargo,
el consumo excesivo de medicamentos “Polifarmacia” tienen un efecto tdxico en

las personas a largo plazo.

Ante este escenario, se ejecutd la investigacion referente a la Polifarmacia y la
Calidad de Vida en Salud del personal en situacion de retiro del Centro de Salud
Militar de Tacna, 2018, orientado a determinar la existencia de una asociacion
entre las variables de estudio, para cumplir con el objetivo propuesto, la

investigacion realizada, cuenta con la siguiente estructura:

El Capitulo I “El Problema”, que describe y fundamenta el detalle de la
problematica estudiada, la interrogante principal y las interrogantes secundarias, la

justificacion de la investigacion, los objetivos planteados.

El Capitulo II “Marco Teoérico”, comprende los antecedentes internacionales y
nacionales, las bases teoricas de la Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud, y

la definicion de conceptos utilizados en la investigacion.



El Capitulo IIT “Marco Metodologico”, integrado por la hipotesis general y las
hipotesis especificas, las variables, el tipo, disefio y nivel de la investigacion, el
ambito y tiempo social de la investigacion, la poblacién y muestra, finalmente el

procedimiento, las técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion.

El Capitulo IV “Resultados”, se detalla el trabajo de campo, y el modo de
presentacion de los resultados, los datos complementarios, la prueba de las
hipotesis especificas, la hipdtesis general y la discusion de resultados.

El Capitulo V “Conclusiones y Recomendaciones”, a las que se llego luego de los
resultados mas importantes de la investigacion como también se detallan las

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.

Tacna, mayo del 2019



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vejez de las personas de una comunidad no es exclusivo a una
determinada poblacion; las personas con mas de 60 afios superan tasas del
15 % al 20 % de la poblacion general, como lo sefialan Varela, Chavez,
Galvez y Mendez (2005), en una investigacion relacionada con la
hospitalizacion del adulto mayor; esta situacion ocurre también en el Perd, de
acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Estadisitica e Informatica
(2015), los mayores de 60 afios representan el 10 %, siendo los mayores de 80
afios, el grupo con mayor tasa de crecimiento; en el articulo de Garcia (2018),
refiere que de acuerdo al censo del 2017, los peruanos mayores a 60 afios,
considerados adultos mayores, aumentaron en 4,9% desde 1993, con estas
cifras, el envejecimiento es inevitable, lo que se constituye en un reto para el
sector salud, la atencion de este grupo poblacional. En un estudio realizado
por Hernandez-Huayta, Chavez-Meneses y Yhuri (2016), referente a la salud
y calidad de vida en adultos mayores de un area urbana y rural del Perq,
destacan que la zona donde se reside influye marcadamente en la calidad de
vida de las personas, independientemente de la edad, siendo el area rural la
que obtuvo mejor calidad de vida en la mayoria de las dimensiones evaluadas.

El estado de salud de los mayores se basa en algunos componentes: la
salud fisica, el bienestar emocional y la salud en general. Debe notarse que
estos elementos son mas significativos en los ancianos que en los adultos, en
vista del hecho de qué enfermedades degenerativas, por ejemplo, diabetes,
hipertension, osteoartritis, degeneraciébn macular y algunos de ellos.
Oligoasintomatico o subclinico, normal de maduracién, implica un

debilitamiento méas notable de la condicion de salud, que influye en la parte



fisica, pero ademéas provoca una situacion dependiente (Géalvez-Cano,
Chéavez-Jimeno, & Aliaga-Diaz, 2016).

El uso extensivo de medicamentos puede conducir a efectos indeseados
como las reacciones adversas medicamentosas constituyéndose entre las
causas de hospitalizacion siendo las cifras variables entre 1,8 % a 10 % ,
esta condicion incrementa los costos de atencion en los servicios de salud ,
asimismo segun estudios farmaco epidemioldgicos indican que si un paciente
esta tomando entre cinco y siete medicamentos existe la probabilidad del
50 % de que ocurra una interaccién importante y cuando el nimero asciende a
siete la posibilidad se incrementa a un 100 % (Baccino, Banchero, Fernandez,
Garcia, & Perez, 2011).

El tratamiento farmacologico tiene por finalidad mejorar el estado de
salud de las personas, lo cual, es un requisito importante, para la calidad de
vida, en este caso del personal en situacion de retiro, que por el trabajo
ejecutado durante su estado activo, suele tener consecuencias en el estado
fisico, esto se complementa con las dimensiones que abarca la calidad de vida
como: la salud fisica, la salud mental y la salud en general; basicamente
contemplan mas que todo el contexto emocional, que a pesar de tener un buen
estado de salud, la calidad de vida no siempre refleja una situacion similar.

La atencién en salud publica en el Perd se brinda a través del Ministerio de
Salud y EsSalud para los asegurados y en el caso del personal militar por
intermedio de los centros de salud a cargo del Ejército del Perd a nivel
nacional; en ese sentido, el Centro de Salud Militar de Tacna, brinda atencion
al personal en actividad, en situacion de retiro y familiares brindando
atencién sin hospitalizacion, encargandose de los examenes médicos del
personal de reemplazos, los exdmenes médicos de control anual y atencién
médica, adoleciendo de restricciones presupuestarias que no le permiten
atender a los pacientes en su real dimensién como corresponde.

Como en toda institucion o empresa, existen trabajadores jubilados y
familiares, en el caso del Ejército del Per, se le denomina personal en

situacion de retiro a quienes han cumplido los afios de servicio, de acuerdo a



las normas que rige la carrera militar de los Oficiales y Sub Oficiales, con
edades que oscilan de 20 afios a méas, pero que en su mayoria son adultos
mayores y de acuerdo a la naturaleza de las personas, el cuerpo sufre un
desgaste y deterioro de sus érganos internos por el transcurrir de la vida,
siendo unos mas vulnerables que otros, manifestandose molestias que alteran
su vida cotidiana.

Con este estudio se pretendié determinar la existencia de una asociacién
entre la polifarmacia y la calidad de vida del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, con la finalidad de conocer con mayor
detalle la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos y la relacion que tiene
con la calidad de vida, propiciando medidas correctivas tendientes a ofrecer
servicios de salud con mayores niveles de calidad y satisfaccion de los

pacientes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Interrogante principal

¢En qué medida la polifarmacia se asocia con la calidad de vida en salud
(SF-36) del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de
Tacna, 20187

1.2.2 Interrogantes secundarias

¢Esta la polifarmacia asociada al namero de patologias que presenta el
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna?
¢Cudl es la tendencia de las dimensiones que determinan la calidad de
vida en el personal en situacién de retiro del Centro de Salud Militar de
Tacna, 20187



¢En qué medida la polifarmacia se asocia con la calidad de vida en
términos del Componente Resumen Salud Fisica del personal en
situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018?

¢En qué medida la polifarmacia se asocia con la calidad de vida en
términos del Componente Resumen Salud Mental del personal en

situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los autores, Herndndez, Ferndndez & Baptista (2010, pag. 39), establecen

los siguientes criterios para justificar una investigacion:

Conveniencia. La preocupacion permanente de todo establecimiento de salud
es mejorar y preservar la salud de sus pacientes, para esto es importante
conocer los resultados de los tratamientos médicos a base de medicamentos,

sobre todo en pacientes con enfermedades cronicas.

Relevancia social. EI Centro de Salud Militar de Tacna, es una organizacion
que pertenece al Ejército del Per(, por lo tanto, se encarga de brindar
servicios médicos a la familia militar en su conjunto; en este aspecto radica la

importancia, al tratarse de un ente publico al servicio del pais.

Implicaciones Préacticas. La investigacion se orientd a analizar una realidad
que se enmarca en el contexto actual en las atenciones que se realizan en el
Centro de Salud Militar de Tacna, con la finalidad de mejorar la calidad de

vida del personal en situacion de retiro.

Valor Teorico. La investigacion realizada sobre la polifarmacia y la calidad
de vida permite contrastar las bases tedricas con la realidad nacional,
aportando nuevos alcances referidos al tema, con la finalidad de incrementar

el conocimiento sobre los temas planteados.



Utilidad Metodoldgica. Los resultados obtenidos en la investigacion se
constituyen en la base para la realizacion de otros estudios referentes a la
polifarmacia y calidad de vida con mayor profundidad y en otros centros de

salud del ejército a nivel nacional.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar la existencia de una asociacion entre la polifarmacia y la calidad
de vida en salud (SF-36) del personal en situacion de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar si la polifarmacia se asocia al nimero de patologias del
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

Identificar la tendencia de las dimensiones que determinan la calidad de
vida del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de
Tacna, 2018.

Determinar la existencia de una asociacion entre la polifarmacia y la
calidad de vida en términos del Componente Resumen Salud Fisica del
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

Determinar la existencia de una asociacion entre la polifarmacia y la
calidad de vida en términos del Componente Resumen Salud Mental del
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacha,
2018.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Prado & Villagran (2015), en la investigacion titulada “Polifarmacia y
cumplimiento terapéutico en el adulto mayor. Estudio observacional” para
optar el titulo de Médico Cirujano, realizada en la Universidad de las
Américas de Quito-Ecuador; el objetivo de esta investigacion fue decidir los
atributos de la polifarmacia y el cumplimiento de las terapias; se llevd a
cabo mediante la investigacion observacional en una poblacion de adultos
mayores que acudieron al centro ambulatorio de prescripcion interna de la
Clinica Eugenio Espejo en la ciudad de Quito, para la cual se recopilaron
datos en los registros de medicina utilizando, desde octubre de 2012 hasta
marzo 2013. Se eligio para involucrar a todos los pacientes. Se encontré que
los pacientes consumian la suma de 1080 medicamentos; de los cuales el
uso normal fue de cinco, con al menos tres y un limite de ocho, la
polifarmacia estaba disponible en el 44,44% de los ancianos. Los
medicamentos probablemente inadecuados obtuvieron un 28,79%, segun la
lista de Beers y un 13,13% segun la lista PRISCUS; Las enfermedades
cronicas estuvieron presentes en el 64.14%, en contraste con la cronica
35.86%. Al final de la investigacion, se descubrid que la polifarmacia es
regular y la consistencia de recuperacion se ve mas en individuos casados o
convivientes, no hubo relacion entre la utilizacion de las listas de Beers y

PRISCUS con la polifarmacia.



Martinez-Arroyo, Gomez-Garcia, & Sauceda-Martinez (2014), presentaron
el articulo titulado “Prevalencia de la polifarmacia y la prescripcion de
medicamentos inapropiados en el adulto mayor hospitalizado por
enfermedades cardiovasculares” en la Revista Gaceta Médica de México; al
darse cuenta de que los adultos mas experimentados exigen una
consideracion cada vez mas reparadora debido a diversas comorbilidades
cuando se presentan a la polifarmacia y debido a la expansiéon en la
medicina de medicamentos posiblemente impropios, lo que aumenta el
peligro de hospitalizaciones, la clinica de emergencia sigue siendo un
impacto desfavorable y de mortalidad. Se estima que el predominio de la
polifarmacia en ese pais es del 55% vy el de la medicacion incorrecta de los
medicamentos, el 30%. EIl objetivo era decidir la frecuencia de la
polifarmacia y la receta médica de medicamentos posiblemente
inapropiados en los ancianos hospitalizados por enfermedades
cardiovasculares, dado que cada especialista suele recetar sin tomar en
consideracion lo que otros medicos recetaron para otras inconveniencias de
salud. Los pacientes con mas de 70 afios de edad ingresados a Cardiologia o
Angiologia. La condicion de fragilidad, polifarmacia y solucion de
medicamentos se resolvio en funcién de los criterios de Lagers. Los
resultados se investigaron mediante mediciones ilustrativas, y se analizaron
todos y cada uno de los factores clinicos y epidemioldgicos. Para la
investigacion inferencial, las tablas de posibilidad se utilizaron con el y2 de
Pearson. Se evalu6 un total de 446 pacientes, con un periodo medio de 76,6
+ 5,9 afios y una trascendencia de mujeres (56%). La frecuencia de la
fragilidad fue del 35.7%; el de polifarmacia, del 84,5%, y el de solucion
errobnea de medicamentos, del 48,9%. Se reporta una relacion entre la
medicina inadecuada de medicamentos y la polifarmacia, con p = 0.001. La
frecuencia de polifarmacia y la inapropiada prescripcion médica fueron mas
notables que lo revelado, lo que demuestra el hallazgo situacional de la
clinica de emergencia, teniendo en cuenta que se trata de una poblacion de

alto riesgo cardiovascular.
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Baccino, Banchero, Ferndndez, Garcia, & Pérez (2011), presentaron la
investigacion titulada “Polifarmacia en el adulto mayor” en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica en Montevideo, Uruguay; se
realiz6 un estudio sobre polifarmacia en adultos mayores, basado en un
disefio descriptivo cuantitativo de corte transversal, encuestando 38 adultos
mayores, de ambos sexos, residentes de un complejo habitacional del Banco
de Prevision Social (BPS) en Montevideo, Uruguay, en el periodo entre
diciembre de 2010 y marzo de 2011. Por medio de esa investigacion se
caracterizo la polifarmacia en el grupo de adultos mayores en estudio con la
finalidad de generar un precedente de conocimientos y aportar sugerencias
que contribuyan a disminuir las repercusiones biopsicosociales en esta
poblacion. Para la recoleccion de datos se disefié una encuesta semi-abierta,
que permitio analizar la edad, sexo, nivel de instruccion, patologias
prevalentes, medicacion utilizada y dosis, medicacion indicada que no
consume, motivo, cobertura de salud, especialistas tratantes, costos y formas
de prescripcion de los farmacos. Del andlisis cuantitativo de las variables, se
hallé que el 55% sufre de polifarmacia, donde es mas frecuente en las
mujeres quienes consumen en promedio 3,6 farmacos por persona, mientras
que en los varones el promedio de consumo de farmacos es de 1,9. Las
patologias que mostraron relacién con la polifarmacia fue la hipertension
arterial; alteraciones cardiacas y artrosis. En cuanto a la prescripcion de los
medicamentos, 39% se automedicaban, seguido del 37% que consumian por

prescripcion de diversos medicos.

Olmedo (2010), present6 la investigacion titulada “Anélisis de la calidad de
vida relacionada con la salud (SF-36), en los mayores de 65 afios en un
entorno de multicultural, en la ciudad de Ceuta” en la Facultad de Ciencias
de la Salud de Ceuta de la Universidad de Granada, el disefio de la
investigacion correspondid al observacional correlacional, recogiendo los
datos directamente de los sujetos investigados sin manipular o controlar

ninguna variable, los datos se recogieron sobre una muestra de poblacion
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general multicultural de Ceuta de personas mayores de 65 a 80 afios de
edad, se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas, el tamafio de la
muestra ascendié a 365 personas, el instrumento de medicién de la calidad
de vida en salud fue el cuestionario de salud SF-36, ademéas de un
cuestionario especifico para la poblacién de Ceuta, , tras haber realizado un
test de parametricidad (Kolmogoérov-Smirnov), se utilizé el test de
Wilcoxon, se aplico el test de Kruskal-Wallis para el andlisis de diferencias
de k muestras no pareadas, el estudio de validacion de los cuestionarios se
realiz siguiendo criterios de fiabilidad mediante del test de consistencia
interna de alfa de Cronbach y validez de construccion con la ejecucion de un
andlisis factorial. Del andlisis de percepcion de calidad de vida como valor
global del instrumento SF-36, expresada por los mayores ceuties, es inferior
al estandar nacional para ese grupo de edad, debido a las puntuaciones mas
bajas en el caso de los hombres, en especial de las comunidades
musulmanas y judias, en tanto que las mujeres mantienen cifras similares a
las de referencia, en el colectivo de mayores de Ceuta, las mujeres tienen
una percepcion de su Calidad de Vida, menor que la de los hombres, como
consecuencia de la peor valoracion que hacen de su funcionalidad fisica y
de parametros psicoldgicos recogidos en la dimension Salud Mental, la
distinta valoracion que el grupo cristiano hace en pardmetros de salud,
sociales y psicoldgicos, que se manifiestan en las dimensiones: Salud
General, Funcion Social, Rol Emocional, Salud Mental y, asimismo, en el
Componente Mental Estandarizado, indica que el escenario socio-
econdmico Y cultural de Ceuta es percibido de forma méas propicia en esta
comunidad, los hombres pertenecientes a las comunidades judias y
musulmanas muestran una menor habilidad en las dimensiones social,
emocional y mental, lo que se refleja en su calidad de vida. En el caso de las
mujeres, ademas de diferencias en estas dimensiones surgen también en la
percepcion de salud y en su vitalidad, con una peor valoracion en las
musulmanas, como consecuencia de tener que mantener un peso importante

en el rol doméstico y disponer de menos oportunidades para el desarrollo de
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las actividades sociales, la percepcion de la Calidad de Vida resulta
influenciada por las caracteristicas urbanisticas y demograficas del distrito
en el que se vive, de forma que en distritos en proceso de transformacion,
con instalacion de nuevos residentes de cultura distinta a la mayoria
establecida o en areas que se identifican con una cultura mayoritaria, Si

afloran las caracteristicas distintivas entre ellas.

Freire de Oliveira (2007), present6 la investigacion titulada “Calidad de vida
de mayores y sus aspectos bio-psico-sociales. Estudio comparativo de los
instrumentos Whoqol - Bref y SF-36” en la Facultad de ciencias de la
actividad fisica y del deporte y Escuela de ciencias de la salud de la
Universidad de Granada, el disefio de la investigacion fue observacional,
correlacional, la muestra estuvo conformada por los alumnos de los tres
cursos, primer ciclo del aula, con sede en Granada capital, los cuales
participan del “Programa Universitario para Alumnos Mayores”, donde son
admitidos a partir de los 50 afios de edad, se muestred un total de 88
estudiantes, donde 59 fueron mujeres y 29 varones, a quienes se les aplicé el
cuestionario sociodemografico de elaboracion propia, sin estructura
psicométrica, dos cuestionarios genéricos de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud: el cuestionario Whoqol-Bref y el cuestionario SF-36, el
analisis de la fiabilidad mediante el coeficiente estadistico Alfa de Cronbach
y el analisis inferencial utilizando el coeficiente de correlacién de Pearson.
Los resultados mostraron puntuaciones medias obtenidas en todas las
dimensiones del cuestionario Whogol-Bref, estan comprendidas entre 61,24
la mas baja y 66,05 la mas alta, estando todas ellas por debajo de 70 puntos.
La puntuacion media global, de las cuestiones generales de satisfaccion con
la salud y percepcién de la calidad de vida, puntGan por encima de 70, las
puntuaciones medias obtenidas en todos los dominios del cuestionario SF-
36, estan comprendidas entre 71,5 la mas baja y 91,5 la mas alta, estando
todas ellas por encima de 70 puntos, con la Unica excepcion del dominio

Salud General con 66,23 puntos, las puntuaciones de los dominios SF-36
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implicadas en el Estado Funcional de los alumnos del Aula Permanente; son
superiores en los hombres, pero no ofrecen limitaciones de rol fisico para
realizar el trabajo fisico cotidiano ni para realizar ejercicio fisico, tanto en
las mujeres como en los hombres, las puntuaciones de los dominios SF-36
implicadas en el Bienestar Emocional de los alumnos del Aula Permanente,
son mucho mas bajas en los hombres que en las mujeres, presentando
limitaciones de Rol emocional especialmente en los hombres que practican
ejercicio, la correlacion entre los cuestionarios WHOQOL-Bref y SF-36 fue
significativa en 22 de los 32 cruzamientos, cuyos coeficientes de correlacion
de Pearson variaron entre 0,21-0,53, las puntuaciones SF-36 de nuestra
muestra estandarizada segun la poblacion espafola de referencia de 65 a 74
afios, evidencian una desviacion negativa para el dominio dolor en todas las
mujeres asi como para Funcion social, Limitaciones de rol emocional y
Salud mental, lo que traduce una peor Calidad de vida en relacion a la salud
en las mujeres, con independencia de que practiquen o no ejercicio fisico y
para estos dominios, implicados en el Estado Funcional y en el Bienestar
Emocional. En los hombres que practican ejercicio fisico, existe una
desviacion negativa de las puntuaciones Funcion social y Salud mental que
también minimizan la CVRS tanto el Bienestar Emocional como en el

Estado Funcional, respecto a la poblacidn de referencia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Luis (2014), hizo un estudio acerca de la “Relacion entre la polifarmacia y
las reacciones adversas medicamentosas en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia de torax, corazon y vascular periférica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins-Essalud” en el 2013", se hizo un seguimiento a
fin de verificar las respuestas desfavorables a la medicacion (RAM) en
pacientes hospitalizados mediante un estudio observacional, transversal,
descriptivo, planificado en 127 pacientes. El objetivo fue relacionar la

polifarmacia y las respuestas a los medicamentos hostiles, para distinguir la
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ADR (reaccion adversa al medicamento) siglas en inglés, segun lo indicado
por el sexo y la edad, seguido por la identificacion de las reuniones
farmacoldgicas que crearon la ADR, al igual que los medicamentos mas
negociados. La disposicion de respuestas hostiles, dependiendo de la
gravedad y el marco del ¢rgano influenciado. Los resultados mas
significativos demuestran que la edad y el sexo mas influenciados fueron los
pacientes de 56 a 74 afios de edad, los hombres en una tasa mas notable. Los
grupos farmacoldgicas méas delegadas son nitratos, estatinas, diuréticos
circulares y AINES, y los medicamentos méas sucesivos fueron isosorbida,
atorvastatina, furosemida, metamizol, diclofenaco y paracetamol. Las
respuestas moderadas incluyeron la tasa mas notable, al igual que las
respuestas probables segun lo indicado por la evaluacion de la causalidad.
Los marcos y érganos mas influenciados fueron el marco cardiovascular y el

marco gastrointestinal, con desordenes metabdlicos.

Pillaca (2012), desarrollo la investigacion “Educacion farmacéutica en la
calidad de vida relacionada a la salud (SF-36) de los pacientes diabéticos
tipo Il del hospital regional de Ayacucho-2011” para optar el grado
académico de maestro en ciencias con mencion en atencion farmacéutica y
farmacia clinica, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga, el disefio de la investigacion es
cuasi-experimental con intervencion, se desarrolldé en el programa de
diabéticos del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, la poblacion la conformaron los pacientes diabéticos tipo 11, de
ambos sexos, mayores de 18 afios, que reciben tratamiento farmacologico
del programa de diabéticos del hospital regional de Ayacucho, la muestra
fue de 20 pacientes, el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la encuesta siendo el
instrumento utilizado el cuestionario, en el analisis estadistico de las
variables cualitativas se utiliz6 el test de proporciones y para las

cuantitativas el test de comparacién de medias con un nivel de significancia
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del para ambos del 5 %, ademas se utilizé las tablas de contingencia MxN y
la prueba de ANOVA. Los resultados de la investigacion indican que la
calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes diabéticos tipo 11 del
hospital regional de Ayacucho, mejord luego de la educacién farmacéutica,
los pacientes diabéticos tipo Il, del hospital regional de Ayacucho; en su
mayoria fueron del sexo masculino y la edad predominante fluctud entre los
63 a 72 afos, la calidad de vida relacionada a la salud de los pacientes
diabéticos tipo 1, antes de la educacion farmacéutica fue de regular en la
dimensién mental y de bueno en la dimension fisica; después de la
educacion farmacéutica ambas dimensiones fueron muy buenas, los
parametros clinicos como son la glicemia, indice de masa corporal y
hemoglobina glicosilada de los pacientes diabéticos tipo II, fueron
controlados favorablemente para el paciente a excepcion del indice de masa

corporal el cual no sufrié una variacion significativa.

Chavez (2007), desarroll6 la investigacion “Consumo de medicamentos en
adultos mayores en los programas del Adulto Mayor y los centros del
Adulto Mayor de Lima”. El objetivo general de esta investigacion fue
describir los atributos de la utilizacion de los medicamentos por parte de los
ancianos que acuden a centros y programas de adulto mayor de Lima, es un
estudio transversal que describe la informacion de 502 adultos con mas de
60 afios de edad, de los cuales; 378 fueron mujeres (75,30%) y 124 hombres
(24,70%); las edades oscilan en el rango de 60 y 95 afios, con un promedio
de 69.55 afios (desviacidn estandar de 6.87 afios); EI 40.84% tiene estudios
basicos de secundaria y el 51.79% esta con pareja. EI 81.27% (n = 408) de
los entrevistados gastan alguna receta y la utilizacion normal de
medicamentos por parte de adultos mayores es 2.38. 66,91% (n = 273)
practica la polifarmacia y el 53,11% de ellos dijo que no es prudente gastar
varias recetas en medio de un periodo de tiempo similar; la utilizacion de 4
a mas medicamentos es 18.63% (n = 76). Se resolvié que la polifarmacia se

relaciona fundamentalmente con el género, la instruccion, el estado
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conyugal y el predominio de la automedicacion es del 53,19% (n = 213) de
una suma de 408 sujetos que polifarmacia. De la investigacion se deduce
que, segun lo indicado por el orden de preparacion anatémica y atil (ATC),
los medicamentos méas utilizados son aquellos del Marco de la Digestion
(grupo A) con 40.66%. (n = 396) y en este grupo los méas utilizados son
nutrientes (37.37%) y minerales (33.08%); seguido por medicamentos
cardiovasculares (grupo C) con 21,68% (n = 255) y de este el mas usado son
captopril (27,45%) y enalapril (24,31%). El 44.87% de los medicamentos
utilizados por la poblacién considerada son de alta calidad natural (n = 437).
Del total de medicamentos consumidos, el 35.73% son medicamentos
béasicos (n = 348); construyendo una conexion mediblemente notable entre
la droga fundamental y el alta adicional. Entre las enfermedades mas
sucesivas se encuentran la hipertension de los vasos sanguineos (45,10%, n
= 184), la osteoporosis (33,33%, n = 316) y las artropatias (18,38%, n = 75);
Esto se relaciona con la utilizacion de medicamentos de seguimiento del
marco cardiovascular, y la utilizacion de farmacos mitigantes y

antirreumaticos (MO01) en estos pacientes.

Oscanoa (2005), desarrolldo la investigacion titulada “Prescripcion
potencialmente inadecuada de medicamentos en adultos mayores” a fin de
describir el predominio y los indicadores del uso incorrecto de
medicamentos en adultos mayores. Se trata de un trabajo observacional,
retrospectivo y longitudinal. Con 402 pacientes mayores de 64 afios del
servicio de Geriatria de la Clinica Almenara ESSALUD en Lima, se evaluo
el significado de la utilizacion de medicacion posiblemente impropia
mediante los criterios de Brews 2002. El examen considerd la medicacion
antes de ser hospitalizado. El predominio del uso inadecuado de la
medicacién y la posible conexion de infeccion de medicacion antagonista
fue de 29.4% y 13.4% por separado. La recurrencia de los medicamentos
identificados fue: nifedipina (actividad corta) (11,4%), digoxina (> 0,125
mg / dia) (4,7%), diazepam (2,9%), amiodarona (1,5%) y piroxicam (1,5%).



17

La mayoria de las comunicaciones de reacciones adversas por los
medicamentos que mas frecuentemente se experimentaban fueron: Ulcera
gastrica o duodenal (AINE) y/o aspirina (> 325 mg / dia) (3.8%), bloqueo
intestinal (Nifedipina) (3,9%) vy respiratoria obstructiva interminable
(EPOC) con benzodiacepinas (diazepam) o con bloqueadores beta
(propanolol)  (1,7%). Al contrastar las reuniones Yy sin utilizar
incorrectamente los medicamentos, los componentes previos reconocidos
fueron: nimero de enfermedades (4.72 + 1.18 versus 4.04 +1.17 p <0.05) y
la cantidad de medicamentos (4, 33 + 1.80 versus 2.93 + 2.09 p <0.001).
Los factores de estructura fisica (4.12 + 0.81 Versus 3.69 + 0.87, p <0.05) y
dolor (3.09 + 1.23 versus 2.68 + 1.13, p <0.001) de la puntuacion de COOP
/ WONCA también fueron objetivamente enormes. El examen revela que
alrededor de 3 de cada 10 pacientes toman una medicacion que se considera
insuficiente en la temporada de hospitalizacion. La polifarmacia, la
polipatologia y la proximidad de una agonia sin fin se relacionaron con una

prescripcion inadecuada.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 La Polifarmacia

El uso de tres o cinco farmacos en forma simultanea, la indicacion de
farmacos innecesarios y la necesidad de indicar un medicamento para suplir
los efectos colaterales de otros, su presencia conduce a mayor riesgo de
interacciones y Reacciones Adversas a los Medicamentos (Salvador-
Carulla, Cabo-Soler, & Cano Sanchez, 2004).

“La utilizacion de maltiples preparados farmacoldgicos prescritos o no”
(Espinoza & Santiago, 2005). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
citado por Mejia & Mufioz (2017) es: “El uso de tres o mas medicamentos

simultaneamente, excluyendo vitaminas o complementos alimenticios”
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2.2.2 Riesgos de la polifarmacia en el adulto mayor

En el portal “Promocion de la Salud” el autor Sola (2014), refiere a que los
ancianos en muchos casos padecen enfermedades cronicas y progresivas, los
tratamientos contemplen dosis de medicamentos que sea extremadamente
altas, o los adultos mas ancianos se automediquen. Los ancianos, aunque
exhiben un debilitamiento natural y, como regla general, los desajustes
renales o hepéticos, estan en riesgo de desarrollar una respuesta antagonica
a raiz de la ingesta de farmacos, en contraste con otros individuos mas
jovenes.

La polifarmacia es la utilizacion de diferentes medicamentos,
independientemente de si se recomienda 0 no. Entre los impactos de
medicacion desfavorable mas ampliamente reconocidos experimentados por
los adultos mayores esté la hipertension arterial, es decir, el sentimiento de
aturdimiento mareo, mientras cambia de posicion postrada a una posicion de

pie, lo que puede provocar caidas o sincopes (desvanecimiento).

Algunos sintomas opuestos de la polifarmacia suele ser obstruccion nasal,
mareos, sequedad de boca, problemas urinarios, arritmias, y debilitamiento
subjetivo, e incluso problemas visuales (glaucoma). Al ser una circunstancia
comun, la realidad de los impactos antagonicos duraderos debido a la
admision de medicamentos es, ademas, un propdsito importante detras de la
consideracion terapéutica, particularmente en los servicios de atencion
primaria. Entre los criterios que pueden establecer un medicamento
deficiente, los medicamentos incorporan la forma en que la probabilidad de
que se produzcan impactos antagdnicos es mas notable que la ventaja en la
medida en que se refiere el tratamiento, o que la utilizacion de la medicina

se da cada vez mas prolongada.
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2.2.3 El envejecimiento saludable

El informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2015), precisa que, desde el punto de
vista bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares. Con el transcurrir del
tiempo, estos dafios provocan una disminucion gradual de las reservas
fisioldgicas, incrementando la probabilidad de producirse diferentes
enfermedades, esta situacion, incide en la disminucién de la capacidad del
individuo en general, transcurriendo el tiempo y sobreviniendo la muerte.
Los cambios no son uniformes y se asocian a la edad de una persona en
afios. Mientras algunas personas de 70 afios gozan de un buen
funcionamiento fisico y mental otras muestran una situacion adversa, esto se
debe a que los mecanismos del envejecimiento son aleatorios e
influenciados por el entorno y el comportamiento de la persona. La vejez,
conlleva a cambios en los roles y las posiciones sociales, es asi, que los
adultos mayores se concentran en un conjunto menor de actividades,
compensando la pérdida de algunas habilidades con el uso de nuevas

tecnologias.

Con el paso de los afios, se producen una serie de cambios fisiologicos, lo
que aumenta el riesgo de enfermedades cronicas. Después de los 60 afios,
sobrevienen la pérdida de audicion, vision y movilidad; ademas de las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades
respiratorias cronicas, el cancer y la demencia. Cabe precisar que estas
afecciones no reflejan el impacto en la vida del adulto mayor, en varios
casos es posible controlar la hipertension arterial con medicamentos, los que
padecen de deficiencias visuales lo soluciona con lentes a medida. El
envejecimiento se asocia con la multimorbilidad, los cambios fisioldgicos
pueden derivar en estados de salud en la vejez no clasificados en las

enfermedades tradicionales, en algunos casos son trastornos cronicos y en
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otros trastornos agudos, como el sindrome confusional por la medicacion o

una cirugia.

Al evaluar las necesidades de salud de una persona mayor, no solo es
importante tener en consideracién las enfermedades concretas que se puedan
presentar, también la forma como interactGan con el entorno y repercuten.
Estas evaluaciones de la salud en la vejez sirven para mejorar la
supervivencia. También se ha demostrado que los sistemas de salud que
priorizan las necesidades complejas de la vejez y las atienden de forma
integrada son mas eficaces que los servicios que reaccionan a las

enfermedades especificas por separado.

2.2.4 Efectos indeseables producidos por medicamentos

La respuesta desfavorable provocada por un medicamento a “cualquier
impacto dafiino o perjudicial que ocurra después del consumo de las dosis
tipicamente utilizadas en el hombre para la profilaxis, o tratamiento del mal
diagnosticado. Las expresiones "respuesta desfavorable, impacto no deseado
reaccion adversa, y la enfermedad iatrogénica” se considera igual y cumple

con la definicion mencionada (Laporte & Tognoni, 2007).

Resulta dificultoso realizar una clasificacion acerca de los elementos de
mecanismo farmacocinético o farmacodinamico; pero sin embargo los

autores Laporte & Tognoni (2007), presentan la presente clasificacion:

a) Sobredosis relativa. En el momento en que un medicamento esta
regulado en las porciones tipicas, sin embargo, por su enfoque es mas
alto de lo esperado (por razones farmacocinéticas), hablamos de

sobredosis relativa.
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Efectos colaterales. Son propios a la actividad farmacoldgica de la
medicacion en si, pero su presencia no es deseada en un momento

particular de su aplicacion.

Reacciones. Se da no a la actividad farmacoldgica fundamental, mas
bien se da por una complicacion o efecto secundario buscado, por tanto

seria un impacto ideal.

Idiosincracia. Se caracteriza por ser una reaccion sensible peculiar por
afectabilidad de un medicamento, despertado por la estructura solitaria
de algin marco enzimético. En general, se considera una cuestion
basada en la herencia y las reacciones se deben al polimorfismo

hereditario.

Toxicidad o hipersensibilidad alérgica, se da cuando existe una excesiva
reaccion desfavorablemente susceptible. Para su prescripcion es
importante una prueba previa y la intervencion de algun instrumento
resistente. En consecuencia, la idea de un contacto anterior es
fundamental. Estas son respuestas de poder inequivocamente

inconsecuentes a la porcion regulada.

Resistencia o tolerancia. Es la condicién por la cual, en el caso de la
administracion de un medicamento incesante, en una parte similar, la
fuerza de los impactos disminuye l6gicamente. Ademas, se caracteriza
como el fendbmeno por la cual, el consumo constante de un
medicamento, es importante expandir poco a poco la porcion para

mantener una fuerza de impacto similar.
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2.2.5 Calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2005), La calidad de vida es la
observacion que un individuo tiene de su condicion en este momento, con
respecto al modo de vida y el modo en el que vive y en relacion con sus
destinos, sus deseos, sus estandares, sus preocupaciones. Es una idea que se
ve afectada por la solidez fisica del sujeto, su expresion mental, su
dimension de libertad, sus conexiones sociales, al igual que su relacion con
el entorno.

Palomba (2014), conceptualiza a la calidad de vida como: “el término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas
condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y
también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas
sociales en adicion a la satisfaccion individual de necesidades”

Tabla 1

Diversas definiciones de calidad de vida

Referencia Definicion propuesta

Calidad de wvida general definida como el bienestar personal
Ferrans (1990) derivado de la satisfaccion o insatisfaccidn con areas que son
importantes para &l o ella.

Define en términos de satisfaccion de necesidades en las esferas
Hornguist (1982) fisica, psicologica, social, de actividades, material v estructural.

Define la calidad de wvida de manera objetiva v cuantitativa,
disefiando una ecuacion que determina la calidad de vida individual:
QL= NE x (H+S). en donde NE representa la dotacion natural del
paciente, H la contribucion hecha pro su hogar v su familia a la
persona v S la contribucion hecha por la sociedad. Criticas: la
persona no evalia por si misma, segundo, no puede haber cero
calidad de vida.

Shaw (1977)

Evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios intrapersonales
Lawton (2001) v socio-normativos, del sistema personal v ambiental de un
individuo.

Evaluacion multidimensional de circunstancias individuales de vida
Haas (1999) en el contexto cultural v valorico al que se pertenece.

_ Ecuacion en donde se balancean la satisfaccién de necesidades v la
Bigelow et al.. (1991) evaluacion subjetiva de bienestar.

Satisfaccion, alegria, realizacion v la  habilidad de
afrontar. . medicion de la diferencia, en un tiempo, entre la
esperanza v expectativas de una persoma con suU experiencia
individual presente.

Tamafio de la brecha entre las expectativas individuales v la
Martin & Stockler (1998) realidad a menor intervalo, mejor calidad de vida.

Calman (1987)

Onpong et al., (1987) Condiciones de vida o experiencia de vida.

Nota: Urzla & Caqueo-Urizar (2012).
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2.2.6 Calidad de vida de los adultos mayores

En el portal del Ministerio de Desarrollo Social de Uruguay, el autor
Strejilevich (s/f), alude a que el siglo XX fue descrito por un desarrollo
acelerado de la poblacion total y por la acrecentada expansion del
envejecimiento en el siglo XXI; esta condicidn solicita reacciones rapidas
de la sociedad. Se trata de una prueba complicada y llena de problemas; que
se debe enfrentar a serios problemas de salud y financieros en los proximos
afios y los enfoques estatales deben configurarse de esa manera.

Segun una proyeccion socioestadistica de los Paises Unificados, para 2025
se imagina que el 28.6% de la poblacion serd de 60 afios y mas, una
circunstancia que impulsa la modernizacion de las estrategias sociales y de
salud en caso de que podamos ofrecer una respuesta promedio para el
problema. La poblacion adulta mayor es constante, heterogenea, general e
irreversible; se presenta la pérdida de adaptacion de las personas. El proceso
de envejecimiento es una condicidbn que no puede confundirse con
enfermedad; Se debiera diferenciar lo normal de las dolencias. La Vejez de
los individuos es una prueba para la salud y el arreglo social de cualquier

nacion.

La Asociacion Mundial de la Salud (OMS) ha comunicado que, en cualquier
caso, entre el 60% y el 75% de la poblacion europea eliminara el problema
de una infeccidn constante que requiere el uso de consideraciones paliativas.
Hasta este punto, solo se consideraron consideraciones paliativas a causa de
los pacientes con enfermedad terminal. Actualmente, es importante unirse a
los pacientes en constante degeneracién que generalmente son adultos
mayores. Esto sugiere que de inmediato debe haber arreglos y ejecucién de

programas abiertos de consideracion paliativa.

Las enfermedades crdnicas pesan intensamente en el plan nacional de gasto

en salud; esta tasa alta establece el 70% del agregado en las naciones en este
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momento. La edad propulsada tiene una alta comorbilidad y los adultos méas
establecidos estan extremadamente sujetos al apoyo de la clinica médica, lo
que provoca la desintegracion de su calidad de vida.

El médico Varela (2016), sefiala que la vejez de la poblacion es un
fendmeno no selectivo para las naciones en constante desarrollo, donde los
individuos de mas de 60 afios alcanzan tasas del 15 al 20% de la comunidad
en general; lo mismo ocurre en nuestra nacién. Segun lo indicado por el
instituto de estadistica e informatica (INEI), en 2015 la poblacién de méas de
60 afios representd al 10%, siendo los més de 80 afios la tasa de crecimiento
mas notable. Ademas, los indicadores de poblacidn muestran que para 2025,
los adultos mas establecidos se ubicaran en algun lugar en el rango de 12 y
13% de la poblacion peruana. Este desarrollo se producira en un entorno
social especifico que es poco favorable para los adultos mayores y un
cambio epidemiologico representado por una expansion en el predominio de
enfermedades no transmisibles que suelen ser de tipo crénico. Cabe sefialar
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como un adulto

mayor a cualquier individuo mayor de 60 afos.

Como respuesta al envejecimiento poblacional, la Asamblea General de las
Naciones Unidas convocd, en los afios 1982 y 2002, a asambleas mundiales
para tratar este problema. En dichas reuniones se establecié un compromiso
mediante una declaracion politica y un plan de accién internacional que
incorpora tres orientaciones: las personas de edad y el desarrollo, el fomento
de la salud y bienestar en la vejez, y la creacién de un entorno propicio y

favorable.

2.2.7 Cuestionario Whoqol-Bref

Segun Badia & Alonso (2007), La encuesta de Whoqol-Bref da un perfil de
la calidad de vida que percibe el individuo. Fue disefiado para ser utilizado

tanto en el publico en general como en los pacientes. EIl WHOQOL-BREF
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ofrece un método agil para puntuar los perfiles de las regiones que investiga,
en cualquier caso, no permite la evaluacion de las caracteristicas
individuales. Se prescribe para utilizarlo en el estudio de la transmision de
enfermedades y en el centro cuando la calidad de vida es intrigante, sin
embargo, no es el objetivo fundamental de la investigacion o la mediacion.
Hay dos adaptaciones, WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF, ambas con
aprobacion y en espafiol (que aln no estan terminadas). El formulario
recogido aqui, el WHOQOL-BREF (26 cosas) ofrece un perfil de 4
dimensiones: Salud Fisica, Salud Mental. Relaciones sociales, ambiente.
Salud Fisica

Dolor y malestar

Dependencia de medicacion y tratamiento

Energia y fatiga

Movilidad

Suefio y descanso

Actividad cotidiana

Capacidad de trabajo

Salud Psicoldgica

Sentimiento positivo

Espiritualidad/religion creencias personales
Pensamiento/aprendizaje/memoria/concentracion
Imagen corporal y apariencia

Autoestima

Sentimientos negativos

Relaciones sociales
Relaciones personales
Actividad sexual

Soporte social
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Medio ambiente

Seguridad fisica y proteccion

Entorno fisico

Recursos econdmicos

Oportunidades para adquisicion de informacién/habilidades
Hogar

Cuidados de salud y sociales: disponibilidad/calidad

Transporte

2.2.8 Cuestionario SF-36 Health Survey

El SF-36 fue desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS) para
medir conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad,
enfermedad y grupos de tratamiento. Proporciona un método exhaustivo,
eficiente y psicométricamente solido para medir la salud desde el punto de
vista del paciente puntuando respuestas estandarizadas a preguntas
estandarizadas. El SF-36 estd disefiado para ser autoadministrado,
administrado por teléfono, o administrado durante una entrevista cara a cara

con encuestados de 14 o mas afos.

Es una escala genérica que evalUa un perfil del estado de salud, utilizada
tanto en poblacion general como en pacientes, en estudios descriptivos y de
evaluacion. El cuestionario SF-36 es ampliamente utilizado en la evaluacion
de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) a nivel mundial, en
diferentes poblaciones y subgrupos especificos con diferentes
enfermedades, detectando los beneficios en la salud producidos por un
amplio rango de tratamientos diferentes, como también en la valoracién del
estado de salud de pacientes individuales (Iraurgi et al, 2004 & Vilagut et al,
2005) citado por Freire de Oliveira (2007).
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La Salud Fisica, representada por las dimensiones: Funcion Fisica (10
items), Rol Fisico (4 items), Dolor Corporal (2 items), Salud General (5
items).

La Salud Mental, incluye las dimensiones: Vitalidad (4 items), Funcién
Social (2 items), Rol Emocional (3 items), Salud Mental (5 items).

La Evolucién Declarada de la Salud, referida al cambio de la salud en el

tiempo (1 item) que no forma parte de la puntuacion final.
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS

a)

b)

d)

Automedicacion. “Es el tratamiento de problemas comunes de salud con
medicamentos especialmente disefiados y etiquetados para su uso, sin
supervision médica y aprobados como seguros y efectivos para dicho uso”
(WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical Princing and
Reimbursement Policies, 2012).

Contraindicacion. “Situacion clinica o régimen terapéutico en el cual la
administracion de un medicamento determinado debe ser evitada”

(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, 2004).

Dosis. “La cantidad total que se administra de una sola vez. Puede ser
expresada como dosis absoluta (la cantidad de medicamento administrada
a un paciente) o como dosis relativa. En este caso, la dosis se expresa en
relacion con alguna caracteristica del sujeto, ejemplo, en funcién del peso
corporal (mg/kg) o del area de superficie corporal (mg/m?2 sc)” (Glosario

de Términos Farmacoldgicos, 2011).

Dosificacion. “Describe la dosis de un medicamento, los intervalos entre

las administraciones y el tiempo del tratamiento” (Arias, 1999).

Efecto secundario. “Efecto que no surge como consecuencia de la accion
farmacoldgica primaria de un medicamento, sino que constituye una
consecuencia eventual de esta accion, ejemplo, la diarrea asociada con la
alteracion del equilibrio de la flora bacteriana normal que es producto de
un tratamiento antibiotico. En sentido estricto, este término no debe
emplearse como sinénimo de efecto colateral” (Glosario de Términos

Farmacoldgicos, 2011).

Genérico. “Medicamento que tiene la misma composicién cualitativa y

cuantitativa en sustancias activas y la misma forma farmacéutica que el
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medicamento de referencia, y cuya bioequivalencia con el medicamento
de referencia haya sido demostrada por estudios adecuados de
biodisponibilidad” (WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical
Princing and Reimbursement Policies, 2012).

latrogenia. “Un estado anormal o alterado debido a la actividad del
médico u otro personal autorizado. En algunos paises, el término tiene una
connotacion legal al referirse a una situacion resultante de un tratamiento
indebido o errneo” (Arias, 1999).

Medicamento. “Cualquier sustancia o combinacion de sustancias que
posea propiedades para el tratamiento o prevencion de enfermedades en
los seres humanos; cualquier sustancia o combinacion de sustancias que
puedan ser utilizados o administrados a seres humanos con el fin de
restaurar, corregir o modificar las funciones fisiologicas ejerciendo una
accion farmacoldgica, inmunolégica o metabolica, o establecer un
diagnostico médico” (WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical

Princing and Reimbursement Policies, 2012)

Prescripcion. “Es una orden escrita (receta) normalmente elaborada por
un médico a un farmacéutico para la provision de un medicamento o
tratamiento a sus pacientes. Una receta puede contener varios elementos.
El nimero maximo de elementos en una receta se encuentra regulado en
muchos paises” (WHO Collaborating Centre for Pharmaceutical Princing

and Reimbursement Policies, 2012).

Reaccion adversa al medicamento. “Reaccion nociva o no intencionada
que ocurre a las dosis usuales empleadas en el ser humano para la
profilaxis, diagnostico o tratamiento de enfermedades o para modificar las
funciones fisiologicas. Evento clinico adverso atribuido al uso de un

medicamento” (Arias, 1999).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipdtesis general

Ho La polifarmacia NO se asocia con la calidad de vida en salud (SF-36)
del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de
Tacna, 2018.

Ha La polifarmacia se asocia con la calidad de vida en salud (SF-36) del
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

3.1.2 Hipotesis especificas

Ho La polifarmacia NO asocia al niUmero de patologias que presenta el
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

H: La Polifarmacia se asocia al nimero de patologias que presenta el
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

Ho EIl Rol Fisico y el Rol Emocional son las dimensiones méas negativas de
la calidad de vida del personal en situacion de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, 2018.
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El Rol Fisico y el Rol Emocional no son las dimensiones méas negativas
de la calidad de vida del personal en situacion de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, 2018.

La polifarmacia NO se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.
La polifarmacia se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

La polifarmacia NO se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Mental del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.
La polifarmacia se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Mental del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Identificacion de la variable independiente

Polifarmacia: La polifarmacia es el consumo de tres o cinco farmacos en

forma simultanea, independientemente de si se recomienda o no.

3.2.2 ldentificacion de la variable dependiente

Calidad de vida en salud: Condicion o experiencia de vida que se percibe

como bienestar derivado de la satisfacciéon
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables de estudio

Variables Indicadores Categorias Escala de

medicion

Polifarmacia | Numero de farmacos < 1 a 2 farmacos ordinal

que consume 3 a mas farmacos

Calidad de Funcion fisica ordinal
Rol fisico

Dolor corporal
Oliveira (2007). Salud genera' O - 100
Vitalidad

Funcion social
Rol emocional
Componente de la 0-100 ordinal
Salud Fisica
Componente de la 0-100 ordinal
Salud Mental

vida. Freire de

(0=menor calidad de vida
100=mejor calidad de vida)

3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, al permitir que el investigador
adquiera informacion por medio de la observacion directa y registre los
fendbmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion; en el mismo sentido, es
prospectivo, por registrarse la informacion en la medida que ird ocurriendo el

fendbmeno a observar, asi lo sefialan Mliggenburg & Pérez (2007, pag. 36).

El disefio es correlacional, siendo su finalidad, conocer la relacién o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en particular, asi lo indican Hernandez, Fernandez, & Baptista
(2010).
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3.4 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es correlacional, al estar enfocado en demostrar la
existencia de una asociacion entre la polifarmacia y la calidad de vida en

salud.

3.5 AMBITO Y TIEMPO SOCIAL DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realizO en el ambito de Ila institucion militar,
especificamente en el Centro de Salud Militar de Tacna, la obtencion de la
informacion fue a través del cuestionario de Salud (SF-36) durante los meses

de octubre, noviembre y diciembre de 2018.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 Unidad de estudio

Constituido por el personal en situacion de retiro del Ejército del Pert en la

ciudad de Tacna.

3.6.2 Pablacion

Conformada por el 100 % de Oficiales y Sub Oficiales en situacion de retiro
del Ejército del Pert con enfermedades cronicas, en la ciudad de Tacna.

Debido a la disponibilidad y predisposicion de los integrantes de la
poblacion de estudio, no hubo necesidad de muestreo lograndose trabajar
con 150 participantes que representan al total de la poblacion que cumplia
con los criterios de inclusion y exclusion, entre Oficiales y Sub Oficiales

con enfermedades crénicas.

a) Criterios de inclusion

- De ambos sexos indistintamente
- Personal oficial y sub oficial del ejército en retiro

- De 20 afios a mas.
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- Haber sido atendido en el centro de salud Militar de Tacna en el afio
2018.

b) Criterios de exclusion

— Pacientes postrados

— Informacidn de historia clinica incompleta

— Pacientes que al momento del recojo de los datos ya no residian en la
ciudad y/o hubo cambio de domicilio

3.7 PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1 Procedimiento

b)

d)

Autorizacion, se presentd un documento a la Direccion del Centro de
Salud Militar de Tacna, solicitando el otorgamiento de facilidades para

la ejecucidn de la investigacion.

Tiempo, el levantamiento de informacién, se realizd en los meses de

octubre, noviembre y diciembre de 2018.

Recursos, se contdé con el apoyo de un asesor en metodologia de
investigacion y estadistica, asi también se dispuso de articulos de
escritorio y servicios varios, cuyos gastos fueron asumidos por el

investigador.

Supervision, estuvo a cargo del Dr. Victor Arias Santana, asignado por

la Escuela de Post Grado de la Universidad Privada de Tacna.

Procesamiento de la informacion, se ejecutdé con el programa
estadistico SPSS V.23, consolidando los resultados en tablas y figuras y

la comprobacién de las hipotesis, se realizé con la prueba estadistica no
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paramétrica del chi cuadrado, que compara la distribucion observada de

los datos con una distribucion esperada de los datos.

3.7.2 Técnicas

Para la variable independiente “Polifarmacia” se utilizd la técnica de
analisis de contenido, lo que permitié reducir y sistematizar la informacion
acumulada en las historias clinicas de los pacientes.

En lo que respecta a la variable dependiente “Calidad de Vida”, la técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista personal, estableciendo un dialogo con
los encuestados, al momento de la formulacion de las 36 preguntas que

conforman el cuestionario de Calidad de Salud (SF-36).

3.7.3 Instrumentos

Para la variable independiente ‘“Polifarmacia” se disend una ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°1), permitiendo la definicién de las
categorias de polifarmacia y sin polifarmacia de los pacientes.

Para la variable dependiente “Calidad de Vida en Salud” se utilizd el
cuestionario de Salud SF-36 (Anexo N°2), conformado con preguntas de

escala Likert y de tipo dicotomica.

Tabla 3

Dimensiones del cuestionario de salud SF-36
Dimensién N° pregunta

Funcién Fisica 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Rol Fisico 13,14,15,16

Dolor Corporal 21,22

Salud General 1,33,34,35,36

Vitalidad 23,27,29,31

Funcién Social 20,32

Rol Emocional 17,18,19

Evolucion Declarada de la Salud 2

Nota: Freire de Oliveira (2007).
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La confiabilidad del cuestionario de salud SF-36, se realizd estimando el
coeficiente Alfa de Cronbach por dimensiones, mostrando un alto nivel, como se

detalla a continuacion:

Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad “Funcion Fisica”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,937 10

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Funcion Fisica” es alta, con el 0,937.

Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad “Rol Fisico”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,927 4

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Rol Fisico™ es alta, con el 0,927.

Tabla 6
Estadisticas de fiabilidad “Dolor Corporal”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,886 2

Nota: SPSS V23.
La confiabilidad de la dimension “Dolor Corporal” es alta, con el 0,886.

Tabla 7
Estadisticas de fiabilidad “Salud General”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,786 5

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Salud General” es alta, con el 0,786.
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Tabla 8
Estadisticas de fiabilidad “Vitalidad”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,822 4

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Vitalidad™ es alta, con el 0,822.

Tabla 9
Estadisticas de fiabilidad “Funcion Social”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,747 2

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Funcion Social” es alta, con el 0,747.

Tabla 10
Estadisticas de fiabilidad “Rol Emocional”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,749 3

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Rol Emocional” es alta, con el 0,749.

Tabla 11
Estadisticas de fiabilidad “Salud Mental”

Alfa de Cronbach N de elementos

0,897 5

Nota: SPSS V23.

La confiabilidad de la dimension “Salud Mental” es alta, con el 0,897.

Las 8 dimensiones que conforman el cuestionario de salud SF-36, muestran
valores altos al estimarse el coeficiente Alfa de Cronbach, por lo tanto, la

informacién obtenida es confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

a)

b)

d)

Inicialmente, se solicitd la autorizacion en la Direccion del Centro de
Salud Militar de Tacna, para la realizacion de las entrevistas personales, al

personal militar en situacion de retiro.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2018, se
procedieron a la ejecucion de las entrevistas personales, en el punto de
atencién médica a los pacientes, en las campafas de salud organizadas por

el Centro de Salud Militar de Tacna y en algunos casos en sus domicilios.

De forma gradual se realizo el control de calidad de los cuestionarios

aplicados, verificando que las 36 preguntas hayan sido respondidas.

De acuerdo con las especificaciones de procesamiento del cuestionario de
salud SF-36, se procedid a la recodificacion de los valores de las
alternativas respondidas en las dimensiones: Dolor Corporal, Salud
General, Vitalidad, Funcion Social y Salud Mental. Seguidamente se
ingreso los datos al software estadistico SPSS V.23, creandose la base de

datos de la investigacion.

Se elaboraron las figuras y tablas, que muestran los resultados de la

informacion obtenida en la investigacion.
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f) Seguidamente, se realizd la interpretacion de cada una de las figuras y

tablas, que representan los resultados logrados.

g) Finalmente, se efectué la comprobacion de las hipoétesis, a través de la

prueba no paramétrica del Correlacion biserial puntual.

DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En el caso de la variable independiente “Polifarmacia”, se tuvo en cuenta el
siguiente criterio: los pacientes que consumen hasta 2 medicamentos al dia
son considerados en la categoria “Sin Polifarmacia” y a los pacientes que
consumen de 3 a mas medicamentos al dia son considerados en la categoria

“Polifarmacia”.

En el caso de la variable dependiente “Calidad de vida en salud” las
puntuaciones del instrumento permiten una puntuacion de 0 a 100 para cada
una de las dimensiones de la calidad de vida, los mismos que ademas
permiten determinar los componentes Salud Fisica y Salud Mental en

términos de calidad de vida del paciente.
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Tabla 12. Distribucion de frecuencia segun sexo y edad del personal en

situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

N %

Masculino 112 74.7%

Sexo Femenino 38 25.3%
Total 150 100.0%

20 - 29 afios 4 2.7%

30 - 39 afios 4 2.7%

40 - 49 afios 12 8.0%

50 - 59 afios 38 25.3%

Grupo Etario 60 - 69 afios 46 30.7%
70 - 79 afios 34 22.7%

80 - 89 afios 11 7.3%

90 - 99 afios 1 0.7%
Total 150 100.0%

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 12 podemos observar que el 74.7% eran de sexo masculino y el 25.3%

de sexo femenino en el grupo de estudio.

Segun grupo de edad el 30.7% se concentra entre los 60 a 69 afios seguido de un

25.3% en el grupo de 50 a 59 afios y un 22.7% entre 70 a 79 afios. Podemos

observar que existe un 2.7% de gente joven comprendida entre 20 a 29 afos

seguido también en una misma proporcién aquellos con 30 a 39 afios.
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Tabla 13. Distribucion de frecuencias segin nimero de medicamentos
consumidos y diagndstico de polifarmacia del personal en situacion de
retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

n %
1 9 6.0%
2 24 16.0%
3 24 16.0%
4 27 18.0%
5 22 14.7%
6 13 8.7%
NuUmero de 7 15 10.0%
medicamentos 8 7 4.7%
9 3 2.0%
10 2 1.3%
11 2 1.3%
14 1 0.7%
20 1 0.7%
Total 150 100.0%
Con polifarmacia 117 78.0%
Polifarmacia Sin polifarmacia 33 22.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 13 podemos observar que segun orden de frecuencia el 18% de los
integrantes de la muestra tenia un consumo hasta 4 medicamentos seguido de un
16% entre 2 y 3. También se puede observar que un 14.7% referia 5
medicamentos llegando incluso a tener pacientes que tenian un consumo hasta de
20.

El ndmero de medicamentos nos permite hacer el tamizaje de polifarmacia
encontrandose que el 78% era considerado como un estado de polifarmacia y el
22% sin polifarmacia.

El grupo asi distribuidos, segin el numero de medicamentos consumidos,
podemos observar que, en el grupo de estudio, casi duplica la poblacion con
polifarmacia respecto a aquellos que tienen un consumo moderado de farmacos.
Obviamente que esto dependera de la patologia que pueda estar presentando o de

la prescripcién o auto prescripcion que pueda tener el paciente.
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Tabla 14. Distribucion de frecuencias segin namero de patologias del
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018

n %
1 83 55.3%
; 2 55 36.7%
N° de patologias
3 12 8.0%
Total 150 100.0%

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 14 se observa la distribucién del nimero patologias concomitantes
padecidas por el grupo de estudio. Podemos observar que el 55.3% tenia hasta una
patologia diagnosticada, pero un 36.7% manifestaba dos patologias y en tercer

lugar un 8% hasta 3 patologia diagnosticadas concomitantemente.
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Tabla 15. Distribucion de frecuencia de sexo, grupo etario y numero de

patologias segun la presencia de polifarmacia del personal en situacion
de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

Polifarmacia
Con . . .
polifarmacia Sin polifarmacia Total p
n % n % n %
Masculino 90 76,9% 22 66,7% 112  74,7%
Sexo Femenino 27 23,1% 11 33,3% 38 253% (9232
Total 117 100,0% 33 100,0% 150  100,0%
20 - 29 afios 2 1,7% 2 6,1% 4 2,7%
30 - 39 afios 3 2,6% 1 3,0% 4 2,7%
40 - 49 afios 8 6,8% 4 12,1% 12 8,0%
50 - 59 afios 29 24,8% 9 27,3% 38 253%
Grupo 60 - 69 afios 35 29,9% 11 33,3% 46 30,7% (189
Etario '
70 - 79 afios 31 26,5% 3 9,1% 34 22,7%
80 - 89 afios 9 7,7% 2 6,1% 11 7,3%
90 - 99 afios 0 0,0% 1 3,0% 1 0,7%
Total 117 100,0% 33 100,0% 150  100,0%
Una 57 48,7% 26 78,8% 83 55,3%
patologia
N° d Dos 46 41,0% 7 21,2% 55 36,7%
e .
atologias cetiolig e 0.007
P 9 Tres 12 10,3% 0 0,0% 12 8,0%
patologias
Total 117 100,0% 33 100,0% 150  100,0%

Fuente: H. Cl. Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

En la tabla 15 se distribuyé las variables de sexo, edad y numero patologias

respecto a los grupos con polifarmacia versus los que no tienen polifarmacia.

No se observa una diferencia significativa segin sexo y edad, pero si segun el

namero de patologias (p:0.007). Tal es asi que, en aquellos pacientes sin

polifarmacia el 78,8% tenia el antecedente de una patologia y sélo el 21,2% hasta

2 patologias. No se evidencid en este grupo pacientes con 3 patologias

concomitantes. En cambio, aquellos con polifarmacia, el 48,7% tenia el
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antecedente de una patologia seguido de un 41,0 % con 2 patologias y un 10,3 %
hasta con tres patologias concomitantes. Esta diferencia proporcional entre ambos
grupos segun el antecedente de patologias fue altamente significativa en el grupo
de estudio (p:0.007). Tal es asi que la variable que podria ser mejor explorada mas
adelante respecto a la influencia que pudiese tener en la calidad de vida seria la de

antecedente de nimero de patologias concomitantes, principalmente.
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Tabla 16. Medicion de las dimensiones de la escala de calidad de vida del

personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,

2018

Estadisticos descriptivos

N  Minimo Maximo Media Desviacion estandar

FUNCION FISICA 150 10.00 100.00 64.6333 28.05254
ROL FISICO 150 0.00 25.00 12.7500 11.69559
DOLOR CORPORAL 150 12.00 100.00 64.2467 22.46457
SALUD GENERAL 150 5.00 97.00 46.5933 21.04680
VITALIDAD 150 8.33 100.00 64.1667 20.28070
FUNCION SOCIAL 150 0.00 100.00 66.7500 25.81840
ROL EMOCIONAL 150 0.00 25.00 15.8889 9.32803
SALUD MENTAL 150 12.50 100.00 66.4500 23.68467

Fuente: Cuestionario SF36

En la tabla 16 se puede observar los resultados de la medicion de las 8

dimensiones de las que forma parte el test psicométrico sf-36. EI test

principalmente evalta el promedio del puntaje alcanzado en una escala del 0 al

100 pudiendose evidenciar que en la dimension del rol fisico el promedio fue de

12.75 seguido del rol emocional con 15.88 como las dimensiones con mas bajo

promedio respecto a las demas. Asimismo, la otra esfera o dimensién que

podriamos considerar con un nivel promedio de puntaje por debajo de los 50

puntos, es la de salud general encontrandose con un promedio de 46.59. Estas tres

dimensiones podrian considerarse como las mas comprometidas en todo el grupo,

independientemente de las caracteristicas de polifarmacia que pudiesen estar

presentes o de las variables sociodemograficas exploradas.
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Figura 1. Dimensiones de la calidad de vida del personal en situacion de
retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

Medicion comparativa proyectada al 95% de intervalo de confianza de las
dimensiones del sf-36 del personal en situacion de retiro del Centro de Salud
Militar de Tacna, 2018

En la figura 1 podemos observar lo calculado en la tabla anterior. Se realiza el
promedio de las dispersiones de los puntajes alcanzados respecto a su media en
cada una de las 8 dimensiones trabajadas. Si el estudio lo repitiéramos 100 veces
en la poblacién explorada o en 100 muestras similares de pacientes, vamos a
encontrar esta misma distribucion observada en la figura 1. Tal es asi que existe
una diferencia altamente significativa respecto a las esferas comprometidas, donde
destaca el rol fisico y el rol emocional como las mas bajas en puntajes
proyectados seguido de la dimensidn de salud general. Las tres dimensiones se
diferencian estadisticamente de las otras cinco, donde se puede observar que su

nivel de puntaje es similar entre estas.
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Tabla 17. Contraste de dependencia entre las dimensiones del SF-36

aplicado al personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de

Tacna, 2018
FUNCION ROL DOLOR SALUD VITALIDAD FUNCION ROL SALUD
FISICA FISICO CORPORAL GENERAL SOCIAL EMOCIONAL MENTAL
Gy 1 670 575 619 549 552 268 407
FUNCION Pearson
FISICA
valor p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000
E N 670 1 466 650 543 601 463 407
Pearson
ROL FISICO
valor p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Correlacion = gop ,466 1 427 512 ,400 ,193 214
DOLOR Pearson
CORPORAL
valor p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.018 0.009
Correlacion 649 ,650 427 1 ,669 ,672 418 ,498
SALUD Pearson
GENERAL
valor p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Bl 510 ,543 512 ,669 1 ,618 ,446 ,585
Pearson
VITALIDAD
valor p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
B 552 ,601 ,400 672 ,618 1 ,507 ,572
FUNCION Pearson
SOCIAL
valor p 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Correlacion  ,gq 463 193 418 446 507 1 534
ROL Pearson
EMOCIONAL
valor p 0.001  0.000 0.018 0.000 0.000 0.000 0.000
Correlacion 447 407 214 498 585 572 534 1
SALUD Pearson
MENTAL
valor p 0.000  0.000 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: Cuestionario SF36

En la tabla 17 podemos observar que los valores de la relacion entre las diferentes

esferas o dimensiones es altamente significativo en todos los casos. Podemos

concluir que las 8 esferas se encuentran interrelacionadas entre si dependiendo

unas de otras en diferente nivel de intensidad. Que el enfoque de analisis se

deberia considerar segun lo representado en la figura 1 y tabla 16 en los cuales si

identificé las dimensiones mas comprometidas. Estas podrian influir en todas las

demas dimensiones que si las interviniéramos la condicion presentada por el

paciente podria mejorar. La priorizacion de las dimensiones es el enfoque integral

que se deberia asumir en el mecanismo de ayuda a los pacientes de este tipo.



48

Tabla 18. Relacion entre las dimensiones segiin los componentes resumen
del test SF-36 del personal en situacion de retiro del Centro de Salud
Militar de Tacna, 2018

COMPONENTE COMPONENTE

FISICO MENTAL

Correlacién de Pearson 0.830 0.222

FUNCION FISICA
valor p 0.000 0.006
Correlacién de Pearson 0.680 0.348

ROL FISICO
valor p 0.000 0.000
Correlacién de Pearson 0.695 0.158
DOLOR CORPORAL

valor p 0.000 0.054
Correlacién de Pearson 0.607 0.478

SALUD GENERAL
valor p 0.000 0.000
Correlacién de Pearson 0.484 0.625

VITALIDAD

valor p 0.000 0.000
Correlacién de Pearson 0.454 0.636

FUNCION SOCIAL
valor p 0.000 0.000
Correlacién de Pearson 0.124 0.669

ROL EMOCIONAL
valor p 0.130 0.000
Correlacion de Pearson 0.117 0.896

SALUD MENTAL
valor p 0.153 0.000

Fuente: Cuestionario SF36

En la tabla 18 podemos observar que las diferentes dimensiones estuvieron
relacionadas directamente con los componentes resumen fisico y mental a
excepcion del rol emocional (p:0.130) y Salud Mental (p:153) donde podemos
concluir que su estado no depende o influenciaria en el componente fisico general
del paciente. Las dimensiones del rol emocional y de Salud Mental tendria un

efecto independiente del componente fisico.
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Tabla 19. Componentes resumen del test SF-36 en la medicion de la
calidad de vida del personal en situacion de retiro del Centro de Salud
Militar de Tacna, 2018

N Minimo Maximo Media DesY|a0|on
estandar
COMPONENTE
FISICO 150 21.95 60.51 40.5548 9.00484
COMPONENTE
MENTAL 150 13.42 55.55 37.4469 9.91196
Fuente: Cuestionario SF36
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Figura 2. Componentes Resumen del test SF36 en la calidad de vida
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En la tabla 19 y figura 2 podemos observar los componentes resumen de las ocho
dimensiones presentadas en la medicion de sf-36. Podemos observar que el
promedio alcanzado en el componente fisico fue de 40.55 y en el componente
mental el promedio fue de 37.44. Observando la Gréfica 2 podemos ver que esta
diferencia en los niveles alcanzados en los dos componentes resumen son
estadisticamente diferentes. Si el estudio se repitiera 100 veces en nuestras
similares podriamos encontrar observar la misma distribucion de los puntajes
alcanzados en los componentes resumen y mental. Los mejores puntajes
proyectados se observan en el componente fisico, pero ambos no superan el 50%

de la escala.
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4.3.3 Calidad de vida versus polifarmacia

Tabla 20. Contraste de los promedios alcanzados en las dimensiones del
SF-36 segun el antecedente de polifarmacia del personal en situacion de
retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

Estadisticas de grupo

- : . Desviacion Vicdia de
Polifarmacia N Media AT error p
estandar
FUNCION Con polifarmacia 117~ 6231 28,55 2,64 0,06
FISICA Sinpolifarmacia 33 72.88 24,91 4,34 :
Con polifarmacia 117~ 48.72 46,64 4,31
ROLFISICO Sin polifarmacia 33 59,09 47,11 8,20 022
DOLOR Con polifarmacia 117~ 6362 22,64 2,09 047
CORPORAL  sin polifarmacia 33 6648 22,02 383 :
SALUD Con polifarmacia 117~ 4515 2129 1,97 0.00
GENERAL Sin polifarmacia 33 51,70 19,60 3,41 :
Con polifarmacia 117 61.07 17,89 1,65
VITALIDAD =4 polifarmacia 33 67.27 19.81 3.45 0.02
FUNCION Con polifarmacia 117~ 6509 25,48 2,36
SOCIAL e IEEERE 26,01 253 00
ROL Con polifarmacia 117~ 6091 37,04 3:42 0.00
EMOCIONAL Sin polifarmacia 33 72,70 37,75 6,57 )
SALUD Con polifarmacia 117 6410 23,14 2,14 028
MENTAL Sin polifarmacia 33 68,85 25,67 4,47 )

Fuente: Cuestionario SF36

En la tabla 20 se observa la comparacion de los promedios alcanzados segun el
grupo de polifarmacia y aquellos que no tenian polifarmacia. No se encontré una
diferencia significativa en las dimensiones de funcion fisica (p:0.06), rol fisico
(p:0.22) y salud general (p:0.09). Los promedios de calidad de vida en las

dimensiones mencionadas fueron menores en el grupo con polifarmacia.
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Tabla 21. Contraste de los promedios en los componentes fisico y mental
segun el antecedente de polifarmacia del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

Estadisticas de grupo

Desviacion  Media de error

Polifarmacia N Media estandar estandar
COMPONENTE Con polifarmacia 17 39.82 8,95 0,83
FISICO Sin polifarmacia 33 43,16 8.84 1,54
COMPONENTE Con polifarmacia 1 30,17 9,57 089
MENTAL 33 39,86 10,84 1,89

Sin polifarmacia

Fuente: Cuestionario SF36

En la tabla 21 podemos observar que el promedio en el componente fisico en
aquellos con polifarmacia fue de 39.82 y en aquellos que no tenian este
antecedente fue de 43,16.

En el componente resumen mental, el promedio alcanzado fue de 36.77 en el
grupo con polifarmacia versus el 39.86 en el grupo sin polifarmacia.

Cabe destacar que en el componente resumen destaca el componente fisico como
uno de los factores que podrian estar involucrados o influenciados por el grupo
con polifarmacia. Cuando se explora segun las dimensiones, destaca obviamente
el componente rol emocional y salud mental pero integralmente en el sf-36 revela
que el componente fisico es uno de los que en conjunto orienta el puntaje hacia
niveles mas bajos en el grupo con polifarmacia. Si analizamos cual de los
componentes tuvo mas alto puntaje segin el antecedente de polifarmacia,
podemos observar que el componente fisico alcanz6 un promedio de 39.82 y el de
salud mental el de 36.77. Esto confirma que los puntajes del componente mental
son mas bajos en el grupo con polifarmacia que en el mismo grupo en el

componente fisico.
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Tabla 22. Comparacion de los promedios del componente fisico y

componente mental segin nimero de patologias del personal en situacion
de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018

N° de patologias

1 2 3 Total p
Media DE Media DE Media DE Media DE
COMPONENTE 4555 927 4116 917 39.99 7.29 40.55 9.05 057
FISICO
COMPONENTE
ivdueh 3754 1012 37.49 972 3647 1041 37.43 994 0098
L COMPOMEMTE FISICO
45-] _ T COMPOMEMTE MEMTAL
40= o
(3] 1
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o
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N° de patologias

Figura 3. Comparacion de los promedios del componente fisico y

componente mental segiin numero de patologias

En la tabla 22 y figura 3 podemos observar que no existe una diferencia

significativa en los promedios alcanzados segun el nimero de patologias tanto en

el componente fisico (p:0.57) como en el componente mental (p:0.98).
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4.4 PRUEBA ESTADISTICA

4.4.1 Contrastacion de hipotesis especifica N°1

Paso 1: Planteamiento de hipotesis

Ho La polifarmacia NO asocia al nimero de patologias que presenta el
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018

H: La Polifarmacia se asocia al nimero de patologias que presenta el
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

Paso 2: Decidir Prueba estadistica
Se decide trabajar con la prueba estadistica Chi cuadrado y un margen de
error alfa de 0.05. Esta prueba se aplica para buscar asociacion entre

variables de tipo cualitativas

Paso 3: Regla de decision

Cuando el valor p: < 0.05, es significativo. Se decide trabajar con

Paso 4: Calcular

o Polifarmacia
Cgract_en,s ticas Con polifarmacia | Sin polifarmacia Total p:
epidemioldgicas
n % n % n %

Una patologia 57 451% 26 73.7% | 83 | 56.1%
N° de Dos patologias 48 41.8% 7 26.3% | 55 | 35.8%

patologias | Tres patologias 12 13.2% 0 0.0% 12 | 81%

Total 117 [100.0%| 33 100.0% | 150 |100.0%

0.007

Paso 5: Decision
Dado que el valor p<0,05, se decide rechazar la hipdtesis nula, y en

consecuencia afirmar que la polifarmacia se asocia al nimero de patologias
que evidencia el personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar
de Tacna, 2018.
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4.4.2 Contrastacion de hipotesis especifica N°2

Paso 1: Planteamiento de hipétesis

Ho EI Rol Fisico y el Rol Emocional no son las dimensiones méas negativas
de la calidad de vida del personal en situacion de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, 2018.

H> EIl Rol Fisico y el Rol Emocional son las dimensiones mas negativas de
la calidad de vida del personal en situacion de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, 2018.

Paso 2: Decidir estadistico
Se opta por un estadistico para hipdtesis descriptiva como es el grafico de

barras de error a un intervalo de confianza al 95%.

Paso 3: Regla de decision
Se decide por demostrar una hipotesis descriptiva, dada la mayor y menor

frecuencia determinan la tendencia

Paso 4: Calcular
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Paso 5: Decision

Se decide rechazar la hipdtesis Nula. Dado que a un intervalo de confianza
al 95% podemos afirmar que las dimensiones de la calidad de vida peor
percibidas, en el personal en retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,

2018, son el rol fisico y el rol emocional.

4.4.3 Contrastacion de hipotesis especifica N°3

Paso 1: Planteamiento de hipétesis

Ho La polifarmacia NO se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

Hz La polifarmacia se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

Paso 2: Decidir Prueba estadistica
Se opta por usar la prueba estadistica de Correlacion Biserial Puntual; cuya

caracteristica es medir la asociacion de una variable binaria y la otra
variable cuantitativa continua y donde la variable cuantitativa debe tener

una distribucion normal. Como se observa en la figura 4

20

Frecuencia

— y —————y
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
COMPONENTE FISICO

Figura 4. Distribucion normal del componente fisico de la calidad de vida

Paso 3: Regla de decisién

Cuando el valor p es menor a 0,05, entonces; se concluye que la variable

nominal se encuentra asociadas a la variable cuantitativa.
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Paso 4: Calcular

Tabla 23. Correlacion biserial puntual entre Polifarmacia y el

componente Salud Fisica de la calidad de vida

Correlaciones

COMPONENTE
POLIFARMACIA | SALUD FISICA

POLIFARMACIA Correlacién de Pearson 1 0,154

Sig. (bilateral) 0,060

N 150 150
COMPONENTE SALUD | Correlacién de Pearson 0,154 1
FISICA Sig. (bilateral) 0,060

N 150 150

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Paso 5: Decision

El valor p obtenido es 0,060 lo cual es > a 0,05 entonces se decide No
rechazar la hipotesis nula y concluir que la polifarmacia no se encuentra
asociado al componente salud fisica del personal en retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, en el afio 2018.

4.4.4 Contrastacion de hipdtesis especifica N°4

Paso 1: Planteamiento de hipoétesis

Ho La polifarmacia NO se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Mental del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

Hs La polifarmacia se asocia con la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Mental del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

Paso 2: Decidir Prueba estadistica
Se opta por usar la prueba estadistica de Correlacion Biserial Puntual; cuya

caracteristica es medir la asociacion de una variable binaria y la otra
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variable cuantitativa continua y donde la variable cuantitativa debe tener

una distribucién normal. Como se observa en la figura 4

Frecuencia

10.00 20,00 3000 4000 s000 000
COMPONENTE MENTAL

Figura 5. Distribucion normal del componente mental de la calidad de
vida
Paso 3: Regla de decision
Cuando el valor p es menor a 0,05, entonces; se concluye que la variable
nominal esta asociada a la variable cuantitativa.
Paso 4: Calcular

Tabla 24. Correlacion biserial puntual entre Polifarmacia y el

componente Salud Mental de la calidad de vida

Correlaciones

COMPONENTE
POLIFARMACIA MENTAL

POLIFARMACIA Correlacién de Pearson 1 ,130

Sig. (bilateral) ,113

N 150 150

COMPONENTE Correlacién de Pearson ,130 1
MENTAL Sig. (bilateral) ,113

N 150 150

Paso 5: Decision

El valor p obtenido es 0,113 lo cual es > a 0,05 entonces se decide no
rechazar la hipotesis nula y concluir que la polifarmacia no se encuentra
asociado al componente salud Mental del personal en retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna, en el afio 2018.
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4.4.5 Contrastacién de hipotesis general

Paso 1: Planteamiento de la hipétesis:

Ho La polifarmacia NO se asocia con la calidad de vida en salud (SF-36)
del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de
Tacna, 2018.

Hi La polifarmacia se asocia con la calidad de vida en salud (SF-36) del
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna,
2018.

Paso 2: Decidir Prueba estadistica

Se opta por usar la prueba estadistica de Correlacion Biserial Puntual; cuya
caracteristica es medir la asociacion de una variable binaria y la otra
variable cuantitativa continua y donde la variable cuantitativa debe tener

una distribucion normal. Como se observa en la figura 4

—— Normal
209 Idedia = 78,00
Desviacion estan dar = 13,423
N= 150

/
|

Frecuencia

o

40,00 60,00 80,00 100,00
CALIDAD DE VIDA GENERAL

Figura 6. Distribucion normal de la calidad de vida en general

Paso 3: Regla de decisién

Cuando el valor p es menor a 0,05, entonces; se concluye que la variable

nominal est4 asociada a la variable cuantitativa
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Paso 4: Calcular

Tabla 25. Correlacién biserial puntual entre Polifarmacia y la calidad de

vida general
Correlaciones
CALIDAD DE VIDA
POLIFARMACIA GENERAL
POLIFARMACIA Correlaciéon de Pearson 1 0,199
Sig. (bilateral) 0,014
N 150 150
CALIDAD DE VIDA | Correlacién de Pearson 0,199 1
GENERAL Sig. (bilateral) 0,014
N 150 150

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

Paso 5: Decision

El Valor-p obtenido en la prueba de correlacion biserial muestra una
significatividad de 0,014, por ser menor a 0,05, se decide rechazar la
hipdtesis nula y concluir que la Polifarmacia se asocia significativamente
con Calidad de Vida en Salud (SF-36) del personal en situacién de retiro del
Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.
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4.5 DISCUSION

La investigacion de Prado & Villagran (2015), concluye que la polifarmacia
es frecuente y el cumplimiento terapéutico es mas habitual en personas que
son casadas o union libre; en contraste de estos resultados, la presente
investigacion concluye que la polifarmacia es la méas frecuente con el 78% de
la poblacion estudiada, en este caso concuerdan los resultados ambas
investigaciones, lo que no se precisa es lo referente al cumplimiento

terapéutico.

Los resultados de la investigacion de Martinez-Arroyo, Gomez-Garcia, &
Sauceda-Martinez (2014), destacan que la prevalencia de polifarmacia es del
55 % vy la prescripcion inapropiada de medicamentos es del 30 %; en el
presente caso, la prevalencia de la polifarmacia es del 78 %, cifra superior, lo
cual indica que no es una situacion apropiada, y lo que no se define es la

prescripcion inapropiada de medicamentos.

La investigacion realizada por Baccino, Banchero, Fernandez, Garcia, &
Pérez (2011), concluyen que el 55 % de la muestra padecen de polifarmacia,
siendo més afectado el sexo femenino presentando un consumo promedio de
3,6 farmacos por persona y el masculino de 1,9 en promedio, las patologias
mas frecuentes resultaron ser: Hipertension Arterial, Alteraciones Cardiacas y
Artrosis; en contraparte de estos resultados, la presente investigacion
demuestra que el 78 % de la poblacion estudiada padece de Polifarmacia y las
enfermedades crénicas que mas prevalecen son: Hipertension Arterial,

Artrosis y Diabetes Mellitus Tipo 2.

Freire de Oliveira (2007), en cuanto a los resultados del cuestionario SF-36,
obtiene el puntaje 71,5 como el méas bajo y el 91,5 como el mas alto, estando

todos por encima de los 70 puntos, con excepcién del dominio “Salud
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General” con 66,23 puntos; en cuanto a los resultados logrados en la
investigacion estos valores difieren al tratarse de pacientes con enfermedades
cronicas por lo que el menor puntaje es “Rol Fisico” con 12,75 y el mayor es
“Funcién Social” con 66,75 puntos, es decir los puntajes no estan por encima
de los 70 puntos.

Pillaca (2012), destaca que la calidad de vida relacionada a la salud de los
pacientes diabéticos tipo I, antes de la educacion farmacéutica fue de regular
en la dimension mental y de bueno en la dimension fisica; después de la
educacion farmacéutica ambas dimensiones fueron muy buenas; en el caso de
los pacientes cronicos en las mismas dimensiones se ubican en la categoria
regular, esto quiere decir que si el Centro de Salud Militar de Tacna, toma la
decision de implementar un programa de educacion dirigida a los pacientes

con enfermedades cronicas, la calidad de vida, mejoraria sustancialmente.

Flores (2012), en los resultados obtenidos determina que el estilo de vida
tiene una relacion significativa con: Funcion Fisica (P = ,003), Salud general
(P=,020), Vitalidad (P=,045), Funcién social (P=,001), Rol emocional (P =
,037),Salud mental (P=,004), Salud Fisica (P =,008), Salud mental (P=,003),
no sucede lo mismo con: Rol fisico (P=,067) y Dolor corporal (P=,527); se

debe tener en cuenta que el estilo de vida no es lo mismo que la polifarmacia.

Chavez (2007) concluye que los adultos mayores practican la polifarmacia en
66,91 % (n=273), segun la opinion de los encuestados el 53,11 % consideran
que no es recomendable consumir multiples medicamentos y la prevalencia
de automedicacion es 53,19 %; esto corrobora los resultados de los pacientes
cronicos representados por el 62 % como polifarmacia, asi también muestran

preocupacion por el consumo de varios medicamentos de forma simultanea.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Primera:
Los resultados obtenidos en la evaluacion de la Polifarmacia y la
Calidad de Vida en Salud del personal en situacion de retiro del Centro
de Salud Militar de Tacna, 2018, demuestra la existencia de una
asociacion significativa, al obtener el Valor — p de 0,014 (menor a 0,05)

en la prueba de correlacién biserial puntual.

Segunda:
En el personal en retiro del centro de salud Militar de Tacna en el afio
2018, se observo que del total de pacientes con polifarmacia (78%) el
76.9% eran varones, y que por lo general mas del 60% son mayores de
60 y sufre de hasta dos patologias, mientras que en el grupo de los sin
polifarmacia (22%) igualmente el 66.7% fueron varones y donde mas
del 70% tenia menos de 70 afios de edad y el 78,8% solo tiene una

patologia.

Tercera
La tendencia de las dimensiones de la calidad de vida del personal en
situacién de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018, muestra

que lo mas preocupante en la poblacion estudiada es el rol fisico (media
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12,8) seguido del rol emocional (media 15,9) y la salud general (media
46,6) en tanto que lo que mejor se percibe del grupo es la funcién social
(media 66,8) y la salud mental (media 66,5).

Cuarta:

La polifarmacia estd asociada a la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

Quinta:

La polifarmacia no estd asociada a la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Mental del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.
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5.2 RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda al Centro de Salud Militar de Tacna, a realizar frecuentemente
charlas de orientacion en temas referidos al consumo de medicamentos, los
riesgos del consumo indiscriminado, de esta forma se concientizard al
personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, que
padecen de enfermedades cronicas, de la importancia de cumplir con los
controles periodicos y las indicaciones del médico tratante.

Segunda

Se ha observado un alto porcentaje de polifarmacia por lo que se recomienda
a la direccion del Centro de Salud elaborar un plan con personal capacitado
en el adulto mayor a fin de realizar una reevaluacion en forma integral a los
pacientes en situacion de retiro de modo tal que se evalle ademas si existe
automedicacion y orientar tanto al personal asistencial como a los pacientes
acerca del uso indiscriminado de los farmacos.

Tercera

El Centro de Salud Militar de Tacna, debe realizar charlas de psicologia que
permitan revertir la situacion actual de la “Salud General” del personal en
situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, contribuyendo a
mejorar los niveles de autoestima. Se debe realizar talleres de nutricion
alimenticia en referencia a la “Vitalidad” del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, de esta forma los pacientes con
enfermedades cronicas obtendran mejores resultados en la alimentacion y por

ende en la vitalidad.

Cuarta
El Centro de Salud Militar de Tacna, debe promover peridédicamente
actividades fisicas acorde con el nivel de “Funcién Fisica” del personal en

situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, de esta forma
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resaltar la importancia de la actividad fisica en la vida de las personas, se
debe realizar charlas de orientacion en referencia al “Rol Fisico” del personal
en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, de esta forma
concientizar y dar recomendaciones acerca de las formas correctas de realizar

el trabajo y sus actividades diarias.

Quinta

El Centro de Salud Militar de Tacna, debe realizar actividades recreativas en
referencia a la “Salud Mental” del personal en situacion de retiro del Centro
de Salud Militar de Tacna, teniendo en cuenta las limitaciones que provocan
las enfermedades cronicas que adolecen, asi también, paseos al campo que
permitan conectarse con la naturaleza y olvidarse de los problemas de salud
que los aquejan. que permitan revertir y evitar los cuadros de depresion,
ansiedad y conducta indebida, provocado por las complicaciones de las

enfermedades crdnicas que padecen.
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Anexo N°1: Ficha de recoleccion de datos

N OIS et e
Oficial: ......... Sub Oficial: .........

Enfermedad cronica: ...........ccooviiiiiiiiiiiiii e,

Inicio del tratamiento: ..................ccoeeell.

Tratamiento farmacoldgico

FARMACO DOSIS FRECUENCIA
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Anexo N°2: Cuestionario de Salud SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

VERSION ESPANOLA 1.4 (junio de 1999)

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre salud. Sus respuestas
permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de

cdémo responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. Engeneral, usted diria que su salud es:

1 o Excelente
2 o Muy buena
3 o Buena

4 o Regular

5 o Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 o Mucho mejor ahora que hace un afio
2 o Algo mejor ahora que hace un afio

3 o Mas o menos igual que hace un afio
4 o Algo peor ahora que hace un afio

5 o Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER UN DIA NORMAL

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos internos, tales como correr, levantar

objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o0 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzo moderados, como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o0 caminar mas de una hora?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
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11.
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Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o0 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o0 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada
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Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?

1 o Si, me limita mucho
2 o Si, me limita un poco
3 o No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a

sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

1oSi
2 o No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de su salud fisica?

1oSi
20 No

Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

1oSi
20 No

Durante las 4 dltimas semanas, /tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé méas de lo normal), a causa de su salud

fisica?

1oSi
20 No
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Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a
sus actividades cotidianas a causa de algin problema emocional (como estar triste,

deprimido, 0 nervioso)?

1oSi
20 No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa

de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

1oSi
2 o No

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como

estar triste, deprimido o nervioso)?

1oSi
20 No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

1 o Nada

2 o Un poco
3 o Regular
4 o Bastante
5 o Mucho

¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

1 o No, ninguno
2 o Si, muy poco
3 o Si, un poco
4 o Si, moderado
5 o Si, mucho
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 o Nada

2 o Un poco
3 o Regular
4 o Bastante
5 o Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO
LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS, EN CADA

23.

24.

25.

PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Muchas veces

4 o Algunas veces

5 o Sélo alguna vez

6 o Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que nada

podia animarle?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 0 Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o S6lo alguna vez
6 o Nunca
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26. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o0 Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

28. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

29. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6é agotado?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 0 Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca



30.

31.

32.

33.
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Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 feliz?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante las 4 Gltimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o0 Muchas veces
4 o Algunas veces
5 o Sélo alguna vez
6 o Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

1 o Siempre

2 o Casi siempre

3 o Algunas veces
4 o Sélo alguna vez
5 o Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES

Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

1 o Totalmente cierta
2 o Bastante cierta
3o Nolosé

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa



34. Estoy tan sano como cualquiera

1 o Totalmente cierta
2 o Bastante cierta
3oNolosé

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar

1 o Totalmente cierta
2 o Bastante cierta
3oNolosé

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

1 o Totalmente cierta
2 o Bastante cierta
3o Nolosé

4 o Bastante falsa

5 o Totalmente falsa
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MATRIZ DE CONSISTENCIA - INFORME FINAL DE TESIS

TITULO DE LA TESIS: La Polifarmacia y Calidad de Vida en Salud (SF-36) del personal en situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018
MAESTRANTE: Bach. Maycol Janns Quispe Valdez

a)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLESE | METODOLOGIA RECOMENDACIONES
INDICADORES
— Tipo de Primera
1.-INTERROGANTE | 1.-OBJETIVO 1. HIPOTESIS Variable Investigacion Se ha observado un alto porcentaje de
PRINCIPAL GENERAL GENERAL Independiente Observacional polifarmacia por lo que se recomienda o
¢En qué medida la | Determinar la existencia X) ’ sugiere a la direccion del Centro de Salud

polifarmacia se asocia
con la calidad de vida en

salud  (SF-36)  del
personal en situacion de
retiro del Centro de

Salud Militar de Tacna,
2018?

2.-
INTERROGANTES
ESPECIFICAS

¢Estd la polifarmacia
asociada al nimero de
patologias que presenta
el personal en situacion
de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna?

de una asociacion entre la
polifarmacia y la calidad
de vida en salud (SF-36)
del personal en situacion
de retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna,
2018, para fortalecer las
politicas de  atencion
médica.

2.-OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Determinar  si la
polifarmacia se asocia
al numero de
patologias del personal
en situacion de retiro
del Centro de Salud
Militar de  Tacna,
2018.

La polifarmacia
se asocia con la
calidad de vida
en salud (SF-36)
del personal en
situacion de retiro
del Centro de
Salud Militar de
Tacna, 2018.

2. HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H1: La Polifarmacia
se asocia a las
patologias que
presenta el personal
en situacion de retiro
del Centro de Salud
Militar de Tacna,
2018

X1. La
Polifarmacia
Polifarmacia
- N° de
medicament
0s
Variable

Dependiente (Y)
Y1. Calidad de

Vida en
Salud

Salud Fisica

— Funcion
Fisica

prospectiva
Disefio de la
Investigacion
Correlacional

— Ambito de Estudio

Centro de Salud
Militar de Tacna
Poblacion
Conformada por el
100% de Oficiales y
Sub Oficiales en
situacién de retiro
del Ejército del Perd
con enfermedades
crénicas, en la
ciudad de Tacna.

Muestra

Muestreo no
probabilistico  por
conveniencia,

crear un plan con personal capacitado en el
adulto mayor a fin de realizar una
reevaluacion en forma integral a los
pacientes en situacién de retiro de modo tal
gue se evalle si existe automedicacion y
orientar tanto al personal asistencial como a
los pacientes acerca del uso indiscriminado
de los farmacos.

Segunda

El Centro de Salud Militar de Tacna, debe
promover periddicamente actividades fisicas
acorde con el nivel de “Funcion Fisica” del
personal en situacion de retiro, de esta forma
resaltar la importancia de la actividad fisica
en la vida de las personas, se debe realizar
charlas de orientacion en referencia al “Rol
Fisico” del personal en situacion de retiro del
Centro de Salud Militar de Tacna, de esta
forma concientizar y dar recomendaciones
acerca de las formas correctas de realizar el
trabajo y sus actividades diarias.
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b)

d)

¢Cudl es la tendencia de
las dimensiones que
determinan la calidad
de vida en el personal
en situacién de retiro
del Centro de Salud
Militar de Tacna, 2018?

¢En qué medida la
polifarmacia se asocia
con la calidad de vida
en términos del
Componente Resumen
Salud Fisica del
personal en situacién de
retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna,
20182

¢En qué medida la
polifarmacia se asocia
con la calidad de vida
en términos del
Componente Resumen
Salud Mental  del
personal en situacién de
retiro del Centro de
Salud Militar de Tacna,
2018?

b)

d)

Identificar la tendencia
de las dimensiones que
determinan la calidad
de vida del personal en
situacion de retiro del

Centro de Salud
Militar de  Tacna,
2018.

Determinar la
existencia de una
asociacion

significativa entre la
polifarmacia y la
calidad de vida en
términos del
Componente Resumen
Salud  Fisica  del
personal en situacion
de retiro del Centro de

Salud Militar de
Tacna, 2018.
Determinar la
existencia de una
asociacion

significativa entre la
polifarmacia y la
calidad de vida en

términos del
Componente Resumen
Salud  Mental del

personal en situacién
de retiro del Centro de
Salud Militar de
Tacna, 2018.

H2: El Rol Fisico y el
Rol Emocional no
son las dimensiones
mas negativas de la
calidad de vida del
personal en situacioén
de retiro del Centro
de Salud Militar de
Tacna, 2018.

H3: La polifarmacia
se asocia con la
calidad de vida en
términos del
Componente

Resumen Salud
Fisica del personal en
situacion de retiro del

Centro de Salud
Militar de Tacna,
2018.

H4: La polifarmacia
se asocia con la
calidad de vida en
términos del
Componente
Resumen Salud

Mental del personal
en situacion de retiro
del Centro de Salud
Militar de Tacna,
2018.

— Rol Fisico

— Dolor
Corporal

— Salud
General

Salud Mental

— Vitalidad
— Funcion
Social

- Rol
Emocional

— Salud
Mental

Evolucion
Declarada de la
Salud

— Salud actual

logrando finalmente
obtener la
informacion de 150

participantes, entre
Oficiales, Sub
Oficiales con
enfermedades
croénicas.

Técnicas de
recoleccion de
datos

Analisis de
contenido y
Entrevista personal
Instrumento

Ficha de recoleccion
de datos para la
variable
“Polifarmacia”
Cuestionario de
Calidad de Vida SF-
36 para la variable
“Calidad de Vida en
Salud”

Tercera

El Centro de Salud Militar de Tacna, debe
realizar charlas de psicologia que permitan
revertir la situacion actual de la “Salud
General” del personal en situacion de retiro,
contribuyendo a mejorar los niveles de
autoestima. Se debe realizar talleres de
nutricion alimenticia en referencia a la
“Vitalidad” del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, de esta
forma los pacientes con enfermedades
cronicas obtendran mejores resultados en la
alimentacion y por ende en la vitalidad.
Cuarta

El Centro de Salud Militar de Tacna, debe
realizar actividades recreativas en referencia a
la “Salud Mental”, teniendo en cuenta las
limitaciones que provocan las enfermedades
crénicas que adolecen, asi también, paseos al
campo que permitan conectarse con la
naturaleza y olvidarse de los problemas de
salud que los aquejan. que permitan revertir y
evitar los cuadros de depresion, ansiedad y
conducta indebida, provocado por las
complicaciones de las enfermedades crénicas
gue padecen.

Quinta

El Centro de Salud Militar de Tacna, debe
realizar charlas de orientacion en temas
referidos al consumo de medicamentos, los
riesgos del consumo indiscriminado, de esta
forma se concientizara al personal, que
padecen de enfermedades crénicas, de la
importancia de cumplir con los controles
periédicos y las indicaciones del médico
tratante..




Otras tablas estadisticas

PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene
de igualdad de Pruebat paralaigualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% de intervalo de
= Si ¢ | Sig. Diferencia de error confianza de la
9- 9 (bilateral) | de medias eero diferencia
estandar - -
Inferior Superior
Se asumen varianzas iguales 0.006 0.938 -1.973 148 0.050 -9.22184 4.67372 -18.45769 0.01400
FUNCION FISICA | Nose asi‘;]rﬂslgg’a”anzas 1.982 | 120.266 | 0.050 | -9.22184 | 4.65295 | -18.43415 | -0.00954
Se asumen varianzas iguales 1.820 0.179 -2.252 148 0.026 -4.37182 1.94103 -8.20754 -0.53610
ROL FISICO No se asgg;gg’a”anzas 2277 | 122749 | 0025 | -437182 | 1.91983 | -8.17208 | -0.57155
DOLOR Se asumen varianzas iguales 0.318 0.574 -1.071 148 0.286 -4.04471 3.77704 -11.50859 3.41918
CORPORAL No se asgﬂ;gg’a”anzas -1.080 |121.848 | 0.282 -4.04471 3.74465 -11.45770 | 3.36828
Se asumen varianzas iguales 0.007 0.932 -2.762 148 0.006 -9.56933 3.46416 -16.41494 -2.72372
SALUD GENERAL | No se asgﬂ;gg’a”anzas 2780 | 120.937 | 0.006 | -9.56933 | 3.44269 | -16.38507 | -2.75358
Se asumen varianzas iguales 0.256 0.614 -1.925 148 0.056 -6.50821 3.38098 -13.18943 0.17302
VITALIDAD No se asgﬂ;gg’a”anzas 1.912 | 116.025| 0.058 | -6.50821 3.40370 | -13.24965 | 0.23323
Se asumen varianzas iguales 0.497 0.482 -1.523 148 0.130 -6.58602 4.32395 -15.13068 1.95864
FUNCION SOCIAL |~ No se asgﬂ;g;’a“anzas 1494 | 111324 | 04138 | -6.58602 | 4.40781 | -1532010 | 2.14806
Se asumen varianzas iguales 1.738 0.189 -0.648 148 0.518 -1.01868 1.57219 -4.12551 2.08816
ROL EMOCIONAL | No se asgﬂ;g;’a”anzas .0.630 |107.986 | 0530 | -1.01868 | 1.61727 | -4.22438 | 2.18703
Se asumen varianzas iguales 0.082 0.775 -1.708 148 0.090 -6.76335 3.95873 -14.58627 1.05958
SALUD MENTAL No se as%”;;g;’a”anzas -1.679 | 112.065 | 0.096 -6.76335 4.02749 1474324 | 1.21655




PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Prueba de Levene
de igualdad de pruebat paralaigualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% de intervalo de
= Si ¢ | Sig. Diferencia de error confianza de la
9- 9 (bilateral) | de medias € diferencia
estandar - -
Inferior Superior
Se asumen varianzas
. 0.004 0.947 -2.201 148 0.029 -3.29161 1.49559 -6.24707 -0.33614
COMPONENTE iguales
FISICO No se asumen varianzas -2.219 121.751 0.028 -3.29161 1.48314 -6.22769 -0.35552
iguales
Se asumen varianzas 2.118 0.148 1.713 148 0.089 -2.83711 1.65664 -6.11082 0.43661
COMPONENTE iguales
MENTAL i
No se asumen varianzas -1.625 99.531 0.107 -2.83711 1.74556 -6.30046 0.62624
iguales
PRUEBA DE MUESTRAS INDEPENDIENTES
Prueba de Levene
de igualdad de pruebat paralaigualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% de intervalo de
= Sj ¢ | Sig. Diferencia de error confianza de la
9- 9 (bilateral) | de medias . diferencia
estandar - -
Inferior Superior
Se asumen varianzas
. 0.649 0.422 -0.562 134 0.575 -0.91287 1.62339 -4.12366 2.29791
COMPONENTE iguales
FISICO No se asumen varianzas -0.564 111.862 0.574 -0.91287 1.61927 -4.12130 2.29555
iguales
Se asumen varianzas 0.094 0.759 0.023 134 0.982 0.04067 1.75274 -3.42595 3.50729
COMPONENTE iguales
MENTAL i
No se asili:]muzlne;/arlanzas 0.023 114.236 0.981 0.04067 1.73696 -3.40016 3.48150




FARMACOS N % FARMACOS N %
ACIDO ACETIL SALICILICO 25 16.7 ETORICOXIB 120 2 1.3
DICLOFENACO GEL 23 15.3 LIDOCAINA JALE 2 1.3
ATORVASTATINA 22 14.7 METOPROLOL 2 1.3
ESOMEPRAZOL X 20 20 13.4 NIFEDIPI 2 1.3
METFORMINA 20 13.3 ORFENADRINA X 1 2 1.3
GLUCOSAMINA 17 11.3 PIOGLITASONA X 2 1.3
COMPLEJO B 15 10 PREDNISONA X5 M 2 1.3
MELXICAN X15 M2 15 10 QUETIAPINA 200 2 1.3
CELECOXIB 200 14 9.3 SALBUTAMOL 100 2 1.3
CITRATO DE CALCIO 14 9.3 TADALAFILO X5 2 1.3
AMLODIPINO X5 13 8.7 TOLTERODINA X 2 1.3
ENZIMAS DIGESTIVAS 13 8.7 ACETIL CISTEINA 1 0.7
VALSARTAN X 160 13 8.7 AMBROXOL JERAB 1 0.7
ALENDRONATO X 12 8 AMIODARONA X20 1 0.7
MAGALDRATO 12 8 ATANOPROST GOTA 1 0.7
INSAPONIFICABLE 11 7.3 ATENOLOL X100 M 1 0.7
CARBONATO DE CALCIO 10 6.7 BICARBONATO DE 1 0.7
TAMSOLACINA X 10 6.7 BISOPROLOL .5 1 0.7
CIPROFIBRATO X 9 6 BRIMADINA GOTAS 1 0.7
GLIMEPERIDA X 4 9 6 BUDESONIDA 200 1 0.7
LEVOTIROXINA 9 6 CAPTOPRIL NX 25 1 0.7
ENALAPRIL 8 5.4 CARBIDOPA LEVAD 1 0.7
LACTULOSA 33 % 7 4.7 CARBOHIDRATOS 1 0.7
LAGRIMAS ARTIFICIALES 7 4.7 CARBOXIM 1 0.7
CLONIXINATO DE 6 4 CLOBETASOL CREM 1 0.7
HIDROCLOTIAZIDA 6 4 CLORPROM 1 0.7
CLONAZEPAN 2 MG 5 3.3 DABIGATRAN X 11 1 0.7
LATANOPROT 5 3.3 DEFALXASCART 1 0.7
SERTRALINA 50 5 33 DESLOLORATADINA 1 0.7
CANDESARTAN 16 4 2.7 DILTIAZE 1 0.7
DOBESILATO 4 2.7 ESPIRONO 1 0.7
DORZOLAMIDA GO 4 2.7 ESTRADIOL GEL 1 0.7
DOXAZOCI 4 2.7 FLUTICASONA AV 1 0.7
INSULINA 4 2.7 GLIBENCLAMIDA 1 0.7
TELMISARTAN X8 4 2.7 HIDROXCOBALAMIN 1 0.7
TIMOLOL GOTAS 4 2.7 HIPARINOIDE 1 0.7
VALPROATO X 500 4 2.7 IBARSARTAN 150 1 0.7
VILDAGLITINA 5 4 2.7 ISOFLOVONA DE S 1 0.7
ALOPURIN 3 2 LEFLUMIDA X 20 1 0.7
AMISULPIRIDA 3 2 LEVOPROMAZINA 1 0.7
BIPERIDENO 3 2 MONTELUKAS X 1 1 0.7
GABAPENTINA 3 2 NIMODIPI 1 0.7
INDOMETACINA 3 2 OLANZAPINANA 1 1 0.7
SITAGLITINA MA 3 2 OXCARBAM 1 0.7
ACIDO FOLICO C 2 1.3 PREGABAL 1 0.7
BOLSA CO 2 1.3 RALOXIFENO 60 1 0.7
CARBAMAZEPINA 2 1.3 RANITIDINA X 15 1 0.7
CARVEDILOL 12. 2 1.3 RIVAROXABAN 15 1 0.7
CITICOLINA 2 1.3 SIMETICONA 180 1 0.7
CLOPIDOGREL 75 2 1.3 SONSA NE 1 0.7
DIOSMINA X 500 2 1.3 TRIBUTINA X 200 1 0.7
DUTASTER 2 1.3 VITAMINAC X 1 1 0.7




POLINEUROPATIA

0.70%

RINITIS ALERGICA

0.70%

N %

HIPERTENSION ARTERIAL 36 24.10%
ARTROSIS 27 18.10%
DIABETES 23 16.70%
GASTRITIS 21 14.10%
HIPERLASIA BENIGNA D 17 12.10%
OSTEOARTROSIS 14 9.30%
DISLIPIDEMIA 9 6.00%
GLAUCOMA 8 5.40%
OSTEOPOROSIS 8 5.30%
ENFERMEDAD VENOSA VA 7 4.70%
HIPOTIROIDISMO 7 4.70%
GONARTROSIS 5 3.30%
DEPRESION 4 2.70%
OSTEOPENIA 4 2.70%
TRASTORNO EPILEPSIA 4 2.70%
TRANSTORNOS DEL SUENO 3 2.00%
ASMA 2 1.30%
CARDIOPATIA CRONICA 2 1.40%
DISPEPSIA 2 1.30%
DORSALGIA 2 1.40%
ENCFFESLAIEC%AD ESTRENIMIENTO 2 1.40%
INCONTINENCIA URINAR 2 1.30%
ACV SECUELA 1 0.70%
ARTRITIS REUMATOIDE 1 0.70%
COLOSTOMIA 1 0.70%
DISPLASIA RECTAL 1 0.70%
ENFERMEDAD DE PARKINSON 1 0.70%
GOTA 1 0.70%
HIPERCOLESTEROLEMIA 1 0.70%
HIPERLIPIDEMIA 1 0.70%
HIPERPLASIA DE PROTA 1 0.70%
INSUFICIENCIA VENOSA 1 0.70%
INSUFICIENCIA RENAL 1 0.70%
LEUCOPENIA 1 0.70%
MENOPAUSIA 1 0.70%
MIALGIA 1 0.70%
NEURITIS 1 0.70%
PARAPLEJIA 1 0.70%

1

1

1

SEQUEDAD DE LOS 0JOS

0.70%
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