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Resumen Abstract

Fundamento: las enfermedades crénicas conforme Background: chronic diseases as they evolve require the
evolucionan requieren del uso de varios medicamentos use of several medications for their control. This use
para su control. Este uso se incrementa mientras mas increases the longer they have been since their diagnosis, a
tiempo tengan desde su diagnéstico, situacién que puede situation that can have a negative impact on the health of
repercutir negativamente en la salud de los pacientes por patients due to drug interactions.

las interacciones medicamentosas. Objective: to associate polypharmacy with the main
Objetivo: asociar la polifarmacia con las principales chronic diseases in patients treated in a Peruvian provincial
enfermedades crénicas en pacientes atendidos en un hospital.

hospital provincial peruano. Methods: a descriptive, retrospective and cross-sectional
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y study was carried out, carried out in September 2022, with
transversal, ejecutado en setiembre del 2022, con 159 159 patients with type 2 diabetes and arterial hypertension
pacientes con diabetes tipo 2 e hipertensién arterial treated at the José Hernan Soto Cadenillas Hospital in Chota.
atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Characterization data, drugs consumed and chronic
Chota. Los datos de caracterizacién, farmacos consumidos diseases were obtained from the Nominal Register System
y de las enfermedades croénicas se obtuvieron del Sistema of patients enrolled in the Hospital. The independent
de Padrén Nominal de pacientes inscritos en el Hospital. El analysis of variables was done using absolute and relative
andlisis independiente de variables se hizo mediante frequencies, 95 % confidence intervals, mean, standard
frecuencias absolutas y relativas, intervalos de confianza al deviation, minimum, maximum and the association
95 %, media, desviacién estandar, minimo, maximo y la between variables with chi-square of independence, with p
asociacién entre variables con chi cuadrado de < 0.05 of statistical significance.

independencia, con p < 0,05 de significancia estadistica. Results: 72.3 % of patients were women, their mean age
Resultados: el 72,3 % de pacientes fueron mujeres, su was 68.6 years, the consumption of 4 drugs was the
media de edad fue de 68,6 anos, el consumo de 4 farmacos average for the comorbidity of type 2 diabetes and arterial
fue el promedio para la comorbilidad de diabetes tipo 2 e hypertension, followed by 3 drugs in arterial hypertension,
hipertensién arterial, seguido de 3 farmacos en la which represented polypharmacy for both cases (30.2 and
hipertensidn arterial, lo que representd polifarmacia para 23.8 %, respectively). There is a significant statistical
ambos casos (30,2 y 23,8 %, respectivamente). Existe association between suffering from chronic disease and
asociacién estadistica significativa entre el padecimiento de polypharmacy (p = 0.002).

enfermedad crénica y la polifarmacia (p = 0,002). Conclusion: most patients consume 3 or more drugs,
Conclusidn: la mayoria de pacientes consumen de 3 a méas especially if they suffer from both diseases, so
farmacos, méxime si padecen ambas enfermedades, por lo polypharmacy is significantly associated with the
que la polifarmacia se asocia significativamente a la occurrence of chronic diseases.

ocurrencia de enfermedades crénicas.
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INTRODUCCION

Cuando un paciente consume 3 0 mas farmacos
debido a su condicién patolégica se considera
polifarmacia, indicacién frecuente ante la
presencia de enfermedades crénicas. Es alli que
pueden surgir interacciones medicamentosas
que agravan el estado de salud de los pacientes,
por el consumo de farmacos potencialmente
inapropiados, dosis incorrectas, sobredosis o
toxicidad.”

La polifarmacia se establece con frecuencia
como un patrén en pacientes con afectacién
multiple, como sucede en aquellos con
comorbilidades crénicas, como la diabetes tipo 2
y la hipertensién arterial, padecimientos que
afectan primordialmente a personas mayores,
que por su edad y susceptibilidad fisiolédgica no
responden inicialmente al tratamiento y
requieren de la adicién de mas farmacos para
contrarrestar su evolucion, no obstante, la
confluencia de factores de riesgo y las
interacciones medicamentosas pueden agravar
el estado de salud de los pacientes, dificultando
su manejo y recuperacion.’”’ Por otro lado, el
monitoreo deficiente en la administracién de los
medicamentos para la diabetes tipo 2 e
hipertension arterial y en la respuesta a estos, se
distorsionan los efectos esperados, aun cuando
existen complicaciones derivadas entre las que
estdn la enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca y enfermedad renal crénica.*?

En la diabetes tipo 2, la polifarmacia, incluso
llega a influir de forma negativa en los resultados
gue se desean obtener, es decir promueve el
descontrol glicémico, aumenta el riesgo de
hipoglicemia, actuacién ineficaz en el control de
complicaciones y a nivel fisico incrementa el
riesgo de accidentes, vahido, hospitalizacién y
muerte."” Situacién similar ocurre en la
polifarmacia de pacientes con hipertension
arterial, donde las interacciones entre farmacos e
interacciones entre farmacos y alimentos
provocan desenlaces potencialmente dafinos. Si
ambas patologias crénicas coexisten en el mismo
paciente, los escenarios se tornan mas peligrosos®
por lo que las actividades de seguimiento y
evaluacién continua a la respuesta farmacoldgica
y fisiolégica de los pacientes deben ser parte
esencial de la politica de atencidén del sistema de
salud.

Asi mismo, la edad es un indicador importante en
la prescripciéon de farmacos para pacientes con
diabetes tipo 2 e hipertension arterial

comérbidas, pues existen fadrmacos que pueden
acarrear mas riesgos que beneficios, son los
denominados fdrmacos potencialmente
inapropiados, los cuales deben evitarse en
adultos mayores, esta situacién es comun
cuando el nimero de farmacos prescritos
aumenta. En Arabia Saudita la polifarmacia en
los pacientes adultos mayores (62 % mujeres)
con comorbilidad de las patologias descritas fue
del 3 % para el consumo de 3 o mas farmacos y
un promedio de 7 farmacos consumidos.!® En
Polonia, el 60,2 % de los pacientes adultos
mayores (58 % mujeres) recibieron entre 1 a 3
fdrmacos para la hipertensiéon arterial (51 %), si
el paciente presentaba diabetes tipo 2
aumentaba 3 veces la probabilidad del uso de
mas de 3 farmacos por dia."”’ Otro estudio en
Etiopia, reveld que el 53,1 % de los pacientes
adultos mayores recibian polifarmacia (52,6 %
mujeres), de los cuales el 90,1 % eran proclives a
interacciones entre farmacos y el 95,1 %
recibieron farmacos potencialmente inapropiados,
con un promedio de 4,4 farmacos por paciente,
de manera principal para la hipertensién arterial
(78,4 %).®

A nivel social, las repercusiones de la
polifarmacia en las enfermedades crdnicas son el
incremento de los gastos directos e indirectos,
como consecuencia de toxicidad, sobredosis o
interacciones farmacolégicas, gastos que se ven
reflejados en atenciones periddicas,
hospitalizaciones frecuentes y logistica ampliada
de servicios especializados, asi mismo, merma la
calidad de vida de los pacientes, familiares y
cuidadores primarios, debido a las
complicaciones subyacentes que limitan el
desempefio 6ptimo y los requerimientos de
asistencia y cuidados que sobrevienen. Es decir,
el impacto de la diabetes tipo 2 y de la
hipertensién arterial no solo ocurre en el
paciente, sino también a nivel general en el
Sistema de Salud, por tanto, es emergente su
reestructuracién para la puesta en practica de
politicas preventivas y terapéuticas mas
efectivas.®

Estas enfermedades crénicas se han posicionado
como las principales causas de morbimortalidad
en personas adultas y adultas mayores, su
manejo se torna complicado conforme avanzan y
se requiere del aumento de farmacos para
contrarrestar las afecciones sobreagregadas, sin
embargo, no siempre mejoran la situacion, por el
contrario, podrian empeorarla si consumen
farmacos potencialmente inapropiados o si antes
no se realiza una valoracion integral de la
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respuesta fisiolégica y farmacoldgica
individualizada de los pacientes.

En este sentido, la contribucion de evidencia
cientifica permitira hacer ver los vacios
existentes en los flujos de atencién de salud y en
el proceso de la historia natural de las
enfermedades crénicas, que se ve alterado por la
interaccién de factores extrinsecos e intrinsecos
de los pacientes, entre los que esta la
polifarmacia, asi mismo, coadyuvara a la toma
de decisiones mas acertadas para un manejo
oportuno y eficiente de estas condiciones
mérbidas, por ello se planted como objetivo:
asociar la polifarmacia con las principales
enfermedades cronicas en pacientes atendidos
en un hospital provincial peruano.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal, ejecutado en setiembre del 2022,
con 159 pacientes con diabetes tipo 2 e
hipertensién arterial atendidos en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota, Perd. Para ser
incluidos en el estudio se verificé que los
pacientes tuvieran el diagndstico confirmado de
diabetes tipo 2, hipertension arterial o ambas,
tanto los hombres como las mujeres, desde
jovenes en adelante, atendidos en el Hospital
durante enero y febrero del 2022. Se excluyeron
a los pacientes eventuales del Hospital y por
carecer de informacion en alguna de las
variables indagadas.

El andlisis documental fue la técnica para
recabar la informacién; los datos de
caracterizacion, de los fadrmacos consumidos por
los pacientes y de las enfermedades crdnicas se
adquirieron del padrén nominal de pacientes

inscritos en el programa de enfermedades
crénicas del Hospital®® en un archivo digital de
Excel. Las variables analizadas fueron: sexo
(mujer, hombre), edad en afios, grupo etdreo
(joven: 18 a 29 afios, adulto: 30 a 59 afios y
adulto mayor: 60 y mas afios), niumero de
farmacos consumidos por los pacientes segun
enfermedad crénica, polifarmacia (consumo de 3
0 mas farmacos), diagnéstico de enfermedad
crénica (diabetes tipo 2, hipertensién arterial y
diabetes tipo 2 e hipertension arterial) y fecha de
atencién en el Hospital. Los datos categéricos se
codificaron mediante un ndmero para facilitar su
procesamiento en el software estadistico, al que
finalmente se importé la informacién.

El analisis independiente de variables se hizo
mediante frecuencias absolutas y relativas,
intervalos de confianza al 95 %, media,
desviacién estandar, minimo, maximo y la
asociacién entre variables con chi cuadrado de
independencia, con p < 0,05 de significancia
estadistica. El procesamiento estadistico de los
datos se realizé en el software SPSS v. 26.

Los canones éticos imperaron en el desarrollo de
la investigacion. El encargado del programa de
enfermedades crénicas del Hospital de Chota
brindé la informacién solo para fines
investigativos. El archivo digital de Excel fue
inicialmente editado para no contener
informacién de filiacién de los pacientes
atendidos en dicho Hospital.

RESULTADOS

Los pacientes con diabetes tipo 2 e hipertensién
arterial atendidos en el hospital provincial en
gran parte fueron mujeres (72,3 %), su media de
edad fue de 68,6 (adultos mayores 73,0 %) =+
13,7 afios (rango de 28 a 94 afios). (Tabla 1).

Tabla 1. Sexo v edad de pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension
arterial atendidos en un hospital provincial

Sexoy edad n (159) (%) IC 95 %
Mujer L1 ET2.3) 65.3-79.3
Hombre 44 (27,7) 20,7-34.7
Joven (18-29 afios) 1(0.6) -0.6-1.8

Adulto (30-59 afios) 42 (26.4) 19.5-33.3
Adulto mayor (60 a mas afios) 116 (73.0) 66.,1-79.9
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El nimero de fdrmacos consumidos por los
pacientes segln enfermedad crénica, presenté la
comorbilidad de diabetes tipo 2 e hipertension
arterial con el promedio mas alto (4 farmacos),

seguido de la hipertensidén arterial (3 farmacos),
con oscilaciones que fueron desde un farmaco
hasta 9 fdrmacos en funcién de la evolucién de
las enfermedades. (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de farmacos consumidos segin enfermedad cronica de pacientes

atendidos en un hospital provincial

N° de farmacos

R n(159) Media £ Desviacion .. . ...
cronica : Minimo-M:aximo
estandar
Diabetes tipo 2 30 2,50+ 1,14 1-6
; SR

i G 61 3,95+ 1,94 1-9
hipertension arterial

Hipertension arterial 68 3.06 £ 1.66 1-9

La polifarmacia se presenté con mayor
frecuencia en pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo 2 e hipertension arterial (30,2 %)
como enfermedades concomitantes y en aquellos

con hipertensién arterial (23,8 %), asi mismo,
existid6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el padecimiento de
enfermedad crénica y la polifarmacia (p =
0,002). (Tabla 3).

Tabla 3. Polifarmacia segin enfermedad cronica de pacientes atendidos en un

hospital provincial

Enfermedad (f’nhfarma cla Total
cronica S o : p-valor
n(%29) (%) n(60)(%) n (159) (%)
Diabetes tipo 2 13 (8.2) 17 (10.,7) 30 (18.9)
Diabetes tipo 2 48 (30.2) 13 (8.2) 61 (38.4)
e 111p_e1'te1131011 0.002*
arterial
Hipertension 38 (23.8) 30 (18.9) 68 (42.7)
arterial
* Chi cuadrado de independencia: p < 0,03
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el estudio son
similares a los reportados en otros paises, las
mujeres constituyen el sexo mas afectado por la
diabetes tipo 2 e hipertensién arterial lo que
sobrepasa la mitad de participantes, en Arabia
Saudita® alcanzé el 62 %, en Polonia™ el 58 % y
en Etiopia® el 52,6 %, como grupo etdreo los
adultos mayores son los méas afectados en todos
los contextos.®7® Respecto al nimero de
fdrmacos consumidos, en Polonia” los pacientes
con hipertensién arterial recibieron entre 1y 3
farmacos, cifra que alcanza el promedio
encontrado en el estudio, en Etiopia® y Arabia
Saudita‘® fue superior el promedio con 4,4y 7
farmacos consumidos para la misma enfermedad.
En cuanto a la polifarmacia, se relaciona
parcialmente con los reportes de Etiopia® la cual
se produce en mas del 50 % de pacientes con
hipertensién arterial. Existe un perfil demografico
comun a todos los contextos, no obstante, las
indicaciones de polifarmacia estdn supeditadas a
las condiciones clinicas y disponibilidad de
farmacos de cada realidad.

Las mujeres presentan mayor afectacién por la
diabetes tipo 2 e hipertensién arterial, debido
probablemente a los cambios hormonales
producidos luego de la menopausia y a la
obesidad subcutdnea que la acompafia a lo largo
de su vida, situacién no generalizada pero muy
comuUn en gran proporcion, por otro lado la
pérdida de continuidad en la actividad fisica, el
consumo excesivo de alimentos con grasas
saturadas y grasas trans, ocupaciones
sedentarias y las disfunciones en el estilo de vida,
podrian aumentar la predisposicion a padecerlas.*®

La caracteristica de estas enfermedades crénicas,
es que se presentan por acumulacién de afos,
debido a desdérdenes en el estilo de vida, es por
ello que se manifiestan con mayor frecuencia
durante el transito de la etapa adulta a la adulta
mayor, siendo estos Ultimos los que expresan
con mayor severidad los cuadros clinicos. El
proceso de envejecimiento y las disrupciones
funcionales, contribuyen a que las respuestas del
organismo frente a las enfermedades y a las
terapias farmacoldgicas sean endebles y que los
factores de riesgo se establezcan con facilidad.**?

Aspectos que han promovido el uso de farmacos
afiadidos para paliar las dolencias de los
pacientes, se inicia con la adicién de un farmaco,
luego de forma gradual aumenta. En un principio
las interacciones entre farmacos y los dafos

hepdaticos y renales son imperceptibles, pero a
través de una linea de tiempo se pueden notar
los cambios fisiolégicos y consecuencias que
acarrean, depende del grado de evolucion de la
enfermedad, afectacién organica y la respuesta
corporal para que estas sean leves o irreversibles.*®
Mucho tiene que ver también el sistema de
vigilancia farmacoldgica incorporada en los
servicios de atencion de salud, para la deteccién
y manejo de las eventualidades suscitadas en el
tratamiento y evolucién de los pacientes."?

La polifarmacia genera un incremento en los
gastos directos e indirectos por las atenciones
recurrentes, hospitalizaciones y mayor logistica
de servicios especializados, al mismo tiempo que
deteriora la calidad de vida de los pacientes y de
las personas a su alrededor.”

Es importante también recalcar que la
polifarmacia puede interferir en el desempefio
diario de los pacientes, en sus actividades
domésticas y en aquellas que se desarrollan al
aire libre y si estas se encuentran limitadas
cambia el rumbo del proceso patolégico, por
ende, el acompafiamiento individualizado del
paciente con inclusién de la familia durante las
terapias farmacolégicas, mejoraria la gestion
integral de las enfermedades crénicas, teniendo
en cuenta que se trata de aspectos modificables
bajo intervencién humana.™

Al respecto, la comprensién precisa de las
indicaciones farmacolégicas por parte de los
pacientes y cuidadores primarios, sera
determinante para lograr los objetivos, pues
segln su nivel educativo, capacidad cognitiva y
cualidades sensoriales, tendrdn que adecuarse
las instrucciones para evitar errores en el
consumo de farmacos. Los pacientes
ambulatorios o de atencién domiciliaria que
reciben polifarmacia deben tener un control
estricto de las dosis, el horario, frecuencia,
formas de administracion, deben saber cémo
combinar estos medicamentos y por cuanto
tiempo deben consumirlos. Es responsabilidad
del equipo de salud cerciorarse de que las
prescripciones de los fdrmacos se cumplan a
cabalidad, debido a que los reportes de errores
en la medicacién van en aumento, en particular
la administracién de dosis incorrectas.®?*?

Ademads, optar por terapias alternativas
evaluadas cuidadosamente para cada paciente
permitird reducir el nimero de farmacos
prescritos y los posibles efectos adversos
provocados por las interacciones farmacoldgicas.

Revista Finlay

421

noviembre 2022 | Volumen 12 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 7-02-2026

ISSN 2221-2434

Entre estas terapias alternativas estan: lograr un
peso corporal adecuado con la prdactica de
actividad fisica continua, valorada y supervisada;
discernir los tipos de alimentos que deben
consumir para satisfacer los requerimientos
energéticos y nutricionales.®® Objetivos que
demandan el compromiso bipartito de los
pacientes y el equipo de salud, para una
conciliacién satisfactoria de ambas partes, cuyo
fin comun sea el control de las enfermedades
crénicas.™

El estudio presenta como limitacién del uso de
datos secundarios, subsanable por ser adquirido
de la misma institucién que registré la
informacidén de los pacientes y por la valia de los
resultados.

Los pacientes con diabetes tipo 2 e hipertension
arterial atendidos en un hospital provincial en su
mayoria fueron mujeres, los pacientes estuvieron
agrupados en la etapa adulta mayor, la mayoria
de ellos consumian de 3 a mas farmacos,
maxime si padecian ambas enfermedades, lo que
les categoriza dentro de la polifarmacia, por
tanto la polifarmacia se asocia significativamente
a la ocurrencia de las enfermedades crénicas
descritas y trae consigo los riesgos de las
interacciones farmacoldgicas que se suscitan en
el tratamiento de los pacientes.

La educacién contextualizada sobre la
enfermedad y las terapias prescritas, al paciente,
familiares y cuidadores primarios serd una pieza
fundamental para que las pautas se cumplan
plenamente, asi mismo, la valoracién completa
de la respuesta fisioldgica a los fdrmacos y a sus
interacciones en cada paciente, permitird la
prescripcién de los fdrmacos necesarios y
adecuados. A nivel institucional, Ia
operativizacién efectiva del sistema de vigilancia
farmacolégica detectard oportunamente
reacciones adversas a los farmacos e
interacciones farmacoldgicas perjudiciales, de
esta manera las actuaciones contribuirdn a la
prevencién de dafios corporales mayores.
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