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RESUMEN

El envejecimiento poblacional representa un reto para los sistemas de salud
debido al incremento de enfermedades cronicas y aumento de tratamientos. El estudio
examind la asociacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital II Huamanga "Carlos Tuppia Garcia Godos" de julio a diciembre de 2025. Este
estudio usé un diseflo transversal, no experimental, utilizando una metodologia
cuantitativa con un enfoque correlacional. Las 92 personas que conformaron la muestra
fueron elegidas con un método de muestreo aleatorio simple (MAS), mediante el
registro del servicio de Medicina Interna. En la evaluacion, la adherencia al tratamiento
se us6 el indicador de Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) y la prueba del Test de
Morisky. La cantidad de medicamentos para categorizar la polifarmacia. Se realiz6 una
prueba estadistica de Chi-cuadrado con una significancia del 5%, procesado en el SPSS
version 27. Los hallazgos demostraron que la adherencia al tratamiento farmacologico
se asocia con la polifarmacia (p = 0,001). Como también no hubo asociacién entre las
comorbilidades y la adherencia medida por el PDC (p = 0,170), pero si con el Test de
Morisky (p =0,034) o el numero total de medicamentos con el Test de Morisky (p
=0,001) y Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) (p =0,001). Se concluye que, en la
poblacion estudiada, existe una asociacion entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, lo que también involucra en la adherencia al tratamiento

farmacoldgico son los factores geograficos y socioeducativos.

Palabras clave: Polifarmacia, adherencia al tratamiento farmacolédgico, adulto mayor,

comorbilidad, Proporcion de Dias Cubierto.
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ABSTRACT

Population aging represents a challenge for healthcare systems due to the rise in
chronic diseases and the increase in treatments. This study examined the association
between polypharmacy and adherence to pharmacological treatment in older adults
treated at the Internal Medicine service of Hospital Il Huamanga "Carlos Tuppia Garcia
Godos" from July to December 2025. A cross-sectional, non-experimental design was
used, employing a quantitative methodology with a correlational approach. The sample
consisted of 92 individuals selected through a simple random sampling (SRS) method
utilizing the Internal Medicine service records. In the assessment, treatment adherence
was evaluated using the Proportion of Days Covered (PDC) indicator and the Morisky
Medication Adherence Scale, while the number of medications was used to categorize
polypharmacy. A Chi-square statistical test was performed with a 5% significance level,
processed in SPSS version 27. The findings demonstrated that adherence to
pharmacological treatment is associated with polypharmacy (p = 0.001). Furthermore,
there was no association between comorbidities and adherence measured by the PDC
(p = 0.170); however, an association was found with the Morisky Scale (p = 0.034), as
well as between the total number of medications and both the Morisky Scale (p =0.001)
and the Proportion of Days Covered (PDC) (p =0.001). It is concluded that, within the
studied population, an association exists between polypharmacy and adherence to
pharmacological treatment, and that geographic and socio-educational factors are also

involved in pharmacological treatment adherence.

Keywords: Polypharmacy, medication adherence, older adults, comorbidity,

proportion of days covered.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion representa un problema significativo para los
sistemas de salud a nivel mundial y nacional, debido al aumento de las enfermedades
cronicas que requieren intervenciones farmacoldgicas prolongadas. En este contexto, la
adherencia a la terapia farmacologica es particularmente critica para evaluar la
efectividad terapéutica y controlar los trastornos cronicos. La palabra "adherencia" se
refiere a qué tan estrictamente un paciente sigue la dosis, frecuencia y duracion de las
instrucciones de tratamiento proporcionadas por su médico (Lopez & Quesada, 2018;
Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Los hallazgos negativos, como el fracaso del
tratamiento, la progresion de la enfermedad, mas hospitalizaciones y mayores gastos de
atencion médica, se derivan del incumplimiento.

La aparicion de muchas comorbilidades en personas mayores estd relacionada
con la polifarmacia, que es la prescripcion de multiples medicamentos a la vez, y afecta
significativamente la adherencia al tratamiento. Esta condicion, que es prevalente en
pacientes de edad avanzada, complica el tratamiento, aumenta la posibilidad de efectos
secundarios, interacciones medicamentosas y errores de medicacion, y tiene un impacto
directo en el cumplimiento terapéutico (Alvarado et al., 2023; O’Mahony et al., 2023).
En las personas mayores con limitaciones cognitivas, funcionales y econdmicas, la
adherencia es particularmente deficiente cuando hay mas medicamentos recetados. Esto
estd respaldado por varias investigaciones (Burgos et al., 2024).

La evaluacion de la adherencia terapéutica puede realizarse mediante métodos
subjetivos y objetivos. Entre los métodos subjetivos destaca el Test de Morisky-Green-
Levine, ampliamente utilizado por su facilidad de aplicacion, mientras que entre los
métodos objetivos se encuentra la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC), basada en los
registros de dispensacion de medicamentos y considerada un indicador mas preciso,

especialmente en estudios retrospectivos, siendo aceptado un valor >80% como



adherencia adecuada (Parikh et al., 2025). La combinacién de ambos métodos permite
una evaluacion mas integral del comportamiento terapéutico del paciente.

En el contexto peruano y regional, la polifarmacia en adultos mayores se ve
agravada por barreras de acceso en servicios de salud, bajo nivel educativo y practicas
de prescripcion y dispensacion no siempre estandarizadas, lo que incrementa el riesgo
de incumplimiento terapéutico y complicaciones clinicas (Cutipa, 2023). En Ayacucho,
debido a que las enfermedades cronicas son tan comunes de las personas mayores
atendidas por especialistas en medicina interna, este tema es particularmente
apremiante para ellos.

Como resultado, esta investigacion tiene como objetivo conocer qué tan bien
los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos
Tuppia Garcia Godos” cumplen con sus regimenes farmacéuticos recomendados en el
ano 2025, tomando en consideracion el uso de diferentes farmacos", con el fin de
recopilar datos que ayuden a mejorar las técnicas de seguimiento farmacoterapéutico y
hacer el uso mas eficiente de los medicamentos para esta poblacion en particular.

Por lo expuesto, el problema de investigacion planteado es el siguiente:

(Qué asociacion existe entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos™?

Por estas razones, se desarrollo el presente trabajo de investigacion, teniendo en
cuenta los siguientes objetivos:
Objetivo General

Determinar la asociacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos mayores de 60 anos atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” durante los meses de
julio a diciembre del afio 2025.

Objetivos Especificos
. Determinar la asociacion entre la cantidad de medicamentos prescritos y el

cumplimiento terapéutico.



Determinar la asociaciéon entre la cantidad de medicamentos prescritos y la
Proporcién de Dias Cubiertos.

Determinar la asociacion entre la cantidad de comorbilidades y el cumplimiento
terapéutico.

Determinar la asociacion entre la cantidad de comorbilidades y la Proporcion de
Dias Cubiertos.

Determinar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficos y la adherencia
al tratamiento farmacologico (Cumplimiento terapéutico y Proporcioén de Dias

Cubiertos).



CAPITULO II: DESARROLLO DE LA PERSPECTIVA TEORICA

2.1. Marco Referencial

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Santos (2026), realizé la investigacion con el objetivo de medir si hay presencia
de relacion en las variables presentadas en la investigacion “Relacion entre la
polifarmacia y adherencia terapéutica en adultos mayores de 65 a 75 afios con
comorbilidades de la UMF 61”. Se lleg6 a realizar un estudio observacional, analitico,
transversal y prospectivo. Como resultado se obtuvo que hubo una prevalencia de
polifarmacia del 65,9% de los participantes, donde que fue mas predominantes en otras
comorbilidades presentes con niveles de polifarmacia de 85,8% y menor adherencia
terapéutica de un 80,3%. En conclusion, la polifarmacia en los adultos mayores
aumenta significativamente cuando se asocia con varias comorbilidades, donde que se
acredito que la polifarmacia influencia a la adherencia terapéutica.

Quispe y Macias (2025), realizaron la investigacion con el objetivo de poder
analizar el impacto que tiene la polifarmacia sobre la adherencia farmacoldgica en los
adultos mayores de una zona rural, la investigacion presente titulado “Polifarmacia y
Adherencia Farmacologica en Adultos Mayores de una Zona Rural”. Se realiz6 un
estudio con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de alcance correlacional
y corte transversal. Teniendo como resultados que el 35% fueron adultos mayores con
polifarmacia y multipatologicos, donde que el mayor predominio fue en una
polifarmacia mayor con 47,6%. En conclusion, la polifarmacia es un factor que afecta
directamente a la adherencia farmacologica, ya que prevalecié una correlacion muy alta
entre ambas variables, teniendo en cuenta que a mayor incremento de los medicamentos
menor es la adherencia farmacoldgica.

Palacio et al. (2025), realizaron la investigacion con el objetivo de determinar
si existe una asociacion de la polifarmacia con la adherencia al tratamiento en los
pacientes adultos mayores con presencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, en el presente
estudio “Polifarmacia y su asociacion con adherencia al tratamiento en adultos mayores

con diabetes mellitus tipo 2, Cuernavaca, Morelos”. Se realiz6 un estudio de tipo



transversal analitico en 365 adultos mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2. Al obtener
el resultado, concluyeron que tuvo una asociacion positiva entre la adherencia al
tratamiento y la polifarmacia, con una prevalencia de polifarmacia de 80,33%, teniendo
un efecto inversamente proporcional a medida que se incrementa la polifarmacia en el
paciente.

Yap y Tang (2025), realizaron la investigacion con el objetivo de examinar el
grado en que los pacientes de atencion primaria en Singapur cumplen con su régimen
de medicacion antidiabética recetada, comparando la utilidad de cuatro modelos de
medicion basados en el indicador Proportion of Days Covered (PDC), en el estudio
“Exploracion de la adherencia a medicamentos antidiabéticos en la atencion primaria
de Singapur: una comparacion de cuatro modelos de proporcion de dias cubiertos™. La
investigacion se desarroll6 mediante un disefio observacional y retrospectivo,
utilizando bases de datos clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, aplicando
y contrastando diferentes célculos de PDC. Los hallazgos evidenciaron que las
estimaciones de adherencia variaron segun el modelo empleado, aunque de manera
consistente se identificaron proporciones significativas de pacientes con baja
adherencia, lo que podria comprometer el control glucémico y aumentar el riesgo de
complicaciones. En conclusion, los autores resaltaron la importancia de estandarizar los
métodos de medicion de la adherencia terapéutica para obtener evaluaciones mas
precisas y facilitar la implementacion de intervenciones efectivas en la practica clinica.

Costanzo et al. (2024), realizaron la investigacion con el objetivo de evaluar la
funciéon mediadora de prescripciones incorrectas en la asociacion entre polifarmacia,
hospitalizaciones y mortalidad en los ancianos, en el estudio “Polifarmacia en adultos
mayores: el riesgo de hospitalizaciéon y mortalidad estd mediado por prescripciones
potencialmente inapropiadas”. Para ello, llevaron a cabo un estudio de cohorte
prospectivo dentro del proyecto Moli-sani, en el que se analizaron datos clinicos,
farmacoldgicos y sociodemograficos de una amplia muestra de personas mayores,
aplicando herramientas estandarizadas para identificar prescripciones inadecuadas y su
asociacion con desenlaces clinicos adversos. Los hallazgos mostraron que el uso
simultaneo de multiples medicamentos incrementa de manera significativa el riesgo de
hospitalizacion y mortalidad, riesgo que se ve potenciado cuando existen farmacos
inapropiadamente prescritos. Concluyd que existe la necesidad de mejorar las

estrategias de revision terapéutica para reducir la carga de hospitalizaciones y muertes



evitables en la poblacion geriatrica, enfatizando que la polifarmacia y las prescripciones
inadecuadas constituyen un importante problema de salud publica.

Chae et al. (2024), realizaron la investigacion con el objetivo donde examinaron
la relacion entre la polifarmacia continua y los desenlaces adversos de hospitalizacion,
visitas a emergencias y mortalidad en personas mayores, desarrollaron un estudio
titulado “La asociacion entre la polifarmacia continua y hospitalizacion, las visitas a
urgencias y muerte en adultos mayores: un estudio de cohorte nacional de gran escala”.
El estudio se realizdé mediante un disefio de cohorte nacional a gran escala, utilizando
registros administrativos y clinicos de adultos mayores, a quienes se les evaluo la
exposicion prolongada a multiples medicamentos y su vinculo con indicadores de
morbilidad y mortalidad. Los hallazgos revelaron que la polifarmacia sostenida se
asocid con un incremento en las tasas de hospitalizacion, un mayor ntimero de
atenciones en servicios de urgencia y un riesgo elevado de muerte, siendo los efectos
mas pronunciados en aquellos pacientes con multiples enfermedades cronicas. En
conclusion, los autores enfatizaron que la salud de personas mayores se ve
comprometida por la polifarmacia cronica e instaron a que se fortalezcan las revisiones
de la farmacoterapia como una herramienta crucial para mejorar los hallazgos clinicos
y disminuir los problemas la poblacion.

Alvarado et al. (2023), realizaron la investigacion con el objetivo de examinar
los determinantes de la adherencia terapéutica y las consecuencias clinicas asociadas a
la polifarmacia en adultos mayores, en el estudio “Adherencia terapéutica y
complicaciones de la polifarmacia en la persona mayor: una revision de la literatura”.
Para lograr este objetivo, se uso una técnica de revision de la literatura, que incluy6 la
recopilacion y evaluacion de articulos sobre la adherencia de esta poblacion a la terapia
farmacoldgica y el uso de muchos medicamentos a la vez. Entre los hallazgos mas
relevantes se identificd que la adherencia disminuye cuando los pacientes enfrentan
regimenes terapéuticos complejos, presentan varias enfermedades cronicas y sufren
efectos adversos relacionados con la medicacion, lo que conlleva un aumento de
complicaciones y hospitalizaciones. Finalmente, los autores concluyeron que es
indispensable implementar intervenciones de cardcter farmacéutico y educativo que
favorezcan el uso adecuado de los farmacos y refuercen la adherencia, contribuyendo
asi a reducir los riesgos.

Bonilla et al. (2023), realizaron la investigacion con el objetivo de evaluar hasta

qué punto los pacientes que reciben tratamiento en farmacias comunitarias se adhieren



a sus regimenes farmacoldgicos prescritos mediante el uso de prescripcion electronica,
en el estudio “Anadlisis de la adherencia a la medicacion mediante recetas electronicas
en una farmacia comunitaria: estudio REACT”. El enfoque fue descriptivo y
observacional, y calcul6 los niveles de cumplimiento del tratamiento utilizando datos
derivados de registros electronicos de prescripcion y dispensacion. Los hallazgos
mostraron que la utilizacion de la receta electronica permitio identificar de manera mas
precisa los patrones de consumo de medicamentos, evidenciandose que una proporcion
considerable de pacientes presentaba baja adherencia, lo que se vinculaba con la
presencia de enfermedades crénicas y la polimedicacion. En conclusion, los autores
destacaron la utilidad de la prescripcion electronica como herramienta para realizar un
seguimiento de la adherencia y sugirieron que los farmacéuticos comunitarios deberian
hacer mas para utilizarla como una forma de mejorar los hallazgos de salud mediante
un mejor seguimiento farmacoterapéutico.

Wang et al. (2023), realizaron la investigacion con el objetivo de examinar la
correlacion entre la polifarmacia en personas mayores, la enfermedad renal crénica y
la muerte, en el estudio “Polifarmacia, enfermedad renal cronica y mortalidad entre
adultos mayores: un estudio prospectivo de la Encuesta Nacional de Examen de Salud
y Nutricion 1999-2018”. Esta investigacion se realizé mediante un disefo prospectivo.
Se analiz6 la informacion demografica, clinica y farmacéutica de un gran grupo de
personas mayores. Los hallazgos mostraron que la polifarmacia se vinculé con un
mayor riesgo de mortalidad, riesgo que se incrementaba de forma significativa en los
pacientes con diagndstico de enfermedad renal crdnica, sugiriendo un efecto sinérgico
entre ambos factores. En conclusion, los autores destacaron que la coexistencia de
polifarmacia y enfermedad renal cronica constituye un determinante critico de
mortalidad en adultos mayores, lo que resalta la urgencia de intervenciones dirigidas a
optimizar la prescripcion y el monitoreo de tratamientos farmacologicos en esta
poblacion vulnerable.

Plasencia et al. (2022), realizaron la investigacion con el objetivo de estudiar la
correlacion entre la polifarmacia y las tasas de mortalidad entre las personas mayores,
teniendo en cuenta el impacto del género y la existencia de comorbilidades, en un
estudio titulado “Polifarmacia y mortalidad en adultos mayores: El rol del sexo y la
comorbilidad”. La metodologia empleada fue de tipo observacional y analitica,
utilizando registros clinicos de una poblacion geriatrica en la que se evaluaron variables

sociodemograficas, nimero de medicamentos consumidos y patologias coexistentes.



Los hallazgos demostraron que la polifarmacia se vincula con un mayor riesgo de
muerte, particularmente en personas que padecen varias enfermedades cronicas.
También se detectaron variaciones en funcion del sexo, siendo los machos mas
susceptibles. En conclusion, el autor sefialé que la polifarmacia de las personas mayores
aumenta su riesgo de muerte y que la comorbilidad y el sexo amplifican este efecto.
Esto enfatiza la importancia de desarrollar enfoques individualizados para la atencion
farmacoterapéutica de este grupo.

Sanchez et al. (2019), realizaron la investigacion con el objetivo de estudiar las
investigaciones existentes sobre los efectos del policonsumo de drogas en el bienestar
de personas mayores, en el estudio “Polifarmacia en adulto mayor, impacto en su
calidad de vida. Revision de literatura”. La investigacion se desarroll6 a través de un
analisis documental de articulos cientificos localizados en bases de datos
especializadas, enfocandose en estudios que relacionaban la polifarmacia con aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales de esta poblacion. Los hallazgos indicaron que el uso de
varios medicamentos de forma concomitante se vincula con un deterioro del bienestar
general, dado que incrementa la probabilidad de efectos adversos, complica el
seguimiento de los tratamientos y favorece interacciones negativas entre farmacos,
afectando de manera directa la autonomia y el estado emocional de los pacientes. A
modo de conclusion, el autor resalto la importancia de aplicar un manejo racional de la
farmacoterapia y de adoptar un enfoque integral que permita minimizar riesgos y
proteger la calidad de vida de adultos mayores.

O’Ryan (2017), realizo la investigacion con el objetivo de evaluar la asociacion
entre la adherencia a la medicacion antihipertensiva y los niveles de presion arterial en
pacientes atendidos en centros de salud del sistema publico, en un estudio titulado
“Adherencia farmacoldgica y presion arterial de pacientes hipertensos en 18
establecimientos del servicio de salud Metropolitano sur Oriente”. La investigacion se
desarrolld mediante un disefio observacional y transversal, aplicando cuestionarios
estandarizados para medir el grado de adherencia y registrando los valores clinicos de
presion arterial en la poblacion estudiada. Los hallazgos indican que muchos pacientes,
debido a una hipertension mal controlada, no cumplieron con sus regimenes de
tratamiento, lo que aument6 su riesgo de problemas cardiovasculares. El autor enfatizo
la necesidad de iniciativas de educacion para la salud y supervision farmacoterapéutica
para pacientes hipertensos con el fin de mejorar la adherencia y lograr una regulacion

optima de la presion arterial.



2.2.2. Antecedentes Nacionales

Romero (2025), realiz6 la investigacion con el objetivo de buscar la asociacion
entre la polifarmacia y adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores
del servicio de cardiologia, en su presente estudio “Asociacioén entre polifarmacia y
adherencia al tratamiento antihipertensivo en adultos mayores del servicio de
cardiologia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Junio - Agosto, 2024”.
Metodologicamente se realizd un estudio observacional, analitico y transversal.
Teniendo como resultados, donde que la muestra fue de 438 pacientes en total y 154
pacientes fueron adherentes, 284 no adherentes. La polifarmacia estuvo presente a un
89,3% en 391 pacientes, y el 66% no cumplia con el tratamiento. Pacientes con
educacion superior fueron mas adherentes. En conclusion, existe una alta prevalencia
de pacientes con polifarmacia y sin adherencia al tratamiento. Mientras un mayor nivel
educativo superior favorecid6 que el paciente cumpla con su tratamiento
antihipertensivo.

Quinteros y Yerren (2025), realizaron la investigacion con el objetivo de
encontrar una relacion entre la polifarmacia y adherencia terapéutica en el adulto mayor
con hipertension arterial que fueron atendidos en el hospital de Ventanilla — Callao, en
el presente estudio “Polifarmacia y adherencia terapéutica en pacientes adulto mayor
con hipertension arterial atendidos en el Hospital de Ventanilla Callao — 2024”. Siendo
un estudio de tipo cuantitativo, basico, con un disefio no experimental, transversal y un
alcance correlacional. Al realizar este estudio determinaron una correlacion positiva
entre la polifarmacia y la adherencia terapéutica con un nivel de significancia de 0,001,
dando a conocer que a mayores medicamentos se reduce el nivel de adherencia
terapéutica en el paciente, desfavoreciendo en el problema de salud y llegando a un
posible aumento de mortalidad. En conclusion, la polifarmacia es un factor muy
determinante en la adherencia, teniendo resultados negativos en el paciente.

Burga y Zarate (2023), realizaron la investigacion con el objetivo de determinar
los efectos sobre la salud de las personas mayores que viven en esa zona y que toman
varios medicamentos a la vez, en el estudio “Consecuencias de la polifarmacia en
adultos mayores con enfermedades cronicas del Asentamiento Humano San Benito,
Lima-2023”. Los investigadores utilizaron cuestionarios y revisiones de registros
médicos como parte de su metodologia cuantitativa para evaluar el alcance de la

polifarmacia y sus consecuencias. La investigacion siguid un disefio observacional y
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transversal. Los hallazgos demostraron que quienes tomaban muchos medicamentos,
particularmente aquellos con multiples comorbilidades, tenian mas probabilidades de
tener respuestas adversas, peores tasas de cumplimiento del tratamiento y una menor
calidad de vida en general. En conclusion, los autores destacaron que las personas
mayores con enfermedades cronicas poseen un mayor riesgo de polifarmacia y sugieren
iniciativas de educacion sanitaria y seguimiento farmacoterapéutico para mitigar este
riesgo.

De acuerdo con Marquez y Marquina (2023), realizaron la investigacion con el
objetivo de identificar las caracteristicas vinculadas a la polifarmacia en la poblacion
mayor residente en zonas de gran altitud, en el estudio “Factores asociados a
polifarmacia en adultos mayores de 12 comunidades altoandinas del Peru, 2013-2017".
Este estudio us6 una metodologia cuantitativa y un disefio observacional, transversal y
analitico para recolectar datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, asi como
clinicas de los participantes, asi como su consumo de medicamentos, mediante el uso
de encuestas estructuradas y la revision de historias clinicas. Los hallazgos mostraron
que la polifarmacia se asociaba principalmente con la presencia de multiples
enfermedades cronicas, la edad avanzada, el sexo femenino y el bajo nivel educativo,
siendo estos factores determinantes en la prescripcion de varios farmacos de manera
simultdnea. En conclusion, los autores resaltaron que la polifarmacia constituye un
problema en adultos mayores de zonas altoandinas y recomendaron implementar
estrategias de intervencion dirigidas a optimizar la prescripcion y fortalecer la
educacion sanitaria en estas comunidades.

Huamani (2023), realiz6 la investigacion con el objetivo de conocer como el
uso de varios medicamentos a la vez afectaba la adherencia a los niveles de tratamiento
en personas mayores con Diabetes Tipo 2, en el estudio “Asociacion entre polifarmacia
y adherencia al tratamiento en adultos mayores con diabetes tipo 2 atendidos en
endocrinologia del Hospital Seguin Escobedo, ESSALUD”. Los investigadores
utilizaron un disefio transversal con un enfoque cuantitativo, recopilaron datos sobre la
cantidad de recetas proporcionadas a la poblaciéon de investigacion y utilizaron
herramientas validadas para evaluar la adherencia. Los hallazgos revelaron que la
presencia de polifarmacia se asocia de manera significativa con una menor adherencia
al tratamiento. En conclusion, el autor destaco que la polifarmacia constituye un factor

que compromete el cumplimiento terapéutico en adultos mayores diabéticos, por lo que
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recomendd implementar intervenciones farmacéuticas y educativas orientadas a
mejorar la adherencia, asi como garantizar la efectividad del tratamiento.

Plasencia y Salvatierra (2022), realizaron la investigacion con el objetivo de
descubrir si existia una correlacion entre el uso de varios medicamentos y las tasas de
mortalidad entre los pacientes de edad avanzada de ese centro de salud en particular, en
el estudio “Polifarmacia y mortalidad en adultos mayores atendidos en el servicio de
Geriatria del centro Médico Naval”. El enfoque fue cuantitativo, con disefio
observacional, retrospectivo y analitico, utilizando historias clinicas y registros
médicos para identificar la presencia de polifarmacia y su vinculo con las tasas de
mortalidad. Los hallazgos mostraron que los pacientes expuestos a polifarmacia
presentaban un riesgo significativamente mayor de fallecer en comparacion con
aquellos con menor numero de farmacos prescritos. En conclusion, los autores
destacaron que la polifarmacia representa un factor de riesgo importante en la
mortalidad en adultos mayores y recomendaron establecer medidas de control y
seguimiento farmacoterapéutico que permitan reducir sus efectos negativos en esta
poblacion vulnerable.

Calle et al. (2021), realizaron la investigacion con el objetivo de evaluar la
correlacion entre la polifarmacia y el bienestar de los residentes mayores de esa
instalacion especifica, en el estudio “Polifarmacia y calidad de vida en adultos mayores
del Centro Residencial Beneficencia de Huancayo”. En la investigacion se usd un
disefio transversal, observacional y analitico; el consumo de medicamentos y la calidad
de vida de los participantes se evaluaron mediante cuestionarios estandarizados. Los
hallazgos evidenciaron que los adultos mayores con polifarmacia presentaban puntajes
mas bajos en dimensiones relacionadas con el bienestar fisico y psicoldgico, lo que
refleja un deterioro en su calidad de vida en comparacion con aquellos con menor
nimero de fAirmacos prescritos. En conclusion, la polifarmacia constituye un elemento
que afecta negativamente la calidad de vida de esta poblacion y recomendaron
promover un manejo racional de los medicamentos, acompafiado de estrategias de
monitoreo y educacion en salud para mitigar sus efectos adversos.

Rodriguez (2019), realizé la investigacion con el objetivo de conocer si el
consumo simultdneo de multiples medicamentos se vincula con el nivel de
funcionalidad en adultos mayores residentes en comunidades de altura, en el estudio
“Polifarmacia y funcionalidad en adultos mayores de 10 comunidades altoandinas del

2

Pert”. La investigacion se desarrollé mediante un disefio observacional, transversal y
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analitico, utilizando encuestas y pruebas estandarizadas de valoracion funcional junto
con la revision de los medicamentos prescritos a los participantes. Los hallazgos
evidenciaron que la polifarmacia se asociaba con una disminucién significativa de la
capacidad funcional, reflejada en mayores limitaciones para realizar actividades
basicas, siendo esta relacion mas marcada en personas con multiples comorbilidades.
En conclusion, el autor resaltd que la polifarmacia representa un factor de riesgo para
el deterioro funcional en adultos mayores de comunidades altoandinas y recomendo
implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico y prevencion de la

dependencia funcional en esta poblacion.

2.2.3. Antecedentes Locales

Como destaca Frisancho y Fuentes (2025), realizaron la investigacién con el
objetivo de identificar cualquier interaccion farmacoldgica que pueda ocurrir en
pacientes que reciben tratamiento en ese centro y que toman numerosos medicamentos
a la vez, en el estudio “Asociacion entre la polifarmacia e interacciones farmacologicas
en adultos mayores del Centro de Salud Alto Selva Alegre”. Este estudio usoé una
metodologia cuantitativa, observacional, transversal y analitica basada en el examen de
registros médicos y prescripciones mediante el uso de tecnologias de deteccion de
interacciones. Los hallazgos mostraron una alta prevalencia de polifarmacia, la cual se
relaciond significativamente con la aparicion de interacciones farmacologicas de
diversa gravedad, siendo mds frecuentes en pacientes con multiples comorbilidades y
tratamientos prolongados. En conclusion, los autores resaltaron que la polifarmacia
constituye un factor determinante en la ocurrencia de interacciones medicamentosas en
adultos mayores, recomendando fortalecer las practicas de farmacovigilancia y la
revision periddica de tratamientos para reducir riesgos asociados a la terapia
farmacologica en este grupo poblacional.

Santiago (2024), realizé la investigacion con el objetivo de identificar los
elementos que inciden en la adherencia a la medicacion entre los pacientes ancianos
atendidos en ese establecimiento por hipertension arterial, en el estudio “Factores
asociados a la adherencia del tratamiento antihipertensivo en adultos mayores, Hospital
Regional de Ayacucho”. La investigacion usdé un enfoque de disefio cuantitativo,
transversal y analitico, utilizando cuestionarios estructurados y evaluaciones clinicas
para determinar el nivel de adherencia y factores asociados. Los hallazgos evidenciaron

que la adherencia estaba significativamente vinculada al nivel de conocimiento sobre
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la enfermedad, la simplicidad del régimen terapéutico, la edad y el apoyo familiar,
encontrandose que los adultos mayores con mas informacion y acompanamiento
familiar mostraron mejores niveles de cumplimiento. En conclusion, el autor sefialo que
la adherencia antihipertensiva en adultos mayores responde a un conjunto de factores
clinicos y sociales, recomendando fortalecer las intervenciones educativas y los
programas de seguimiento para mejorar los hallazgos terapéuticos en esta poblacion.

Quispe (2024), realiz6 la investigacion con el objetivo de evaluar la relacion que
existe entre las condiciones sociodemograficas y clinicas con la adherencia a la
medicacion en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en el estudio “Asociacion de
la condicion sociodemografica y clinica con la adherencia a la medicacion en personas
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Consultorio de Endocrinologia del Hospital Regional
de Ayacucho en el 2023”. En este caso se utilizd un cuestionario estructurado para la
recoleccion de datos sociodemograficos y de la adherencia, haciendo uso de los
registros hospitalarios de forma complementaria. Como resultado obtuvo de los 174
pacientes, el 44,8% eran pacientes mayores de 60 afos, donde que el medicamento mas
predominante fue la insulina con un 55,2%. la baja adherencia fue muy predominante
del 65,5%. Donde que el nivel educativo y las creencias fueron un factor muy
significante con el incumplimiento de la adherencia. En conclusion, las creencias, el
nivel educativo, la comunicacion con el personal de salud, la duracién de la
enfermedad, la automonitoreo de glucosa y el control de la glucosa posprandial, estan
significativamente asociadas con la adherencia al tratamiento.

Ayala (2023), realiz6 la investigacion con el objetivo de identificar los factores
que inciden en el cumplimiento terapéutico de los pacientes hipertensos, en el estudio
“Factores relacionados a la adherencia del tratamiento de pacientes con hipertension
arterial en el servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de Coracora, Ayacucho”.
En el desarrollo del estudio se uso la técnica cuantitativa; fue de disefio descriptivo y
transversal, y evalud la adherencia y sus determinantes mediante el uso de cuestionarios
estructurados y la evaluacion de datos clinicos. Los hallazgos indicaron una sélida
asociacion entre la adherencia y factores como el conocimiento de la enfermedad, el
apoyo familiar, la accesibilidad a los medicamentos y la importancia percibida del
tratamiento; los pacientes con niveles reducidos de estos atributos mostraron menor
propension a cumplir con el régimen de medicacion recomendado. El autor concluy6
que la adherencia al tratamiento antihipertensivo estd influenciada por factores

individuales y contextuales, y abogd por intervenciones educativas, acceso oportuno a

14



los medicamentos y la promocién del apoyo social como estrategias para mejorar el
manejo de la hipertension en la poblacion estudiada.

Huaman (2018), realizo la investigacion con el objetivo de evaluar la adherencia
de los pacientes hipertensos a sus planes de tratamiento en un grupo de edad de 30 a 60
afios, en el estudio “Adherencia terapéutica en pacientes con hipertension arterial de 30
a 60 afios atendidos en cardiologia del Hospital II Carlos Tuppia Garcia Godos, EsSalud
Ayacucho”. El estudio tuvo un disefio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo.
Se utilizaron cuestionarios validados para evaluar el nivel de adherencia a los planes de
tratamiento tanto farmacéuticos como no farmacologicos. Segliin los hallazgos, una
proporcion considerable de pacientes presentaba un nivel de cumplimiento deficiente.
Esto se atribuyo principalmente a la complejidad de los regimenes de prescripcion, la
falta de conocimiento sobre la afeccion y la tendencia a olvidar las dosis, todo lo cual
contribuy¢ a un riesgo elevado de presion arterial no controlada. En conclusion, el autor
destaco la necesidad de programas de apoyo y educacion sanitaria para ayudar a este
grupo demografico a cumplir mejor sus planes de tratamiento de la presion arterial y
lograr un control 6ptimo de su hipertension.

Allpacca (2012), realizé la investigacion con el objetivo de catalogar los
factores asociados con la adherencia a la medicacion en adultos con diabetes mellitus
de 65 afios 0 mas, en el estudio “Factores asociados con la adhesion al tratamiento
farmacologico en adultos mayores diabéticos atendidos en el Centro de Atencion
Primaria III Metropolitano-EsSalud. Ayacucho”. El estudio uso6 cuestionarios validados
y revisiones de historias clinicas para evaluar los niveles de adherencia y las variables
que los afectan de manera cuantitativa, observacional, transversal y analitica. Los
hallazgos mostraron que la adherencia estaba condicionada principalmente por el nivel
educativo, el apoyo familiar, la percepcion de la enfermedad y la complejidad del
esquema terapéutico, observandose que los pacientes con menor educacion y con
tratamientos mas extensos presentaban mayor riesgo de incumplimiento. En
conclusion, el autor destaco que la adherencia terapéutica en adultos mayores diabéticos
depende de multiples factores tanto clinicos como sociales, y recomend¢é fortalecer la
educacion en salud y el acompafiamiento familiar como estrategias clave para mejorar

la continuidad del tratamiento.
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2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Polifarmacia en Adultos Mayores

Concepto y Clasificacion

La polifarmacia es el uso de 2 0 mas medicamentos que se utiliza mayormente
en pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas. En la literatura cientifica, se
le menciona a la polifarmacia cuando un paciente consume concomitante y recurrente

5 a més farmacos, considerandose este un criterio clasico, mientras que el consumo de

2 a mas farmacos corresponde a un criterio ampliado utilizado principalmente para

andlisis exploratorio, como también mencionan a los medicamentos de venta libre o

que son complementarias. No siempre es perjudicial, ya que puede ser muy necesario

y justificado sobre el consumo de varios medicamentos, pero tiene que ser justificado,

cuando se incluye fArmacos innecesarios o de alto riesgo. La polifarmacia inapropiada

se asocia a una mayor probabilidad de presentar efectos adversos, deterioro funcional,
fragilidad y dependencia en la poblacion geriatrica (Lee et al., 2019; Plasencia-Castillo
et al., 2022; Rodriguez Quichiz, 2019). Es crucial distinguir:

. Polifarmacia necesaria: Es la agrupaciéon de varios farmacos que con una
evidencia clinica, mejora la funcionalidad o previene la discapacidad en el adulto
mayor (Lee et al., 2019).

o Polifarmacia innecesaria: Es la agrupacion de medicamentos que son
innecesarios, que carecen de justificacion clinica y que representan un riesgo
superior al beneficio (Lee et al., 2019).

. Polifarmacia de beneficio incierto: Es el uso de medicamentos que cuya
afectividad o seguridad no estan claramente respaldados y cuyo impacto en el

paciente puede ser neutral o desconocido (Lee et al., 2019).
Clasificacion de forma numérica

. Polifarmacia leve: Es el consumo de 2 a 4 medicamentos simultaneo (Masnoon
et al., 2017; Pazan & Wehling, 2021).

. Polifarmacia moderada: Es el consumo de 5 a 9 medicamentos (Masnoon et al.,
2017; Pazan & Wehling, 2021).

J Polifarmacia grave o excesiva: Es el consumo de 10 o mas medicamentos

(Masnoon et al., 2017; Pazan & Wehling, 2021).
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Criterios de Identificacion
La polifarmacia en adultos mayores no solo se debe definirse por el nimero de
medicamentos utilizados, sino también por la pertinencia clinica de cada uno de ellos.

En este sentido, se han propuesto distintos criterios de identificacion que permiten

clasificarla como adecuada o potencialmente inapropiada.

. Criterios numéricos: Se considera a la polifarmacia el consumo de 2 o mas
medicamentos y hiperpolifarmacia o excesiva cuando el nimero llega a 10 o més.
Un estudio reciente mostré que la prevalencia de polifarmacia puede variar
dependiendo de si el conteo se hace por principio activo o por producto comercial,
lo que evidencia la necesidad de unificar criterios para la practica clinica y la
investigacion (G. B. Lee et al., 2025; Masnoon et al., 2017).

. Criterios explicitos basados en consenso clinico: Son aquellos que van mas alla
del conteo y evaltan la pertinencia del tratamiento. Entre ellos destacan los
criterios de Nueva Zelanda (NZ criteria), que se desarrolld en el 2023, los cuales
enumeran situaciones especificas de polifarmacia potencialmente inapropiada y
promueven la revision del esquema terapéutico en adultos mayores (Liu &
Harrison, 2023).

J Herramientas clinicas STOPP/START: Es una de las herramientas mas utilizadas
a nivel internacional para detectar medicamentos potencialmente inapropiados y
omisiones de tratamientos indicados. Su aplicacion en revisiones
multidisciplinarias ha demostrado reducir significativamente el nimero de

prescripciones inadecuadas en pacientes hospitalizados (Ortonobes et al., 2024).

Factores Asociados

La polifarmacia y la adherencia al tratamiento en adultos mayores suelen estar
influenciadas por factores multiples que incluyen comorbilidades, condiciones
socioecondmicas, contextos clinicos y caracteristicas individuales.

Una revision sistematica global que incluy6 pacientes con demencia reveld que
la presencia de polifarmacia, junto a enfermedades como diabetes, insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial, depresion y EPOC, se asocia significativamente con un
mayor uso de medicamentos potencialmente inapropiados (PIM). Esto evidencia que la
mayor carga de enfermedades cronicas influye directamente en la complejidad

farmacoldgica (Zhao et al., 2023).
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Otro metaanalisis que evalud factores de polifarmacia en poblacion anciana
informo6 que vivir en residencias geriatricas, el ser mayor de 70 afios y estar en regiones
desarrolladas se asocian con mayor prevalencia de polifarmacia (39% a nivel global).
Esto muestra como el contexto demografico y del entorno también impacta la
exposicion a multiples farmacos (Wang et al., 2024).

En lo que respecta a la adherencia, estudios en adultos mayores con hipertension
han encontrado que factores como los socioecondmicos, el sistema de salud, aspectos
relacionados con la terapia y elementos personales estan significativamente asociados
con el cumplimiento del tratamiento (Cutipa, 2023).

Consecuencias Clinicas

La polifarmacia en adultos genera repercusiones clinicas significativas que
comprometen tanto los hallazgos de salud individuales como el funcionamiento del
sistema sanitario. Estudios recientes revelan que el consumo simultaneo de 5 o mas
farmacos aumenta el riesgo de mortalidad entre un 23% y 44%, dependiendo de la
magnitud del régimen farmacoldgico. Ademas, la tasa de hospitalizacion puede elevarse
hasta un 50%, particularmente en centros comunitarios e institucionales (Li et al.,
2022).

En un cohorte retrospectivo con pacientes de alrededor de 83 afios, se observo
que, tras cinco afos, la mortalidad fue de 1,6 veces mayor y las hospitalizaciones
aumentaron en un 49% entre quienes tenian polifarmacia (Boateng et al., 2025).

La polifarmacia también se asocia con consecuencia adversas en la
funcionalidad y la calidad de vida. Personas mayores con demencia o deterioro
cognitivo leve que reciben multiples medicamentos presentan una mayor incidencia de
sintomas fisicos, mayor riesgo de caida, deterioro funcional, hospitalizacion y
mortalidad, especialmente pacientes que padecen demencia (Coates et al., 2024).

En otras secuelas, la polifarmacia puede precipitar reacciones adversas, caidas,
fragilidad, deterioro cognitivo y carga asistencial aumentada que, a su vez, deterioran
la autonomia del adulto mayor y eleven los costos sanitarios (Chippa & Roy, 2023).
Ademads, en pacientes con insuficiencia cardiaca, polifarmacia y el uso de
medicamentos potencialmente inapropiados se vincularon a mayores tasas de reingreso
cardiovascular y mortalidad, lo cual subraya la necesidad de una revision médica

rigurosa durante el alta hospitalaria (Li et al., 2023).
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Estrategias para Reducir los Riesgos Asociados a la Polifarmacia

La reduccion de los riesgos vinculados a la polifarmacia en adultos mayores
requiere un aborde integral. Entre las estrategias mas recomendadas se encuentran las
revisiones periddicas de la medicacion y la descripcion, que consisten en avaluar la
pertinencia de cada farmaco y retirar aquellos cuya relacion riesgo y beneficio es
desfavorable. Reducir la cantidad de prescripciones potencialmente inadecuadas sin
comprometer la salud de los pacientes es posible mediante estas estrategias, que se
apoyan en instrumentos como los criterios STOPP/START y Beers (O’Mahony et al.,
2023).

Asimismo, la participacion activa de farmacéuticos clinicos en equipos
multidisciplinarios permite identificar interacciones, optimizar dosis y mejorar la
educacion de pacientes y cuidadores (Varghese et al., 2024). El uso de sistemas
electronicos de prescripcion y alertas clinicas también contribuye a reducir errores y
duplicidades (Persaud et al., 2025). Finalmente, la educacion sanitaria y el seguimiento
post-alta son esenciales para mejorar la adherencia y prevenir hospitalizaciones
relacionadas con medicamentos (Robinson et al., 2024)

2.2.2. Adherencia al Tratamiento Farmacologico
Definicion

La adherencia al tratamiento farmacologico es el grado en que las acciones del
paciente (como tomar los medicamentos segun lo recetado, comer segun las
indicaciones del médico y hacer otros ajustes en el estilo de vida) se alinean con los
signos que el paciente y el médico han discutido. Este concepto no solo refleja el
cumplimiento de las prescripciones médicas, sino también la participacion activa y
consciente del paciente en su propio proceso terapéutico. La adherencia es
especialmente relevante en las enfermedades cronicas, donde el éxito del tratamiento
depende tanto de la prescripcion adecuada como del compromiso del individuo para
mantener la comunidad en el tiempo. Por lo tanto, la adherencia ahora se considera una
indicacion critica de la calidad de la atencion médica; es una parte integral de la eficacia
clinica, la prevencion de problemas y la reduccion de los gastos de salud (World Health
Organization, 2019).

Factores Determinantes de la Adherencia

La adherencia al tratamiento farmacoldgico estd influenciada por un conjunto

de factores multidimensionales que interactuan entre si y que pueden favorecer o limitar

el cumplimiento terapéutico en los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) y estudios recientes destacan que estos determinantes se agrupan en diferentes

esferas:

a.  Factores relacionados con el paciente: Son factores muy importantes que ayudan
al paciente con su enfermedad cronica teniendo una mejor adherencia, como las
caracteristicas de los pacientes, el apoyo social y las relaciones médico-paciente,
para que tengan un mayor conocimiento sobre la medicacion de alta complejidad
y asi no perjudicar su salud (Al-Nouman et al., 2023).

b.  Factores socioecondmicos: Son aquellos que tienen que ver con el nivel
educativo, el trabajo que poseen y la parte econdomica que llegan a perjudicar la
adherencia. En pacientes de bajo recurso o que no posean trabajo alguno, pueden
llegar a tener una buena adherencia si recibieran un apoyo adecuado y una
educacion sanitaria (Alfageeh et al., 2025; Al-Nouman et al., 2023).

c.  Factores vinculados con la terapia: La complejidad del régimen farmacologico,
la frecuencia de la toma y la duracion del tratamiento influyen notablemente. A
mayor numero de dosis diarias, menor adherencia; por el contrario, regimenes
sencillos tienden a favorecer la continuidad terapéutica (Al-Nouman et al., 2023).

d.  Factores vinculados al sistema y al equipo de salud: La disponibilidad del
Quimico Farmacéutico, acceso a los medicamentos y la calidad de la
comunicacion contribuyen decisivamente. Por ejemplo, la falta de asesoramiento
farmacéutico o informacion adecuada aumenta el riesgo de incumplimiento

(Alfageeh et al., 2025).

Métodos de Medicion

La adherencia al tratamiento farmacoldgico se evalia mediante diferentes
herramientas, las cuales pueden clasificarse en métodos subjetivos y métodos objetivos.

Entre los métodos subjetivos, los cuestionarios autoinformados son los mas
utilizados, siendo el test de Morisky - Green — Levine uno de los de mayor validez y
aceptacion. Este instrumento permite conocer el grado de complimiento a partir de las
respuestas del propio paciente, identificando olvidos, interrupciones voluntarias o
dificultades en la toma del tratamiento (Burgos et al., 2024). Por otro lado, los métodos
objetivos, como la Proportion of Days Covered (PDC), se basan en los registros de
dispensacion de medicamentos, cuantificando el porcentaje de dias en que un paciente

dispone de su medicacion. Este enfoque es considerado mas preciso, especialmente en
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estudios retrospectivos con grandes bases de datos, y se asocia directamente con
mejores hallazgos clinicos cuando el valor de PDC es >80% (Parikh et al., 2025).
Impacto en la Salud de Adultos Mayores

La adherencia terapéutica en adultos mayores tiene un impacto directo en la
evolucion de las enfermedades cronicas y en la calidad de vida. Diversos estudios han
mostrado que una buena adherencia se asocia con una reduccion de hospitalizaciones,
menor mortalidad y menor costos en salud (Shani et al., 2024).

Asimismo, investigaciones recientes han evidenciado que los adultos mayores
que cumplen adecuadamente con sus tratamientos presentan una mejor percepcion de
salud, mayor autonomia funcional y mejor calidad de vida, en comparacidon con quienes
muestran baja adherencia (Saud et al., 2024). En contraste, la falta de adherencia
incrementa el riesgo de complicaciones, reingresos hospitalarios y progresion de
enfermedades como hipertension, diabetes y enfermedad renal crénica, representando
un desafié importante para los sistemas de salud y para el bienestar del paciente
geriatrico.

2.2.3. Relacion entre Polifarmacia y Adherencia
Como la Polifarmacia afecta la Adherencia

La polifarmacia incrementa la complejidad de los tratamientos, lo que se traduce
en menor adherencia terapéutica. El elevado niimero de fdrmacos y dosis diarias
aumenta la probabilidad de olvidos, errores y abandono. Ademas, los efectos adversos
y los costos elevados contribuyen al incumplimiento, sobre todo en pacientes con
limitaciones cognitivas y socioecondmicas (Burgos et al., 2024)

Evidencia en Adultos Mayores Hospitalizados

En pacientes hospitalizados, la polifarmacia se asocia con mayor riesgo de
reacciones adversas, reingreso y mortalidad. Un estudio multicéntrico en adultos
mayores mostré que la revision farmacologica basada en criterios STOPP/START
redujo significativamente la proporcion de prescripciones inadecuadas al alta,
favoreciendo la continuidad del tratamiento y la seguridad clinica (Ortonobes et al.,
2024).

Importancia en el Contexto Peruano y Regional

En el Pert y en otros paises latinoamericanos, la polifarmacia se va agravada

por barreras de acceso al sistema de salud, bajo nivel educativo y practicas de

dispensacion no estandarizadas. Estudios regionales han demostrado que la
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polifarmacia en adultos mayores estd fuertemente relacionada con interacciones
medicamentosas y dificultades en la adherencia, lo que subraya la necesidad de
implementar programas de seguimiento farmacoterapéutico adaptados al contexto local
(Cutipa, 2023).
2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Adherencia al Tratamiento Farmacologico

Es el nivel en que los pacientes cumplen con las recomendaciones acordadas
respecto al uso de sus medicamentos. Implica continuidad y compromiso entre paciente
y profesional de salud y se mide mediante métodos subjetivos que vienes a ser los

cuestionarios y objetivos que es el PDC (Burgos et al., 2024).
2.3.2. Polifarmacia

Se define como el consumo simultdneo de varios farmacos. Puede ser adecuada
cuando responde a necesidades clinicas o inapropiada cuando incluye duplicidad o

medicamentos sin justificacion terapéutica (O’Mahony et al., 2023).

2.3.3. Adulto Mayor

En el Peru, se considera adulto mayor a toda persona de 60 afnos o mas (Ley
N°.30490) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2025, p. 747). Tomando en
cuenta que segiin Quispe y Macias (2025), menciona de como lo clasifico la OMS en 3
grupos, a los adultos mayores de 60 a 74 afios, anciano de 75 a 90 y anciano longevo
mayor de 90 afios. Este grupo presenta alta prevalencia de comorbilidades y es
particularmente vulnerable a los riesgos de polifarmacia
2.3.4. Cumplimiento Terapéutico

Se refiere al seguimiento estricto de la prescripcion médica en cuanto a dosis,
frecuencia y duracion. Es un componente especifico de la adherencia (Burgos et al.,
2024).

2.3.5. Proporcion de Dias Cubiertos (PDC)

Indicador objetivo de adherencia que estima el porcentaje de dias en que el
paciente dispuso de su medicacion en un periodo definido. Se considera adherente un
PDC >80% (Parikh et al., 2025).

2.3.6. Comorbilidad
Presencia simultanea de dos o mas enfermedades cronicas en un individuo. Se

mide mediante indices clinicos como el de Charlson y aumenta la necesidad de

polifarmacia (O’Mahony et al., 2023).
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2.3.7. Prescripcion Potencialmente Inapropiada

Uso de medicamentos cuyo riesgo supera sus beneficios en adultos mayores. Se
detecta con herramientas como los criterios STOPP/START y Beers (Ortonobes et al.,
2024).
2.4. Marco Etico y Legal

2.4.1. Ley N.°26842: Ley General de Salud
Establece los principios y normas bdsicas del sistema de salud en el Per,
definiendo derechos, deberes y obligaciones de pacientes, profesionales e instituciones

sanitarias (Congreso de la Republica del Peru, 1997).

2.4.2. Ley N.°26459: Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios
Regula la fabricacion, importacion, distribucion y dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos bajo supervision de DIGEMID (Congreso de la

Republica del Pert, 2009).

2.4.3. Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (DS N.°
023-2005-SA y modificatorias)
Define la estructura del MINSA, incluyendo las competencias de regulacion,

control y supervision de productos farmacéuticos (Ministerio de Salud, 2006).

2.4.4. Politica Nacional de Medicamentos (MINSA, 2020)
Plantea lineamientos para garantizar disponibilidad, calidad, acceso equitativo

y uso racional de medicamentos en el pais (Ministerio de Salud del Pera, 2020).

2.4.5. Ley N.°30490: Ley de la Persona Adulta Mayor
Reconoce los derechos de las personas adultas mayores, promueve su
proteccion social y acceso preferente a servicios de salud, siendo clave en la atencion
de polifarmacia (Ley de la Persona Adulta Mayor, 2016).
2.4.6. Resolucion Ministerial N.° 116-2020/MINSA: Norma Técnica de Salud para
la Prescripcion y Dispensacion de Medicamentos.
Establece estandares para la prescripcion racional y la dispensacion adecuada

de medicamentos en establecimientos de salud, garantizando eficacia y seguridad

(Ministerio de Salud, 2020).
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CAPITULO III: MATERIALES Y METODOS
3.1. Alcance de Investigacion
3.1.1. Enfoque: Cuantitativo (Hernandez y Mendoza, (2022).
3.1.2. Tipo: Bésica (Hernandez y Mendoza, (2022).
3.1.3. Nivel: Correlacional (Hernandez y Mendoza, (2022).

3.2. Diseiio de Investigacion

No experimental (Hernandez y Mendoza, (2022).
3.3. Unidad de Analisis

Cada adulto mayor atendido en el servicio de Medicina Interna, con prescripcion
farmacoldgica vigente.
3.4. Poblacion de Estudio

La poblacion fueron 232 adultos mayores que fueron atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital I Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a
diciembre de 2025.
3.5. Muestra
Tipo de Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico, muestreo aleatorio simple (MAS). La
lista de pacientes atendidos en Medicina Interna se utilizé como marco muestral.
Tamafio de Muestra

La muestra estuvo integrada por 145 pacientes, calculada mediante la férmula
para estudios de proporciones en poblaciones finitas. Tomando en cuenta un nivel de
confianza del 95% (Z = 1,96), un margen de error del 5% y una proporcion estimada
de p = 0,5, se estableci6 un tamafio de muestra de 145 pacientes.
_ N Xz2 XpXq

d?x(N—1)+2z2 XpXq
_ 232 X (1.96%) x 0.5 X 0.5
0.052 x (232 —1) + (1.96%) x 0.5 x 0.5
232 x 3.8416 x 0.25

n

n

"= 0.0025 x 231 + 0.9604
222.8128
"= 15379
n = 144.93
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Se determind que la muestra final estd conformada por 145 pacientes adultos
mayores, de las cuales a 53 pacientes se le excluyd por ser pacientes con deterioro
cognitivo severo y fallecidos, en total son 92 pacientes que conforman el estudio.

3.6. Criterios de Seleccion

3.6.1. Criterios de Inclusion

o Pacientes adultos mayores de > 60 afios a mas.

o Atendidos en consulta externa de Medicina Interna durante el periodo de estudio.

o Pacientes que presentan prescripcion de 2 o mas medicamentos, para la
evaluacion de polifarmacia.

J Debido a que firmaron el formulario de consentimiento informado, eso significa

que estan de acuerdo con participar en el estudio.

3.6.2. Criterios de Exclusion

o Pacientes con deterioro cognitivo severo que impida brindar informacion valida,
sin presencia de un cuidador responsable.

J Pacientes hospitalizados en UCI prolongado o con estado clinico critico que
imposibilita la encuesta.

. Pacientes fallecidos durante el periodo de seguimiento, por imposibilidad de
evaluar adherencia terapéutica.

. Para la evaluacién de polifarmacia, se excluyeron los medicamentos de uso topico
o inhalatorio.

. Para el célculo del Proporcion de Dias Cubiertos, se excluyeron los
medicamentos no considerados de uso cronico, tales como agudos o sintomaticos
de corta duracion.

J Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.

J Negativa expresa a participar en la investigacion.

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.7.1. Técnica
1. Para adherencia al Tratamiento Farmacoldgico:
Se empled la técnica encuesta, mediante la aplicacion del cuestionario
estructurado correspondiente al Test de Morisky-Green-Levine de 4 items.
De forma complementaria se empled del analisis documental, correspondiente

a la proporcion de dias cubiertos (PDC).
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2.  Paralos Datos Clinicos:

Se uso la técnica de analisis documental, para recopilar los datos esenciales
sobre la cantidad de medicamentos y enfermedades identificadas en cada paciente, es
importante estudiar sus historias clinicas y recetas que se encuentran registradas en el

servicio de Medicina Interna.

3.7.2. Instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos se describen a continuacion:
1. Para Adherencia al Tratamiento Farmacologico:

Se empled como instrumento el cuestionario estructurado correspondiente al
Test de Morisky de 4 items (MMAS-4), el cual permitié6 medir el nivel de adherencia
al tratamiento farmacoldgico mediante 4 preguntas cerradas con alternativas de
respuestas dicotomicas.

El test estd conformado por 4 items dicotomico (si/no), que indagan aspectos
relacionados con la conducta del paciente respecto a su medicion, tales como el olvido
de dosis, incumplimiento de horarios, suspension del tratamiento al sentirse mejor o
peor.

La aplicacion se realizo mediante entrevista directa a los pacientes, donde el
instrumento se establecid, de manera dicotomica, de acuerdo con la siguiente
clasificacion con su correspondiente codigo de variables:

o 4 preguntas: Adherente — Cod. (1)
o < 3 preguntas: No adherente — Cod. (0)

Esta forma de clasificacion ha sido empleada en estudios previos realizados en
el contexto local, como en investigaciones desarrolladas en el Hospital de apoyo Jesus
Nazareno por Auqui (2025), lo cual respalda su aplicacion en el presente estudio.

De forma complementaria se utilizd el matriz de calculo de adherencia
correspondiente al Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) con el objetivo de medir de
manera objetiva la adherencia farmacoldgica, a partir de los registros de dispensacion
de medicamentos de medicamentos del sistema hospitalario.

El periodo de analisis va corresponder del mes de Julio a diciembre del 2025
que corresponden a 6 meses de tratamiento.

La interpretacion se realizd segin los estandares internacionales con su
correspondiente codigo de variables y formula:

. > 80%: adherente — Cod. (1)
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° < 80%: no adherente — Cod. (0)
Este método es reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como indicador estdndar para medir la adherencia terapéutica en estudios clinicos.

Formula:

Numero de dias cubiertos con medicacion en el periodo de estudio
PDC = ~ - - - x 100
Numero total de dias del periodo de estudio

2. Paralos Datos Clinicos:

Se us6 una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador, con el
proposito de recopilar informacion registrada en las historias clinicas, hojas de
tratamiento y recetas médicas de los adultos mayores atendidos en el servicio de
Medicina Interna.

La ficha permitié registrar tanto datos sociodemograficos como clinicos y
farmacoldgicos, estructurado en 2 secciones:

o Datos sociodemograficos del paciente.
J Datos clinicos y farmacologicos.

El procedimiento consistio en la revision documental de las historias clinicas de
los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, registrando la informacién en la
ficha manual y posteriormente en una base de datos electronica (Excel).

Con la informacion obtenida se evalu6 la variable polifarmacia, la cual se
clasificd de acuerdo con el niimero de medicamentos prescritos de manera simultdnea
por paciente, considerando el mayor numero registrado durante el periodo de
seguimiento. La clasificacion se realizd segun la literatura cientifica vigente, con su
correspondiente codigo de variables:

J 2 a 4 medicamentos: polifarmacia leve — Cod. (1)
J 5 a 9 medicamentos: polifarmacia moderada — Cod. (2)
. > 10 medicamentos: polifarmacia excesiva — Cod. (3)

Asimismo, se analizé la comorbilidad segun los diagnosticos CIE-10
registrados, con la siguiente categorizacién, con su correspondiente codigo de
variables:

o 0 enfermedades: sin comorbilidad — Cod. (0)
o 1 — 2 enfermedades: comorbilidad leve — Cod. (1)
J 3 — 4 enfermedades: comorbilidad moderada — Cod. (2)

o > 5 enfermedades: comorbilidad severa — Cod. (3)
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Los medicamentos prescritos fueron codificados conforme a la Clasificacion
Anatomica Terapéutica Quimica (ATC) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2024), con el proposito de agruparlos segun su clase terapéutica.

3.7.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se siguieron dos procedimientos diferenciados segun la
variable de estudio. En cuanto a la adherencia farmacoldgica medida mediante la
Proporcion de Dias Cubiertos (PDC), se accedio al sistema electronico hospitalario del
servicio de Medicina Interna, desde el cual se filtraron y extrajeron los registros de
dispensacion de medicamentos correspondientes al periodo de julio a diciembre del
2025, procediendo luego a registrar la informacion obtenida en la matriz de calculo de
PDC disenada para tal fin. Para la medicion mediante el Test de Morisky-Green-Levine
de 4 items (MMAS-4), se realizd una entrevista directa a cada paciente que cumplié
con los criterios de inclusion, aplicando el cuestionario de manera presencial mediante
la lectura de cada item y el registro de las respuestas correspondientes; previo a ello, se
solicitd a cada participante la firma del consentimiento informado como requisito ético
indispensable. Una vez concluida la fase de recoleccion, los datos obtenidos por ambos
métodos fueron ingresados y organizados en una base de datos electronica en Microsoft
Excel, para posteriormente ser exportados al software estadistico SPSS version 27, con

el cual se procesaron y analizaron los resultados del estudio.

3.8. Analisis de Datos

Los datos que se recolectaron son organizados, codificados y procesados
mediante el programa SPSS version 27, complementandose con el uso de Microsoft
Excel para la tabulacion inicial.
a)  Analisis Descriptivo

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion
de estudio.

Las variables sociodemograficas (Edad, sexo, lugar de procedencia y grado de
instruccion) se presentaron mediante tablas de frecuencias y porcentuales.

Las variables relacionadas con la adherencia al tratamiento farmacolégico y las
categorias de polifarmacia se expresaron en tablas y graficos de distribucion de

frecuencias.
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b)  Prueba de Hipétesis
Al determinar la asociacion entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento
farmacologico, se empleara la estadistica inferencial mediante la prueba no paramétrica

Chi-cuadrado de Pearson (X?), dado que ambas variables son de naturaleza categdrica.

Se establecio un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) para la aceptacion o
rechazo de hipotesis.

La hipotesis general es contrastada con base en los resultados obtenidos del
analisis inferencial.

o Si el valor de p < 0.05, se aceptara la hipdtesis alterna (Hi), concluyendo que
existe una asociacion significativa entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento farmacologico.

. Si el valor de p > 0.05, se aceptara la hipotesis nula (Ho), indicando que no existe
asociacion significativa entre ambas variables.

3.9. Consideraciones Eticas

El estudio se ajust6 a los principios de la Declaracion de Helsinki y a la
normativa nacional vigente. Al ser de tipo retrospectivo y prospectivo, solo se
emplearon historias clinicas y registros de dispensacion, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de los pacientes. No se incluyeron datos que permitan
su identificacion personal. Los datos se almacenaron de forma segura en archivos
cifrados y solo estaran disponibles para el investigador por motivos académicos. De
igual forma, se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los pacientes del
servicio de Medicina Interna, con la explicacion correspondiente sobre el tema de
investigacion. El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” y el marco legal peruano

aplicable, que incluye la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733).
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CAPITULO 1V. RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos

Figura 1
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los pacientes adultos mayores
atendidos en Medicina Interna.
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Tabla 1

Analisis descriptivo de la carga farmacologica y comorbilidades en los pacientes

adultos mayores.

Desviacion
Minimo Maximo Media
Estandar
Cantidad de
2 16 8,02 3,04
medicamentos prescritos
Cantidad de
1 12 4,26 1,92

comorbilidades
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Tabla 2
Enfermedades mas prevalentes en adultos mayores de 60 anios atendidos en el servicio

de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio
a diciembre del 2025.

Codigo CIE - 10 Diagnéstico n(%)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00 — E90)

E11.9 Diabetes mellitus tipo 2, sin mencién de complicacién 29(7)
E78.2 Hiperlipidemia mixta 12(3)
E03.9 - E03.4 Hipotiroidismo 13(3)
E66.9 Obesidad 8(2)
E78.5 Hiperlipidemia no especificada 6(2)
E78.0 Hipercolesterolemia pura 3(1)
R73.0 Hiperglicemia, no especificada 3(1)
E04.1 Nodulo tiroideo solitario no toxico 3(1)
E78.1 Hipertrigliceridemia pura 2(1)
E66.1 Sobrepeso 2(1)
E74.9 Transtorno del metabolismo de los carbohidratos, no especificado 2(1)

Enfermedades del sistema circulatorio (100 — 199)

Enfermedades Hipertensivas (Hipertension esencial, Enfermedad
cardiaca hipertensiva)

110 - 111.9 60(15)
Insuficiencia venosa y varices (Insuficiencia venosa crénica, Venas

183.1-187.2 - : SN - .
varicosas de los miembros inferiores, varices en otros sitios)

12(3)

Enfermedad isquémica crénica del corazon (Enfermedad cardiovascular
125.0 - 125.9 aterosclerotica, Cardiomiopatia isquémica, Enfermedad isquémica 3(2)
cronica del corazon)

Otras cardiopatias (Insuficiencia cardiaca congestiva, Fibrilacion

148 - 150.0 - 4(1)
auricular)
Secuelas de enfermedad cerebrovascular (Secuelas de infarto cerebral,
169.3 - 169.8 3(1)
Secuelas de enfermedad cerebrovascular)
182.9 Embolia y trombosis de vena no especificada 2(1)
Enfermedades del sistema respiratorio (JOO — J99)
J84.9 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 13(3)
J02.9 -J31.2 Faringitis (Faringitis cronica, Faringitis aguda NE) 6(2)
342 - 147 Enfermedades croénicas de la via aérea (Bronquiectasia, Bronquitis A1)

crénica no especificada)
J96.1 Insuficiencia respiratoria crénica 3(1)
Enfermedades del aparato digestivo (K00 — K93)

Enfermedades  gastroesofdgicas  (Gastritis  cronica  superficial,

K21.0-K29.3 Enfermedad del reflujo gastroesofagico con esofagitis) 6(2)
Enfermedades hepatobiliares (Cirrosis hepatica alcohdlica, Otras cirrosis,

K70.3 - K83.9 Degeneracion grasa del higado, Fistula de la vesicula biliar, Enfermedad 5(1)
de las vias biliares NE)

Otros Otras enfermedades digestivas 1(0)

Enfermedades del sistema musculoesquelético y del tejido conjuntivo (M00 — M99)

M15 - M19.9 Osteoartrosis y ar_tropgtlas_(Pollartrqms, Acrtrosis, Gon_artr05|§ bilateral y 41(10)
otras, Osteoartrosis primaria generalizada, Osteoartrosis erosiva)

M81.0 Osteoporosis postmenopausica 16(4)
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Tabla 2

Continuacion
Cadigo CIE - 10 Diagnostico n(%o)
Enfermedades de la columna vertebral (Lumbago con ciatica,
Espondilolistesis, Espondilosis, Trastornos de disco intervertebral,
M43.1-To11 Espondildlisis, Radiculopatia, Sindrome cervicobraquial, Dorsalgia, 196)
Secuelas de fractura vertebral)
MO06.9 Artritis reumatoidea 6(12)
Otros Otros transtornos musculoesqueléticos 2(1)
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO — N99)
N4O - N41.1 Enfe_rmedades prostaticas (Hiperplasia de la préstata, Prostatitis 31(8)
cronica)
N18.1 - N18.3 Enfermedad renal crénica (Estadios 1 - 3) 9(2)
) Trastornos vesicales (Vejiga neuropatica refleja, Vejiga neuropatica
N30.1-N32.8 flacida, Cistitis intersticial cronica, Otros trastornos de vejiga) 6(2)
Otros Otros trastornos genitourinarios 2(1)
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00 — H59)
H25 1 - H27.0 Cataratas y afaquia (Cgtarata senil nuclear, Catarata complicada, 6(2)
Catarata residual, Afaquia)
H36.0 Retinopatia diabética 4(1)
H40.1 Glaucoma primario de angulo abierto 2(1)
Otros Otras enfermedades oculares 2(1)
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides (H60 — H95)
H90.3 Hipoacusia neurosensorial, bilateral 2(1)
Enfermedades del sistema nervioso (GO0 — G99)
Neuropatias (Polineuropatia, Polineuropatia diabética, Neuropatia
G62.9 - G99.0 autébnoma periférica idiopatica, Neuropatia auténoma en 8(2)
enfermedades metabdlicas y endocrinas)
Otros Otras enfermedades neurolégicas 3(1)
Trastornos mentales y del comportamiento (FOO — F99)
F01.9 Demencia vascular, no especificada 8(2)
FA11-F413 Trastornos _de ansusd_ad (Trastorn(_)' de ansiedad generalizada, 2(1)
Trastorno mixto de ansiedad y depresion)
Tumores (C00 — D48)
Neoplasias hematoldgicas  (Leucemia monocitica  cronica,
Enfermedad mieloproliferativa cronica, Mielofibrosis aguda,
C93.1-D758 Policitemia vera, Policitemia secundaria, Otras enfermedades 6(2)
especificadas de la sangre y de los érganos hematopoyéticos)
C16 - C64 Otros Tumores 5(1)
C73 Tumor maligno de la glandula tiroides 2(1)
D17.9 Otras neoplasias 1(0)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos (D50 — D89)
D63.8 - D64.9 Trastornos de los eritrocitos (Anemia de tipo no especificado, 2(1)

Anemia en otras enfermedades cronicas clasificadas en otra parte)

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00 — L.99)

L89 Ulcera de declbito 1(0)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00 — B99)

B69.0 - B67.9 Infe_cuones parasitarias (Clstlcerpqsm del sistema nervioso central, 2(1)
Equinococosis, otra y la no especificada)

Total 393(100)
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Tabla 3

Los medicamentos con mayor consumo en adultos mayores de 60 arios atendidos en el

servicio de Medicina Interna del Hospital I Huamanga

Godos” de julio a diciembre del 2025.

“Carlos Tuppia Garcia

Cddigo ATC Medicamento Forma Farmacéutica n (%)
Sistema genitourinario y hormonas sexuales (G)

G04CAO01 Tamsulosina 0.4 mg Tab 24(9)
G04CB01 Finasterida 5 mg Tab 4(1)

G04BD04 Oxibutinina 5 mg Tab 2(1)

Tracto alimentario y metabolismo (A)

A10BA02 Metformina 850 mg Tab 22(8)
Al12AA04 Carbonato de calcio 500 mg Tab 10(4)
A11CA01 Retinol 50 000 UI Tab 7(3)

A10BB01 Glibenclamida 5 mg Tab 6(2)

A10AEO4 Insulina Glargina 100 Ul/mL Amp 6(2)

AQ7ECO01 Sulfasalazina 500 mg Tab 1(0)

A06AB02 Bisacodilo 0.5 mg Tab 1(0)

Al1DAO01 Tiamina 100 mg Tab 1(0)

A11HAO02 Piridoxina 50 mg Tab 1(0)

A12BA02 Citrato de potasio 1080 mg Tab 1(0)

A02BX02 Sucralfato 1 g/5 mL Susp 1(0)

Sistema nervioso (N)

NO3AX12 Gabapentina 300 mg Tab 19(7)
NO6AAQ9 Amitriptilina 25 mg Tab 6(2)

NO5AX08 Risperidona 2 mg Tab 5(2)

NO5CF02 Zolpidem 10 mg Tab 2(1)

NO3AX09 Lamotrigina 50 mg Tab 1(0)

NO3AX14 Levetiracetam 1000 mg Tab 1(0)

NO4AAQ2 Biperideno 2 mg Tab 1(0)

NO5AHO04 Quetiapina 12.5 mg Tab 1(0)

NO6AB04 Fluoxetina 20 mg Tab 1(0)

NO6AB06 Sertralina 50 mg Tab 1(0)

Sangre y 6rganos hematopoyéticos (B)

B03BB01 Acido félico 0,5 mg Tab 18(6)
BO1ACO06 Acido acetilsalicilico 100 mg Tab 12(4)
BO1AEOQ7 Dabigatran 110 mg Tab 5(2)

BO1AC04 Clopidogrel 75 mg Tab 2(1)

Sistema cardiovascular (C)

C09CA01 Losartan 50 mg Tab 21(8)
C09CA04 Irbesartan 150 mg Tab 14(5)
C07ABO7 Bisoprolol 5 mg Tab 9(3)

C09AA02 Enalapril 10 mg Tab 8(3)

C10AA05 Atorvastatina 20 mg Tab 8(3)

C09CAO03 Valsartan 80 mg Tab 7(3)
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Tabla 3

Continuacion
Cadigo ATC Medicamento Forma Farmacéutica n (%)
CO03AA03 Hidroclorotiazida 25 mg Tab 5(2)
C10AB04 Gemfibrozilo 600 mg Tab 5(2)
C08CA01 Amlodipino 10 mg Tab 4(1)
C08CA05 Nifedipino 30 mg Tab 4(1)
C03CA01 Furosemida 40 mg Tab 2(1)
CO3DA01 Espironolactona 25 mg Tab 2(1)
C10AA05 Atorvastatina 10 mg Tab 1(0)
C01BD01 Amiodarona 200 mg Tab 1(0)
Sistema Musculoesquelético (M)
MO5BA04 Acido alendrénico 70 mg Tab 13(5)
MO04AA01 Alopurinol 100 mg Tab 1(0)
Preparados hormonales sistémicos (H)
HO3AA01 Levotiroxina sodica 0.1 mg Tab 3(1)
HO3AA01 Levotiroxina sodica 0,05 mg Tab 2(1)
HO02AB07 Prednisona 5 mg Tab 1(0)
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores (L)
LO4AA13 Leflunomida 20 mg Tab 3(1)
Antiparasitarios (P)
PO1BA02 Hidroxicloroquina 400 mg Tab 1(0)
Sistema respiratorio (R)
R0O5CB01 Acetilcisteina 200 mg Sob 1(0)
Total 278

Nota: La clasificacion de los medicamentos se basa en el sistema ATC (Anatomica, Terapéutica y Quimica).
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4.2. Resultados Inferenciales

Tabla 4

Asociacion de la polifarmacia y adherencia al tratamiento farmacologico medido con
Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) y Test de Morisky en adultos mayores atendidos
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Godos” de julio a diciembre del 2025.

Adherencia

Proporcion de Dias

Test de Morisky Cubiertos (PDC)
n=92
n=92
Polifarmacia No Si
No Si
p - valor <80% >80% p - valor
n (%) n (%)
n (%) n (%)
Leve:
2 — 4 medicamentos 22.2) 9(9.8) 364 6(6,5)
Mayor:
5 9 medicamentos 5(54)  S1554) 0,001 25272) 31637 o001
Excesiva:
13(14,1) 12(13,0) 22(23,9) 3(3,3)

> 10 medicamentos

Ho: No existe asociacion (p > 0,05)

Ha: Existe asociacion (p < 0,05)
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Tabla S

Asociacion entre la Cantidad de medicamentos prescritos y el cumplimiento
terapéutico medido con el Test de Morisky en adultos mayores atendidos en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio
a diciembre del 2025.

Adherencia
Test de Morisky
Cantidad de medicamentos n=92 !
- — valor

prescritos No Si P

n (%) n (%)
2 — 4 medicamentos 2(2,2) 9(9,8)
5 — 9 medicamentos 5(5,4) 51(55,4) 0,001
> 10 medicamentos 13(14,1) 12(13,0)

Ho: No existe asociacion (p > 0,05)

Ha: Existe asociacion (p < 0,05)
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Tabla 6

Asociacion entre la Cantidad de medicamentos prescritos y la Proporcion de Dias
Cubiertos (PDC) en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital 11 Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Adherencia

Proporcion de Dias Cubiertos (PDC)

n=92
Cantidad de medicamentos .
. No Si p —valor

prescritos <80% >80%

n (%) n (%)
2 — 4 medicamentos 5(5,4) 6(6,5)
5 — 9 medicamentos 25(27,2) 31(33,7) 0,001
> 10 medicamentos 22(23,9) 3(3,3)

Ho: No existe asociacion (p > 0,05)

Ha: Existe asociacion (p < 0,05)
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Tabla 7

Asociacion entre la cantidad de comorbilidades y el cumplimiento terapéutico medido
con el Test de Morisky en adultos mayores de 60 anios atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a
diciembre del 2025.

Adherencia
Test de Morisky
n=92

Comorbilidades No Si p — valor

n (%) n (%)
Leve: 1-2 2(2,2) 8(8,7)
Moderado: 3 - 4 6(6,5) 43(46,7) 0,034
Severo: > 5 12(13,0) 21(22,8)

Ho: No existe asociacion (p > 0,05)

Ha: Existe asociacion (p < 0,05)
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Tabla 8

Asociacion entre la Cantidad de comorbilidades y la Proporcion de Dias Cubiertos
(PDC) en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital 11
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Adherencia

Proporcion de Dias Cubiertos

(PDC)
n=292
Comorbilidades No Si p — valor
<80% >80%
n (%) n (%)
Leve: 1-2 3(3,3) 7(7,6)
Moderado: 3 - 4 28(30,4) 21(22,8) 0,170
Severo: > 5 21(22,8) 12(13,0)

Ho: No existe asociacion (p > 0,05)

Ha: Existe asociacion (p < 0,05)
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Tabla 9

Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas con la Adherencia al
tratamiento farmacologico de los pacientes adultos mayores atendidos en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” segun

la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Proporcion de Dias

Test de Morisky Cubiertos (PDC) Total
Variable No Si ’- N‘:) Si n=92
<80% 280% p - valor n (%)
valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (Media, DE)
79,5(x9,8) 75,7(*9,1) 0,124  78,0x9,0) 74,5(9,5) 0,082 76,5(x9,4)
Edad agrupada
Adulto mayor: 60 - 74 9(9,8) 33(35,9) 22(23,9) 20(21,7) 42(45,7)
afos
Ancianos: 75 - 90 afios  8(8,7) 34(37,0) 0,509 25(27,2) 17(18.,5) 0,754 42(45,7)
Longevos: > 90 aflos 3(3,3) 5(5.,4) 5(5,4) 3(3,3) 8(8,7)
Sexo
Femenino 11(12,0) 32(34,8) 0.403 26(28,3) 17(18,5) 0.475 43(46,7)
Masculino 9(9.,8) 40(43,5) ’ 26(28,3) 23(25,0) ? 49(53,3)
Instruccion
Sin estudios 0(0) 1(1,1) 1(1,1) 0(0) 1(1,1)
Primaria 2(2,2) 2(2,2) 0.020 3(3,3) 1(1,1) 0.001 4(4,3)
Secundaria 14(15,2) 28(30,4) ’ 32(34,8) 10(10,9) ’ 42(45,7)
Superior 4(4,3) 41(44,6) 16(17,4) 29(31,5) 45(48,9)
Procedencia
Urbano 9(9.,8) 61(66,3) 0.001 32(34,8) 38(41,3) 0.001 70(76,1)
Rural 11(12,0) 11(12,0) ’ 20(21,7) 2(2,2) ’ 22(23,9)
Comorbilidades
1-2:Leve 2(2,2) 8(8,7) 3(3,3) 7(7,6) 10(10,9)
3 - 4: Moderada 6(6,5) 43(46,7) 0,034  28(30,4) 21(22,8) 0,170 49(53,3)
>5: Severa 12(13,0) 21(22,8) 21(22,8) 12(13,0) 33(35,9)
Polifarmacia
2-4 Medicamentos: 2(2,2) 9(9.8) 5(5.4) 6(6,5) 11(12,0)
Leve
3-9 Medicamentos: 5(5,4) 51(554) 0,001 25272)  31(33,7) 0,001  56(60.,9)
Mayor
>10 Medicamentos:
Excesiva 13(14,1) 12(13,0) 22(23,9) 3(3,3) 25(27,2)
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CAPITULO V. DISCUSION

Con respecto al objetivo general que menciona sobre la Asociacion entre la
polifarmacia y adherencia al tratamiento farmacoldgico que como indicador se utilizo
a la proporcion de dias cubiertos (PDC) y al Tes de Morisky como instrumento, para
asi poder tener unos mejores resultados, ya que el PDC mide de forma objetiva y el Test
de Morisky de forma subjetiva en los adultos mayores de medicina interna en el
Hospital I Huamanga "Carlos Tuppia Garcia Godos". Los resultados que se obtuvieron
fueron (p =0,001) en ambos casos con el Chi - cuadrado, evidencian que, a polifarmacia
excesiva, menor es la adherencia terapéutica, especialmente cuando se llega a evaluar
mediante el PDC ya que es una medida mas objetiva. Las diferencias entre el Test de
Morisky y el PDC podria reflejar un sesgo de deseabilidad, donde los pacientes tienen
a declararse mas adherentes de lo que realmente son. Este resultado determina que la
polifarmacia es un factor determinante en la adherencia en adultos mayores. De manera
concordante en el estudio hecho por Santos (2026), donde que realizado la investigacion
en la UMF 61 del IMSS en Naucalpan de Judrez México, con adultos mayores de 65 a
75 afios con comorbilidades presentes encontraron una asociacion estadisticamente
significativa ( p < 0,001) entre la presencia de polifarmacia y la baja adherencia
terapéutica, dando como resultado que el 85.9% de los pacientes con polifarmacia
presentaron adherencia baja, a comparacion con el 34% en el grupo sin polifarmacia.
En este estudio , tiene mayor relevancia en el grupo de polifarmacia excesiva, donde
que el PDC evidenciod que el 23,9% de los pacientes no fue adherente frente a un escaso
3,3% con adherencia adecuada, ya que refuerza los resultados de esta investigacion,
segun lo reportado por los investigadores que los pacientes presentes con multiples
comorbilidades presentaron mayor polifarmacia (85,8%) y menor adherencia (80,3%),
este resultado es de forma muy similar con lo observado en nuestra poblacion , donde
que las comorbilidades multiples como Diabetes mellitus e Hipertension arterial se
asocian a regimenes farmacologicos mas complejos que dificultan la adherencia del

paciente. Romero (2025), en una investigacion en el servicio de Cardiologia del
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, con una muestra de 438 adultos
mayores de 60 afios con hipertension arterial, se evidencio que la polifarmacia estuvo
presente en el 89,3% de los pacientes y el 66% de ellos no cumplian con el tratamiento
antihipertensivo, donde que la asociacion entre la polifarmacia y adherencia no alcanz6
una significancia estadistica, lo que sugiere que el tamafio muestral pudo haber sido
una delimitacion en la investigacion. De otra forma en una investigacion realizada por
Quintero y Yerren (2025) realizado en el hospital de Ventanilla ubicada en Callao con
una cantidad de 217 pacientes adultos mayores que presentan hipertension arterial,
tuvieron como resultados que existe una correlacion positiva alta estadisticamente
significativa entre la polifarmacia y la adherencia terapéutica. Como también la relacion
entre el numero de medicamentos, la seguridad y pertinencia de la medicacion con la
adherencia terapéutica alcanzo un Rho =0,866, lo que revela que no solo la cantidad de
medicamentos influye si no también la adecuacion del régimen farmacolégico.

Con respecto al primer objetivo especifico con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacion, donde que la polifarmacia mayor es uno
de los mas predominantes con un 60,9%, seguida de la polifarmacia excesiva con
27,2%, mientras que el 12% solo se presentd en la polifarmacia leve. Segin estos
resultados se evidencia una carga farmacologica en un porcentaje elevado de adultos
mayores que fueron estudiados. En caso a las comorbilidades el 53,3% presenta
comorbilidad moderada y el 35,9% comorbilidad severa, lo que nos menciona que la
mayoria de los pacientes son provenientes de la zona urbana con un (76,1%), lo que
facilita el acceso a servicios de salud y medicamentos. El nivel educativo son pacientes
con un nivel de secundaria con un (47,8%) y superior (45,7%), mientras que un
porcentaje minimo no presenta estudios con (1,1%). Lo que se relaciona con el sexo es
de forma equilibrada con un ligero predominio del masculino con mayor proporcion
que corresponde a adultos entre 60 y 74 afios (45,7%) y 75 a 90 anos (45,7%), mientras
que los de 90 afios representan solo el 8.7%. Los resultados que se presentd en esta
investigacion se explica por Quispe (2024), quien evidencio que la adherencia
terapéutica esta influenciada por caracteristicas sociodemograficas y clinicas como la
edad, el nivel educativo y la presencia de las multiples comorbilidades. Los pacientes
que tienen un mayor educativo tienden a mostrar una mejor relacion con la adherencia.
Este estudio nos ayuda a ver que la poblacion investigada, caracterizada por una alta

comorbilidad y polifarmacia, presenta condiciones que pueden influir directamente en
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la adherencia terapéutica. Segun Ayala (2023) al hacer su investigacion reporto que el
predominio del sexo femenino fue mas en su poblacion que fueron adultos mayores con
un nivel educativo principalmente secundario de procedencia urbana , evidenciando
una poblacion similar con enfermedades cronicas. Segiin Huamani (2023), en su estudio
al hacer lo descriptivo de la poblacion obtuvo que la edad promedio en un 50% los
pacientes fueron de 61 a 70 afos, 57,5% de género femenino, 48,8% con instruccion
superior, reforzando asi al estudio presente. En estos resultados con lo reportado por
Calle et al. (2021) quien encontrd en su estudio que el predomino fue del sexo femenino
y una mayor proporcion de adultos mayores en edades avanzadas (>70afios). Estas
diferencias podrian explicarse por las caracteristicas propias de la poblacion estudiada
y el contexto donde se desarrollo la investigacion.

Con respecto al segundo objetivo especifico, al realizar un analisis descriptivo
de la carga farmacoldgica y comorbilidades, se vio que la cantidad de medicamentos
prescritos presenta un valor de 2 y un maximo de 16, con una media de 8,02 + 3,04, lo
que evidencia una carga farmacolégica alta en la poblacion que se estudio. Asimismo,
la cantidad de comorbilidades muestra un minimo de 1 y un maximo de 12, con una,
media de 4,26 + 1,92, indicando que los pacientes presentan multiples enfermedades de
manera simultdnea. Estos resultados reflejan que la poblacion con alta complejidad
clinica, caracterizada por la presencia de polifarmacia y multimorbilidad, lo cual es
frecuente en adultos mayores y puede influir en el manejo terapéutico. Estos resultados
concuerdan con Wang et al. (2024) al hacer sus revisiones sistematicas y un
metaanalisis evidencian una alta prevalencia de polifarmacia en adultos mayores, la
cual se incrementa significativamente en pacientes con enfermedades cronicas. Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por Pazan y Wehling (2021), quienes sefialan
que la polifarmacia es frecuente en adultos mayores y se encuentra directamente
relacionada con la presencia de multiples enfermedades, de modo que a mayor nimero
de comorbilidades, mayor es la cantidad de medicamentos utilizados. En conclusion,
esto nos confirma que la polifarmacia en adultos mayores estd estrechamente vinculada
a la presencia de multiples enfermedades cronicas.

Con respecto al tercer objetivo especifico, en relacién con los diagnoésticos
clinicos, se observa que la hipertension arterial es la comorbilidad més frecuente (15%),
seguida de Hiperplasia de la prostata con un (8%) y la diabetes mellitus tipo 2 en un
(7%). Otras patologias como hiperlipidemia, obesidad y artrosis presentan menores

proporciones. Respecto a los medicamentos, el mas utilizado es tamsulosina 0,4 mg tab
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(9%), seguido de metformina 850 mg tab (8%), gabapentina 300 mg tab (7%), Losartan
50 mg tab (6%) y Irbesartan 150 mg tab (5%). Otros fAirmacos presentan frecuencias
menores. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Li et al. (2023), al hacer
la investigacion en los adultos mayores con enfermedades cronicas, describen una alta
frecuencia de patologias cardiovasculares y metabdlicas, particularmente hipertension
y diabetes, acompafiadas de un uso predominante de antihipertensivos y antidiabéticos.
En este sentido, la distribucion de comorbilidades y medicamentos observada en el
presente estudio no solo reproduce el patrén clinico descrito en la investigacion, sino
que nos da una maxima claridad entre la relacion que se da la carga de enfermedad y el
tratamiento farmacolégico. Como también lo reporta Wang et al.(2023), donde que
menciona que la polifarmacia se presenta principalmente en pacientes con
enfermedades cronicas como hipertension y diabetes, las cuales requieren un
tratamiento farmacologico continuo. En poca discordancia con los resultados Huamani
(2023) menciona que al obtener las descripciones de la poblacion se obtuvo que en su
mayoria obtuvo a las dislipidemias (57,5%), hipertension arterial (50%), insuficiencia
cardiaca (25%). Dentro de los f&rmacos mas recetados se obtuvo que dentro de ellas
estuvo la insulina, clonazepam, metformina, atorvastatina, levotiroxina, glibenclamida
siendo estos los mas representativos. En conclusion, la hipertension arterial es un
problema que es muy representativa en muchos estudios en ciertos centros de salud,
estando dentro de los grupos con mayor presencia dentro de la poblacion.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, al determinar la asociacion entre la
cantidad de medicamentos prescritos y el cumplimiento terapéutico que consiste en el
instrumento Test de Morisky para poder ver de forma subjetiva a los pacientes
adherentes en base al cuestionario. Los resultados estadisticamente con el Chi cuadrado
fueron (p = 0,001) con un nivel muy significativo para la asociacion entre ambas
dimensiones. Dando a entender que a medida que la cantidad de medicamento prescrita
aumenta llega a disminuir el cumplimiento terapéutico del tratamiento en el paciente
mayor, sobre todo en los pacientes adultos mayores. Teniendo una polifarmacia mayor
en pacientes adherentes con un (55,4%) y un (5,4%) no adherentes y en polifarmacia
excesiva, un total de (13%) adherentes y no adherentes un (14,1%). Predominando la
polifarmacia mayor. Confirmando los resultados presentes, Quispe y Macias (2025),
identificaron que el 35% fueron adultos mayores con polifarmacia y multipatologicos ,
en donde predominé la polifarmacia media con 47,6% , y al aplicar la prueba Rho de

Spearman su coeficiente fue igual a 0,885 y con una significancia de 0,000 < 0,05

46



aceptando la hipodtesis alterna. Donde concluyeron que la cantidad de medicamentos
prescritos es un factor que afecta directamente a la adherencia farmacoldgica, ya que
existio una correlacion entre ambas. De esta forma se corrobora con la asociacion de
estas 2 dimensiones que es la cantidad de medicamentos prescritos y el cumplimiento
terapéutico son de suma importancia al momento de prescribir una receta médica. En
coincidencia con Huamani (2023), en un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional, donde se aplicaron 2 instrumentos, el Test de
Morisky y una ficha de recoleccion de datos electronica. En una muestra de 80
pacientes. Al obtener los resultados se determind que existe una asociacion entre la
polifarmacia y adherencia al tratamiento terapéutico en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2. Se concluyd que el 88,8% de los pacientes encuestados no son
adherentes al tratamiento farmacologico y solo el 11,3% son adherentes. Dando a
entender que el nimero de medicamentos prescritos se involucra en la adherencia del
paciente, siendo un factor muy predeterminante. De tal forma Shani et al. (2024),
menciona que a los pacientes con muy baja adherencia (0 — 20%) toman menos
medicamentos en promedio (1,9), lo que nos da entender el abandono terapéutico; a
medida que llega aumentar el cumplimiento terapéutico (21% - 80%), también aumenta
el nimero de medicamentos prescritos (hasta 3,4), lo que se da un mejor manejo de sus
enfermedades. Pero en un grupo con pacientes extremadamente niveles altos de
adherencia (81% - 100%), el nimero de farmacos baja ligeramente a aun (2,8), lo que
nos da entender tratamiento mds ajustados y optimizados. En conclusion, el
cumplimiento terapéutico en los pacientes no depende de la cantidad de medicamentos
prescritos, sino que llega a estar mejor asociada a un uso mas adecuado, efectivo y
controlado de la farmacoterapia. Pero en contradiccion Al- Noumani et al. (2023), en
su investigacion menciona que las caracteristicas del paciente, el apoyo social y la
relacion médico - paciente son factores muy importantes para poder predecir la
adherencia a la medicacion en pacientes con enfermedades cronicas en Oriente Medio.
Donde destaca mas otros aspectos que la cantidad de medicamentos prescritos, siendo
mas determinante para la adherencia factores como la situacion laboral, duracion de la
enfermedad y la frecuencia de la medicacion, asi como fortalecer las relaciones entre
profesional sanitario y el paciente, para fomentar la adherencia. Esto nos indica que los
aspectos de orientacion en un paciente son clave fundamental para que un paciente

tenga un cumplimiento terapéutico adecuado.
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Con respecto al quinto objetivo especifico, al determinar la asociacion entre la
cantidad de medicamentos prescritos y la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) que se
hizo con el indicador PDC, nos dio como resultados en el valor de (p =0,001), dandonos
un nivel de significancia un valor estadisticamente significativo. Concluyendo que
existe una asociacion significativa entre las 2 dimensiones utilizando el PDC. Pero al
observar los resultados, los adherentes en polifarmacia mayor son de (33,7%) y los no
adherentes (27,2%), como también en la polifarmacia excesiva se observa que el
(23,9%) es no adherente y el (3,3%) es adherente, teniendo asi una gran variabilidad
con el Test de Morisky, ya que el PDC es un indicador que nos ayuda de forma objetiva
a obtener nuestros datos del sistema, garantizando asi datos s6lidos. En concordancia
con Yap y Tang (2025), los modelos PDC que incorporan datos prescritos y que llegan
a utilizar métodos basados en intervalos pueden dar a que un mayor nimero de
pacientes se clasifiquen con baja adherencia. Donde que al evaluar los cuatro modelos
(P1, P2, D1 y D2) se llegd a encontrar que la proporcion de pacientes adherentes varia:
(64,1%) en P1, (73,9%) en P2, (66,5%) en D1y (87,3%) en D2, lo que nos indica que
el Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) va depender de como se mida el grupo de
medicamentos analizados, la adherencia puede parecer mayor o menor, pero en general
es relativamente alta, por ser sumamente objetiva. Donde muestra que el PDC es el
método mas sensible para detectar diferencias reales del Proporcion de Dias Cubiertos
(adherencia) segtin la complejidad del régimen. Concluyendo en que el PDC enmarca
mejor el efecto que se da al consumo de excesivo de medicamentos. Segun Parikh et
al. (2025), al hacer un estudio en 1 millon de pacientes el PDC promedio fue de un
87,5% lo que nos indica que es buena adherencia. Pero habia casos que el 12,1% fueron
hospitalizados, el 14,8% acudieron a urgencias y 32,3% tuvieron consultas
ambulatorias. Teniendo asi mejores resultados a nivel poblacional, estimando umbrales
optimos de adherencia medidos con el PDC en medicacion RASA en hipertensos
mayores. Los hallazgos mostraron que la adherencia objetiva (PDC) cae
draméaticamente cuando la carga farmacologica es alta, coincidiendo con nuestros datos
proporcionados del 3,3% de adherentes en polifarmacia excesiva. En contradiccion de
los resultados Alfageeh et al. (2025), menciona que la adherencia a los medicamentos
en pacientes con insuficiencia cardiaca es muy variable y generalmente muy baja, con
tasas que van desde el 23% hasta 92,5%, lo que nos menciona que muchos de los
pacientes no toman correctamente sus medicamentos. Uno de los motivos centrales de

esta variabilidad es que no existe una unica forma de medir la adherencia, ya que se
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utilizaron diferentes herramientas como MMAS — 4, MMAS -8, GMAS, etc., y siendo
que cada una mide diferentes aspectos distintos del comportamiento del paciente.
Donde que la adherencia es un problema multifactorial, donde influye la complejidad
del tratamiento, los efectos adversos y factores socioeconémicos. Dando a conocer que
la cantidad de medicamentos prescritos no es el problema si no otros problemas
multifactoriales que estén relacionado con el paciente y el nivel del entendimiento.

Con respecto al sexto objetivo especifico, al determinar la asociacion entre la
cantidad de comorbilidades y el cumplimiento terapéutico (Test de Morisky), teniendo
como conclusion una estadistica del valor de p = 0,034, cumpliendo con la hipdtesis
alterna. Teniendo una asociacion entre estas dos dimensiones, viendo que la
comorbilidad moderada tiene un 46,7% y la comorbilidad severa un 22,8% que son
adherentes. Teniendo como conclusion que los que mejor se adhieren son los de
comorbilidad moderada, puede ser mas por sus conocimientos de sus enfermedades y
los que presentan adherencia mas baja son los que presentan comorbilidad severa,
posiblemente por la complejidad del régimen terapéutico, polifarmacia y deterioro
funcional. Dando a entender que, a mayor severidad de comorbilidades, menor llega a
ser adherente el paciente, siendo el mas vulnerable la comorbilidad severa. Asimismo
Santos (2026), menciona en su investigacion que en pacientes con otros diagnosticos
distintos a diabetes o hipertension presentaron una menor adherencia terapéutica con
un 80.3% a un nivel muy bajo . observandose que, a mayor numero de enfermedades
cronicas, el cumplimiento del tratamiento se ve muy comprometido por la complejidad
del tratamiento farmacoldgico. Cabe agregar que Cardona et al.(2025), al realizar un
estudio en pacientes adultos mayores de 65 afios con enfermedades cronicas en
Colombia, mediante un analisis univariado, bivariado y multivariado, sefialo que el
nimero de comorbilidades y la multimorbilidad constituyen una barrera para la
adherencia, dado que cada enfermedad cronica tiene su propio plan terapéutico. De lo
contrario  Palacios et al.(2025), encontraron que el 38,20% presento una baja
adherencia, el 30.62% moderada y el 31.18% alta, asi mismo evidenciando que la carga
de enfermedad crdonica impacta negativamente en el cumplimiento del tratamiento .
donde que estadisticamente obtuvo (p = 0,034). Estas diferencias podrian explicarse
por las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, el contexto hospitalario y el
tipo de instrumento utilizado.

Con respecto al séptimo objetivo especifico, al determinar la asociacion entre la

cantidad de comorbilidades y el Proporcion de Dias Cubiertos (PDC), se obtuvo
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como un nivel estadistico alto (p = 0,170), cumpliendo asi con la hipotesis nula, es decir
que no existe ninguna asociacion entre estas 2 dimensiones. pero como resultados
definidos se observo que la comorbilidad moderada (30,4%) y la comorbilidad severa
(22,8%) lo que corresponde a no adherentes, contradiciendo asi a los resultados hechos
con el instrumento Test de Morisky. Por lo contrario Yap y Tang (2025), evalué 4
modelos de célculo del PDC en pacientes diabéticos en atencion primaria de Singapur
, donde analizaron mediante regresion logistica multivariada el nimero de
enfermedades cronicas como factor asociado a la adherencia, encontrando que esta
variable no resultd determinante de forma independientemente en todos los modelo
evaluados, o que sugiere que el PDC puede comportarse de manera variable segun el
modelo aplicado y las caracteristicas de la poblacion estudiada.

Finalmente, con respecto al ultimo objetivo especifico, al relacionar las
caracteristicas sociodemograficas con la adherencia al tratamiento farmacoldgico, se
obtuvo como resultado, que el grado de instruccion en ambos métodos con el PDC (p
=0,001) y Test de Morisky (p = 0,020), observando que los pacientes con educacion
superior presentaron la mayor proporcion de adherencia. En caso de la procedencia en
ambos casos se obtuvo (p = 0,001), observando que los pacientes urbanos tienen mayor
adherencia que los rurales, refleja diferencias en acceso a servicios de salud y farmacias.
Pero por lo contrario en sexo y edad no hubo ninguna relacion en la poblacion estudiada.
Asimismo, Villegas (2023) en una investigacion menciona que el 75,52% de pacientes
fueron del sexo masculino, con edad media de 66,6+12,1; y la media del tiempo de alta
protesis fue 11,4+6,75 meses. Se encontrd diferencia significativa entre adherencia y
no adherencia en la edad, nivel socioecondmico, estado civil y cobertura de atencion.
En conclusion, la mayoria de los pacientes amputados con DM tipo 2 fueron del sexo
masculino cuyo cumplimiento o adherencia a la rehabilitacion se relaciond con factores
sociodemograficos como la edad, estado civil, nivel socioeconémico y cobertura de
salud. En contradiccion con los resultados Clemente ef al.(2022), nos menciona en sus
resultados que el dominante fue el sexo femenino (62%), los participantes entre 50 a 59
afos fueron los que mas representaban y cerca de la mitad de los participantes habia
cumplido la primaria (46%), y la mayoria de ellos reporta pareja(69%). El 23% de los
participantes reportaron 3 afios de DM2, solo el 38% de los encuestados realizan
ejercicio fisico de 10 a 15 min al dia y el 28% no realizaba ejercicio fisico; la mayoria
se encontraba con un tratamiento farmacologico basado en hipoglucemiantes orales

(82%). La edad se asoci6 con la adherencia estadisticamente (p<0,005). En conclusion,
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la edad fue la unica caracteristica sociodemografica que se asocio significativamente
con la adherencia al tratamiento farmacoldgico en personas adultas mexicanas con
Diabetes Mellitus Tipo 2. En concordancia Arévalo (2020) nos menciona que el
52,23% de pacientes pertenecen a mejorables adherencia, segin los factores socio
demograficos presentes , la mayoria de los pacientes que acuden al Servicio de Targa
del Hospital Tumbes, presento que su estado civil es conveniente, de edades de 30 a 64
afios, de sexo masculino, en las caracteristicas del persona de salud hay empatia, con
acceso a la informacion insuficiente, con necesidades basicas insatisfechas siendo
Pobres y de grado de estudios de secundaria. En conclusion, se vio que no existe una
asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la adherencia en
pacientes que acuden al servicio de Targa del Hospital de Tumbes.

En sintesis, los factores mas determinantes de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en la poblacion estudiada fueron el nivel de instruccion, la procedencia
y la polifarmacia, siendo estos consistentes en ambos instrumentos de medicion, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones educativas, estrategias de simplificacion
farmacologica y mayor accesibilidad a los servicios de salud para la poblacion rural

atendida en este establecimiento.

51



CAPITULO VI. CONCLUSIONES
La polifarmacia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico, reportan una
asociacion estadisticamente significativa en los adultos mayores atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Godos” durante el periodo de julio a diciembre de 2025.
Si existid la asociacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
medicamentos prescritos y el cumplimiento terapéutico medido con el Test de
Morisky.
Si presentd la asociacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
medicamentos prescritos y la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
comorbilidades y el cumplimiento terapéutico medido con el Test de Morisky.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la cantidad de
comorbilidades y el Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).
Se concluye que la edad y el sexo no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la adherencia al tratamiento farmacologico utilizando el Test de
Morisky y la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC); por el contrario, el nivel de
instruccidn y la procedencia si demostraron una asociacion significativa con la
adherencia al tratamiento farmacologico utilizando el Test de Morisky y la

Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).

53



CAPITULO VII. RECOMENDACIONES
Se recomienda al Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”,
implementar un registro clinico que esté ordenado, completo y actualizado en
las historias clinicas de los pacientes adultos mayores.
Se recomienda al servicio de Farmacia del Hospital II Huamanga “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, establecer un registro completamente sistematizado de
las dispensaciones que se da a cada paciente y bien ordenado.
Se recomienda a los investigadores que deseen abordar temas similares que
coordinen con previa anticipaciéon y de manera formal el acceso a las historias
clinicas y a los registros de dispensacion con los jefes de las areas.
Se recomienda a los investigadores tener estrategias de un seguimiento activo a
los pacientes que estan en estudio, como su numero teleféonico o visitas
previamente programadas.
Se recomienda a la Escuela de Farmacia y Bioquimica gestionar convenios
formales con el Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” para el

acceso de los tesistas a la informacion clinica que sea necesaria.
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Anexo 1

Matriz de Definicion y Operacionalizacion de Variables.

Definicion

Variable 1 Definicion . Dimensiones Indicadores Valoracion Escala de medicion
operacional

La polifarmacia 2-4 medicamentos = polifarmacia leve —

se entiende como Carga Cod. (1)

el consumo farmacoldgica 5-9 medicamentos = polifarmacia mayor — Ordinal

simultaneo de individual Cod. (2)

multiples , prescrita. >10 medicamentos = polifarmacia

. Se evaluara .
medicamentos . . excesiva — Cod. (3)
. . . mediante la Cantidad de
Polifarmacia prescritos a un U .
aciente revision directa de medicamentos

Is)i tuaci(')ri comin las historias  prescritos.
clinicas. , 1 — 2 grupos: Baja Complejidad — Cod. (1)

en adultos Numero de -

. 3 — 4 grupos: Complejidad Moderada — .
mayores con categorias ATC por Cod. (2) Ordinal
comorbilidades pacientes. ) . .
crénicas  (Calle > 5 grupos: Alta complejidad — Cod. (3)
et al., 2021).
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Variable 2 Definicion Deﬁmc.lon Dimensiones Indicadores Valoraciéon Esca.la. fle item del instrumento
operacional medicion
(Se olvida de tomar
alguna  vez los
medicamentos?
(Es descuidado con
la hora en que debe
tomar la  Puntaje < 3 = No adherente —
Cumplimiento medicacion? Cod. (0) Nominal Preguntas 1-4 del Test de Morisky-
terapéutico subjetivo  Cuando se Puntaje de 4 = Adherente — Green-Levine
encuentra bien jdeja  Cod. (1)
de tomar la
medicacion?
Si alguna vez se
Es el cumplimiento sienta mal ;deja de
del adulto mayor con  Se evalué mediante tomarla?
la pagta terapéutica el cuestionz.urio del Cumplimiento en Proporcién de dias  <80%=No adherente — Cod. (0) ' . . N
Adherencia al prescrita en cuanto a Test fie Morisky y el col?el_rtura de dias cubiertos >80%=Adherente — Cod. (1) Nominal Registro de dispensacion
- dosis, frecuencia y matriz de célculo de _objetivo -
tratamiento . . . = -
farmacolégico durac19n del Adherencia que Edad d Afos cumphdos al momento de Ordinal
g ad agrupada . a
tratamiento corresponde al la evaluacion.
farmacologico Proporcion de Dias Femenino =1 — Cod. (1) .
(Alvarado etal., Cubiertos. Sexo Masculino =2 — Cod. (2) Nominal
2023) Caracteristicas Sin estudios = 1 — Cod. (1)
sociodemograficas Grado de Primaria=2 - Cod. (2) Ordinal
instruccion Secundaria =3 — Cod. (3)
Superior =4 - Cod. (4) ftem I y ftem II de la Ficha de
Procedencia Urbano =1 - Cod. (1) Nominal recoleccion de datos
Rural =2 — Cod. (2)
0 = sin comorbilidad — Cod. (0)
1-2 = comorbilidad leve — Cod.
- Carga de () . .
Comorbilidades - 3 — 4 = comorbilidad moderada Ordinal
Comorbilidades ~ Cod. (2)

> 5 = comorbilidad severa —
Cod. (3)
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Anexo 2
Matriz de consistencia

Titulo: Polifarmacia y adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital 11 Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos". Ayacucho, 2025
Autor: Robert Tudela Cruz

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Qué asociacion existe entre la polifarmacia y la

adherencia al tratamiento farmacologico en

adultos mayores atendidos en el servicio de

Medicina Interna del Hospital II Huamanga

“Carlos Tuppia Garcia Godos™?

Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion entre la cantidad de
medicamentos prescritos y el cumplimiento
terapéutico?

e ;Cual es la asociacion entre la cantidad de
medicamentos prescritos y la Proporcion de
Dias Cubiertos?

e ;Cual es la asociacion entre la cantidad de
comorbilidades 'y el  cumplimiento
terapéutico?

e ;Cual es la asociacion entre la cantidad de
comorbilidades y la Proporcién de Dias

Cubiertos?
e ,Cual es la asociacion entre las
caracteristicas  sociodemograficas y la

adherencia al tratamiento farmacolégico
(cumplimiento terapéutico y la Proporcion de
Dias Cubiertos)?

Objetivo General

Determinar la asociacion entre la polifarmacia y la

adherencia al tratamiento farmacologico en

adultos mayores de 60 afios a mas atendidos en el

servicio de Medicina Interna del Hospital II

Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”.

Ayacucho, durante el mes de julio a diciembre del

afio 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre la cantidad de
medicamentos prescritos y el cumplimiento
terapéutico.

e Determinar la asociacion entre la cantidad de
medicamentos prescritos y la Proporcion de
Dias Cubiertos.

e Determinar la asociacion entre la cantidad de
comorbilidades y el cumplimiento terapéutico.

e Determinar la asociacion entre la cantidad de
comorbilidades y la Proporcion de Dias
Cubiertos.

o Determinar la asociacion de las caracteristicas
sociodemograficas y la adherencia al
tratamiento  farmacoloégico  (cumplimiento
terapéutico y la Proporcion de Dias Cubiertos).

Hipétesis general

Existe una asociacion significativa entre la
polifarmacia y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en adultos mayores atendidos en el

servicio de Medicina Interna del Hospital II

Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”.

Ayacucho - 2025.

Hipotesis especificas

e  Existe asociacion significativa entre la cantidad
de medicamentos prescritos y el cumplimiento
terapéutico.

e  Existe asociacion significativa entre la cantidad
de medicamentos prescritos y la Proporcion de
Dias Cubiertos.

e Existe asociacion significativa entre la cantidad
de comorbilidades y el cumplimiento
terapéutico.

o Existe asociacion significativa entre la cantidad
de comorbilidades y la Proporcion de Dias

Cubiertos.

e Existe asociacion significativa entre las
caracteristicas  sociodemograficas y la
adherencia al tratamiento farmacologico

(cumplimiento terapéutico y la Proporcion de
Dias Cubiertos).

Variable 1: Nivel de polifarmacia
Dimension:

e Cantidad de medicamentos
prescritos.

Variable 2: Adherencia al

tratamiento farmacologico

Dimensiones:

e Cumplimiento terapéutico
subjetivo.

e Cumplimiento en cobertura de
dias objetivo.

o (Caracteristicas
sociodemograficas.

e Comorbilidades.

Alcance De Investigacion
Correlacional

Diseiio De Investigacion

No experimental, transversal y
correlacional

Area De Estudio

Hospital II en Huamanga “Carlos
Tuppia Garcia Godos”
Poblacion: Adultos mayores de 60
afios a mas del servicio de Medicina
Interna.

Muestra: Estd constituido por 92
pacientes adultos mayores de 60 aflos

a mas con diagndstico de
enfermedades cronicas.
Técnica: Encuesta y  andlisis
documental.

Instrumentos: Cuestionario, matriz
de calculo, ficha de recoleccion de
datos.
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Tabla 10
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre la polifarmacia y la adherencia al
tratamiento farmacologico en adultos mayores atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre
del 2025.

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Polifarmacia y Chi-cuadrado de 18,9402 2 0,001
Adherencia con el Test Pearson
de Morisky Razon de 17,593 2 0,001
verosimilitud
Polifarmacia y Chi-cuadrado de 13,8442 2 0,001
Adherencia con la Pearson
Proporcion de Dias Razoén de 15,477 2 0,001
Cubiertos (PDC) verosimilitud
N de casos validos 92

Hipotesis Planteada:

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre la
polifarmacia y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores de 60
afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital 11 Huamanga “Carlos
Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe una asociacion significativa
entre la polifarmacia y la adherencia al tratamiento farmacologico. en adultos mayores
de 60 anos atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion del resultado:

J Polifarmacia y adherencia evaluado con el Test de Morisky: Tiene una
significancia asintonica bilateral de p = 0,001, es un valor inferior al nivel de
significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la polifarmacia y la
adherencia al tratamiento farmacologico medida de forma subjetiva con el Test
de Morisky en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a
diciembre del 2025.

° Polifarmacia y adherencia evaluado con la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC):
Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,001, es un valor inferior al

nivel de significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se
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concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
polifarmacia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico medida de forma
objetiva con el PDC en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de
julio a diciembre del 2025.
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Figura2

Polifarmacia y pacientes no adherentes al tratamiento farmacologico medido con
Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) y Test de Morisky en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

22,83%

> 10 Medicamentos: Polifarmacia

excesiva 13,04%

mPDC

46,74% o Test de Morisky

5 - 9 Medicamentos: Polifarmacia
Mayor

8,70%

2 - 4 Medicamentos: Polifarmacia Leve
7,61%

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00

Polifarmacia

Nota: Comparacion porcentual del no cumplimiento a la Adherencia al tratamiento farmacologico segtn el nivel de
polifarmacia, evaluado de manera objetiva (Proporcion de Dias Cubiertos — PDC) y de forma subjetiva (Test de

Morisky)
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Figura3

Polifarmacia y pacientes adherentes al tratamiento farmacologico medido con
Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) y Test de Morisky en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Nota: Comparacion porcentual del cumplimiento terapéutico (Adherencia al tratamiento) seglin el nivel de

polifarmacia, evaluado de manera objetiva (Proporcion de Dias Cubiertos — PDC) y de forma subjetiva (Test de

Morisky)
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Tabla 11
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre la cantidad de medicamentos prescritos
v la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores de 60 arios atendidos

en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Godos” de Julio a diciembre del 2025.

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Cantidad de Chi-cuadrado de 18,940° 2 0,001
medicamentos prescritos  Pearson
y cumplimiento Razon de 17,593 2 0,001
terapéutico (Test de verosimilitud
Morisky)
Cantidad de Chi-cuadrado de 13,844 2 0,001
medicamentos prescritos  Pearson
y Proporcion de Dias Razon de 15,477 2 0,001
Cubiertos (PDC). verosimilitud

N de casos validos 92

Hipotesis Planteada:

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre la
cantidad de medicamentos prescritos y la adherencia al tratamiento farmacologico en
adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
IT Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
la cantidad de medicamentos prescritos y la adherencia al tratamiento farmacolégico.
en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
IT Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion del resultado:

. Cantidad de medicamentos prescritos y adherencia evaluado con el Test de
Morisky: Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,001, es un valor
inferior al nivel de significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nula y se concluye que la cantidad de medicamentos prescritos se asocia de
manera significativa con el cumplimiento terapéutico evaluado a través del Test
de Morisky en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a

diciembre del 2025.
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Cantidad de medicamentos prescritos y adherencia evaluado con la
Proporcion de Dias Cubiertos (PDC): Tiene una significancia asintonica
bilateral de p = 0,001, es un valor inferior al nivel de significancia de p < 0,05.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que la cantidad de
medicamentos prescritos guarda una asociacion estadisticamente significativa
con el PDC en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a

diciembre del 2025.
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Tabla 12

Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre las comorbilidades y la adherencia al
tratamiento farmacologico en adultos mayores de 60 arios atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos ™ de julio a
diciembre del 2025.

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Cantidad de Chi-cuadrado de 6,762° 2 0,034
comorbilidades y Pearson
cumplimiento Razén de 6,636 2 0,036
terapéutico (Test de verosimilitud
Morisky)
Cantidad de Chi-cuadrado de 3,5502 2 0,170
comorbilidades y Pearson
Proporcion de Dias Razon de 3,565 2 0,168
Cubiertos (PDC). verosimilitud

N de casos validos 92

Hipotesis Planteada:

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre la
cantidad de comorbilidades y la adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
la cantidad de comorbilidades y la adherencia al tratamiento farmacolodgico. en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital 11
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion del resultado:

J Comorbilidades y adherencia evaluado con el Test de Morisky: Tiene una
significancia asintonica bilateral de p = 0,034, es un valor inferior al nivel de
significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
concluyendo que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
comorbilidades y el cumplimiento terapéutico valorado con el Test de Morisky
en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del

2025.
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Comorbilidades y adherencia evaluado con la Proporcion de Dias Cubiertos
(PDC): Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,170, es un valor
superior al nivel de significancia de p > 0,05. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis
nula. Por ello, no se logra demostrar una asociacion estadisticamente significativa
entre las comorbilidades y el cumplimiento medido a través del PDC en adultos
mayores de 60 anos atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II

Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Figura4

Comorbilidades y Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) en adultos mayores de 60 anios

atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital [l Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Figura$

Comorbilidades y cumplimiento terapéutico (Test de Morisky) en adultos mayores de
60 anos atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Tabla 13
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre la edad agrupada y la adherencia al
tratamiento farmacoldgico evaluado con la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Edad agrupada Chi-cuadrado de 0,563 2 0,754
Pearson
Razén de 0,564 2 0,754

verosimilitud

Hipdtesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre la
edad agrupada y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores de 60
afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos
Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
la edad agrupada y la adherencia al tratamiento farmacolégico. en adultos mayores de
60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga “Carlos
Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,754, es un valor superior al nivel
de significancia de p > 0,05. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis nula y se concluye que
la edad agrupada no constituye un factor asociado al cumplimiento terapéutico medido
mediante el PDC en adultos mayores de 60 afos atendidos en el servicio de Medicina
Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre

del 2025.
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Tabla 14
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre el sexo y la adherencia al tratamiento
farmacologico evaluado con la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).

Valor gl Significacion
asintoética (bilateral)

Sexo Chi-cuadrado de 0,511 1 0,475
Pearson
Razon de 0,512 1 0,474

verosimilitud

Hipotesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre el
sexo y la adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
el sexo y la adherencia al tratamiento farmacologico. en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,475, es un valor superior al nivel
de significancia de p > 0,05. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis nula. Por ello, no se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y el
nivel de cumplimiento evaluado con el PDC en adultos mayores de 60 afios atendidos
en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia

Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Tabla 15
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre el grado de instruccion y la adherencia
al tratamiento farmacoldgico evaluado con la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Grado de instruccion Chi-cuadrado de 15,986 3 0,001
Pearson
Razo6n de 16,792 3 0,001

verosimilitud

Hipotesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre el
grado de instruccion y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Siel valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
el grado de instruccion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. en adultos
mayores de 60 anos atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,001, es un valor inferior al nivel de
significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. Por ello, estos
resultados afirman que el grado de instruccion se encuentra significativamente asociado
al cumplimiento farmacolégico medido a través del PDC en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia

Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Tabla 16
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre el lugar de procedencia y la adherencia
al tratamiento farmacologico evaluado con la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC).

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Lugar de procedencia Chi-cuadrado de 13,913 1 0,001
Pearson
Razon de 16,040 1 0,001

verosimilitud

Hipotesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre el
lugar de procedencia y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
el lugar de procedencia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,001, es un valor inferior al nivel de
significancia de p <0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula. Por ello, nos permite
concluir que el lugar de procedencia del paciente guarda una asociacion
estadisticamente significativa con la Proporcion de Dias Cubiertos (PDC) en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II

Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Tabla 17
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre la edad agrupada y la adherencia al
tratamiento farmacologico evaluado con el Test de Morisky.

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Edad agrupada Chi-cuadrado de 1,349 2 0,509
Pearson
Razoén de 1,210 2 0,546

verosimilitud

Hipdtesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre la
edad y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
la edad y la adherencia al tratamiento farmacolédgico. en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,509, es un valor superior al nivel
de significancia de p > 0,05. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis nula y se concluye que
la edad agrupada no constituye un factor asociado al cumplimiento terapéutico medido
mediante el Test de Morisky en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de
Medicina Interna del Hospital I Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos™ de julio a

diciembre del 2025
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Tabla 18
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre el sexo y la adherencia al tratamiento
farmacologico evaluado con el Test de Morisky.

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)
Sexo Chi-cuadrado de 0,701 1 0,403
Pearson
Razon de 0,699 1 0,403

verosimilitud

Hipotesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre el
sexo y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
el sexo y la adherencia al tratamiento farmacologico. en adultos mayores de 60 afios
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,403, es un valor superior al nivel
de significancia de p > 0,05. Por lo tanto, se aprueba la hipotesis nula. Por ello, no se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del paciente y el
nivel de cumplimiento evaluado con el Test de Morisky en adultos mayores de 60
afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital I Huamanga “Carlos

Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Tabla 19
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre el grado de instruccion y la adherencia
al tratamiento farmacologico evaluado con el Test de Morisky.

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Grado de instruccion Chi-cuadrado de 9,842 3 0,020
Pearson
Razon de 10,331 3 0,016

verosimilitud

Hipdtesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre el
grado de instruccion y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
el grado de instruccion y la adherencia al tratamiento farmacoldgico. en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,020, es un valor inferior al nivel de
significancia de p < 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula. Por ello, estos
resultados afirman que el grado de instruccion se encuentra significativamente asociado
al cumplimiento farmacoldgico medido a través del Test de Morisky en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga

“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.
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Tabla 20
Prueba de Chi cuadrado de la asociacion entre el lugar de procedencia y la adherencia
al tratamiento farmacologico evaluado con el Test de Morisky.

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Lugar de procedencia Chi-cuadrado de 13,574 1 0,001
Pearson
Razén de 12,129 1 0,001

verosimilitud

Hipotesis especifica planteada

Ho (nula): Si el valor de p > 0,05, indica que no existe asociacion significativa entre el
lugar de procedencia y la adherencia al tratamiento farmacologico en adultos mayores
de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Hi (Alterna): Si el valor de p < 0,05, concluye que existe asociacion significativa entre
el lugar de procedencia y la adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos
mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre del 2025.

Interpretacion de resultados:

Tiene una significancia asintonica bilateral de p = 0,001, es un valor inferior al nivel de
significancia de p <0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula. Por ello, nos permite
concluir que el lugar de procedencia del paciente guarda una asociacion
estadisticamente significativa con el cumplimiento terapéutico evaluado mediante el
Test de Morisky en adultos mayores de 60 afios atendidos en el servicio de Medicina

Interna del Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” de julio a diciembre

del 2025.
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Tabla 21

Distribucion de pacientes segun numero de categorias ATC identificadas en la
prescripcion farmacoldgica durante el periodo de estudio.

N° de categorias ATC Categorias N° pacientes %

1 categoria A, C, G o N tnicamente 28 30,4%
2 categorias Combinaciones de A, B, C, G, L, M, N 29 31,5%
3 categorias Combinaciones de A, B, C, G, H, M, N, R 22 23,9%
4 categorias Combinaciones de A, B, C, G, H, L, M, N 9 9,8%

A,C,G,M,N/A,B,C,G,N/A,H,L,M,

5 categorias P 4 4,3%
Total 92 100%

Nota: El ntimero de categorias ATC por paciente oscil6 entre 1 y 5, con una mediana de 2 categorias. El 61,9% de

los pacientes presentd entre 1y 2 categorias ATC, siendo las mas frecuentes la categoria C (sistema cardiovascular),

A (sistema digestivo y metabolismo)
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Anexo 3
Consentimiento informado
Investigador: Tudela Cruz, Robert

Titulo de la Investigacion: Adherencia al tratamiento farmacologico y niveles de
polifarmacia en adultos mayores Hospital II Huamanga - 2025.

. Objetivo del estudio:

Evaluar la asociacion entre adherencia al tratamiento y polifarmacia en adultos
mayores, para mejorar la atencion médica y farmacéutica.

o De los procesos:

Se revisard de manera retrospectiva y prospectiva la informacion clinica y
farmacologica registrada en la historia médica. No se realizard ningun procedimiento
adicional ni intervencion directa.

o De los beneficios:

Los hallazgos permitirdn proponer mejoras en la prescripcion y dispensacion de
medicamentos para futuros pacientes.

o De la confidencialidad:

La informacion sera anonima y utilizada solo con fines académicos y cientificos.

De los derechos del participante:

v' La participacion es voluntaria.

v' Puede retirarse en cualquier momento, sin afectar su atencion.
v" Puede solicitar informacion sobre el estudio

. Consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacién anterior. Acepto participar de forma

libre y voluntaria en el estudio.
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Anexo 4

Test de Morisky- Green- Levine
Responda a la siguiente lista de preguntas

Ne INTERROGANTES Si | NO
1 (Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos?
2 (Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion?
3 Cuando se encuentra bien ;Deja de tomar la medicacion?
4 Si alguna vez le sienta mal ;Deja de tomarla?
Adherente Si No
Resultado

Fuente: Morisky et al.,1986
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Anexo 5

Instrumento - Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del servicio de

Medicina interna.

II. Comorbilidades

Enfermedad cronica

Si

No

Hipertension arterial (HTA)

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad renal crénica (ERC)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Cardiopatia isquémica

Accidente cerebrovascular (ACV)

Cancer

Otras (especificar)

III. Numero de medicamentos prescritos
2 —4 medicamentos ()
5 —9 medicamentos ()

> 10 medicamentos ()
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Anexo 6
Autorizacion del Hospital Il Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”.

4 Firmado digitalmente por
ESPINO VERGARA William Francisco
£ . | Ministerio I FAU 20131257750 rara
de Trabaio Motivo: Soy el autor del documento.
PERU e jo S U Fecha: 26.01.2026 18:32:04-0500
J y Promocién del Empleo S a u

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"

CARTA N° 000040-DIREC-ESSALUD-2026
San Juan Bautista, 26 de Enero del 2026

Seior

ROBERT TUDELA CRUZ
DNIN° 70416424

Presente. —

Asunto: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Expediente: 0255620250005209.

Referenciaz CONSTANCIA DE APROBACIQN DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencion los documentos de la
referencia comunico que el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red
Asistencial Ayacucho, determina que el Proyecto de Investigaciéon cumple con las
condiciones para la aprobacién para ser ejecutado.

En ese sentido, la Direccion de la Red Asistencial Ayacucho AUTORIZA LA EJECUCION
del protocolo de investigacion fitulado “POLIFARMACIA Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL Il HUAMANGA “CARLOS TUPPIA
GODOS”, AYACUCHO 2025”.

Condiciones de la aprobacion:

El investigador principal se compromete a cumplir con las disposiciones, normativas y
procedimientos establecidos por Essalud y el CIEI.

Se debera presentar informes de avance y un informe final al CIEI.

Es preciso sefialar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 01 aiio;
a partir del_16 de enero 2026, en caso expire el plazo establecido para la culminacion de su
investigacion debe solicitar una prorroga al Comité de Etica en Investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
WILLIAM FRANCISCO ESPINO VERGARA
DIRECCION RED AYACUCHO
ESSALUD
WFEV

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgd.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando la
siguiente clave: 00I9JVT.

Jr. Domingo Cueto N.° 120 o it

Jesus N:a?ia ¢ iEL EEH“ A TODA
Lima 11 - Pera Mnul“"n'
Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000 H

www.gob.pe/essalud
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Anexo 7

Validacion del instrumento (Experto Evaluador 1)

1.

1.1
1.2,
1.3.
1.4.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE
JUECES
Nandl, H. Pau bsde Flomy

7 =

Grado académico /mencién Quipdcen  Foumecu o A
DNI/Teléfono y/o celular e g TQ[Q{: i
Cargo e institucién donde labora: §. Farmaulics . £SSAWO

ASPECTOS DE EVALUACION

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del juez

CLARDAD comprensidle.

P Parmite madic hethos chsarvables.

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencis y la tecnciogia.

o;«.a: GACION Presentacion ordenada y i6gica

Comprende aspecios o2 Ias vanables en cantidad |
SUFIGIENCIA y calidad suficiente.

. PERTINENCIA objetivos planieados.

Parmite conseguir datos de acuerdo a fos

Pretende conseguir basado en tecrias o

CONSISTENCIA maodelos tsoncos.

Enire probiema, objetives. hipotesis con (8 |
COMERENCIA variables, dimensicnes, indicadores @ items.

La estrategia resporde ai proposio de ia

9. METOORMOGIA investigacion. i
Los datos p urn ) i
10, APLICACION pertinente. i

CONTEO TOTAL DE MARCAS

{reatce &f Contec en cada una O 1as calegorias e la eacais)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de vahdez =

3.

4.

IxA+ZxR+32xCeaxD> NLE _ O:qs
O

OPINION DE APLICABILIDAD: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa.

CATEGORIA - INTERVALD
No vilido, teformular [®] 10,20 - 0,40}
{ No valido, madificar (o] <041~ 0,60
vitico, mejorar O <0,61~0,80]
Valido, aplicar <0,81 - 1,00}
RECOMENDACIONES:
QF. Y,
CQrP #1169

Hospital I EsSalud Huama
Red Asistendial nes
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Anexo 8

Validacion del instrumento (Experto Evaluador 2)

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE

JUECES

1. DATbS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del juez
1.2. Grado académico /mencion
1.3. DNI/Teléfono y/o celular
1.4. Cargo e institucion donde labora:

. Qoniscn Cherees Sl Ereling

MHaesTo ea Tyacgncia, Unaeosileny

. H3958510 -

59231113

Moento - Unswd

2. ASPECTOS DE EVALUACION

CLAmDAD

sompransidie.

X CEATIVIDAD

Permite medir hechos chservables.

3. ACTUALIDAD

e orGAMzAcion | Presentacon ordenada y iogica

Adecuado al avance de la Gencia y ia tecnocfogia.

S, SURICIENCIA

da las vari en

prende
y catidad suficiente.

G, PERTENENCIA

7. CONSISTENCIA

Permite c.cmséguxr datos de acuerdo a3 jos )
objetivos planteados.

Protonde conseg:
modeics teoncos.

B COMERENCIA

Entre p a. . hip is con tas
variables, dimansiones. indicadores @ items.

9. MATODOLOGIA

La estrategia responde al propdsito de s
investigacion,

FIRENCERES USSvaty (oo

1 APLICACION

Los datos p un o
pertinente. ¥

CONTEO TOTAL DE MARCAS

{realice el coatec en Cada wna de Las calegoriss O 1a escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3.

OPINION DE APLICABILIDAD: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa.

w0

CATEGORIA " INTERVALD
No vifide, seformutar O {0.20 - 0,40}
No vilido, modificay O <0,41~0,60]
Valido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar <081 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

1xA+ 2230+ IxCrAxD>SxE 0‘_{‘1

e

FIRMA DEL JUEZ
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Anexo 9

Validacion del instrumento (Experto Evaluador 3)

1.1.
1.2.
13
1.4.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE

JUECES
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del juez  : N aotsse.. Qalle o
Grado académico /mencién ... 52080005 (00 g\l
DNI/Teléfono y/o celular oA, ] % eauyo
Cargo e institucién donde labora: Medsw TodsnataisAe = ey Ui
ASPECTOS DE EVALUACION kx s“‘“d

. SAETODOLOGIA investigacion.

1. CLassnan compransible. i ¥ 7(
3
2 CEETAADAD Permite madir hechos chservables. ] ~
3 A LIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la techoiogia. i %
5 ORGANCAUON Presoantacion ordenads y logica i pa
Comprende aspectos oa las vanables en cantidad i
S, SUFICIENCIY y calidac suficiente. { ¥ >&
Permite consaguir datos de acuardo a fos |
6. PEATINENCIA objetvos planteados g ’>\
e e ~4 8 e TR
7 modelcs toonicos. i §
3 " Entre proow Dyptives. ccer tas i
2. COMERENCIA variables. dimensiones. indicadores e itéms. {
La eostrategia responde al proposito de ia H
% i

Los datos permiten un tratamiento astadistica H
APLICACION pertinents. f

PP

CONTEO TOTAL DE MARCAS

fraahcs & COMeo en C3ds LN Je ks CHOQWILSs de 1a escla)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3:

4.

IXA+ 2B+ BxC XD+ BXE _
B2

OPINION DE APLICABILIDAD: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa.

CATEGORIA INTERVALO
No vahdo, reformutar O 10,2C ~ 0,40}
No valido, modificar O <041~ 0,60 :
Valido, mejorar O <0,61-0,80]
Valido, aplicar <0.81-1,00]

RECOMENDACIONES:

FIRMA DEL JUEZ
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Tabla 22
Prueba de Validez V de Aiken.

o @!
a £ & & ¢ 3 § ¢ £ z
= a =) = = S, Z 3 S =
: = o E- 2- = ;. - (=8 G
= Z FE § § & & g g ¢
g & & 2 & & 2 & & 8
=9 = S = = oy S = =
Juez 1 4 5 5 5 5 5 5
Juez 2 5 3 5 5 5 5 5 5 5
Juez 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5

Juez 1 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Juez 2 1,00 050 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Juez 3 0,75 0,75 0,75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Total 0,83 0,75 0,83 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

V Aiken 0,94
Intervalos Significado Conclusion: El instrumento muestra una
0,00 - 0,49 Vlagdez N“l; validez del 0,94 significando que la validez
0,50 - 0,59 Validez muy baja c 1.
0.60 - 0.69 Validez baja es r'nuy‘l?uena, considerandose apto para su
0,70 - 0,79 Validez aceptable aphcac10n.
0,80 -0,89 Validez buena
0,90 - 1,00 Validez muy buena
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Anexo 10
Confiabilidad del Instrumento

items del cuestionario del Test de Morisky

M1 M2 M3 M4
Pacientes ¢ Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos? (Es descuidado con la hora en que debe tomar la  Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la  Sialguna vez se sienta mal ;deja de tomarla?
medicacion? medicacion?
Pl 1 1 1 1
P2 1 1 1 |
P3 1 1 1 |
P4 1 1 1 |
P5 1 1 1 |
P6 1 1 1 1
P7 1 1 1 1
P8 1 1 . |
P9 1 1 1 1
P10 1 1 1 1
P11 1 1 1 1
P12 1 1 1 1
P13 1 1 1 1
P14 1 1 | .
Estadisticas de Fiabilidad Escala de conﬁabilida'd
Estadistico Valor Rango Magnitud
Alfa de Cronbach 0,713 0,81 a1,00 Muy alta
Numero de items 4 0,61 20,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21a0,40 Baja

0,01 20,20 Muy baja
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Anexo 11
Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos de los pacientes adultos
mayores de Medicina interna.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 0353-2026-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER:
ROBERT TUDELA CRUZ,

En la ciudad de Ayacucho, siendo las tres de la tarde del dia seis del mes de junio del afio
dos mil veintiséis, se reunieron en el aula J-201, los docentes miembros del jurado
evaluador, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado: Polifarmacia y
adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos mayores atendidos en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Il Huamanga "Carlos Tuppia Garcia Godos".
Ayacucho, 2025, presentado por el bachiller Robert TUDELA CRUZ; para optar el titulo
profesional de Quimico farmacéutico. Los miembros del jurado de sustentacion
conformado por:

Presidente (delegado por el Decano) : Prof. Edwin Carlos Enciso Roca
: Prof. Edwin Carlos Enciso Roca
: Prof. Nancy Victoria Castilla Torres

4to jurado : Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardenas
Asesor : Prof. Pablo Williams Comun Ventura
Secretaria Docente : Prof. Edith Eveling Conislla Caceres

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacién de tesis, como acto inicial el
presidente de la comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos
presentados por los recurrentes y da algunas indicaciones a la sustentante.

Acto seguido inicia la exposicién el bachiller Robert TUDELA CRUZ, una vez finalizado, el
presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que pueda
aclarar algunas preguntas, interrogantes.

El presidente invita a la sustentante a abandonar el auditorio para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. final
Prof. Edwin Carlos Enciso Roca 17 17 17 17
Prof. Nancy Victoria Castilla Torres 18 18 18 18
Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardenas 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al bachiller Robert TUDELA CRUZ; quien obtuvo la nota final de



diecisiete (17), por el cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente,
siendo las cinco de la tarde, se da por concluido el presente acto académico.

T

rof. Eewin Carlos Ehciso Roca > Prof. Nancy Victoria Castilla Torres
~ Presidente - Miembro Miembro

~ 7\
« / v
Prof. Ssﬁhr‘ﬁéctok Huaraca Cardenas Prof Pablo Williams Comun Ventura
Miembro Asesor

Prof <Edith E. Conislla Caceres
Secretaria docente
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o 9 UNSC FACULTADDE  ESCUELA PROFESIONAL DE
CIENCIAS DE LA SALUD  FARMACIA Y BIOQUIMICA

El Instructor en Segunda Instancia, en virtud de la RCU N° 039 — 2021 —
UNSCH - CU, y en calidad de Director de la Escuela Profesional de Farmacia

y Bioquimica, emite la presente
CONSTANCIA
DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION

A Robert Tudela Cruz, Bachiller de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mérito a que la tesis
titulada: Polifarmacia y adherencia al tratamiento farmacolégico en adultos
mayores atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital II
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”. Ayacucho, 2025; ha alcanzado un
indice de similitud de 17 % (diecisiete por ciento); cumpliendo
satisfactoriamente lo establecido en el Art. 13 del Reglamento de Originalidad
de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristobal de

Huamanga mediante el uso del SOFTWARE TURNITIN.

En tal sentido, se emite la presente constancia en sefial de conformidad.

Ayacucho, 07 de julio de 2026

Firmado
digitalmente por
e o ey En nq ue Javier

Escurla Prodesmial de barmacia y Doquimics

?A,D._ Aguilar Felices

Dr, Exrque .;::'x_mr.r Felues F ech a:
2026.07.07
18:50:30 -05'00"
CONTANCIA N° 014 - 2026



Polifarmacia y adherencia al tratamiento
farmacolégico en adultos mayores atendidos en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Il
Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”.
Ayacucho, 2025

por Robert TUDELA CRUZ

Fecha de entrega: 07-jul-2026 06:41p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2994900305

Nombre del archivo: Borrador_de_tesis.pdf (2.18M)
Total de palabras: 24513

Total de caracteres: 137214
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