Veritas Et Scientia

Vol. 8, N° 2.

Julio - diciembre del 2019.

ISSN Edicion Online: 2617-0639
https://doi.org/10.47796/ves.v8i2.140

ARTICULO ORIGINAL

LA POLIFARMACIA Y CALIDAD DE VIDA EN SALUD (SF-36)
DEL PERSONAL EN SITUACION DE RETIRO DE UN CENTRO
DE SALUD MILITAR.

THE POLIFARMACY AND QUALITY OF LIFE IN HEALTH (SF-36) OF THE STAFF IN REMOVAL SITUATION OF
THE MILITARY HEALTH CENTER.

Maycol Janns Quispe Valdez?
Victor Alfonso Arias Santana?

Aceptado: 17/09/2019
Publicado online;15/01/2020

RESUMEN

La presente investigacion analiza el problema del congestionamiento de la
investigacion tiene por finalidad, determinar la existencia de una asociacién
entre la Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud (SF-36) del personal en
situacion de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018. Los integrantes
de la muestra fueron 150 participantes, entre Oficiales y Sub Oficiales con
enfermedades cronicas. Se utilizd una ficha de recoleccion de datos y la
técnica del anadlisis de contenido para la variable independiente
“Polifarmacia” y para la variable dependiente “Calidad de Vida en Salud” se
utilizd el cuestionario de Salud SF-36, conformado por 36 preguntas de escala
Likert y de tipo dicotdmica, y la técnica de la entrevista personal. Investigacion
de tipo observacional, prospectiva, nivel relacional. De los 150 entrevistados
el 22 % se encuentran en la categoria de “Sin Polifarmacia” y el 78 % en la
categoria “Con Polifarmacia”; para el contraste de las hipdtesis se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica de correlacion biserial puntual obteniendo
los siguientes resultados: las dimensiones de la calidad de vida del personal
en situacion de retiro peor valorado en la poblacién fue rol fisico (media 12,8)
; que la polifarmacia estd asociada a la calidad de vida en términos del
Componente Resumen Salud Fisica. La polifarmacia no esta asociada al
Componente Resumen Salud Mental. Finalmente se concluye que la
Polifarmacia y la Calidad de Vida en Salud del personal en situacion de retiro
del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018, demuestra la existencia de una
asociacion directa (p: 0,014).
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ABSTRACT

Polypharmacy and Health Quality of Life (SF-36) of retired personnel of the
Tacna Military Health Center, 2018. The members of the sample were 150
participants, between Officers and Sub Officers with chronic diseases. A data
collection sheet and the content analysis technique were used for the
independent variable "Polypharmacy" and for the dependent variable
"Quality of Life in Health" the SF-36 Health questionnaire was used, consisting
of 36 scale questions Likert and dichotomous type, and the personal interview
technique. Research of observational, prospective, relational level. Of the 150
respondents, 22% are in the category of "Without Polypharmacy" and 78% in
the category "With Polypharmacy"; For the contrast of the hypotheses, the
non-parametric statistical test of punctual biserial correlation was used,
obtaining the following results: the dimensions of the quality of life of the
staff in a situation of retirement worse valued in the population were physical
role (mean 12.8); that polypharmacy is associated with the quality of life in
terms of the Physical Health Summary Component. Polypharmacy is not
associated with the Summary Mental Health Component. Finally, it is
concluded that the Polypharmacy and Quality of Life in Health of retired
personnel of the Tacna Military Health Center, 2018, demonstrates the
existence of a direct association (p: 0.014).

Keywords: polypharmacy, quality of life, health, retired

INTRODUCCION

Las etapas por las cuales transita el ser humano van desde el nacimiento, juventud,
adultez y vejez, cada una de estas fases marcadas por diferentes actividades fisicas,
actividades laborales, actividades intelectuales, actividades familiares entre otras, que
demandan un desgaste del cuerpo humano y que en el largo plazo tienen un impacto en
la salud de las personas; si le sumamos a esto, el actual ritmo de vida cada vez mas
intenso y estresante, se observa que la salud de las personas sufren alteraciones y
derivan en enfermedades crénicas como: la diabetes, hipertensidon arterial,
osteoartrosis, entre otras que conllevan al consumo permanente de medicamentos para
mantener un estado de salud que permita desarrollar las actividades propias del ser
humano sin limitaciones, sin embargo, el consumo excesivo de medicamentos
“Polifarmacia” tienen un efecto téxico en las personas a largo plazo. Las personas con
mas de 60 afos superan frecuencias del 15 % al 20 % de la poblacién general, como lo
sefialan Varela, Chavez, Galvez y Mendez (2005). Esta situacion ocurre también en el
Perud, de acuerdo a las cifras del Instituto Nacional de Estadisitica e Informatica (2015),
los mayores de 60 afios representan el 10 %, siendo los mayores de 80 afios, el grupo
con mayor tasa de crecimiento; en el articulo de Garcia (2018), refiere que de acuerdo
al censo del 2017, los peruanos mayores a 60 afos, considerados adultos mayores,
aumentaron en 4,9% desde 1993, lo que se constituye en un reto para el sector salud.
En un estudio realizado por Hernandez-Huayta, Chavez-Meneses y Yhuri (2016),
referente a la salud y calidad de vida en adultos mayores de un area urbana y rural del
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Peru, destacan que la zona donde se reside influye marcadamente en la calidad de vida
de las personas, independientemente de la edad, siendo el drea rural la que obtuvo
mejor calidad de vida en la mayoria de las dimensiones evaluadas. El estado de salud de
los mayores se basa en algunos componentes: la salud fisica, el bienestar emocional y la
salud en general. Debe notarse que estos elementos son mas significativos en los
ancianos que en los adultos, en vista del hecho de qué enfermedades degenerativas, por
ejemplo, diabetes, hipertensidn, osteoartritis, degeneraciéon macular y algunos de ellos.
Oligoasintomatico o subclinico, normal de maduracion, implica un debilitamiento mas
notable de la condicién de salud, que influye en la parte fisica, pero ademds provoca una
situacion dependiente (Galvez-Cano, Chavez-lJimeno, & Aliaga-Diaz, 2016).

El uso extensivo de medicamentos puede conducir a efectos indeseados como las
reacciones adversas medicamentosas constituyéndose entre las causas de
hospitalizacién siendo las cifras variables entre 1,8 % a 10 %, esta condicién incrementa
los costos de atencidon en los servicios de salud , asimismo segun estudios farmaco
epidemioldgicos indican que si un paciente esta tomando entre cinco y siete
medicamentos existe la probabilidad del 50 % de que ocurra una interaccién
importante y cuando el niumero asciende a siete la posibilidad se incrementa a un 100
% (Baccino, Banchero, Fernandez, Garcia, & Perez, 2011). La atencién en salud publica
en el Peru se brinda a través del Ministerio de Salud y EsSalud para los asegurados y en
el caso del personal militar por intermedio de los centros de salud a cargo del Ejército
del Peru a nivel nacional; en ese sentido, el Centro de Salud Militar de Tacna, brinda
atencion al personal en actividad, en situacidn de retiro y familiares brindando atencion
sin hospitalizacion, encargandose de los examenes médicos del personal de reemplazos,
los exdmenes médicos de control anual y atencién médica, adoleciendo de restricciones
presupuestarias que no le permiten atender a los pacientes en su real dimensiéon como
corresponde.

Prado & Villagran (2015), encontrd que la polifarmacia es regular. Martinez-Arroyo,
Goémez-Garcia, & Sauceda-Martinez (2014), al darse cuenta de que los adultos exigen
una consideracion cada vez mas reparadora debido a diversas comorbilidades,
presentan polifarmacia aumentando el riesgo de hospitalizaciones. Baccino, Banchero,
Fernandez, Garcia, & Pérez (2011), hallé que la polifarmacia es mas frecuente en las
mujeres quienes consumen en promedio 3,6 farmacos por persona, mientras que en los
varones el promedio de consumo de farmacos es de 1,9. Olmedo (2010), tras haber
realizado un test de parametricidad (Kolmogdérov-Smirnov), y el analisis de percepcion
de calidad de vida como valor global del instrumento SF-36, encuentra que las mujeres
tienen una percepciéon de su Calidad de Vida, menor que la de los hombres, como
consecuencia de la peor valoracion que hacen de su funcionalidad fisica y de parametros
psicoldgicos recogidos en la dimensién Salud Mental. Freire de Oliveira (2007)mediante
el cuestionario Whoqol-Bref y el cuestionario SF-36, evidencian una desviacién negativa
para el dominio dolor asi como para Funcion social, Limitaciones de rol emocional y
Salud mental, lo que traduce una peor Calidad de vida. Luis (2014), observd que los
grupos farmacoldgicos mas usados son nitratos, estatinas, diuréticos circulares y AINES,
y los medicamentos mas sucesivos fueron isosorbida, atorvastatina, furosemida,
metamizol, diclofenaco y paracetamol. Pillaca (2012), encontré que después de la
educacion farmacéutica las dimensiones de calidad de vida fueron muy buenas.
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Polifarmacia es el uso de tres o cinco farmacos en forma simultanea. Su presencia
conduce a mayor riesgo de interacciones y Reacciones Adversas a los Medicamentos
(Salvador-Carulla, Cabo-Soler, & Cano Sanchez, 2004). La respuesta desfavorable
provocada por un medicamento a "cualquier impacto dafiino o perjudicial que ocurra
después del consumo de las dosis tipicamente utilizadas en el hombre para la profilaxis,
o tratamiento del mal diagnosticado. Las expresiones "respuesta desfavorable, impacto
no deseado reaccidn adversa, y la enfermedad iatrogénica" se considera igual y cumple
con la definicién mencionada (Laporte & Tognoni, 2007).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2005), la calidad de vida es la observacion
que un individuo tiene de su condicidén en este momento, con respecto al modo de vida
y el modo en el que vive y en relacidn con sus destinos, sus deseos, sus estandares, sus
preocupaciones. Palomba (2014), conceptualiza a la calidad de vida como: “el término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida
‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccién
colectiva de necesidades a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion
individual de necesidades”.

OBIJETIVO

Identificar la relacidn entre la polifarmacia y la calidad de vida en salud (SF-36) del
personal en situacidn de retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

METODOLOGIA

Investigacion observacional, relacional de corte transversal prospectivo. La investigacién
se realizé en el ambito de la institucién militar, en el Centro de Salud Militar de Tacna.
La poblacidn estuvo conformada por el 100 % de Oficiales y Sub Oficiales en situacién
de retiro del Ejército del Perd con enfermedades crdnicas, en la ciudad de Tacna. Para
la variable “Polifarmacia” se utilizé la técnica de analisis de contenido. En lo que respecta
a la variable “Calidad de Vida”, la técnica de recoleccion de datos fue la entrevista
personal, estableciendo un didlogo con los encuestados, al momento de la formulacién
de las 36 preguntas que conforman el cuestionario de Calidad de Salud (SF-36).

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyé las variables de sexo, edad y nimero patologias respecto a los
grupos con polifarmacia versus los que no tienen polifarmacia. No se observa una
diferencia significativa segun sexo y edad, pero si segun el numero de patologias
(p:0.007). Tal es asi que, en aquellos pacientes sin polifarmacia el 78,8% tenia el
antecedente de una patologia y sélo el 21,2% hasta 2 patologias. No se evidencio en este
grupo pacientes con 3 patologias concomitantes. En cambio, aquellos con polifarmacia,
el 48,7% tenia el antecedente de una patologia seguido de un 41,0 % con 2 patologias 'y
un 10,3 % hasta con tres patologias concomitantes. Esta diferencia proporcional entre
ambos grupos segun el antecedente de patologias fue altamente significativa en el
grupo de estudio (p:0.007).
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Tabla 1
Distribucion de frecuencia de sexo, grupo etario y numero de patologias

Polifarmacia
Con polifarmacia Sin polifarmacia Total p
n % n % n %
Masculino 90 76,9% 22 66,7% 112 74,7%
Sexo Femenino 27 23,1% 11 33,3% 38 25,3% 0.232
Total 117 100,0% 33 100,0% 150 100,0%
20 - 29 ainos 2 1,7% 2 6,1% 4 2,7%
30 - 39 afos 3 2,6% 1 3,0% 4 2,7%
40 - 49 afios 8 6,8% 4 12,1% 12 8,0%
Grupo 50 - 59 aiios 29 24,8% 9 27,3% 38 25,3%
Etario 60 - 69 afos 35 29,9% 11 33,3% 46 30,7% 0.189
70 - 79 aiios 31 26,5% 3 9,1% 34 22,7%
80 - 89 aiios 9 7,7% 2 6,1% 11 7,3%
90 - 99 aiios 0 0,0% 1 3,0% 1 0,7%
Total 117 100,0% 33 100,0% 150 100,0%

Una patologia 57 48,7% 26 78,8% 83 55,3%

N° de Dos patologias 46 41,0% 7 21,2% 55 36,7%
patologias Tres patologias 12 10,3% 0 0,0% 12 8,0%

Total 117  100,0% 33 100,0% 150 100,0%

0.007

En la tabla 2 se puede observar los resultados de la medicion de las 8 dimensiones de
las que forma parte el test psicométrico Sf-36. Se pudo evidenciar que en la dimensién
del rol fisico el promedio fue de 12.75 seguido del rol emocional con 15.88 como las
dimensiones con mas bajo promedio respecto a las demads. Asimismo, la otra esfera o
dimension que podriamos considerar con un nivel promedio de puntaje por debajo de
los 50 puntos, es la de salud general encontrandose con un promedio de 46.59. Estas
tres dimensiones podrian considerarse como las mds comprometidas en todo el grupo,
independientemente de las caracteristicas de polifarmacia que pudiesen estar
presentes o de las variables sociodemograficas exploradas.

Tabla 2
Medicion de las dimensiones de la escala de calidad de vida 8
N Minimo  Mdximo Media Desviacidn estandar

FUNCION FISICA 150 10.00 100.00 64.6333 28.05254
ROL FISICO 150 0.00 25.00 12.7500 11.69559
DOLOR CORPORAL 150 12.00 100.00 64.2467 22.46457
SALUD GENERAL 150 5.00 97.00 46.5933 21.04680
VITALIDAD 150 8.33 100.00 64.1667 20.28070
FUNCION SOCIAL 150 0.00 100.00 66.7500 25.81840
ROL EMOCIONAL 150 0.00 25.00 15.8889 9.32803
SALUD MENTAL 150 12.50 100.00 66.4500 23.68467
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Figura 1

Dimensiones de la calidad de vida del personal

En la figura 1 podemos observar lo calculado en la tabla anterior. Se realiza el promedio
de las dispersiones de los puntajes alcanzados respecto a su media en cada una de las 8
dimensiones trabajadas.Tal es asi que existe una diferencia altamente significativa
respecto a las esferas comprometidas, donde destaca el rol fisico y el rol emocional
como las mas bajas en puntajes proyectados seguido de la dimensidn de salud general.
Las tres dimensiones se diferencian estadisticamente de las otras cinco, donde se puede
observar que su nivel de puntaje es similar entre estas.

Tabla 2
Componentes resumen del test SF-36 en la medicion de la calidad de vida
N Minimo Maximo Media DeSV,IaCIOn
estandar
COMPONENTE FISICO 150 21.95 60.51 40.5548 9.00484
COMPONENTE MENTAL 150 13.42 55.55 37.4469 9.91196

40—
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Figura 2
Componentes Resumen del test SF36 en la calidad de vida

Veritas et Scientia Vol. 8 (2) Julio - diciembre 2019. 1240



En la tabla 3 y figura 2 podemos observar los componentes resumen de las ocho
dimensiones presentadas en la medicién de sf-36. El promedio alcanzado en el
componente fisico fue de 40.55 y en el componente mental el promedio fue de 37.44.
Observando la Grafica 2 podemos ver que esta diferencia en los niveles alcanzados en
los dos componentes resumen son estadisticamente diferentes.

Tabla 4. Contraste de los promedios alcanzados en las dimensiones del SF-36 segun el
antecedente de polifarmacia

Desviacién Media de
Polifarmacia N Media ostandar er’ror p
estandar
Con polifarmacia 117 62,31 28,55 2,64
FUNCION FISICA Sin polifarmacia 33 7288 2491 434 0.06
Con polifarmacia 117 48,72 46,64 4,31
RO Gnpolifarmacia 33 58,09 47,11 g0 %
DOLOR Con polifarmacia 117 63,62 22,64 2,09 .
CORPORAL Sin polifarmacia 33 66,48 22,02 3,83
Con polifarmacia 117 45,15 21,29 1,97
SALUD GENERAL Sin polifarmacia 33 51.70 19,60 341 0.09
Con polifarmacia 117 61,07 17,89 1,65
A G polfarmaca 33 67,27 1981 a5 0%
Con polifarmacia 117 65,09 25,48 2,36
FUNCION SOCIAL Sin polifarmacia 33 7373 26,01 453 0.05
Con polifarmacia 117 60,91 37,04 3,42
ROL EMOCIONAL Sin polifarmacia 33 72.70 3775 657 0.09
Con polifarmacia 117 64,10 23,14 2,14
SALUD MENTAL Sin polifarmacia 33 68.85 2567 447 0.28

En la tabla 4 se observa la comparacion de los promedios alcanzados segun el grupo de
polifarmacia y aquellos que no tenian polifarmacia. No se encontré una diferencia
significativa en las dimensiones de funcidn fisica (p:0.06), rol fisico (p:0.22) y salud
general (p:0.09). Los promedios de calidad de vida en las dimensiones mencionadas
fueron menores en el grupo con polifarmacia.

Tabla 5.
Comparacion de los promedios del componente fisico y componente mental seguin niimero
de patologias

N° de patologias
1 2 3 Total

Media DE Media DE Media DE Media DE

COMPONENTE FISICO  40.25 9.27 41.16 9.17 3999 7.29 40.55 9.05 0.57

COMPONENTE MENTAL 37.54 10.12 3749 9.72 36.47 1041 37.43 994 0.98
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Comparacion de los promedios del componente fisico y componente mental segtin
numero de patologias

En la tabla 5 y figura 3 podemos observar que no existe una diferencia significativa en
los promedios alcanzados segun el nimero de patologias tanto en el componente fisico
(p:0.57) como en el componente mental (p:0.98).

Tabla 6
Correlacion biserial puntual entre Polifarmacia y la calidad de vida general
Correlaciones

CALIDAD DE
POLIFARMACIA | VIDA GENERAL

POLIFARMACIA | Correlacion de Pearson 1 0,199

Sig. (bilateral) 0,014

N 150 150
CALIDAD DE Correlacién de Pearson 0,199 1
VIDA GENERAL | sjg. (bilateral) 0,014

N 150 150

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

La Polifarmacia influye en Calidad de Vida en Salud (SF-36) del personal en situacién de
retiro del Centro de Salud Militar de Tacna, 2018.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la Polifarmacia y la Calidad de Vida
demuestra la existencia de una asociacion significativa, en el personal en retiro del
centro de salud Militar de Tacna en el afio 2018. La tendencia de las dimensiones de la
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calidad de vida muestra que lo mas preocupante en la poblacién estudiada es el rol fisico
(media 12,8) seguido del rol emocional (media 15,9) y la salud general (media 46,6) en
tanto que lo que mejor se percibe del grupo es la funciéon social (media 66,8) y la salud
mental (media 66,5). La polifarmacia no estd asociada a la calidad de vida en términos
del Componente Resumen Salud Mental. Se recomienda al Centro de Salud Militar de
Tacna, realizar frecuentemente orientacién en temas referidos al consumo de
medicamentos, los riesgos del consumo indiscriminado, en el personal que padecen de
enfermedades crdnicas y la importancia de cumplir con los controles periddicos y las
indicaciones del médico tratante. Se ha observado un alto porcentaje de polifarmacia
por lo que se recomienda a la direccion del Centro de Salud elaborar un plan con
personal capacitado en el adulto mayor a fin de realizar una reevaluaciéon en forma
integral a los pacientes en situacidn de retiro de modo tal que se evallie ademas si existe
automedicacidn y orientar tanto al personal asistencial como a los pacientes acerca del
uso indiscriminado de los farmacos. Los talleres de nutricidn alimenticia asociados a la
“Vitalidad” obtendran mejores resultados en esta esfera. Es necesario promover
periddicamente actividades fisicas acorde con el nivel de “Funcion Fisica” del personal y
de esta forma resaltar la importancia de la actividad fisica en la vida de las personas. Las
actividades recreativas en referencia a la “Salud Mental” deben reforzarse, teniendo en
cuenta las limitaciones que provocan las enfermedades crénicas que adolecen y que
permitan revertir y evitar los cuadros de depresidn, ansiedad y conducta indebida,
provocado por las complicaciones de las enfermedades crénicas que padecen.
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