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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-
nutriente y estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital
Regional Eliazar Guzman Barrdon, Nuevo Chimbote, 2023. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion tipo aplicada, nivel correlacional, de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental. La muestra de estudio estuvo conformada por 80 pacientes geriatricos con
polifarmacia que acuden al Hospital Regional Eliazar Guzman Barén— Nuevo Chimbote, del
afio 2023. Para medir las interacciones farmaco-nutriente se uso a las encuestas realizadas que
estara comprendida por 26 preguntas relacionadas, y para medir el IMC, se empled una ficha
de recoleccion de datos. Resultado: Se hall6 un nivel bajo de conocimiento sobre las
interacciones farmaco-nutriente, con un 28.7% clasificados como "Bajo conocimiento™ y un
47.5% como "Muy bajo conocimiento”. En cuanto al estado nutricional de estos pacientes, se
encontraron resultados variados. Un 20% de los pacientes presentaban delgadez, mientras que
un 40% tenian un estado nutricional considerado como normal. Por otro lado, un 11.3%
mostraron obesidad y un 28.7% sobrepeso. Al correlacionar el nivel de conocimiento de las
interacciones farmaco-nutriente con el estado nutricional, se encontré un coeficiente de
correlacion rho de 0.108, el cual no resulto significativo (p = 0.340).

Se concluy6 que el nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente no se
relaciona significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote, 2023.
Palabras claves:

indice de masa corporal, perimetro abdominal, perimetro de pantorrilla, enfermedades,

educacion y prevencion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of drug-nutrient
interactions and nutritional status in geriatric patients with polypharmacy at Eliazar Guzman
Barron Regional Hospital, Nuevo Chimbote, 2023. Methodology: An applied research was
carried out, correlational level, with a quantitative approach, non-experimental design. The
study sample consisted of 80 geriatric patients with polypharmacy attending Eliazar Guzman
Barrén Regional Hospital — Nuevo Chimbote, in the year 2023. Drug-nutrient interactions were
measured using surveys composed of 26 related questions, and BMI was measured using a data
collection form. Results: A low level of knowledge about drug-nutrient interactions was found,
with 28.7% classified as "Low knowledge" and 47.5% as "Very low knowledge". Regarding
the nutritional status of these patients, varied results were found. 20% of the patients were
underweight, while 40% had a nutritional status considered normal. On the other hand, 11.3%
showed obesity and 28.7% overweight. When correlating the level of knowledge of drug-
nutrient interactions with nutritional status, a correlation coefficient rho of 0.108 was found,
which was not significant (p = 0.340).

It was concluded that the level of knowledge of drug-nutrient interactions is not significantly
related to the nutritional status in geriatric patients with polypharmacy at Eliazar Guzman
Barrén Regional Hospital, Nuevo Chimbote, 2023.

Keywords:

Body Mass Index, abdominal circumference, calf circumference, diseases, education,

prevention.
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INTRODUCCION

Un fendmeno social que ha cobrado relevancia en las ultimas décadas es el
envejecimiento de la poblacion. Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la
proporcién de individuos de 60 afios 0 méas en la poblacion mundial es del 11%, y se prevé
que aumente hasta el 22% en 2050. Las interacciones entre farmacos y nutrientes son mas
frecuentes en las personas mayores; este grupo de poblacion se caracteriza principalmente
porque estdn consumiendo varios medicamentos al dia, ademas de presentar varias
comorbilidades. (Cholvi & Bolds, 2008). En cuanto a la polifarmacia, se calcula que hay un
50% de probabilidades de que se produzca una interaccién clinicamente significativa en un
paciente mayor que toma cinco medicamentos. La probabilidad se eleva al 100% y el 20%
de los pacientes pueden desarrollar reacciones adversas graves si el mismo adulto consume

siete medicamentos cada dia (Oscanoa, 2004).

Por diversas razones, la poblacion anciana es mas vulnerable a las consecuencias
negativas de las interacciones entre farmacos y alimentos. Por ejemplo, la automedicacion o
el uso de medicamentos con receta pueden aumentar la toxicidad de los farmacos. Ademas,
las alteraciones en la absorcion, el metabolismo y la excrecion de los farmacos pueden
provocar una disminucion de la absorcion de nutrientes, lo que repercute negativamente en

la salud del paciente por deficiencias nutricionales (Vidal-Carou et al., 2012).

Las interacciones entre farmacos y nutrientes pueden producirse a medida que
envejecemos, modificando la farmacocinética y la farmacodinamica de ciertos
medicamentos. Estas modificaciones podrian disminuir la accion del farmaco diana o

aumentar su toxicidad. (Cholvi & Bolos, 2008). La absorcion, la distribucion, el metabolismo
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y/o la excrecion de los farmacos se ven afectados por interacciones farmacocinéticas. Como
resultado, pueden ocurrir cambios en las concentraciones plasmaticas y la respuesta clinica
de todos los farmacos involucrados. Ademas, existen interacciones farmacodinamicas, que
se producen cuando la potenciacion o el antagonismo repercuten directamente en la actividad

bioldgica o terapéutica del farmaco.

De hecho, las enfermedades y los cambios fisiologicos relacionados con el
envejecimiento pueden modificar la superficie de absorcion, lo que disminuye la cantidad de
nutrientes, vitaminas, minerales y medicamentos que se absorben activamente. Ademas, las
personas mayores pueden producir mas tejido adiposo (sobre todo en las mujeres) y menos
agua, lo que podria impedir la distribucion de los medicamentos que se disuelven en agua

(Garcia-Muiiio et al., 2020).

Los cambios fisioldgicos del organismo relacionados con el envejecimiento pueden
afectar a la capacidad del higado, los rifiones y el sistema gastrointestinal para funcionar con
normalidad. Por ejemplo, una reduccion de la masa hepética y del flujo sanguineo puede
provocar una reduccion del metabolismo oxidativo. La reduccion de la masa y el flujo
sanguineo en el sistema renal puede afectar al aclaramiento de creatinina, la filtracidn
glomerular y la capacidad de concentracion. Ademas, la disminucién del aclaramiento renal
de los medicamentos y sus metabolitos puede verse afectada por deficiencias en el
metabolismo de la vitamina D y la funcion de la hormona antidiurética. En el tracto
gastrointestinal, los cambios en la motilidad esofagico-gastrica, el umbral sensorial y la
denticién pueden afectar a la secrecidn pancreética, gastrica y salival en los adultos mayores.

Ademas de retrasar el vaciado gastrico, elevar el pH del estdmago y reducir la superficie de
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la mucosa intestinal, estas condiciones también pueden impedir el flujo sanguineo intestinal

(Lalueza, 2011; Garcia-Mufiio et al., 2020).

El objetivo de la presente tesis es establecer una conexion entre la salud nutricional
de las personas mayores y su nivel de conocimientos sobre las interacciones entre farmacos
y nutrientes. Como se ha mencionado anteriormente, las interacciones entre farmacos pueden
ser perjudiciales si aumentan la toxicidad del farmaco diana o disminuyen su eficacia. El
propdsito de esta investigacion es ofrecer tacticas para identificar, gestionar y prevenir
resultados indeseables mediante opciones educativas. La forma en que los efectos de los
alimentos repercuten en la accion de los farmacos (IAM) o la forma en que las influencias de
los farmacos repercuten en la accion de los alimentos en la absorcién y utilizacion de
nutrientes (IMA) puede tener un impacto significativo en el estado nutricional de un adulto

mayor.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problématica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a un adulto mayor como una
persona de 60 a 74 afios, a una persona mayor como una persona de 75 a 90 afios y a una
persona mayor longeva como una persona de mas de 90 afios. (Sanchez, 2022). La proporcion
de personas mayores de 65 afios ha aumentado debido al proceso natural y continuo de
envejecimiento (Herndndez et al., 2018).

Mas del 60% de las personas en el planeta son adultos mayores, lo que lleva a un
aumento en el nimero de viajes a los centros de salud y un aumento en el uso de diversos
medicamentos (Lavan, 2016). Segun las Naciones Unidas (2020), en el afio 2050 habra méas
de 727 millones de personas mayores en todo el mundo, y ocho de cada diez de ellas vivirian
en situaciones menos desarrolladas y adversas. En consecuencia, aumentard el nimero de
enfermedades cronicas, lo que hard que cada afio sea mas dificil alcanzar la esperanza de
vida. Esto se traducird en mas ingresos hospitalarios, polifarmacia y una mayor probabilidad
de fragilidad y sarcopenia, todo lo cual aumenta el riesgo de reacciones adversas a los
medicamentos (RAM) relacionadas con la enfermedad subyacente del paciente. (Hernandez
etal., 2018; Benny et al., 2022)

La Organizacion Mundial de la Salud define la polifarmacia como el uso simultaneo
de tres o més medicamentos; se clasifica como "menor" cuando se toman cuatro
medicamentos simultdneamente y como "mayor" cuando se toman cinco o0 mas
simultaneamente. Las interacciones entre farmacos y alimentos pueden causar reacciones
desfavorables a la medicacion o dificultar la eficacia de la terapia, poniendo en peligro la

seguridad del paciente. Al interactuar con los procesos farmacodinamicos Yy



18

farmacocinéticos, los alimentos y sus componentes pueden modificar la forma en que actdan
los medicamentos, lo que puede dar lugar a una mayor toxicidad o a una disminucion de la
eficacia. El estado nutricional de los pacientes también puede verse afectado por los
medicamentos, que pueden dificultar la absorcion por el organismo de comidas y nutrientes
especificos. Por ejemplo, se ha observado que los resultados de la anticoagulacion de los
pacientes se ven afectados negativamente cuando el anticoagulante warfarina se utiliza con
comidas ricas en vitamina K. En una linea similar, consumir leche y productos lacteos junto
con antibioticos como la ciprofloxacina y la tetraciclina al mismo tiempo puede reducir la
absorcién de los antibioticos, lo que lleva a un aumento de la resistencia a los antibioticos en
enfermedades con una susceptibilidad antibidtica s6lo moderada. Para evitar estas
interacciones entre la leche y los productos lacteos, es crucial asegurarse de que los pacientes
tengan la informacion, las pautas y los conocimientos necesarios (Osuala et al., 2022).

Segun las investigaciones, la tasa de reacciones adversas a los medicamentos (RAM)
en las personas mayores es del 6% cuando toman dos medicamentos, del 50% cuando toman
cinco y del 100% cuando toman ocho 0 mas medicamentos a la vez (Benny et al., 2020). Por
otra parte, el consumo prolongado de medicamentos alterara las propiedades
farmacocinéticas y farmacodindmicas debido a los cambios fisioldgicos relacionados con la
edad. (Soares, 2017).

Segun las Naciones Unidas (2020), la polifarmacia en las personas mayores puede
provocar una serie de sintomas, como pérdida de memoria, cambios en el suefio y el estado
de animo, palpitaciones, caidas, melancolia, vértigo, mareos, cansancio y agitacion, que
pueden dar lugar a nuevas consultas médicas.

Envejecer no solo es un acto del paso del tiempo, existen modificaciones de

adaptacion tanto fisiolégicas como asociadas con dos o mas enfermedades y esta
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estrechamente relacionada con los cambios fisioldgicos, alteraciones motilidad intestinal,
aumento de pH géstrico, deficiencia de Hierro y Vitamina B12 y reduccion de masa magra
corporal y disminucién del consumo proteico totales. (Hernandez et al., 2018)

Es un grave problema de salud publica a nivel nacional que muchos hospitales de
nuestra nacion no vigilen ni controlen el uso de medicamentos por parte de pacientes
ancianos con polifarmacia, ya sea que la medicacion se les administre directamente o a través
de un familiar directo responsable de su cuidado. Ademas, los equipos de salud deberian
siempre adherirse al control y orientacion de la alimentacion como &rea primaria de salud.

En vista de ello, el presente estudio tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
los pacientes de la tercera edad del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barrén-Nuevo
Chimbote, ya que pertenecen al grupo mas susceptible de presentar RAM debido a la

polifarmacia que reciben durante el transcurso de su tratamiento.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-

nutriente y el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de la polifarmacia y el
estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital
Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023?

¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de las interacciones
alimento-medicamento (IAM) y el estado nutricional de los pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote, 2023?

¢Cual es la relacion de la edad y el estado nutricional de los pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron,
Nuevo Chimbote, 2023?

¢Cual es la relacion del sexo y el estado nutricional de los pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron,
Nuevo Chimbote, 2023?

¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-

nutriente y el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con



21

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo
Chimbote, 2023?

6. ¢Cual es larelacién del nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-
nutriente y el perimetro de pantorrillas de los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barrdn, Nuevo

Chimbote, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-
nutriente y estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la polifarmaciay el estado
nutricional de los pacientes geriatricos del Hospital Regional Eliazar Guzman

Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

2. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de las interacciones
alimento-medicamento (IAM) y el estado nutricional de los pacientes geriatricos
con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote,

2023.
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3. Determinar larelacién de la edad y el estado nutricional de los pacientes geriatricos
con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote,

2023.

4. Determinar la relacion del sexo y el estado nutricional de los pacientes geriatricos
con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote,
2023.

5. Determinar la relacion del nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-
nutriente y el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con polifarmacia

del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

6. Determinar la relacion del nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-
nutriente y el perimetro de pantorrillas de los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote,

2023.

1.4. Justificacion de la investigacién

Del mismo modo, dado que el envejecimiento provoca cambios fisioldgicos vy
deterioro en los sistemas corporales de los adultos mayores, aumentando su susceptibilidad al
consumo de farmacos y efectos adversos, lo que puede conducir a un aumento de los ingresos
hospitalarios, fragilidad, sarcopenia, incontinencia de esfinteres, deterioro cognitivo e incluso

la muerte, debilitando ain mas la salud del paciente y disminuyendo gradualmente su calidad
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de vida, esta investigacion tiene como objetivo ayudar a mejorar el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia. (Soares y Oliveira, 2017)

Del mismo modo, suele haber problemas denominados “efectos cascada”, llamados
asi porque dan lugar a un efecto secundario no detectado que requiere tratamiento con un
medicamento adicional. Esto puede empeorar la salud de los adultos mayores, haciéndolos
mas vulnerables a desarrollar multiples dolencias. Esto se debe a que los efectos secundarios
de los medicamentos que experimentan los adultos mayores pueden confundirse con signos
de una nueva enfermedad o con el proceso natural de envejecimiento, en lugar del tratamiento
recomendado. (Hernandez et al., 2018). Esto es un problema que se asocia a fragilidad fisica,
deterioro cognitivo y dependencia funcional para las actividades fisicas e instrumentales
béasicas de la vida diaria. En pacientes geriatricos tratados ambulatoriamente en el hospital, la
polifarmacia aumenta el riesgo de mortalidad independientemente del sexo y las
comorbilidades. (Sanchez 2019)

Las interacciones entre medicamentos y alimentos pueden ser prevenido mediante
una actuacion en conjunto con un equipo multidisciplinario, sin embargo, los mayores
peligros potenciales estan asociadas entre las interacciones farmacos y alimentos, debido a
que en muchos casos estas interacciones no son detectadas hasta que ocurren los efectos
adversos graves. (Sanchez Méndez 2011). Es comin que muchos pacientes ambulatorios
consuman tanto medicamentos recetados como medicamentos de venta libre al mismo
tiempo. Esta combinacién puede aumentar el riesgo de interacciones entre medicamentos y
posibles toxicidades. Dado que los profesionales de salud son muy importantes ya que deben
dar a los pacientes informacion precisa y asistencia para que sean conscientes de los
medicamentos que toman, debido a que las propias personas tienen un papel importante en

su propia salud y seguridad. Segun el Ministerio de la Salud, afirma que se debe informar a
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los pacientes sobre las posibles interacciones entre medicamentos y alimentos, asi como
sobre el uso seguro y eficaz de sus recetas. Esto garantizaré la consecucion de los objetivos
de seguridad y eficacia de los medicamentos. Para lograrlo, es crucial comprender los niveles
de conocimiento, actitudes y habitos de los pacientes sobre las interacciones entre
medicamentos y alimentos. (Osuala et al., 2022). Por ello, es fundamental prevenir estas
interacciones entre medicamentos y alimentos en los adultos mayores con polifarmacia, lo
que facilitard que el paciente comprenda cuando y como tomar sus medicamentos en relacion
con las comidas, las cantidades de alimentos, los tipos de alimentos y los horarios. (Sanchez,

2011)

1.5. Delimitacién del estudio

a. Espacial

Bajo la supervision del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa - Regidén Ancash, se realizara la investigacion.

b. Temporal

El estudio considerara los datos recogidos de los instrumentos empleados, entre ellos
la encuesta y medidas antropométricas a personas adultas mayores realizadas en el Hospital
Regional "Eleazar Guzman Barron" del distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2023 durante
un periodo de 4 meses.

C. Social

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn del distrito de Nuevo Chimbote
interrogd a pacientes de la tercera edad polifarmacéuticos en el 2023 para conocer qué tanto

sabian sobre las interacciones entre medicamentos y nutrientes.
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1.6. Viabilidad del estudio

Este estudio fue sustentable ya que se asegurd el financiamiento en el afio 2023 con la
ayuda del equipo administrativo y personal médico del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, incluyendo nutricionistas, médicos y enfermeras. Asimismo, las limitaciones
financieras y de tiempo para el desarrollo de esta investigacion se encuentran dentro de los

parametros establecidos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Las conexiones de como los medicamentos afectan al cuerpo en las personas mayores
debido al uso de multiples medicamentos fue el centro de atencion de la investigacion de
Chuqui (2022), cuyo proposito fue describir las conexiones entre medicamentos que se han
informado en la poblacion mayor en los ultimos tiempos, considerando la relacion entre los
beneficios y los riesgos segln sus particularidades, tales como género, edad, condiciones
médicas previas y nivel educativo. En términos de métodos y materiales, se aplicd una
metodologia documental basada en la literatura, que incluyd la recopilacién de informacion
sobre como los medicamentos interactian desde varias fuentes. Los farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINE), que deben ser utilizados con precaucion debido a
que su uso prolongado puede ocasionar complicaciones en el corazén, el higado y los rifiones,
son una consecuencia de la utilizacion excesiva de medicamentos en personas mayores. Este
efecto es especialmente evidente en pacientes con presion arterial alta, bajos niveles
educativos y en mujeres. En conclusion, dado que la frecuencia de uso de multiples
medicamentos ha aumentado considerablemente y su prevencion a través de sistemas
adecuados es fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir los costos para el sistema
de salud, las conexiones deben ser gestionadas por un equipo interdisciplinario, teniendo en
cuenta a los pacientes mas susceptibles.

Se descubrid que Bressan (2020) habia realizado un estudio denominado "Interaccién
farmaco-nutriente", que pretendia caracterizar las interacciones que pueden producirse entre

los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos y los nutrientes, asi como entre los
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farmacos psiquiatricos y los nutrientes. Como resultado, se realizd un estudio descriptivo
utilizando una revision de la literatura e informacion de los prospectos de los medicamentos
participantes en el estudio, asi como bases de datos como Pubmed, Scielo y Google Scholar.
Los déficits de vitaminas y minerales especificos fueron el resultado de la interaccién entre
los medicamentos y la nutricidn investigados. En cuanto a cdmo interactGan la nutricion y
los medicamentos, algunos nutrientes influyen en el funcionamiento de estos farmacos a nivel
farmacocinético y farmacodindmico. En sintesis, el estudio de Bressan revela que la relacion
entre los medicamentos y la alimentacion puede llevar a carencias de nutrientes, lo cual tiene
implicaciones importantes en la farmacoterapia y la nutricién clinica.

No obstante, el estudio de Cortés y Mejia de 2022, titulado Polifarmacia en la Tercera
Edad: Una mezcla de medicamentos con efectos de riesgo para la salud, sefiala que las
respuestas enzimaticas son responsables de las interacciones farmacocinéticas. Las
conexiones entre farmacos y comestibles pueden surgir de variaciones en la cinética y
dinamica de un medicamento o nutriente, o bien pueden perturbar el estado nutricional al
ingerir un farmaco. Estas se agrupan en las siguientes categorias: A) Una dieta abundante en
proteinas activa el CYP450, lo cual incrementa el metabolismo oxidativo de medicamentos
como el propranolol. Esto representa un fendmeno fisico-quimico. B) Farmacocinética: al
alterar la concentracién del farmaco en el cuerpo y en sus sitios de accion, se puede modificar
su efecto terapéutico, haciéndolo mas intenso 0 mas leve. Un ejemplo es como el carbon
activado reduce la absorcion de medicamentos durante casos de intoxicacion. Ciertos
medicamentos, como la nifedipina, el amlodipino, el captopril y el enalapril, empleados para
tratar la hipertension, se vuelven més disponibles biologicamente cuando el jugo de pomelo
inhibe el CYP3AA4. Esto conlleva un aumento en el efecto antihipertensivo, lo que se traduce

en hipotension. Debido a su alto contenido en vitamina K, el brocoli y otras verduras de hoja



28

verde interaccionan con los efectos de la heparina y la warfarina, reduciendo su eficacia. El
ajo provoca mayores riesgos de sangrado al combinarse con heparina, clopidogrel y
warfarina. En conclusion, el estudio de Cortés y Mejia destaca la importancia de comprender
las interacciones entre los medicamentos y los alimentos, ya que pueden tener repercusiones
significativas en la eficacia terapéutica y en la salud general de los pacientes de edad
avanzada. Es esencial considerar estos factores al disefiar planes de tratamiento para evitar
posibles riesgos y maximizar los beneficios de la terapia farmacologica y la alimentacion
adecuada.

Rodriguez (2023), se llevo a cabo un estudio en Azuay-Ecuador, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento que poseen los profesionales de la salud sobre las
interacciones entre alimentos y medicamentos. Para ello, se empled un disefio analitico
transversal y se aplicd una encuesta validada a 330 médicos y 110 bioquimicos/quimicos-
farmacéuticos, seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Los datos recopilados
fueron analizados, tabulados y presentados en tablas descriptivas utilizando porcentajes y
frecuencias, y se utilizé el test de Fisher para determinar la asociacion entre variables. Los
resultados revelaron que el 55,80% de los médicos y el 60,00% de los bioquimicos/quimicos
farmacéuticos tenian un nivel de conocimiento bajo acerca de estas interacciones. En cuanto
a las conclusiones del estudio, se encontrd que la puntuacion media de conocimiento fue de
13/30 (43,33%) para el grupo de bioquimicos/quimicos-farmacéuticos y de 14/30 (46,66%)
para los médicos, lo que indica un nivel generalizado de conocimiento bajo en ambos grupos.
Asimismo, los hallazgos sugieren que no existe una relacion clara entre el nivel de
conocimiento sobre interacciones alimento-medicamento y variables como la edad, el sexo,

la profesion, los afios de experiencia y el nivel educativo de los participantes.
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Gonzélez (2023), esta investigacion tiene como objetivo determinar el estado
nutricional de adultos mayores con diabetes mellitus Tipo 2 en la consulta externa del
Hospital Béasico Dr. José Garcés Rodriguez en 2022. La muestra consistiéo en 36 adultos
mayores de esta consulta externa. El estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio de corte
transversal y enfoque cuantitativo. Se utilizé la valoracion antropométrica y el test Mini
Nutritional Assessment. Los resultados muestran que el 58% de la poblacidn tiene un estado
nutricional normal, el 31% esta en riesgo de malnutricion y el 11% presenta malnutricion.
En cuanto al peso, el 33% tiene sobrepeso, el 25% tiene peso normal, el 14% tiene bajo peso,
el 19% obesidad clase 1, el 6% obesidad clase 11 y el 3% obesidad clase I11. Segun el test, 21
adultos mayores tienen un estado nutricional normal, 11 estan en riesgo de malnutricion y 4
tienen malnutricién. En conclusion, del total de 36 adultos mayores estudiados, hay una
mayor proporcién de personas con sobrepeso segun su indice de masa corporal.

Villota (2023), el objetivo del estudio fue examinar la adherencia a la dieta
mediterranea y su relacion con el estado nutricional y el riesgo cardiovascular en adultos
mayores no institucionalizados. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal
en adultos mayores de Chile, donde se determin6 el estado nutricional a través del indice de
Masa Corporal (IMC). El riesgo cardiovascular se evalué mediante la relacion entre la
circunferencia de cintura y la altura. Para medir la adherencia a la dieta mediterranea (IDM)
se empled el cuestionario ID-Chile, el cual consta de 22 preguntas que evaltan la frecuencia
de consumo de 14 grupos de alimentos. El analisis estadistico se realiz6 calculando el valor
de p mediante el test de chi cuadrado de Pearson, estableciendo un nivel de significancia del
5% (p<0,05). Los resultados mostraron que el 61% de los participantes eran mujeres, con una
edad promedio de 72,13 afios, y una mayor proporcion de obesidad y sobrepeso (31,15%).

Por otro lado, el 39% de los participantes eran hombres, con una edad promedio de 72,33
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afos y principalmente con peso normal o sobrepeso (35,89%). Se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en relacion con el peso (p<0,052). No se observé una
relacion significativa con variables como edad, IMC, adherencia a la dieta mediterranea y
riesgo cardiovascular. Sin embargo, se encontrd una relacion significativa al comparar la
adherencia a la dieta mediterranea con el estado nutricional (p<0,027) y el riesgo
cardiovascular (p<0,032). En conclusién, la adherencia a la dieta mediterranea es un factor
asociado con un mejor estado nutricional y una reduccion del riesgo cardiovascular en la
poblacion de adultos mayores. Es esencial promover el consumo de alimentos de este estilo

de vida para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Con el proposito de determinar la frecuencia, caracteristicas clinicas y medicamentos
vinculados a la utilizacion excesiva de farmacos e interacciones medicamentosas en personas
mayores que visitan el Centro de Atencion Médica La Venta Baja - Santiago, Ica en el afio
2019, Avalos (2021) llevé a cabo un estudio que se publico bajo el titulo de Polifarmacia y
peligro de interacciones medicamentosas en personas mayores que acuden al Centro de
Atencion Médica La Venta Baja. Se opt6 por un disefio transversal y un nivel de investigacion
descriptivo, realizando un tipo de estudio aplicado. Como resultado, se encontré que el 27,8%
de la muestra del estudio presentaba polifarmacia, lo que indica que aproximadamente tres de
cada diez pacientes consumen tres 0 mas medicamentos en un dia de tratamiento. Las
prescripciones de las personas de entre 60 y 70 afios mostraron una mayor probabilidad de
incluir polifarmacia. En resumen, 42 de cada 100 recetas correspondientes a pacientes que
asistieron al Centro de Atencién Médica La Venta Baja - Santiago, Ica en el afio 2019

mostraron PIMs, es decir, una frecuencia del 41,7%. Los PIM de tipo sinérgico representan el
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mayor porcentaje (64,3%). La relevancia clinica 2 es la mas comun (57,2%). El 67,3% de los
PIM tienen una gravedad moderada. Los PIM presentan un 61,2% de miembros establecidos.

Los meses de julio y noviembre registran el mayor porcentaje de PIM. En conclusion,
los resultados del estudio de Avalos revelan una alta prevalencia de polifarmacia e
interacciones medicamentosas potencialmente inapropiadas en adultos mayores que acuden
al Centro de Atencion Médica La Venta Baja - Santiago, Ica. Estos hallazgos subrayan la
importancia de una evaluacién cuidadosa de la terapia farmacolégica en esta poblacion
vulnerable, con el objetivo de minimizar los riesgos asociados y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Asimismo, destacan la necesidad de implementar estrategias de manejo
adecuadas para reducir los efectos negativos de la polifarmacia y promover un uso seguro y
efectivo de los medicamentos en los adultos mayores.

El estudio titulado "Determinantes de interacciones medicamentosas potencialmente
graves en pacientes adultos mayores en un hospital de Lima, Perd 2018-2019" fue llevado a
cabo por Aranda y Mendoza (2020). El propoésito de la investigacion fue identificar la
frecuencia de interacciones medicamentosas potencialmente graves en adultos mayores que
fueron admitidos en un hospital de referencia en Peru, asi como los factores relacionados con
estas interacciones. Se empled un disefio transversal analitico y se aplicé un modelo de
Regresion de Poisson con varianzas robustas para analizar la asociacion con posibles variables
influyentes. Un total de 306 historias clinicas fueron revisadas en su totalidad. La mediana de
edad fluctuaba entre 68 y 82 afios, y el 63,40% de los participantes eran hombres. Se
encontraron interacciones farmacoldgicas con consecuencias potencialmente graves en el
27,78% de la muestra. El 67% estaba recibiendo cinco o mas medicamentos. En conjunto, el
56,21% de los pacientes presentaba hipertension arterial y el 97,06% sufria de

multimorbilidad. El analisis bivariante demostro que el género femenino (PR:0,65; IC:0,45-
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0,93; p=0,018), la presencia de artrosis (PR:1,82; IC:1,28-2,56; p=0,001), la manifestacion de
sintomas depresivos (PR:1,80; 1C:1,14-2,87; p=0,012) y la polifarmacia (PR:8,15; IC:3,66-
18,11; p<0,001) estaban significativamente relacionados con las interacciones farmacoldgicas
potencialmente graves. Como conclusion, se determind que el principal factor de riesgo para
la presencia de interacciones medicamentosas potencialmente graves es la polifarmacia. Es de
suma importancia realizar evaluaciones periddicas de posibles interacciones medicamentosas
en los adultos mayores que estan bajo multiples tratamientos farmacolégicos.

Chavarri y Diaz (2020) realizaron un andlisis de la relacion entre la alimentacion y la
medicacion en pacientes que recibieron atencién en el Servicio de Cardiologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. El proposito de este estudio fue identificar las interacciones
entre alimentos y medicamentos en pacientes bajo cuidado cardiolégico en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca. La investigacion fue de tipo transversal, observacional y
esencial. El procedimiento consistié en recolectar las recetas médicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de cardiologia durante el mes de julio de 2019. Posteriormente,
se llevo a cabo un andlisis de la informacion proporcionada por el servicio de nutricion con el
fin de identificar las conexiones entre la dieta y el tratamiento farmacoldgico de cada paciente.
Los resultados sefialaron que el losartan, un farmaco antihipertensivo, fue el medicamento
mas recetado en el servicio de cardiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el mes de julio. En cuanto a las interacciones, se encontrd que la warfarina fue el
medicamento con el mayor nimero de conexiones. Se observé que los alimentos que mas
interfieren con los farmacos son aquellos consumidos de manera general (Se aconseja
ingerirlos en ayunas, considerando un periodo de ayuno de una hora antes o dos horas después
de la comida). Solo el 13,63% de las interacciones fueron de naturaleza farmacodinamica,

mientras que la mayoria (86,36%) fueron de tipo farmacocinético. En conclusion, el estudio
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concluyo que las interacciones entre la alimentacion y los medicamentos son comunes en la
préactica hospitalaria y requieren la debida atencidn para asegurar una administracion efectiva
de los medicamentos.

Chauca y Séenz (2023), la finalidad de este estudio fue investigar la conexion entre
los Estilos de Vida y el Estado Nutricional en adultos mayores del Asilo San José en Casma,
Chimbote en 2022. La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, correlacional y
transversal, con un disefio no experimental. Se empled la técnica de la encuesta y un
cuestionario tipo escala Likert validado previamente por el investigador como instrumento.
Los resultados revelaron que el 62.2% de los adultos mayores tienen un estilo de vida
considerado no saludable, entre los cuales el 27.8% presenta sobrepeso, el 23.3% tiene un
estado nutricional normal y el 11.1% sufre de obesidad. Por otro lado, el 37.8% de los
participantes exhibe un estilo de vida considerado saludable, entre los cuales el 17.8% tiene
sobrepeso, el 17.8% posee un indice de masa corporal (IMC) normal y el 2.2% presenta un
estado nutricional obeso. Se concluye que existe una correlacion directa entre el estilo de vida
y el estado nutricional de los adultos mayores, apoyando la hipétesis alternativa.

Valerio (2023), el proposito principal fue determinar la correlacion entre los Estilos
de Vida y el Estado Nutricional de los adultos mayores del centro poblado de Pariacaca -
Carhuaz en el afio 2020. La muestra estuvo compuesta por 100 adultos mayores, a quienes se
les aplicaron dos herramientas de evaluacion: la escala de estilos de vida y la tabla de
valoracion nutricional basada en el indice de Masa Corporal (IMC) del adulto mayor. El
estudio utilizé las técnicas de entrevista y observacion, presentando los resultados en tablas
de doble entrada con frecuencia y porcentaje. Para analizar la relacion entre las variables, se
aplico la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con un nivel de confiabilidad del

95% y un nivel de significancia de P < 0,05. Los hallazgos revelaron que el 63% de los
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participantes tenian un estilo de vida considerado no saludable, mientras que el 37%
presentaba un estilo de vida saludable. En cuanto al estado nutricional, el 49% tenia un estado
nutricional normal, el 32% mostraba sobrepeso, el 16% presentaba delgadez y el 3% sufria de
obesidad. La investigacion encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida y el estado nutricional de los adultos mayores, llegando a la conclusién de que existe

una correlacion notable entre ambas variables.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cambios fisiolégicos relacionados con la edad que afectan el uso de
medicamentos

Los cambios fisioldgicos provocados por el envejecimiento pueden influir en el modo
en que el organismo gestiona los medicamentos. Estos cambios pueden incluir
modificaciones en el volumen de distribucion, problemas en el metabolismo y cambios en la
eliminacidn del farmaco. Como resultado, puede ocurrir una prolongacion de la vida media,
lo que aumenta la probabilidad de toxicidad del farmaco y la posibilidad de efectos
secundarios (Davies & O'Mahony 2015).

El envejecimiento se asocia a cambios fisiologicos y situaciones que aumentan la
probabilidad de que se produzcan acontecimientos iatrogénicos, que podrian afectar a la
homeostasis del organismo. Este fendmeno puede estar determinado por cambios
farmacocinéticos relacionados con la edad, la presencia de numerosas enfermedades, la
fragilidad y el uso prolongado de cinco o mas medicamentos (polifarmacia) (Zazzara et al.,
2021).

Se ha demostrado que el volumen hepético disminuye entre un 25% y un 35% vy el

flujo sanguineo hepético se reduce en mas de un 40% a lo largo de un proceso de
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envejecimiento saludable, lo que se traduce en una disminucion del aclaramiento de los
medicamentos. Debido al aumento de la biodisponibilidad y al riesgo de interacciones
farmacologicas perjudiciales, el metabolismo de primer paso se reduce como consecuencia de
estos cambios en la capacidad hepética y el flujo sanguineo (Davies & O'Mahony, 2015).

Los cambios en la composicion corporal con la edad pueden influir en la distribucion
del farmaco. Los medicamentos hidrosolubles pueden tener un menor volumen de distribucion
como consecuencia de la pérdida proporcional de agua corporal total con el envejecimiento.
Ademas, el aumento del porcentaje de grasa corporal que se presenta con el envejecimiento
puede prolongar la vida media de los farmacos liposolubles, como el diazepam y la
amitriptilina (Davies & O'Mahony, 2015).

2.2.2. Influencia de los medicamentos sobre el estado nutricional

El estado nutricional del paciente puede verse afectado por algunos medicamentos que
modifican la disponibilidad tipica de los nutrientes. Efectos anti-nutricionales, indigestion
y/o malabsorcion de nutrientes, cambios en la utilizacion metabdlica, excrecion excesiva de
vitaminas y/o oligoelementos en la orina, hipercatabolismo de nutrientes, estrés catabdlico
con pérdida de peso fisico y disminucion de la ingesta por pérdida de apetito son algunas de
las formas en que los farmacos pueden afectar a los nutrientes y al estado nutricional (Vidal

Carou et al., 2012).

Estos factores hacen mas probable la aparicién de interacciones que afectan al estado
nutricional; por ejemplo, el uso inadecuado de medicamentos, abuso usando més dosis de la
recomendada o por una duracién de tratamiento muy prolongado y la fisiopatoldgico del

paciente (Prieto, 2019).
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Ingesta de alimentos: Existen que muchos medicamentos afecten de forma positiva como

negativa la ingesta de los alimentos. Algunos farmacos pueden afectar el apetito y el sabor
de los alimentos, lo que causar un efecto en el peso corporal del adulto mayor. Por ejemplo,
algunos medicamentos pueden aumentar el apetito de una persona, lo que se conoce como
hiperfagia, lo que puede resultar en un aumento de peso. Por otro lado, algunos medicamentos
pueden disminuir el apetito, causando hipofagia, lo que lleva a una pérdida de peso. Algunos
antidepresivos, por ejemplo, pueden disminuir la ingesta de alimentos y reducir el peso.
Ademas, algunos medicamentos pueden alterar el sabor o el olor de los alimentos,
provocando disgeusia o una disminucion de la sensacion del gusto o un regusto metélico. En
la Tabla 1 se enumeran algunos medicamentos que pueden aumentar o disminuir el hambre.

(Rhode et al., 2010)

En algunos casos los pacientes obesos suelen tener una proporcion elevada de grasa
corporal, lo que puede alterar la biodistribucion de los farmacos lipéfilos y ocasionar que se
acumulen en los depositos grasos, lo que puede dificultar su entrada en el torrente sanguineo.
En comparacion, una dieta hipoproteica e hipocalérica en pacientes desnutridos puede
ocasionar una menor degradacion y union del medicamento, asi como hipoalbuminemia, lo
que significa que la proporcion de farmaco libre aumenta. En otro caso, los pacientes
ancianos y polimedicados requieren especial atencidn, ya que pueden presentar un estado
nutricional deficiente y desnutricion, lo que podria interferir con el tratamiento y causar
toxicidad debido a alteraciones en el metabolismo y la excrecién de medicamentos (Prieto,

2019).

La medicacion antidepresiva en ancianos puede provocar ocasionalmente un aumento

excesivo del consumo de alimentos. Esto es especialmente cierto en el caso de los inhibidores
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de la monoaminooxidasa, que impiden el metabolismo de la norepinefrina. La combinacién
de estos medicamentos con alimentos ricos en tiramina, un precursor de la norepinefrina,
puede provocar la muerte. Esto se debe a que los inhibidores de la IMAO acttian bloqueando
la enzima aminooxidasa, encargada de descomponer los neurotransmisores excitadores,

como la serotonina, la adrenalina y la norepinefrina, y provocar un efecto antidepresivo.

Sin embargo, la enzima aminooxidasa (IMA) también regula los niveles de tiramina
en el cuerpo, la cual se encuentra en los alimentos debido al proceso de fermentacion y se
produce mediante la descarboxilacion del aminodcido tirosina. ElI acumulo de esta amina
bidgena debido a la inhibicion de la IMAO puede provocar vasoconstriccion intensa,
cefaleas, nauseas, palpitaciones e incluso puede desencadenar la muerte. Por esta razon, los
pacientes que toman IMAO deben evitar alimentos ricos en tiramina como los platanos, el
chocolate, los quesos, el aguacate, los embutidos, las conservas o ciertos tipos de vino, entre

otros (Prieto, 2019).

El organismo procesa los nutrientes de la dieta a través del metabolismo, la excrecion
y la absorcion. Por el contrario, los farmacos pueden tener diversos efectos sobre el consumo
de nutrientes en cualquiera de estas etapas. Entre ellos se encuentran la unién a los nutrientes,
la modificacién de la acidez del estbmago, el cambio de la velocidad de absorcion, la
disminucion de la flora bacteriana y la irritacion o dafio del revestimiento del tubo digestivo.
Los farmacos pueden tener un efecto especifico sobre un nutriente 0 uno mas amplio que
afecte a toda una clase de nutrientes, incluidas las vitaminas liposolubles A, D, E y K.

(Gomez, 2001)

Efectos de la barrera fisica: Algunos medicamentos tienen la capacidad de unirse a los

nutrientes e interferir en su absorcion, lo que podria dificultar o retrasar el desarrollo de
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niveles séricos terapéuticos. Por consiguiente, se aconseja tomar algunos medicamentos con
el estbmago vacio, como la hidroclorotiazida trimetoprima-sulfa, el captopril, los
betalactamicos (penicilinas y cefalosporinas), la doxiciclina, la eritromicina, la rifampicina y
la trimetoprima-sulfa. Los alimentos pueden reducir la absorcién de algunos medicamentos,
pero en el caso de algunos medicamentos, esta disminucion puede no tener un impacto
sustancial en los niveles sanguineos; en tales casos, no importa si el medicamento se toma
con el estdbmago vacio o lleno. Los medicamentos enalapril, paracetamol, diltiazem,
metronidazol, trazodona y digoxina pueden mencionarse en esta situacion; no obstante, debe
quedar claro que la biodisponibilidad del farmaco disminuiria entre un 15 y un 32% si éste

se toma con alimentos ricos en fibra.

Velocidad de absorcion: Existen ciertos laxantes funcionan acelerando el peristaltismo

intestinal, lo que acorta el tiempo disponible para la absorcion de nutrientes. Esto puede
provocar una disminucion de la absorcién de las vitaminas liposolubles. Dado que los
laxantes inhiben la capacidad del intestino grueso para reabsorber adecuadamente ciertos
electrolitos, su uso prolongado puede provocar desequilibrios electroliticos, especialmente
en potasio. Cuando se consume con alimentos, el aceite mineral, que se utiliza como laxante,
puede obstruir la absorcidn de vitaminas liposolubles. Los niveles bajos de potasio pueden
ser especialmente perjudiciales para las personas mayores, ya que pueden provocar arritmias

cardiacas.

Flora bacteriana: Las bacterias "buenas” que se encuentran en el intestino y que son

esenciales para la absorcion de determinadas vitaminas y minerales, como la tiamina, la
riboflavina, la cianocobalamina, la vitamina K y la biotina, pueden morir a causa de los

antibidticos utilizados para erradicar las bacterias causantes de enfermedades. Un ejemplo
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concreto es la flora bacteriana del colon, que produce y absorbe la vitamina K. Como el uso
prolongado de antibioticos altera la ecologia bacteriana, se producen déficits. Se ha

demostrado que algunos antibidticos alargan los tiempos de protrombina.

Revestimiento intestinal: Las enzimas necesarias para la digestion de los alimentos son

liberadas normalmente por el epitelio intestinal. Ademas, unos transportadores Unicos que se
encuentran en el revestimiento del intestino ayudan a transferir nutrientes del intestino al
torrente sanguineo. No obstante, pueden producirse dafios en estos transportadores, lo que
conduce a la malabsorcion de nutrientes especificos. Antibidticos como la neomicina,
medicamentos contra el cancer y tratamientos antiinflamatorios como la aspirina o la

colchicina pueden afectar al revestimiento intestinal.

Metabolismo: En ocasiones, el modo en que el organismo procesa determinados nutrientes
puede verse afectado por determinados farmacos. Un tipo de anticoagulante que se
recomienda para impedir la formacion de coagulos sanguineos es la cumarina. Esto se
consigue reduciendo la actividad de la vitamina K, lo que alarga el tiempo de coagulacion.
Por otro lado, consumir cumarina junto con alimentos ricos en vitamina K puede reducir la
eficacia del tratamiento. En consecuencia, las personas que toman cumarina deben seguir una
dieta sana e ingerir suficiente vitamina K cada dia. Ademas, cuando tomen este medicamento,
no deben ingerir muchos alimentos ricos en vitamina K que no formen parte habitual de su

dieta.

Eliminacion: Al unirse a los nutrientes o reducir su reabsorcion en los rifiones, los
medicamentos tienen un impacto significativo en la capacidad del organismo para eliminar
nutrientes. Por ejemplo, el uso excesivo e incontrolado de aspirina puede aumentar la

excrecion de acido folico. Los diuréticos se clasifican en funcion del lugar de accion del
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rifidn. La reabsorcion tubular de medicamentos como el litio puede provocar concentraciones
sanguineas toxicas en caso de reduccion del sodio. La eficacia de los antagonistas del calcio
puede aumentar en estas mismas circunstancias. Debido a la pérdida de calcio, las mujeres
de edad avanzada que toman diuréticos de asa pueden ser més susceptibles a la osteoporosis
y las fracturas. La excrecion de sal, potasio y magnesio en la orina puede aumentar con los
diuréticos tiazidicos, que acttan en el tdbulo distal y son menos eficaces que los diuréticos

del asa.

La excrecion de potasio puede verse inhibida por los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, que se utilizan para controlar la tensién arterial. Esto puede
elevar el contenido de potasio en el organismo. Asi pues, para prevenir una posible
hiperpotasemia en los pacientes que toman estos medicamentos, debe regularse el consumo
de comidas y sustitutos ricos en potasio. En la Tabla 2 se recopilan las principales

interacciones entre farmacos y nutrientes y sus efectos sobre el estado nutricional.

2.2.3. Cambios farmacocinéticas debido al envejecimiento
La distribucion de los medicamentos en el organismo se estudia mediante la
farmacocinética. La mayoria de los cambios que se producen en la distribucién, el
metabolismo, la excrecion y la absorcion de los medicamentos pueden explicarse por los
cambios fisioldgicos que se comentaron anteriormente. A continuacion se describen las

alteraciones farmacocinéticas provocadas por el envejecimiento.

Absorcidn: Se sabe que los nutrientes pueden influir en la absorcion de los farmacos. El flujo
de alimentos y medicamentos a través del tracto gastrointestinal suele reducirse en las
personas mayores debido a la disminucion del flujo sanguineo al tracto gastrointestinal, que

incluye el estbmago y el intestino delgado, asi como a la disminucion del numero de células
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que recubren el intestino. Ademas, la produccion de acido estomacal en las personas mayores

también se reduce. (Rhode, Vera, Navarro y Avila, 2010)

Los siguientes mecanismos, expuestos por Vidal en 2012, pueden explicar este tipo

de interacciones:

- La creacién de precipitados o complejos insolubles entre el medicamento y los

ingredientes de la dieta.

- Deterioro del fa&rmaco (in vitro e in vivo) como consecuencia de las variaciones de

pH.

- Variaciones del grado de ionizacién del farmaco con el pH.

- Absorcién del farmaco a través de ingredientes alimentarios no digeribles.
Distribucion: A diferencia de la absorcion, las alteraciones relacionadas con el
envejecimiento pueden repercutir en la distribucion del farmaco. Por un lado, los cambios en
la distribucion corporal de un farmaco pueden dar lugar a una mayor concentracion del
mismo debido al aumento del tejido adiposo y a la disminucion de la masa muscular y del
contenido de agua. Debido al aumento de la masa grasa, el organismo puede distribuir ain
mas los medicamentos liposolubles, lo que aumenta la posibilidad de efectos secundarios
negativos. Por el contrario, una disminucion del contenido de agua corporal y de la masa
muscular puede dejar menos tejido disponible para la distribucion de farmacos hidrosolubles,

lo que podria elevar los niveles de farmaco en sangre y tener efectos desfavorables.

Los niveles bajos de albumina en sangre también pueden influir en la distribucion. Ciertos
medicamentos estan acoplados a proteinas del torrente sanguineo y la albumina es una de
estas proteinas que ayuda a la distribucion de los farmacos por el organismo. Los

medicamentos se vuelven momentaneamente inertes cuando se unen a la albimina; se
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reactivan cuando se liberan de ella. Por otro lado, en algunas personas mayores pueden darse
niveles bajos de albimina como consecuencia de enfermedades crénicas como la cirrosis, la
artritis reumatoide, la enfermedad renal cronica, lesiones cardiacas o algunos tipos de cancer.
En determinadas situaciones, los niveles bajos de albumina aumentan la cantidad de

medicacion activa y no ligada, lo que puede tener efectos perjudiciales. (Rhode, et al., 2010)

Metabolismo: EI metabolismo de los farmacos se ralentiza en las personas mayores, en parte
debido a alteraciones de la funcion hepatica. Esto puede hacer que aumente la concentracion
del farmaco en el organismo, lo que podria tener consecuencias 0 reacciones negativas. En
los adultos mayores, la disminucién del metabolismo oxidativo, del flujo sanguineo y de la
perfusion tisular podria ser consecuencia de la disminucién de la masa hepatica y del
envejecimiento del sistema hepético. Estos cambios relacionados con el envejecimiento
pueden afectar al metabolismo de los farmacos y dificultar su absorcién y eliminacion por el
organismo, lo que puede elevar las concentraciones de farmacos en el organismo y tener
efectos desfavorables. También es fundamental recordar que las enfermedades cronicas y las
comorbilidades, que pueden alterar la absorcidn y el metabolismo de los fArmacos y provocar

una disfuncion hepatica, suelen ser mas frecuentes en las personas mayores. (Lalueza, 2011)

Las personas mayores también pueden tener menos flujo sanguineo a través del
higado. Un medicamento puede permanecer activo durante mas tiempo cuando pasa mas
lentamente por el higado y se inactiva. Sin embargo, las personas mayores pueden tener un
higado mas pequefio, lo que podria ralentizar la velocidad a la que los farmacos se

descomponen en formas inactivas en el higado. (Rhode, et al., 2010)

Antes de que algunos medicamentos puedan llegar a la circulacion sistémica tras ser

ingeridos por via oral, pueden pasar primero por el metabolismo en el higado y el intestino.
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No obstante, el metabolismo de primer paso disminuye con la edad, muy probablemente
como consecuencia de la disminucion de la masa hepética y del flujo sanguineo. El
propranolol, el labetalol, el fentanilo, el verapamilo, los nitratos y los antidepresivos
triciclicos son algunos de los medicamentos que tienen un alto grado de metabolismo de

primer paso, lo que aumenta su biodisponibilidad en el organismo (Lalueza, 2011).

Eliminacion: Las rutas mas importantes de eliminacion de los farmacos del cuerpo son la
orinay la bilis. Con el envejecimiento, se produce una disminucion del flujo sanguineo hacia
los rifiones y la disminucién del tamafio renal, lo que puede ralentizar la eliminacién de los
farmacos del cuerpo. Ademaés, una disminucién de la funcién renal puede generar
enfermedades cronicas como fallo cardiaco congestivo, deshidratacion, hipotension o
diabetes mellitus. Segun Lalueza Broto en 2011 describi6 que los cambios que mas relevantes

que afecten a la excrecion de medicamentos son los siguientes:

a. Disminucién de la tasa de filtracion glomerular y del flujo plasmatico renal.
b. Disminucion de la capacidad de concentracion de la orina (orina &cida e hipotonica).
c. Disminucién de la eficiencia tubular.
d. La existencia de condiciones clinicas y enfermedades subyacentes.
La Tabla 3 presenta diversas interacciones farmacocinéticas y los procesos involucrados, asi
como los alimentos asociados a dichas interacciones, sus efectos y los farmacos que se ven

afectados.

2.2.4. Cambios farmacodinamicos debido por los medicamentos
El estudio de los efectos de un medicamento en el organismo se conoce como
farmacodinamica. Abarca el examen de su modo de accion, asi como la relacion dosis-efecto

y sus repercusiones fisiologicas y bioquimicas. Dicho de otro modo, la farmacodinamica
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describe la accidén de un medicamento y como se genera. Esta accion viene dictada por la
concentracion del medicamento en el lugar de accion (el receptor), la interaccion del
medicamento con el receptor (que incluye diferencias en la cantidad y afinidad de los
receptores, la respuesta de los segundos mensajeros y la célula) y el control de la homeostasis.

(Abimbola, 2021).

En la poblacion de edad avanzada pueden producirse variaciones en el tipo, la
potencia y la duracién del efecto del farmaco en el lugar de accion. La poblacion de mas de
85 afios representa la mayor oportunidad para la investigacion y la comprensidn, a pesar de
gue muchos elementos de estos cambios farmacodindmicos son todavia poco conocidos. En

términos generales, los cambios farmacodindmicos pueden ser causados por:

i. Alteraciones en la homeostasis: incluyendo la presién arterial, la temperatura
corporal y el equilibrio. Debido a la disminucion de la capacidad de respuesta de los
barorreceptores, el aumento de la respuesta vasomotora y el aumento de la
capacitancia venosa, la hipotension postural es un efecto secundario tipico en los
ancianos. Este efecto empeora con el uso de ciertos medicamentos, como las
fenotiazinas, los antidepresivos triciclicos, la levodopa y los antihipertensivos.

ii.  Alteraciones en receptores especificos:

a. Mayor susceptibilidad a algunos medicamentos (benzodiacepinas, opiaceos y
otros depresores del sistema nervioso central), asi como a los bloqueantes de
los canales del calcio y a los anticoagulantes orales que contienen vitamina K.
b. Reduccién de la sensibilidad de los receptores (mediada por cambios en la via
del monofosfato de adenosina ciclico-AMPc, como es el caso de los

receptores [3-adrenérgicos).
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c. Una reduccion de la cantidad de receptores Padrenérgicos.
d. Una reduccién de los neurotransmisores en el cerebro (en particular de la
dopamina, lo que plantea la posibilidad de sintomas extrapiramidales).

cerebral que aumenta el riesgo de efectos extrapiramidales).

ii.  Sensibilidad tisular
a. Reduccion de la masa cerebral (corteza prefrontal y reduccion del flujo sanguineo
cerebral) y aumento de la penetracion del farmaco en el sistema nervioso central
(disminucion de la glicoproteina P relacionada con la edad): mayor riesgo de
episodios confusionales y caidas por benzodiacepinas.
b. Reduccién de la funcién pulmonar: los farmacos pueden causar depresion
respiratoria, lo que aumenta el riesgo.
2.2.5. Influencia de los alimentos sobre la terapia farmacoldgica
Absorcién: Por diversas razones, como mejorar la adherencia del paciente al tratamiento,
facilitar la deglucion, prevenir la irritacion gastrointestinal, acelerar el transito esofégico,
evitar efectos irritativos desfavorables en el es6fago y, a veces, incluso mejorar la absorcion,
la mayoria de los medicamentos se toman por via oral y con frecuencia se toman con
alimentos. Sin embargo, la biodisponibilidad y la accién terapéutica de algunos principios
activos pueden verse afectadas por los alimentos o sus componentes; por ello, puede ser

necesario tomar el medicamento con un vaso de agua o con el estbmago vacio.

La principal diferencia entre tomar un medicamento con comida y tomarlo con las manos
vacias o con un vaso de agua es que el farmaco permanece mas tiempo en el estbmago cuando

hay comida porque retrasa el vaciado gastrico. Esta mayor duracion podria ayudar a los
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medicamentos de dificil disoluciéon o perjudicar a los sensibles a los ambientes acidos, o

podria combinarse con los principios activos para generar complejos o precipitados no

absorbibles. (Vidal, 2012)

En la Tabla 4 se ofrece una vision general de las interacciones entre los medicamentos

y los componentes bioactivos de la dieta. Debido a los cambios en las enzimas implicadas en

la metabolizacion de los farmacos, la mayoria de estas interacciones, si no todas, tienen lugar

a este nivel.

a)

b)

Una dieta rica en vitamina K, que incluye alimentos como el brécol, la col, las
berzas, la coliflor, la remolacha, los guisantes, el té verde y el higado de cerdo, es una
de las interacciones mas pertinentes. Se aconseja evitar ciertos alimentos o realizar
cambios bruscos en la dieta, ya que contrarrestan los efectos de los anticoagulantes
antivitamina K (Pérez, 2022). Los componentes vegetales cruciferos tienen la
capacidad de estimular las enzimas P450, lo que puede disminuir la eficacia
terapéutica del medicamento. (Vidal, 2012)

Zumo de pomelo: Varios medicamentos pueden interactuar con el zumo de pomelo,
aumentando su efecto farmacoldgico o haciéndolo méas peligroso. Las
furanocumarinas, sustancias quimicas fendlicas presentes en el zumo de pomelo,
tienen la capacidad de bloquear varias isoenzimas del sistema microsomal hepatico,
entre ellas el citocromo P450 y la glucoproteina P de los enterocitos de la pared
intestinal. Parte de los medicamentos que se absorben son devueltos a la luz intestinal
por esta glicoproteina, que funciona como una bomba de extraccion. Muchos
medicamentos, como los antihipertensivos, los bloqueantes de los canales del calcio,

los antihistaminicos, los inmunosupresores, los benzodiacepinas y las estatinas,
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experimentan como consecuencia un aumento de su concentracion plasmatica (Prieto,
2019).

Alimentos ricos en tiamina e histamina: Cuando se combinan con determinadas
clases de farmacos, los alimentos ricos en tiramina e histamina, como el pan de masa
fermentada, los productos de soja, el chocolate, los vinos y las cervezas artesanales,
pueden provocar crisis hipertensivas. Los farmacos que provocan esta reaccion con
mayor frecuencia son la procarbazina, la isoniazida y los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQ). (Pérez, 2022).

Interacciones con fitofarmacos: El uso de plantas como curativas se ha utilizado
desde antiguo, pero no es inofensivo solo por ser natural. La concentraciéon del
principio activo varia por factores diversos, lo que hace dificil conocer la cantidad
exacta de principio activo que se ingiere, pudiendo ser ineficaz o incluso perjudicial.
Por ejemplo: el regaliz contiene un principio activo similar a la aldosterona del
organismo, con actividad mineralocorticoide, por ello desencadena una actividad
farmacoldgica bajando el potasio y aumentando el sodio (Prieto, 2019).

Soja: El consumo de soja tiene un impacto insignificante en los niveles de la hormona
estimulante del tiroides (TSH), pero no tiene ningun efecto sobre las hormonas
tiroideas. Si no hay deficiencia de yodo en la dieta, los pacientes con problemas de
tiroides pueden comer soja. Por otro lado, los pacientes con tiroiditis de Hashimoto
tratados con levotiroxina deben tener precaucion al consumir soja; deben pasar al
menos cuatro horas entre las comidas. Por el contrario, el tamoxifeno, un
antiestrogeno utilizado en el tratamiento o la prevencion del cancer de mama con

receptores de estrégenos positivos, es contrarrestado por los fitoestrégenos
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(ipriflavona) presentes en la glicina max. Por ello, se desaconseja administrar ambos
al mismo tiempo. (Pérez, 2022).

Café: Las interacciones més significativas de la cafeina suelen tener efectos
farmacocinéticos, que alteran un paso del proceso denominado LADME. No
obstante, los efectos de la cafeina pueden verse amplificados por ciertos
medicamentos. Muchos medicamentos que bloquean la enzima CYP1A2 pueden
intensificar los efectos de la cafeina al impedir su metabolismo. Como resultado,
pueden aparecer efectos secundarios negativos como temblores, nduseas o insomnio,
que a veces se atribuyen errébneamente al propio medicamento. Saber cuénto café
consume el paciente le ayudaréd a decidir si debe reducirlo o cambiar a productos

descafeinados mientras esté en tratamiento farmacolégico. (Vidal, 2012)

Bebidas alcoholicas: Se aconseja abstenerse de beber alcohol cuando se toman
algunos medicamentos, como opiaceos, antidepresivos, ansioliticos, analgésicos,
anticonvulsivantes y antihistaminicos, ya que el alcohol puede intensificar su efecto
depresor sobre el sistema nervioso central (Pérez, 2022). Ademas, al bloquear el
metabolismo del acetaldehido, algunos medicamentos, como el metronidazol, la
nitrofurantoina y la isoniazida, pueden combinarse con el alcohol para causar efectos
disulfiram, que incluyen rubor facial, hipotension, palpitaciones, nauseas y vomitos.
Ademas, el alcohol puede alterar la permeabilidad de las membranas y facilitar la
absorcion de otros compuestos, aumentando la toxicidad de esas sustancias,
especialmente en medicamentos como la levodopa y el diazepam. La alcohol
hidrogenasa (ADH) es una enzima que metaboliza el alcohol a nivel estomacal,

disminuyendo su biodisponibilidad (Prieto, 2019).
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2.2.6. Influencia de las interacciones farmaco-nutrientes en la masa
muscular de los pacientes geriatricos, adultos mayores, ancianos

Interacciones farmaco-nutrientes y su impacto en la masa muscular:

Los medicamentos pueden tener interacciones con los nutrientes en el cuerpo, lo que
puede afectar la masa muscular y su composicion en pacientes de edad avanzada. Por
ejemplo, algunos medicamentos pueden interferir con la absorcion de ciertos nutrientes
esenciales para el mantenimiento y desarrollo de la masa muscular.

La deficiencia de ciertos nutrientes, como proteinas, vitaminas y minerales, puede
provocar pérdida de masa muscular y debilidad en los ancianos y pacientes geriatricos. La
dieta juega un papel crucial en la salud muscular y el manejo del peso en esta poblacion, y
las interacciones farmaco-nutrientes pueden afectar la disponibilidad de estos nutrientes
clave.

Impacto en la obesidad y el sobrepeso:

En pacientes con obesidad o sobrepeso, las interacciones farmaco-nutrientes pueden
tener efectos en el metabolismo de las grasas y la regulacion del peso corporal. Algunos
medicamentos pueden interferir con la absorcion o metabolismo de nutrientes relacionados
con la regulacién del peso, lo que puede contribuir al aumento de peso o dificultar la pérdida
de peso en ancianos y pacientes geriatricos.

Recomendaciones para la gestidn de interacciones farmaco-nutrientes y su
impacto en la masa muscular y peso:

Es esencial que los médicos y profesionales de la salud consideren las interacciones

farmaco-nutrientes al prescribir medicamentos a ancianos y pacientes geriatricos. Se
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recomienda realizar una evaluacién nutricional completa para identificar posibles
deficiencias de nutrientes y disefiar una dieta adecuada.

Los profesionales de la salud deben educar a los pacientes sobre la importancia de
mantener una dieta equilibrada y variada para asegurar la adecuada ingesta de nutrientes
esenciales para la salud muscular y el peso corporal. Ademas, se aconseja monitorear de cerca
a los pacientes para detectar cualquier signo de deficiencias nutricionales o efectos adversos
en la masa muscular y el peso (Alamo et al, s.f.).

Las interacciones de los alimentos sobre los medicamentos (IMA)

Las interacciones de los alimentos sobre los medicamentos (IMA) son un aspecto
relevante a considerar en pacientes geriatricos, ancianos y adultos mayores, tal como se
menciona en la "Guia Breve de Practica Clinica sobre Farmacologia Geriatrica" de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). A continuacién, se resumen los
puntos clave de este tema segln el documento:

Definicion de IMA: Las IMA son situaciones en las que los alimentos pueden influir
en la accion y efectos de los medicamentos, alterando su absorcion, distribucion,
metabolismo o excrecion en el organismo. Estas interacciones pueden tener impactos
importantes en la eficacia y seguridad de los tratamientos farmacolégicos en los pacientes
geriatricos y adultos mayores.

Tipos de IMA: Se pueden distinguir diferentes tipos de IMA, como las que afectan
la absorcion de los medicamentos, las que modifican su metabolismo en el cuerpo o aquellas

que influyen en su excrecion renal.
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Ejemplos de IMA incluyen:

La ingesta de ciertos alimentos puede disminuir la absorcion de algunos
medicamentos, como las tetraciclinas, cuando se toman juntos. Algunos alimentos ricos en
fibra pueden reducir la absorcidn de ciertos medicamentos, como los anticoagulantes orales.

La toronja (pomelo) puede interferir en el metabolismo de algunos medicamentos,
aumentando sus niveles en sangre y potenciando sus efectos.

Impacto en la efectividad y seguridad: Las IMA pueden tener consecuencias en la
efectividad del tratamiento, como disminuir la cantidad de medicamento que llega al torrente
sanguineo. También pueden aumentar el riesgo de efectos secundarios al alterar los niveles
de los medicamentos en el cuerpo, lo que puede ser especialmente preocupante en pacientes
geriatricos con mayor sensibilidad a los efectos adversos.

Recomendaciones para evitar IMA: Es esencial que los pacientes geriatricos y
adultos mayores estén informados sobre las posibles IMA de sus medicamentos. Se
recomienda leer detenidamente las instrucciones de los medicamentos y seguir las
indicaciones sobre su administracion con respecto a las comidas. Consultar al médico o
farmacéutico antes de tomar un nuevo medicamento y preguntar sobre las posibles
interacciones con alimentos. Evitar consumir alimentos o bebidas conocidos por interferir
con los medicamentos sin consultar previamente con el profesional de la salud.

Las interacciones de los medicamentos sobre los alimentos (IMA)

Las interacciones de los medicamentos sobre los alimentos (IMA) son un aspecto
relevante a considerar en pacientes geriatricos, ancianos y adultos mayores, como se
menciona en la "Guia Breve de Practica Clinica sobre Farmacologia Geriatrica™ de la
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG). A continuacion, se resumen los

puntos clave de este tema segun el documento:
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Definicion de IMA: Las IMA son situaciones en las que los medicamentos pueden
afectar la absorcion, distribucion, metabolismo o excrecion de los nutrientes de los alimentos.

Estas interacciones pueden alterar la manera en que el cuerpo procesa los nutrientes
esenciales para la salud y el bienestar de los pacientes geriatricos y adultos mayores.

Tipos de IMA: Se pueden distinguir diferentes tipos de IMA, como las que reducen
la absorcion de ciertos nutrientes, las que interfieren en el metabolismo de los nutrientes o
aquellas que aumentan la excrecion de nutrientes a través de la orina.

Ejemplos de IMA incluyen:

Algunos medicamentos para la osteoporosis pueden disminuir la absorcion de calcio
si se toman con alimentos que contienen calcio. Los medicamentos que contienen hierro
pueden tener una absorcidn reducida si se toman con alimentos ricos en calcio o cafeina. Los
diuréticos pueden aumentar la excrecion de potasio, lo que puede ser problematico si se
consume una dieta pobre en este mineral.

Impacto en la nutricion y la salud:

Las IMA pueden tener efectos significativos en la nutricion y la salud de los pacientes
geriatricos y adultos mayores. Pueden causar deficiencias de ciertos nutrientes esenciales,
como calcio, hierro, potasio, vitaminas, entre otros. Esto puede llevar a problemas de salud
como debilidad muscular, fatiga, anemia, fragilidad ésea y otros trastornos relacionados con
la nutricién.

Recomendaciones para evitar IMA:

Es importante que los pacientes geriatricos y adultos mayores estén informados sobre
las posibles IMA de sus medicamentos. Se recomienda tomar los medicamentos segun las

indicaciones del médico y siguiendo las instrucciones de administracion con respecto a las
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comidas. Consultar con el médico o farmacéutico sobre la mejor manera de tomar los
medicamentos con respecto a los alimentos. En algunos casos, puede ser necesario ajustar la
dieta o la hora de tomar los medicamentos para minimizar las IMA y garantizar una adecuada
absorcion de nutrientes (Alamo et al, s.f.).

Interacciones de los alimentos sobre los medicamentos (IAM) y su relacién con
la masa muscular:

Las IAM pueden afectar la masa muscular al interferir con la absorcion, distribucion
0 metabolismo de los nutrientes esenciales para el mantenimiento y desarrollo muscular.
Algunos ejemplos de IAM que pueden influir en la masa muscular incluyen:

La ingesta de alimentos ricos en proteinas puede potenciar los efectos de ciertos
medicamentos utilizados para promover el desarrollo muscular. Algunos alimentos pueden
interferir con la absorcion de minerales como el calcio y el magnesio, que son importantes
para la contraccion muscular. La dieta puede afectar la eficacia de los medicamentos
destinados a tratar condiciones que impactan la masa muscular, como la sarcopenia.

Impacto en la nutricion y el estado nutricional:

Las IAM también pueden tener efectos en la nutricion y el estado nutricional de los
pacientes geriatricos y adultos mayores. Una dieta inadecuada o la presencia de IAM pueden
llevar a deficiencias de nutrientes esenciales para la salud muscular, como proteinas,
vitaminas y minerales. Esto puede resultar en una disminucién de la masa muscular, debilidad
muscular, fatiga y otros problemas relacionados con la nutricion.

Recomendaciones para gestionar IAM y mantener la salud muscular y
nutricional:

Es importante que los pacientes geriatricos y adultos mayores sean conscientes de las

IAM y como pueden afectar su salud muscular y nutricion. Se recomienda seguir las
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indicaciones del médico sobre la toma de medicamentos con respecto a las comidas.
Consultar con un profesional de la salud o nutricionista para disefiar una dieta equilibrada
que garantice la adecuada ingesta de proteinas, vitaminas y minerales para la salud muscular
y nutricional. Monitorear de cerca cualquier cambio en la masa muscular o sintomas de
deficiencias nutricionales para ajustar el tratamiento y la dieta segln sea necesario (Alamo

etal, s.f.).

Interacciones de los medicamentos sobre los alimentos (IMA) y la masa
muscular:

Los medicamentos pueden influir en la masa muscular al afectar la absorcion,
utilizacién o metabolismo de los nutrientes necesarios para el desarrollo y mantenimiento
muscular. Por ejemplo, algunos medicamentos utilizados para tratar la osteoporosis pueden
requerir una ingesta adecuada de calcio y vitamina D para ser efectivos en la mejora de la
masa 6sea y muscular. Otros medicamentos, como los esteroides anabdlicos, pueden tener

efectos directos en la sintesis de proteinas musculares y el desarrollo de la masa muscular.

IMA y nutricién en pacientes geriatricos y adultos mayores:

Los medicamentos pueden interferir en la absorcién de nutrientes esenciales como
proteinas, vitaminas y minerales, lo que puede llevar a deficiencias nutricionales en esta
poblacion. Por ejemplo, algunos medicamentos para el control de la presion arterial pueden
afectar los niveles de potasio en el cuerpo, un mineral esencial para la funcién muscular. Los
diureticos pueden provocar la pérdida de potasio y magnesio, nutrientes importantes para la

contraccion muscular y el mantenimiento de la salud dsea.
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Impacto en el estado nutricional y la salud general:

Las IMA pueden tener un impacto directo en el estado nutricional de los pacientes
geriatricos y adultos mayores, lo que puede afectar su salud general y su capacidad de
recuperacion. Una nutricion adecuada es esencial para mantener la masa muscular, prevenir
la pérdida muscular y promover una buena salud en general. Las deficiencias nutricionales
causadas por las IMA pueden llevar a problemas como debilidad muscular, fatiga, anemia 'y
un mayor riesgo de caidas y fracturas en pacientes geriatricos.

Recomendaciones para manejar las IMA y mantener la salud muscular y
nutricional:

Es importante que los pacientes geriatricos y adultos mayores sean conscientes de las
posibles IMA de sus medicamentos y consulten con su médico o farmacéutico si tienen
dudas.

Se recomienda seguir las indicaciones de los profesionales de la salud sobre la toma
de medicamentos con respecto a las comidas. Consultar con un nutricionista o dietista para
disefiar una dieta equilibrada que satisfaga las necesidades nutricionales especificas y tenga
en cuenta las posibles interacciones medicamentosas. Monitorear de cerca cualquier cambio
en la masa muscular, sintomas de deficiencias nutricionales o efectos secundarios de los
medicamentos y reportarlos al médico de manera oportuna (Alamo et al, s.f.).

Tabla 1. Farmacos con efecto potencial sobre la ingesta de alimentos

Tipos de farmacos | Farmacos Funcidn general
Farmacos que incrementan el apetito
Antidiabéticos Insulina Control de glucosa sanguinea
Antieméticos Clorpromazina Control de nauseas / vomitos
Antipsicoticos Clorpromazina Manejo de desdrdenes psicoticos
Antimaniacos Litio Manejo de desordenes bipolares
Antidepresivos Zoloft Control de la depresion
Farmacos que disminuyen el apetito
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Antiinflamatorios

Sulfasalazina

Control de inflamacon asociada a
colitis ulcerativa y artritis
reumatoide

Antigota Colchicina Control de la gota

Antiarritmicos Digitalis Control de ritmo cardiaco
anormal

Antidepresivos Paxil Control de la depresion

Diuréticos ( de asa, que Furosemida Control de presion arterial y

disminuyen potasio)

exceso de fluido corporales

Antiinflamatorios no
esteroidales

indometacina

Control de inflamacion

Farmacos que causan hipogeusia/ disgeusia

Antihipertensivos Captopril Control de presion arterial alta
Antibidticos Penicilina Control de infecciones
Antineoplésicos Fluorouracilo Manejo del cancer
Antimaniacos Litio Manejo de desordenes bipolares

Fuente: Hay, K, et al, 2001

Tabla 2. Interacciones de los farmacos sobre los nutrientes y el estado nutricional

FARMACOS

EFECTOS NUTRICIONAL

MECANISMO

Dextroanfetamin, levodopa,

Disminucién primaria del apetito

clofibrato, metimazol,penicilina,
propranolol

. Malnutricién por afectacién de mecanismos
fenfluramina, naloxon .
primarios
Anfetaminas, benzodiazepinas . .
. ' lazepinas, Alteraciones en el sentido del
captopril,clorpromazina, litio, . Lo .
Malnutricién gusto y disminucién de la ingesta

de nutrientes

Aceites minerales

Malabsorcion de grasa y
vitaminas liposolubles

Solubilizacién y arrastre de
nutrientes

Tetraciclinas, fluoroquinolonas, otr
0s antibioticos

Disminucién en la absorcion
de calcio, magnesio y hierro

Quelacion de nutrientes

Biguanidas

Malabsorcién de vitamina
B12, aumento de los niveles
plasmaticos de homocisteina

Alteracion de los mecanismos de
absorcion del nutriente

Antineoplésicos (quimioterapia),
antibiéticos de amplio espectro,
colchicina

Diarrea, malabsorcion de
proteinas, grasas, vitaminas
liposolubles, vitamina B12,
electrolitos e intolerancia a la
lactosa

Dafio en las mucosas intestinales,
dafio en las microvellosidades
intestinales, alteracion de los
enzimas del borde de cepilloy de
las lipasas

Antibidticos (en general)

Menor sintesis de vitamina K
y biotina, diarrea e
intolerancia a la lactosa

Alteracion de la flora intestinal

Laxantes, procinéticos

Malabsorcién de vitaminas
liposolubles, calcio,
electrolitos

Aceleracion del transito intestinal
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Antihistaminicos-H2 (ranitidina,
omeprazol), antiacidos

Malabsorcidon de hierro,
calcio, fosforo, folato,
vitamina B12, tiamina y
vitamina A

Modificacion del pH Gl

Neomicina, orlistat, colestiramina,
fibratos

Malabsorcion de grasas,
vitaminas liposolubles y calcio

Alteracién de la funcién
pancreética y/o de la secrecién de
SB

Anticonvulsivantes, barbitaricos,
sulfasalacina, trimetropin,
pirimetamina, metformina,
colestiramina

Malabsorcién de acido folico

Alteracion de mecanismos de
absorcién

Metotrexato, pirimetamina,
triamtereno, sulfasalacina,
pentamidina, trimetropin

Déficit de &cido folico, menor
utilizacion metabélica por
reduccion en la sintesis de sus
formas activas

Efecto antinutriente, bloqueo
metabolico por inhibicion del
DHF-reductasa

Fenitoina, fenobarbital

Déficit de acido folico,
descenso de niveles
plasmaticos y eritrocitarios,
anemia megaloblastica

Alteracién en la incorporacion del
folato a los precursores de los
glébulos rojos

Glucocorticoides, diuréticos,
diazéxido, levodopa, fenotiacinas,
L-asparaginasa (antileucémico)

Hiperglucemia

Alteracion de la homeostasis de la
glucosa

IMAO, propranolol, salicilatos,
teofilina

Hipoglucemia

Alteracion de la homeostasis de la
glucosa

Diuréticos, inhibidores de la
recaptacion de serotonina
(sertralina)

Hiponatremia

Aumento de la eliminacién renal
de sodio

Mineralocorticoides, diazéxido,
hidralacina

Hipernatremia

Retencién de sodio a nivel renal,
disminucion de su eliminacion

Diuréticos (tiacidas, furosemida),
esteroides mineral-corticoides,
antibiéticos aminoglucésidos,
anfotericina B, ciclosporina

Hipopotasemia

Aumento de la eliminacion renal,
Favorecer el paso del potasio al
interior de la célula

Diuréticos que interaccionan con la
aldosterona (espironolactona),
antihipertensivos IECA (captopril),
blogueantes b2-adrenérgicos a-
agonistas, digoxina, succinilcolina

Hiperpotasemia

Disminucion de la eliminacion
renal, Favorecer el paso del
potasio del liquido intracelular al
extracelular

Diuréticos

Déficit de fésforo, cincy
calcio

Aumento de la eliminacién renal

Diuréticos, cisplatino, ciclosporina,
antibidticos aminoglucésidos

Hipomagnesemia

Aumento de la eliminacién renal

D-penicilamina

Malabsorcién de cinc

Alteracion en absorcién intestinal

AINE

Malabsorcion de hierro

Erosion de mucosa gastrica e
intestinal y aumento de pérdidas
digestivas

Glucocorticoides, rifampicina,
fenobarbital

Déficit de vitamina D

Aumento del catabolismo

Isoniazida, fenobarbital, fenitoina

Déficit de vitamina D y calcio

Disminucion de la forma activa,
interferencia en la hidroxilacién
hepética de la vitamina D,
inhibicién de sintesis de la
proteina ligante del calcio

Isoniacida, hidralacina

Déficit de vitamina B6

Efecto antinutriente

Oxido nitroso

Déficit de vitamina B12

Efecto antinutriente
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Carbamazepina, primidona

Déficit de biotina

Inhibicidn del transporte intestinal

Warfarina, acenocumarol,
moxolactam

Déficit de vitamina K

Efecto antinutriente

Salicilatos

Déficit de vitamina K

Aumento de la forma inactiva en
el higado

Clorpromacina, imipramina,
amitriptilina, quinacrina

Déficit de riboflavina

Disminucion de la conversion al
coenzima activo

Diuréticos

Déficit de tiamina

Aumento excrecién urinaria

Isoniacida, hidracida, penicilamina,
L-dopa, cicloserina,
anticonceptivos orales

Déficit de piridoxina

Formacion de compuestos
inactivos con piridoxal o
piridoxal-fosfato

Isoniacida, hidracida, penicilamina,
L-dopa, cicloserina,
anticonceptivos orales

Déficit de niacina

Reduccion de la sintesis endogena
a partir de triptofano, afectacion
secundaria al déficit de piridoxina
activa

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; DHF: dihidrofolato; GI: gastrointestinal; IECA:
inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina-1; SB: sales biliares

2012

Tabla 3. Interacciones farmacocinéticas

ALIMENTOS
PROCESO IMPLICADOS EFECTOS FARMACO AFECTADO
Liberacion Allmento§ con Aumen_tp del t_|empc_>,de Metformina, Clorotiazida
elevada viscosidad liberacion y disolucion
rasa Incremento de Tmax y Paracetamol
g disminucion de Cmax.
Leche Formacion de complejos Acido alendrénico, Norfloxacino
Absorcion . Posible reduccidn de la Lo
Soja - Levotiroxina
absorcion
. Reduccidn de la absorcion
Proteinas . Levodopa
por el transporte activo
Inmunosupresores: ciclosporina
Flavonoides Inhibidor enzimatico: (nefrotoxicidad), Estatinas:
(presentes en disminuye la eliminacién, | atorvastatina, simvastatina, lovastatina
pomelo, té, soja, incrementando la (rabdomiolisis), Benzodiazepinas:
vino) toxicidad del farmaco diazepam (sedacion excesiva) Yy
Sildenafilo (hipotensién sintomatica)
. . Digoxina, Dexametasona, Colchicina,
- Inhibidor enzimético y de :
Piperina (presente X P Inmunosupresores (tacrolimus,
. . la glicoproteina P: . . . .
Metabolismo | en la pimienta ciclosporina), Antidepresivos
aumento de la o o
negra) . triciclicos (amitriptilina) y
concentracion . .
Benzodiazepinas (alprazolam)
Hierba de San Juan | Inductor enzimatico: Amitriptilina, ciclosporina, Digoxina,
(Hypericum disminuye la eficacia Alprazolam, Omeprazol y
perforatum) terapéutica Simvastatina
Indoles (pres_entes Ir_1du<_:t0r enzimatico: Anticoagulantes, Orales:
en coles, coliflor, disminuye la eficacia . .
A acenocumarol, warfarina, dabigatran.
repollos) terapéutica
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Aminas
heterociclicas
(presentes en carnes

Teofilina, Anticoagulantes orales:
acenocumarol, warfarina, dabigatran

a la brasa)
Agudo: inhibicion del
metabolismo, Acenocumarol (riesgo de sangrado),
incrementando la Metformina (acidosis lactica)

Alcohol toxicidad

Cronico: induccion del
metabolismo

Acenocumarol  (oscilaciones  del
International normalized ratio INR),
Paracetamol (hepatopatia)

Alimentos &cidos:
carne, pescado, y
cereales

Aumenta eliminacion de
farmacos de caréacter
bésico

Anfetaminas y Antiacidos

Excrecion | leche y derivados,

vegetales

Alimentos alcalinos:

Aumenta eliminacion de
farmacos de caracter acido

Barbitdricos (fenobarbital),
Nitrofurantoina y Acido
acetilsalicilico

Dietas ricas en
sodio

Inhibicion competitiva a
nivel del tibulo renal
entre farmaco y nutriente

Sales de litio

Fuente: Pérez, F. A., & Notario, D. C. (2022). Cméx: concentracion maxima; tmax: tiempo maximo (momento
donde el farmaco alcanza su Cmax)



Tabla 4. Interacciones de los farmacos con componentes bioactivos de los alimentos

Antibioticos

citocromo P450

Grupo Tipos de
P , Componente . X Efectos y
terapéutico/ Farmaco . . - interacciones y .
S bioactivo/alimento . observaciones
indicacién mecanismo
Paracetamol Cafeina (dosis Potenciacion del
bajas) efecto analgésico
Analgésico . Far_m_ac_qcmetlca: Pequefia disminucion
Furanocumarinas inhibicion de
Metadona . . de la
(zumo de pomelo) isoenzimas del biodisponibilidad
citocromo P450 P
Farmacocinética:
. Furanocumarinas inhibicion del . o
Amiodarona (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del tbiodisponibilidad
Antiarritmicos citocromo P450
tbiodisponibilidad de
Propafenona Cafeina Farmacodindmica la cafeina con riesgo
de arritmias
- Fibra: salvado de Farmacocinética:
Amoxicilina trigo retencion del Vbiodisponibilidad
Penicilina Fibra: goma guar farmaco por la fibra
Eritromicina Farmacocinética:
(todas las Furanocumarinas inhibicion del biodisponibilidad
formas) (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del P

Ciprofloxacino

Alimentos ricos en
cafeina

Farmacodinamica

1biodisponibilidad de
la cafeina con riesgo
de arritmias

Farmacocinética:

orales

Etinilestradio

(zumo de pomelo)

isoenzima 3A4 del
citocromo P450

Levofloxacino Zumo de naranja inhibicion de biodisponibilidad
transportadores
intestinales
Farmacocinética:
Anticonceptivos Furanocumarinas inhibicion del

Tbiodisponibilidad

Antiepilépticos

Carbamazepina

Furanocumarinas
(zumo de pomelo)

inhibicion del
isoenzima 3A4 del
citocromo P450

Fluoxetina, .
. . . Aparicion de efectos
. . paroxetina, Cafeina Farmacodindmica .
Antidepresivos . secundarios
e sertralina
inhibidores de la Farmacocinética:
recaptacion de Furanocumarinas inhibicion del .
serotonina Sertralina (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del Tbiodisponibilidad
citocromo P450
Farmacocinética:
S . Furanocumarinas inhibicion del . o
Antieméticos Ondansetron (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del Tbiodisponibilidad
citocromo P450
Farmacocinética: thiodisponibilidad.

No hay interaccién
con fenitoina

Cafeina

\ biodisponibilidad

Acido valproico

Fibra alimentaria
tipo chitosan

Farmacocinética:
retencion del
farmaco por la fibra

Jabsorcion y la
biodisponibilidad

Antihipertensivos

Nifedipino,
felodipino,
nisoldipino

Furanocumarinas
(zumo de pomelo)

Farmacocinética:
inhibicién del
isoenzima 3A4 del
citocromo P450

Tbiodisponibilidad
No hay interaccion
con amlodipino




Farmacocinética:
inhibicion del

Nifedipino Zumo de ardndanos isoenzima 3A4 del tbiodisponibilidad
citocromo P450
Farmacocinética:
- - Terfenadina, Furanocumarinas inhibicion del . o
Antihistaminicos fexofenadina (zumo de pomelo isoenzima 3A4 del Tbiodisponibilidad
citocromo P450
Farmacocinética:
Antimicoticos Itraconazol Furanocumarinas !nh|b|c_|on del tbiodisponibilidad
(zumo de pomelo isoenzima 3A4 del
citocromo P450
Farmacocinética:
Antiparasitarios Praziquantel, Furanocumarinas inhibicion del tbiodisponibilidad
P albendazol (zumo de pomelo isoenzima 3A4 del P
citocromo P450
Farmacocinética:
. Alimentos ricos en | inhibicién del . e
Clozapina cafeina isoenzima 1A2 del tbiodisponibilidad
citocromo P450
Farmacocinética:
. inhibicion de
Antipsicoticos Clozapina, algunos isoenzimas
(benzodiazepinas) g?allggsrliigl, soflavonas (soja) (CYP1A2,CYP3AY, tbiodisponibilidad
P CYP2C9) del
citocromo P450
Quazepam Farmacocinética:
uazepam, Furanocumarinas inhibicion del . o
midazolam, . . Tbiodisponibilidad
) (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del
triazolam .
citocromo P450
Farmacocinética:
inhibicion de
. algunos isoenzimas o —
Isoflavonas (soja) (CYP1A2,CYP3AY, tbiodisponibilidad
Antitrombadticos Warfarina CYP2C9) del
citocromo P450
Compuestos . Potenciacion del
organosulfurados Farmacodinamica .
: efecto anticoagulante
(ajo) _
. Farmacocinetica: thiodisponibilidad No
L Furanocumarinas inhibicion del . >
Saquinavir . . hay interaccion con
(zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del A
. indinavir
citocromo P450
Antivirales Farmacocinética:
Saquinavir Compuestos induccién de la
aquinavir, organosulfurados glucoproteina-P y Vbiodisponibilidad
ritonavir ; . .
(ajo) del isoenzima
CYP3A4
Broncodilatadores | --- Cafeina Farmacodinamica Potenciacion d?'
efecto broncodilatador
Farmacocinética:
. L " . . Furanocumarinas inhibicion del . o
Disfuncion eréctil | Sildenafilo (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del Tbiodisponibilidad
citocromo P450
) Farmacodinamica: el
Diuréticos Diuréticos Acido glicirretinico | componente V del efecto
antihipertensivos | tiazidicos (regaliz) bioactivo provoca antihipertensivo

retencion de sodio

Glucocorticoides

Metilprednisona

Furanocumarinas
(zumo de pomelo)

Farmacocinética:
inhibicién del

Tbiodisponibilidad




isoenzima 3A4 del
citocromo P450

Alimentos ricos en

Farmacocinética:
inhibicion del

Tbiodisponibilidad y

Hipnéticos Zolpidem . isoenzima 1A2 del efecto antagonista de
cafeina . .
citocromo P450 la cafeina
Farmacodindmica
Metformina glljt;rra tipo goma Farmacocinética biodisponibilidad
Tbiodisponibilidad
Glibenclamid Fibra tipo goma Farmacocinética NO ha_y efecto con
guar fibra tipo

Hipoglucemiantes

glucomanano

Clorpropamida

Compuestos
organosulfurados
(complementos de
3jo)

Farmacodinamica

Potenciacion efecto
hipoglucemiante

Hipolipemiantes

Lovastatina,

Potenciacion del

- . Fibra tipo plantago | Farmacodinamica efecto
sinvastatina . .
hipocolesterolemiante
Farmacocinética: tbiodisponibilidad

Lovastatina,
sinvastatina

Furanocumarinas
(zumo de pomelo)

inhibicién del
isoenzima 3A4 del
citocromo P450

No hay interaccién
con pravastatina

Lovastatina,
sinvastatina,
pravastatina

Esteroles vegetales

Farmacodinamica

Potenciacion del
efecto hipolipemiante

Hipotiroideos

Levotiroxina

Cafeina

Farmacocinética:
formacion de
precipitados
insolubles

Vbiodisponibilidad

Inmunosupresores

Farmacocinética:
incremento del

Ciclosporina Taninos (vino tinto) . WVbiodisponibilidad
aclaramiento
plasmético
Farmacocinética: tbiodisponibilidad No
Ciclosporina, Furanocumarinas inhibicion del hay efecto con zumo
tacrélimus (zumo de pomelo) isoenzima 3A4 del de naranja 'y zumo de

citocromo P450

arandanos




2.3. Bases filosoficas

Puesto que la nutricion es una ciencia, sus leyes se aplican también a la filosofia. En su
trabajo, los cientificos y educadores deben aplicar la l6gica y la metodologia, asi como las
teorias del entendimiento, las leyes y las categorias de la dialéctica materialista. (Bolted 2004)

El estudio de la nutricién examina como afecta la alimentacion a la vida y la salud. Un
estilo de vida sano y saludable es el objetivo de un conjunto armonioso y de apoyo mutuo de
funcionalidades que dan lugar a procesos nutricionales que siguen principios fisioldgicos y son
poco sensibles a estimulos externos. (Bolet 2004)

Por ello, el grupo vulnerable como son los adultos mayores son casi siempre
dependientes de medicamos debido a las multiples comorbilidades que padecen, con llevando
a evidenciar perdida de habilidades fisicas a casusa de las diversas enfermedades que pueden
contraer. Debido a los factores mencionados, es todo un reto proporcionar un tratamiento
nutricional adecuado sin tener en cuenta las necesidades de cada paciente ni las posibles
interacciones entre alimentos y medicamentos. (Rhode, Vera, Navarro y Avila 2010)

La alimentacion, la nutricion y la dieta pueden condicionar o afectar al funcionamiento
de un tratamiento farmacéutico, tanto desde el punto de vista terapéutico como toxico. Del
mismo modo, los medicamentos tienen la capacidad de cambiar la forma en que se absorben y
utilizan los nutrientes, lo que podria modificar el estado nutricional de un individuo. (Rhode

2010)

2.4. Definicion de términos basicos

Adulto mayor: Se considera adulto mayor a una persona que tiene mas de 60 afos, etapa
donde las personas presentan condiciones de vulnerabilidad fisica, social y economica.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2015)



Alimento: Es un conjunto de acciones voluntarias por las cuales suministramos
alimentos al organismo; dentro de estas acciones, se incluye la seleccion de alimentos,
el cocinado y la ingestion (FAQ, 2015).

Biodisponibilidad: Es una medida de la concentracion de farmaco que alcanza la
circulacion general en un periodo determinado. (Ministerio de Salud, 2015)

Conocimiento: Es la facultad del ser humano para comprender por medio de la razon la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (Zadak et al., 2013).

Contraindicaciones: Son las enfermedades que padece un paciente y hace que no pueda
tomar un determinado medicamento (Araujo-Lopez, 2015).

Comorbilidades: Se hace uso de este término para describir dos 0 mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la misma persona (Deng et al., 2017).

Efecto farmacoldgico: Es la respuesta obtenida del farmaco, comprende tanto el efecto
terapéutico como los efectos adversos (Lemina y Churyukanov, 2016).

Farmacocinética: es la parte de la farmacologia que estudia los efectos del organismo
humano sobre los farmacos y determina la cantidad de farmacos presente en el organismo
mediante el proceso de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion (Anderson y Fox |,
2012).

Farmacodinamia: Es la parte de la farmacologia que estudia las acciones y efectos de
los farmacos sobre el organismo humano (Zadak et al., 2013).

Farmacologia: Es la ciencia biologica que estudia el origen, las acciones y las
propiedades que las sustancias quimicas ejercen sobre los organismos vivos (Cornejo et
al.,2019).

Interaccion: Son modificaciones en el efecto farmacologico como consecuencia de la
administracion conjunta de dos o méas medicamentos, medicamentos y alimentos, o de

medicamentos y sustancias de abuso (alcohol, drogas y otras) (Lorenzo et al., 2008).



Longevidad: Es un término que alude a los conceptos relacionado a la evolucion de las
células y dérganos que componen los cuerpos de los seres vivos y transformaciones con el
transcurrir de su vida (Lorenzo et al., 2008).

Medicamento: Toda sustancia o combinacion de sustancias poseedoras de propiedades
para el tratamiento o prevencion de enfermedades, con el fin de restaurar, corregir o modificar
las funciones fisioldgicas ejerciendo una accidn farmacoldgica, inmunoldgica o metabolica, o
de establecer un diagnoéstico médico (Lorenzo et al., 2008).

Metabolismo: Cambios quimicos que se presentan en una célula u organismo (Lorenzo
et al., 2008).

Nutricion: Es un acto involuntario, esta relacionado a la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo; es decir, es una combinacion de procesos mediante
los cuales el organismo incorpora, transforma y utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos

(Lorenzo et al., 2008).

Polifarmacia: Se refiere al uso concurrente de multiples medicamentos por parte de un
individuo, generalmente cinco o mas farmacos. La polifarmacia puede ser necesaria en ciertas
condiciones médicas complejas, pero también puede aumentar el riesgo de interacciones
medicamentosas, efectos adversos y dificultades de cumplimiento terapéutico (Deng et al.,
2017).

Polipatologia: Este término se refiere a la presencia simultanea de multiples
enfermedades cronicas o condiciones médicas en un mismo individuo. La polipatologia es
comun en personas de edad avanzada y puede complicar el tratamiento, aumentar la complejidad
de la atencion médica y contribuir a la polifarmacia (Zadak et al., 2013).

Efectos adversos: Son reacciones no deseadas o dafiinas que ocurren como resultado del

uso de un medicamento o tratamiento. Estos efectos pueden variar desde leves, como nauseas o



somnolencia, hasta graves, como reacciones alérgicas graves o dafio organico. Es importante
monitorear y manejar los efectos adversos para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento
(Lemina y Churyukanov, 2016).

Estado nutricional: Se refiere a la evaluacion de la ingesta de nutrientes y el impacto
que tiene en la salud de un individuo. Este término incluye la cantidad y calidad de los alimentos
consumidos, asi como la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar los nutrientes. Un buen
estado nutricional es fundamental para el bienestar general y el funcionamiento adecuado del
cuerpo (Lorenzo et al., 2008).

Sinergia: Es el fendmeno en el cual dos o mas sustancias 0 medicamentos combinados
producen un efecto mayor que la suma de sus efectos individuales. En otras palabras, la sinergia
implica una potenciacion o aumento en la efectividad cuando se combinan ciertos farmacos o

nutrientes (Lorenzo et al., 2008).

Antagonista: Se refiere a una sustancia que se opone o bloquea los efectos de otra
sustancia o medicamento en el cuerpo. En el contexto farmacoldgico, un antagonista puede
interferir con la accién de un medicamento o neurotransmisor especifico, reduciendo o anulando

su efecto en el organismo (Lorenzo et al., 2008).



2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

Hi: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente se relaciona
significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del
Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: EIl nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente no se relaciona
significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

2.5.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: El nivel de conocimiento de la polifarmacia se relaciona directa y significativamente con el estado
nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de la polifarmacia no se relaciona directa y significativamente con el
estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

Hipotesis especifica 2

H2: El nivel de conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM) se relaciona

directa y significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM) no se relaciona
directa y significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote, 2023.



Hipotesis especifica 3
H3: La edad se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote,

2023.

HO: La edad no se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo

Chimbote, 2023.

Hipotesis especifica 4
H4: El sexo se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote,

2023.

HO: El sexo no se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barrén, Nuevo

Chimbote, 2023.

Hipotesis especifica 5

H5: EIl nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente se relacionan directa y
significativamente con el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente no se relacionan directa y
significativamente con el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.
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Hipotesis especifica 6

H6: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente se relacionan directa y
significativamente con el perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con polifarmacia

del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

H6: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente no se relacionan directa y
significativamente con el perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con polifarmacia

del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.



2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

Variable de
supervision

Estado
nutricional

refleja si la ingestion, la
absorcion y la utilizacién
de los nutrientes son
adecuadas para satisfacer
las necesidades del
organismo.”

Farré R. (2014)

El estado nutricional sera
evaluada por las medidas
antropomeétricas la misma
que nos da un
determinado diagnostico
nutricional

Diagnostico
nutricional

-IMC
-Perimetro abdominal

-Perimetro de pantorrilla

Numérica

Numérica

Numeérica

DEFINICION DEFINICION ESCALA ITEMS
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
-Tratamiento Categoria 3
. Las interacciones farmacoldgico
Variable de , .
asociacion farmacos-nutrientes se -Ndmero de polifarmacia
refiere al efecto que P Numérico 4
. ejercen los farmacos o ., Conocimiento en ; ;
Nivel de nJ1edicamentos sobre los Informacion sobre el olifarmacia H%r_arlo de consumo del Categorica 5
conocimiento de . nivel de conocimiento de P medicamento
la interaccién nutrientes afectando los la polifarmacia que va a
i tiente | PrOCEsos fisioldgicos o fp o] d . -Interaccion entre el
armaco NUIMente |\ etabolicos relacionados | o or & 105 Paclentes consumo entre los Categdrica 6,7,8,9,10,11
. . geriatricos del Hospital medicamentos y alimentos 12
con la nutricion, pudiendo . . , y
. L Regional Eliazar Guzméan i _
ocasionar deficiencias Barrén - Interacciones alimento- 13,14,15
nutricionales y alterar el C imiento de | medicamento (IAM) 16.17,18.19
estado nutricional del ) ctJnochuen 0 defas Categorica 20,21,22,23
. interacciones .
paciente. farmacolaicas -Interacciones 24
Vera O. (2021). g medicamento-alimento
(IMA)
“El estado nutricional Anexo N° 74

11
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

3.1.1 Tipos de investigacion

3.1.1.1. Tipo de investigacion: Aplicada

3.1.1.2. Nivel de investigacion: Correlacional
3.1.1.3. Enfoque: Cuantitativo.

3.1.1.4. Diseio: No experimental, transversal.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes geriatricos con polifarmacia
que acuden al Hospital Regional Eliazar Guzman Barén— Nuevo Chimbote, del afio 2023. El

tamafio de la poblacion fue de 1000 personas.

3.2.2. Muestra

La muestra que se utilizara en la investigacion seréd probabilistica aleatoria donde se
considera los siguientes parametros:

Zos, =1.96 — Nivel de confiabilidad (nivel de confianza del 95%)

p=0.5 —  Probabilidad de ocurrencia

q=0.5 —  Probabilidad de no ocurrencia

P=1000 — Poblacion

eso = 10% — Margen de error

Para definir el tamafio de la muestra se aplicé la formula para poblaciones finitas:



No=
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z2xq xp

n
z2xp Xq + e2Xx(p-1) 0

=80

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 80 encuestados a pacientes geriatricos

con polifarmacia que residen en Nuevo Chimbote, y que estos estén de acuerdo con su

participacion en el estudio del afio 2023.

Criterio de Inclusion:

v

v

v

v

Pacientes geriatricos con polifarmacia
Personas adultas que residan en Nuevo Chimbote
Personas adultas mayores que hayan firmado el consentimiento informado.

Personas adultas mayores gque sepan escribir y leer.

Criterio de Exclusién:

v

v

Personas adultas que no residan en Nuevo Chimbote

Personas adultas mayores que estén en cama postrados o estado vegetativo
Personas adultas mayores que sufren alguna incapacidad motora

Persona adultos mayores en UCI

Personas adultas mayores incapacidad cognitiva

Adultos mayores que tengan incapacidad de leer o escribir

Personas adultas que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas para recopilar datos de la variable: nivel de conocimiento de las

interacciones farmaco-nutriente en los pacientes geriatricos con polifarmacia fue la encuesta

que segun Hernandez y Mendoza (2018), una encuesta es una técnica sistematica para

recopilar informacion sobre opiniones, actitudes, conocimientos o comportamientos de

individuos en relacion con un tema especifico. Este instrumento se utiliza en investigaciones
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académicas, estudios de mercado, evaluaciones de programas o sondeos de opinion publica,
entre otros contextos. Se realiza de diversas formas, como presencialmente, por teléfono,
correo electronico o en linea, adaptandose a las necesidades del estudio. En su disefio se
consideran aspectos como la seleccion de preguntas, el tamario y la representatividad de la
muestra, y la metodologia de recoleccion de datos, con el fin de obtener informacion
cuantitativa que puede ser analizada estadisticamente para fundamentar conclusiones y
decisiones. En tanto para medir la variable estado nutricional, se empleo la técnica de la
observacién, La observacién, segin Hernandez y Mendoza (2018), es un método directo de
recoleccion de datos que se enfoca en registrar eventos, comportamientos o caracteristicas de
interés sin alterar el contexto. Esta técnica permite obtener informacion de primera mano a
través de una percepcién sistematica de lo que sucede en el entorno estudiado. Puede ser
estructurada, con categorias predefinidas, o no estructurada, con mayor flexibilidad en la
captura de datos. Su objetivo es capturar detalles significativos, identificar patrones y
comprender los fendbmenos en su contexto natural, sin influencias externas. La observacién
es esencial en la investigacion cientifica al proporcionar una evidencia detallada y empirica
de los fendmenos estudiados.

Se utilizaron dos instrumentos principales. Se empled el instrumento de la encuesta
que fue el cuestionario para recopilar informacion sobre el nivel de conocimiento de las
interacciones farmaco-nutriente en los pacientes geriatricos con polifarmacia. Estos
cuestionarios, estuvo compuesto por 26 preguntas relacionadas, permitieron obtener datos
detallados sobre las percepciones y entendimiento de los pacientes en cuanto a estos aspectos.

Ademaés, se utiliz6 un instrumento de la observacién, como fue una ficha de
recoleccion de datos para medir el indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes. Esta

ficha incluy6 variables como peso y estatura, necesarias para calcular el IMC de cada
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individuo. EI IMC se calcul6 utilizando la formula estandar: IMC = peso (en kg) / (estatura

en metros) "2.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Posteriormente, se realizaron analisis estadisticos como la distribucién normal que
permitio elegir entre pruebas paramétricas o no paramétricas en la contrastacion de las
hipotesis. Se aplico estadistica descriptiva para interpretar los datos recolectados, se
realizaron tablas de frecuencia, gréaficos tipo barras, para describir el nivel de conocimiento
de las interacciones farmaco-nutriente. Asimismo, se calcularon frecuencias y porcentajes
para analizar la distribucion de los pacientes segun su estado nutricional.

Para el andlisis inferencial, es decir, evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
y el estado nutricional, se utilizo el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Este
coeficiente proporcion6 informacion sobre la fuerza y la direccion de la relacion entre estas
dos variables. Ademas, se realizaron pruebas de significancia estadistica, con un nivel de
confianza del 95%, para determinar si las asociaciones observadas eran estadisticamente
significativas.

Estas mejoras en las técnicas de recoleccion de datos permitieron obtener resultados
mas precisos y confiables, proporcionando una base sélida para las conclusiones de este

estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA:

Tabla 6.
Nivel de conocimiento de Interacciones fArmaco- nutriente de los pacientes (IAM e IMA)

geriatricos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo conocimiento 23 28,7 28,7 28,7
Muy bajo conocimiento 38 475 475 76,3
Muy buen conocimiento 7 8,8 8,8 85,0
Regular conocimiento 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de la encuesta realizada a los adultos mayores del Hospital Regional

“EGB” de Nuevo Chimbote en 2023.

INTERPRETACION: De los 80 pacientes encuestados, se observa que un
considerable porcentaje, especificamente el 47.5%, muestra un nivel de conocimiento
muy bajo, representado por 38 pacientes. Ademas, un 28.7% del total, equivalente a 23
pacientes, presenta un conocimiento considerado bajo. En contraste, solo un reducido
porcentaje, el 8.8%, demostrd tener un conocimiento muy bueno, reflejado en 7
pacientes. Por ultimo, el 15% restante exhibe un conocimiento regular en este aspecto,
representado por 12 pacientes. Estos datos ponen de manifiesto la necesidad de
implementar estrategias educativas para mejorar la comprension de las interacciones

entre farmacos y nutrientes en la poblacion geriatrica del hospital mencionado.
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Figura 1
Nivel de conocimiento de Interacciones farmaco- nutriente (IAM e IMA) de los pacientes

geriatricos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdén, Nuevo Chimbote 2023
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Clasificacién_del_nivel_de_coocimiento

Nota: La figura muestra el porcentaje del nivel de conocimientos de los pacientes

geriatricos del Hospital Regional “E.G.B”-Nuevo Chimbote en el afi02023.

Tabla 7
Estado nutricional de los pacientes geriatricos del Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron, Nuevo Chimbote 2023

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Delgadez 16 20,0 20,0 20,0
Normal 32 40,0 40,0 60,0
Obesidad 9 11,3 11,3 71,3
Sobrepeso 23 28,7 28,7 100,0

Total 80 100,0 100,0
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Nota: Datos tomados de la encuesta realizada a los adultos mayores del Hospital Regional

“EGB” de Nuevo Chimbote (2023)

INTERPRETACION: De los 80 pacientes geriatricos , se observa que el 20%
de los pacientes presenta delgadez, lo que equivale a 16 pacientes. Ademas, un
significativo 40% muestra un estado nutricional considerado normal, representado por
32 pacientes. Por otro lado, un 11,3% de los pacientes, un total de 9, exhibe obesidad,
mientras que el 28,7% tiene sobrepeso, equivalente a 23 pacientes. Estos datos brindan
una perspectiva sobre la distribucion del estado nutricional entre los pacientes
geriatricos, lo que sugiere la importancia de abordar tanto la malnutricién como el
sobrepeso en esta poblacién a través de intervenciones nutricionales y de salud

especificas.

Figura 2

Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas mayores segun indice de

masa corporal (IMC)

0

Deljadez Normal Obesidad Sobrepeso
Estado_nutricional
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Nota: La figura muestra el porcentaje de su indice de masa muscular en los adultos

mayores del Hospital Regional “E.G.B”-Nuevo Chimbote en el afio2023.

INTERPRETACION: En términos de la valoracion nutricional de los adultos mayores en
base al IMC, el 20% (n=16) de la muestra se clasifico en la categoria de "DELGADEZ" con
un IMC <23,0. E140% (n=32) se clasific6 en la categoria de "NORMAL" con un IMC de (>
23 a < 28). Por otro lado, el 29% (n=23) se clasificd en la categoria de "SOBREPESO™" con
un IMC de (> 28 a < 32), y el 11% (n=9) se clasifico en la categoria de "OBESIDAD" con
un IMC > 32. En resumen, la mayoria de los adultos mayores en la muestra tenian una
valoracion nutricional "normal”, seguido de un mayor nimero en la categoria de "sobrepeso”,
un porcentaje menor en la categoria de "delgadez" y un nimero atn menor en la categoria de

"obesidad".

Tabla 8
Nivel de conocimiento de Polifarmacia de los pacientes geriatricos del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo conocimiento 34 42,5 425 425
Muy bajo conocimiento 30 37,5 37,5 80,0
Muy buen conocimiento 5 6,3 6,3 86,3
Regular conocimiento 11 13,8 13,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de la encuesta realizada a los adultos mayores del Hospital Regional

“EGB” de Nuevo Chimbote en 2023.
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INTERPRETACION: En el anlisis de los datos, se observa que, de los 80
pacientes estudiados, la mayoria muestra un nivel de conocimiento sobre polifarmacia
que se clasifica como bajo o muy bajo. Especificamente, el 42.5% de los pacientes tiene
un conocimiento bajo, mientras que otro 37.5% presenta un nivel catalogado como muy
bajo en relacion con este tema. En contraste, solo un pequefio porcentaje de pacientes,
el 6.3%, demuestra un conocimiento considerado como muy bueno en polifarmacia.
Este panorama sugiere una necesidad imperante de mejorar la educacion y la
informacion proporcionada a los pacientes sobre el uso adecuado de multiples
medicamentos (polifarmacia). Un nivel mas elevado de conocimiento en esta area
podria contribuir significativamente a una mejor gestion de la medicacion y a la
reduccion de posibles riesgos asociados con la polifarmacia. Los datos destacan la
importancia de implementar intervenciones educativas o estrategias de manejo de
medicamentos que aborden especificamente el conocimiento sobre polifarmacia, con el

objetivo de mejorar la seguridad y eficacia del tratamiento médico en esta poblacion.
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Figura 3

Nivel de conocimiento de Polifarmacia de los pacientes geriatricos del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2023
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Nivel_de_conocimiento_de_polifarmacia
Nota: La figura muestra el porcentaje de nivel de conocimiento de polifarmacia en los
adultos mayores del Hospital Regional “E.G.B”-Nuevo Chimbote en el afi02023.
Tabla 9

Nivel de conocimiento de Interacciones alimentos-medicamentos (IAM) de los pacientes

geriatricos del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Bajo conocimiento 1 1,3 1,3 1,3
Muy buen conocimiento 49 61,3 61,3 62,5
Regular conocimiento 30 37,5 37,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de la encuesta realizada a los adultos mayores del Hospital Regional

“EGB” de Nuevo Chimbote en 2023.
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INTERPRETACION: En el anélisis de la encuesta realizada a 80 pacientes, se
destaca que la mayoria de ellos, especificamente el 61.3%, posee un conocimiento
catalogado como "Muy bueno” en relacion con las interacciones entre farmacos y
nutrientes. Este porcentaje se traduce en un total de 49 pacientes que tienen un

entendimiento sélido sobre el tema.

Por otro lado, un reducido grupo, equivalente al 1.3% de los pacientes, muestra
un nivel de conocimiento descrito como "Bajo conocimiento”, representado por solo 1
paciente. Este resultado sugiere la necesidad de brindar mayor atencion y educacion a

aquellos individuos que presentan un entendimiento limitado en estas interacciones.

Ademas, se identifica que un 37.5% de los pacientes tienen un conocimiento
considerado "Regular”, siendo un total de 30 pacientes. Estos datos resaltan la
importancia de implementar estrategias educativas para mejorar la comprension de las
relaciones entre los farmacos y los nutrientes, especialmente enfocadas en aquellos

pacientes que presentan un conocimiento limitado en este aspecto.
Figura 4

Nivel de conocimiento de Interacciones alimentos- medicamentos (IAM) de los pacientes

geriatricos del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdon, Nuevo Chimbote 2023
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Nota: La figura muestra el porcentaje de nivel de conocimiento en los adultos

mayores del Hospital Regional “E.G.B”-Nuevo Chimbote en el afi0o2023.

Tabla 10
Distribucion de los pacientes geriatricos segun la edad del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2023

Grupo de Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 57-68 25 31,3 31,3 31,3
69-80 49 61,3 61,3 92,5
81-92 6 7,5 7,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de la encuesta realizada a los adultos mayores del Hospital Regional

“EGB” de Nuevo Chimbote en 2023.

INTERPRETACION: La tabla 4 muestra la distribucion de los pacientes
geriatricos segun su edad en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Nuevo

Chimbote en el afio 2023. Los datos se presentan en grupos de edad y se desglosan en
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frecuencia y porcentajes. Por ejemplo, se observa que: El grupo de edad de 57 a 68
afios tiene una frecuencia de 25 pacientes, lo que representa el 31,3% del total de
pacientes geriatricos. El grupo de edad de 69 a 80 afios cuenta con 49 pacientes,
equivalente al 61,3% del total. El grupo de edad de 81 a 92 afios tiene 6 pacientes, lo
que constituye el 7,5% del total. EIl porcentaje acumulado indica como se distribuyen
los pacientes en funcion de su edad en el hospital. Por ejemplo, el 92,5% de los

pacientes geriatricos tienen entre 57 y 80 afios.

Figura 5

Distribucion de los pacientes geriatricos segun la edad del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote 2023
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Nota: La figura muestra el porcentaje de grupo de edad en los adultos mayores del

Hospital Regional “E.G.B”-Nuevo Chimbote en el afio2023.
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Tabla 11
Distribuciéon de los pacientes geriatricos segun el sexo del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2023

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 72 90,0 90,0 90,0
Masculino 8 10,0 10,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota: Datos tomados de la encuesta realizada a los adultos mayores del Hospital

Regional “EGB” de Nuevo Chimbote en 2023.

INTERPRETACION: Se observa que el 90% de los pacientes son de género
femenino, lo que equivale a una frecuencia de 72 pacientes. Por otro lado, solo el 10%
restante corresponde a pacientes masculinos, representando un total de 8 pacientes.
Estos hallazgos sugieren una disparidad en la distribucién por género de la poblacion
geriatrica atendida en el hospital mencionado, con una predominancia significativa de

mujeres.

Figura 6

Distribuciéon de los pacientes geriatricos segun el sexo del Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén, Nuevo Chimbote 2023



Porcentaje
]

Famanine

Sexo

26

Masculng

Nota: La figura muestra el porcentaje de sexo en los adultos mayores del Hospital
Regional “E.G.B”-Nuevo Chimbote en el afio2023.

Figura 7

Clasificacion de riesgo de enfermedad en los adultos mayores segin perimetro abdominal

(PAB)
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Nota: La figura muestra las cifras de riesgo de enfermedad segun el PAB en los
adultos mayores del Hospital Regional “EGB” en Nuevo Chimbote — 2023. Fuente:

Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En el analisis, se encontrd que las mujeres tenian un mayor riesgo
de enfermedad con un 43% (n=34) clasificadas en la categoria "ALTO RIESGO" debido a
un perimetro abdominal de (> 80 cm - <88 cm). Por otro lado, el riesgo en los hombres fue
del 6% (n=5) con un perimetro abdominal (> 94 cm - < 102 cm). El segundo porcentaje mas
alto en cuanto al riesgo fue para las mujeres en la categoria "MUY ALTO RIESGQO" con el
39% (n=31), con un perimetro abdominal > 88 cm. En tercer lugar, se encontrd que tanto
para las mujeres 9% (n=7) como para los hombres 3% (n=2), el riesgo era menor en la
categoria "RIESGO BAJO", con un PAB < 80 cm en las mujeres y < 94 cm en los hombres.
En general, estos resultados indican que el perimetro abdominal es un factor importante en
la determinacion del riesgo de enfermedad en adultos mayores, y que las mujeres estan en

mayor riesgo que los hombres en este aspecto.
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Figura 8

Clasificacion circunferencia de pantorrillas en los adultos mayores
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Nota: La figura muestra las cifras de riesgo de pérdida de masa muscular en los
adultos mayores del Hospital Regional “EGB” en Nuevo Chimbote — 2023. Fuente:

Elaboracion propia.

INTERPRETACION: De acuerdo con los resultados del estudio, se encontré que un
elevado porcentaje del total de adultos mayores del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, el 72,5% (n=58), presentan un riesgo de pérdida de masa muscular.
En comparacién, solamente el 27,5% (n=22) restante muestran una nutricién normal.
Esto indica que es importante prestar atencion al riesgo de pérdida de masa muscular

en la poblacion adulta mayor y tomar medidas para prevenir o tratar esta condicion.
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4.2. Contrastacion de Hipétesis

Prueba de Normalidad

Tabla 12.

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel_de_Conocimiento ,165 80 ,000 910 80 ,000
IMC ,106 80 ,026 ,960 80 ,014

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION: Segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para la variable
"Nivel de Conocimiento", los datos no siguen una distribucion normal, ya que el valor p
es 0.000 y es menor que el nivel de significancia de 0.05. Para la variable "IMC", los
datos tampoco siguen una distribucion normal, porque el valor p es menor que 0.05. Dado
que ninguna de las variables sigue una distribucion normal, se recomienda utilizar
pruebas no paramétricas para realizar anélisis de correlacion entre ellas. Por lo tanto, se

utilizard la prueba de Spearman.



Figura 9

Gréfico de distribucion normal de la distribucién normal del nivel de conocimiento
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Nota: Elaboracién propia segun los datos la encuesta

Figura 10

Gréfico de distribucion normal de la distribucién normal del IMC
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Nota: Elaboracién propia segun los datos la encuesta
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Pruebas de hipotesis

Hipdtesis General
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Hi: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente se relaciona

significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente NO se relaciona

significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

Tabla 13
Coeficiente de correlacion de la variable nivel de conocimiento de las interacciones

farmaco-nutriente y la variable estado nutricional de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

Correlaciones
Nivel_de_Con

ocimiento IMC
Rho de Spearman  Nivel _de_Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,108
Sig. (bilateral) . ,340
N 80 80
IMC Coeficiente de correlacion ,108 1,000
Sig. (bilateral) ,340 .
N 80 80

En la tabla 10 se observa que el coeficiente de correlacion de la prueba del Rho de Spearman

tiene un valor de 0,108 que es positivo y bajo, ademas se hallé la significancia bilateral es

(p=0,340) >= 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la
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hipétesis nula. Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento de las interacciones

farmaco- nutriente NO se relaciona significativamente con el estado nutricional en los

pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote, 2023.

Figura 11

Gréfico de dispersion de la variable nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-

nutriente y la variable estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023
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Hipotesis especifica 1

H1: El nivel de conocimiento de la polifarmacia se relaciona directa y significativamente con
el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional
Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de la polifarmacia no se relaciona directa y significativamente
con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional

Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

Tabla 14
Coeficiente de correlacion de la variable nivel de conocimiento de polifarmaciay la
variable estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital

Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

Correlaciones

Polifarmacia IMC
Rho de Spearman  Polifarmacia Coeficiente de correlacion 1,000 -,026
Sig. (bilateral) . ,816
N 80 80
IMC Coeficiente de correlacion -,026 1,000
Sig. (bilateral) ,816 .
N 80 80

En latabla 11, se observa que el coeficiente de correlacion de la prueba del Rho de Spearman
tiene un valor de -0,026 que es negativo y bajo, ademas se hallo la significancia bilateral es
(p=0,816) >= 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la
hipétesis nula. Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento de la polifarmacia NO
se relaciona directa y significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos

con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 12

Gréfico de dispersion de la variable nivel de conocimiento de polifarmacia y la variable
estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional

Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023
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Nota: Elaboracion propia segun los datos la encuesta

Hipétesis especifica 2

H2: El nivel de conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM) se relaciona
directa y significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM) no se
relaciona directa y significativamente con el estado nutricional en los pacientes geriatricos

con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 15
Coeficiente de correlacién de la variable nivel de conocimiento de las interacciones
alimento-medicamento (IAM) y la variable estado nutricional de los pacientes geriatricos

con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

Correlaciones
Interacciones_

alimento_medi
camento IMC

Rho de Spearman  Interacciones_alimento_m Coeficiente de correlacion 1,000 -,024
edicamento Sig. (bilateral) . ,834

N 80 80

IMC Coeficiente de correlacion -,024 1,000

Sig. (bilateral) ,834 :

N 80 80

En latabla 12, se observa que el coeficiente de correlacion de la prueba del Rho de Spearman
tiene un valor de -0,024 que es negativo y bajo, ademas se hall6 la significancia bilateral es
(p=0,834) >= 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipdtesis alternativa y se acepta la
hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento de las interacciones
alimento-medicamento (IAM) NO se relaciona directa y significativamente con el estado
nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar

Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 13

Grafico de dispersion de la variable nivel de conocimiento de las interacciones alimento-
medicamento (IAM) y la variable estado nutricional de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023
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Nota: Elaboracién propia segun los datos la encuesta

Hipotesis especifica 3

H3: La edad se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023.

HO: La edad no se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote, 2023.
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Tabla 16
Coeficiente de correlacion de la edad y la variable estado nutricional de los pacientes

geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote, 2023

Correlaciones

Edad IMC
Rho de Spearman Edad  Coeficiente de correlacion 1,000 -,064
Sig. (bilateral) . 571
N 80 80
IMC  Coeficiente de correlacion -,064 1,000
Sig. (bilateral) 571 .
N 80 80

En latabla 13, se observa que el coeficiente de correlacién de la prueba del Rho de Spearman
tiene un valor de -0,064 que es negativo y bajo, ademas se hallo la significancia bilateral es
(p=0,571) >= 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la
hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que la edad NO se relaciona directa y
significativamente con el estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 15

Gréfico de dispersion de la edad y la variable estado nutricional de los pacientes geriatricos

con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023
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Nota: Elaboracion propia segun los datos la encuesta

Hipotesis especifica 4

H4: El sexo se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023.

HO: El sexo no se relacionan directa y significativamente con el estado nutricional de los
pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote, 2023.
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Tabla 17
Coeficiente de correlacion del sexo y la variable estado nutricional de los pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo

Chimbote, 2023

Correlaciones

Sexo IMC
Rho de Spearman  Sexo  Coeficiente de correlacion 1,000 ,093
Sig. (bilateral) : 411
N 80 80
IMC  Coeficiente de correlacion ,093 1,000
Sig. (bilateral) 411 .
N 80 80

En latabla 17, se observa que el coeficiente de correlacion de la prueba del Rho de Spearman
tiene un valor de 0,093 que es positivo y bajo, ademas se hallé la significancia bilateral es
(p=0,411) >= 0.05 lo que nos indica que se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la
hipotesis nula. Por lo tanto, se concluye que el sexo NO se relaciona directa y
significativamente con el estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia del

Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 16

Gréfico de dispersion del sexo y la variable estado nutricional de los pacientes geriatricos

con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023
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Nota: Elaboracion propia segun los datos la encuesta

Hipotesis especifica 5

H5: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente se relacionan directa y
significativamente con el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con polifarmacia

del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente no se relacionan directa
y significativamente con el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con polifarmacia

del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 18
Coeficiente de correlacion de la variable nivel de conocimiento de las interacciones
farmaco- nutriente y la dimension perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023

Nivel_de_Con Perimetro_abd

ocimiento ominal
Rho de Spearman  Nivel_de_Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,083
Sig. (bilateral) . 463
N 80 80
Perimetro_abdominal Coeficiente de correlacion ,083 1,000
Sig. (bilateral) ,463 :
N 80 80

Nota. Elaboracién propia

En la tabla 15, se observa que el coeficiente de correlacién de la prueba del Rho de Spearman
tiene un valor de 0,083 que es positivo y bajo, ademas se hallé la significancia bilateral es
(p=0,463) >= 0.05 lo que nos indica gque se rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la
hipétesis nula. Por lo tanto, se concluye gque el nivel de conocimiento de las interacciones
farmaco- nutriente NO se relacionan directa y significativamente con el perimetro abdominal
de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron,

Nuevo Chimbote, 2023.
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Figura 17

Grafico de dispersion la variable nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-
nutriente y la dimensién perimetro abdominal de los pacientes geriatricos con polifarmacia

del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023
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Nota: Elaboracion propia segun los datos la encuesta

Hipotesis especifica 6

H6: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente se relacionan directa y
significativamente con el perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote, 2023.

HO: El nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente no se relacionan directa
y significativamente con el perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote, 2023.
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Tabla 19
Coeficiente de correlacion de la variable nivel de conocimiento de las interacciones
farmaco- nutriente y la dimensién perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023.

Nivel_de Co Perimetro_de
nocimiento  _pantorrilla

Rho de Spearman Nivel_de_Cono Coeficiente de correlacién 1,000 ,238"
cimiento Sig. (bilateral) . ,034

N 80 80

Perimetro_de_p Coeficiente de correlacion ,238" 1,000

antorrilla Sig. (bilateral) ,034 .

N 80 80

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

En la tabla 16, se observa que el coeficiente de correlacién de la prueba del Rho de Spearman
tiene un valor de 0,238 que es positivo y bajo, ademas se hallé la significancia bilateral es
(p=0,034) <= 0.05 lo que nos indica que se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipétesis nula. Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento de las interacciones
farmaco- nutriente se relacionan directa y significativamente con el perimetro de pantorrilla
de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron,

Nuevo Chimbote, 2023.
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Grafico de dispersion la variable nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-

nutriente y la dimensién perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023
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CAPITULO V. DISCUSION

Discusion de resultados

El objetivo general fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de
las interacciones farmaco- nutriente y estado nutricional en los pacientes geriatricos
con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote,
2023, para investigar esta relacion, se ha analizado una muestra de 80 pacientes, De
estos pacientes, el 60% (n=48) presenta un estado nutricional considerado como
inadecuado, incluyendo casos de delgadez, sobrepeso y obesidad. Por otro lado, el
91.25% (n=73) de los pacientes tiene niveles de conocimiento calificados como bajos,

abarcando desde muy bajo conocimiento hasta niveles considerados como regulares.

Estos datos sugieren una prevalencia considerable de pacientes con un estado
nutricional no 6ptimo y niveles de conocimiento relativamente bajos sobre nutricion en
la muestra estudiada. Al analizar estos resultados, se observa una tendencia donde la
mayoria de los pacientes con estado nutricional inadecuado también presentan niveles
bajos de conocimiento sobre nutricion. Esta correlacion plantea la importancia de
considerar la educacion nutricional como un factor crucial para mejorar los habitos

alimenticios y, por ende, el estado nutricional de los pacientes en estudio.

Los resultados revelaron que la mayoria de los pacientes geriatricos con
polifarmacia presentaban un nivel bajo de conocimiento sobre las interacciones
farmaco-nutriente, con un 28,7% clasificados como "Bajo conocimiento™ y un 47,5%
como "Muy bajo conocimiento”. Este hallazgo es de relevancia, ya que indica una

necesidad de intervencion y educacion en este grupo de pacientes para mejorar su
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comprension y manejo de las interacciones entre los alimentos y los medicamentos que

consumen.

En cuanto al estado nutricional de estos pacientes, se encontraron resultados
variados. Un 20% de los pacientes presentaban delgadez, mientras que un 40% tenian
un estado nutricional considerado como normal. Por otro lado, un 11, 3% mostraron
obesidad y un 28,7% sobrepeso. Esta diversidad en los estados nutricionales resalta la
importancia de un enfoque individualizado en la atencién de estos pacientes,

considerando tanto las interacciones farmaco-nutriente como su estado nutricional.

Al correlacionar el nivel de conocimiento de las interacciones farmaco-nutriente
con el estado nutricional, se encontré un coeficiente de correlacion rho de 0, 108, el cual
no resultd significativo (p = 0, 340). Esto sugiere que, en esta muestra de pacientes
geriatricos con polifarmacia, no hay una relacién directa entre el nivel de conocimiento

sobre las interacciones farmaco-nutriente y su estado nutricional.

Estos resultados podrian interpretarse en el sentido de que factores adicionales,
mas alla del conocimiento sobre las interacciones farmaco-nutriente, pueden influir en
el estado nutricional de estos pacientes. Entre estos factores podrian incluirse la
adherencia al tratamiento, la prescripcion adecuada de medicamentos por parte de los
profesionales de la salud, asi como también los habitos alimenticios y el estilo de vida

de los pacientes.

A pesar de la falta de correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de
las interacciones farmaco-nutriente y el estado nutricional, es importante destacar la
necesidad de programas educativos y de concientizacién dirigidos a estos pacientes. La

promocién de una adecuada alimentacion y el conocimiento sobre las posibles
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interacciones entre los alimentos y los medicamentos pueden contribuir de manera
positiva a mejorar la calidad de vida y el estado nutricional de los pacientes geriatricos

con polifarmacia.

El primer objetivo especifico, que corresponde a determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de la polifarmacia y el estado nutricional de los pacientes
geriatricos del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote, 2023, para
investigar esta relacion, se ha analizado una muestra de 80 pacientes, De estos pacientes,
el 80% (n=64) tiene niveles de conocimiento calificados como bajos, abarcando desde
muy bajo conocimiento y el 91,25%(n=73) presenta un estado nutricional considerado

como inadecuado, incluyendo casos de delgadez, sobrepeso y obesidad.

Estos datos sugieren una prevalencia considerable de pacientes con niveles de
conocimiento relativamente bajos sobre polifarmacia y el estado nutricional no 6ptimo
en la muestra estudiada. Al analizar estos resultados, se observa una tendencia donde la
mayoria de los pacientes presentan niveles bajos de conocimiento sobre polifarmacia y

también presentan estado nutricional inadecuado.

Asimismo, para comprobar la hipotesis del objetivo especifico 1, referido a medir
la correlacion entre el nivel de conocimiento de polifarmacia y el estado nutricional de
los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman
Barron, Nuevo Chimbote en 2023, se encuentra un coeficiente de correlacion de -0.026,
el cual es bajo y negativo. Con una significancia bilateral de (p=0,816) >= 0,05, se
rechaza la hipotesis alternativa y se acepta la hipdtesis nula. Esto indica que no hay una
relacién directa y significativa entre el conocimiento de polifarmacia y el estado

nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia en este hospital.
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El segundo objetivo especifico 2 es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM) y el estado nutricional
de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo Chimbote, 2023, para investigar esta relacion, se ha analizado una
muestra de 80 pacientes, De estos pacientes, el 1.3% (n=1) tiene niveles de
conocimiento calificados como muy muy bajo conocimiento y el 60% (n=48) presenta
un estado nutricional considerado como inadecuado, incluyendo casos de delgadez,

sobrepeso y obesidad.

Estos datos sugieren una prevalencia considerable de pacientes con niveles de
conocimiento relativamente bajos sobre de las interacciones alimento-medicamento
(IAM) vy el estado nutricional no 6ptimo en la muestra estudiada. Al analizar estos
resultados, se observa una tendencia donde la mayoria de los pacientes presentan niveles
bajos de conocimiento sobre sobre de las interacciones alimento-medicamento (IAM) y

también presentan estado nutricional inadecuado.

Asimismo, en la correlacion entre el nivel de conocimiento de las interacciones
alimento-medicamento (IAM) y el estado nutricional de los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote en 2023,
se encuentra un coeficiente de correlacion de -0.024, el cual es bajo y negativo. Con una
significancia bilateral de (p=0.834) >= 0.05, se rechaza la hipoétesis alternativa y se
acepta la hipotesis nula. Esto indica que no hay una relacion directa y significativa entre
el nivel de conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM) y el estado

nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia en este hospital.
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El objetivo especifico 3 es determinar la relacion de la edad y el estado nutricional
de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo Chimbote, 2023, para investigar esta relacion, se ha analizado una
muestra de 80 pacientes, De estos pacientes, el 31, 3% (n=25) tienen entre 57 a 68 afios,
el 61, 3% (n=49) poseen entre 69 a 80 afios y el 7,5% (6) presentan entre 81 a 92 afios,
y el 91,25% (n=73) presenta un estado nutricional considerado como inadecuado,
incluyendo casos de delgadez, sobrepeso y obesidad. Asimismo, su correlacion entre la
edad y el estado nutricional es -0, 064 y su p valor es 0,571, lo que indica que se rechaza

la hipdtesis alternativa y se acepta la hipétesis nula.

El objetivo especifico 4 es determinar la relacion del sexo y el estado nutricional
de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan
Barron, Nuevo Chimbote, 2023, para investigar esta relacion, se ha analizado una
muestra de 80 pacientes, De estos pacientes, el 90% (n=72) son del sexo femenino, y el
10 %(n=8) son del sexo masculino y el 91.25%(n=73) presenta un estado nutricional
considerado como inadecuado, incluyendo casos de delgadez, sobrepeso y obesidad.
Asimismo, su correlacion entre la edad y el estado nutricional es 0.093 y su p valor es
0.411, lo que indica que se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la hipotesis nula.
En conclusion, ni la edad ni el sexo presentan una relacion directa y significativa con el

estado nutricional de estos pacientes geriatricos con polifarmacia en dicho hospital.

El objetivo especifico 5 es determinar la relacion del nivel de conocimiento de las
interacciones farmaco- nutriente y el perimetro abdominal de los pacientes geriatricos
con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, 2023

, para investigar esta relacion, se ha analizado una muestra de 80 pacientes, de estos el
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riesgo de enfermedad segun perimetro abdominal es alto 43%(n=34) y muy alto 39%
(n=31) en las mujeres , en tanto es alto en los hombres 6%(n=5) y muy alto 1%(n=1), y
el 91,25%(n=73) presenta un estado nutricional considerado como inadecuado,
incluyendo casos de delgadez, sobrepeso y obesidad. Asimismo, el coeficiente de
correlacion entre el nivel de conocimiento y el perimetro abdominal es bajo y no
significativo (0,083 p=0,463), indicando que no hay una relacion directa y significativa

entre estos dos factores.

El objetivo especifico 6 es determinar la relacion del nivel de conocimiento de las
interacciones farmaco- nutriente y el perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos
con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzméan Barron, Nuevo Chimbote,
2023, , para investigar esta relacion, se ha analizado una muestra de 80 pacientes, De
estos pacientes, Por otro lado, el 91,25% (n=73) de los pacientes tiene niveles de
conocimiento calificados como bajos, abarcando desde muy bajo conocimiento hasta
niveles considerados como regulares. Por otro lado, el 72,5% (n=58) de los pacientes
analizados exhiben un riesgo potencial de sufrir pérdida de masa muscular. En
contraposicion, solo el 27,5% (n=22) restante presenta un estado nutricional
considerado como normal. Estos resultados resaltan la relevancia de estar alerta ante la
posibilidad de pérdida de masa muscular en la poblacién adulta mayor, subrayando la
necesidad de implementar medidas preventivas o terapéuticas para abordar esta
condicion.  Asimismo En las correlacion entre el nivel de conocimiento de las
interacciones farmaco-nutriente y las dimensiones del perimetro abdominal en pacientes
geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrdn, Nuevo

Chimbote en 2023, , se encuentra un coeficiente mucho mas alto y significativo (0,238,
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p=0,034), lo que sugiere una relacion positiva y estadisticamente relevante entre el
conocimiento de las interacciones farmaco-nutriente y el tamafio del perimetro de

pantorrilla en estos pacientes geriatricos con polifarmacia.

Los resultados de este estudio resaltan la importancia de abordar de manera
integral la atencidn de los pacientes geriatricos con polifarmacia, considerando tanto su
conocimiento sobre las interacciones farmaco-nutriente como su estado nutricional. Se
sugiere que futuras investigaciones profundicen en los factores que pueden influir en el
estado nutricional de estos pacientes, con el fin de desarrollar estrategias efectivas y

personalizadas para su manejo y cuidado.

Estos hallazgos son similares con las investigaciones previas realizadas por
Rodriguez (2023), quienes también identificaron que su muestra de profesionales de la
salud tiene un nivel bajo de conocimiento sobre las interacciones entre alimentos y
medicamentos. Asimismo, los resultados de este estudio realizado en un Hospital de
Chimbote son similares con Rodriguez (2023) quién encontrd que no existe una relacién
entre el nivel de conocimiento sobre interacciones alimento-medicamento y variables
como la edad, el sexo, la profesion, los afios de experiencia y el nivel educativo de los

participantes.

Asimismo, los resultados con respecto al estado nutricional de los pacientes
geriatricos fue Normal con un 40%, lo cual son similares con Valerio (2023), el 49%
presentd un estado nutricional normal y con Villota (2023) que tuvo un peso normal y
sobrepeso (35,89%). No obstante estos resultados de los pacientes geriatricos con
polifarmacia del Hospital Regional Eliazar Guzman Barrdn, Nuevo Chimbote en 2023

se contradicen con Gonzalez (2023), que sus resultados muestran que el 58% de la
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poblacion tiene un estado nutricional normal, y con Chauca y Saenz (2023), el 27,8%

presenta sobrepeso.

El anélisis detallado de los resultados reveld que la falta de conocimiento sobre
las interacciones farmaco-nutriente podria tener implicaciones negativas en la salud de
los pacientes geriatricos con polifarmacia. La mayoria de los pacientes no estaban
informados sobre como ciertos alimentos podrian afectar la eficacia o los efectos
secundarios de sus medicamentos, lo que podria llevar a un uso inadecuado o a una

menor adherencia al tratamiento.

A pesar de la falta de antecedentes directos en esta poblacion especifica con
respecto a las dos variables de nivel de conocimiento de interacciones farmaco-
nutriente y estado nutricional en los pacientes geriatricos con polifarmacia, es decir no
habiendo estudios previos de estas dos variables con pacientes geriatricos ni otros
grupos de pacientes, se debe tener en cuenta que las interacciones alimento
medicamento(IAM) vy las interacciones medicamento alimento(IMA) si influencian en
la masa muscular , estado nutricional. Por un lado, las IAM. Las interacciones de los
alimentos sobre los medicamentos (IAM) pueden influir en la masa muscular al alterar
la absorcion y metabolismo de nutrientes esenciales para su desarrollo. Por ejemplo,
ciertos alimentos ricos en proteinas pueden potenciar los efectos de medicamentos para
promover la masa muscular. Ademas, la interferencia en la absorcion de minerales como
calcio y magnesio, vitales para la contraccion muscular, también puede ocurrir. Estas
IAM pueden llevar a deficiencias de nutrientes, como proteinas y vitaminas, afectando
la masa y fuerza muscular, asi como la nutricién general. Se recomienda que los

pacientes estén al tanto de estas interacciones, sigan las indicaciones médicas sobre la
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toma de medicamentos con alimentos, y consulten con profesionales de la salud para
una dieta equilibrada. Monitorear de cerca cualquier cambio en la masa muscular y
sintomas de deficiencias nutricionales es fundamental para ajustar el tratamiento y la

dieta seguin sea necesario (Alamo et al, s.f.).

Por otro lado, Los medicamentos pueden influir en la masa muscular al afectar la
absorcién, utilizacion o metabolismo de los nutrientes esenciales para su desarrollo y
mantenimiento. Por ejemplo, ciertos medicamentos utilizados en osteoporosis requieren
una adecuada ingesta de calcio y vitamina D para mejorar la masa ¢sea y muscular.
Otros, como los esteroides anabdlicos, impactan directamente en la sintesis de proteinas
musculares. Estas interacciones de los medicamentos sobre los alimentos (IMA) pueden
interferir en la absorcion de nutrientes importantes como proteinas, vitaminas y
minerales, resultando en deficiencias nutricionales en pacientes geriatricos y adultos
mayores. Por ejemplo, farmacos para la presion arterial pueden afectar los niveles de
potasio, esencial para la funcion muscular, mientras que los diuréticos pueden causar la

pérdida de potasio y magnesio, necesarios para la contraccion muscular y la salud dsea.

Este impacto puede repercutir directamente en el estado nutricional y la salud
general de los pacientes mayores, incrementando el riesgo de debilidad muscular, fatiga,
anemia, asi como de caidas y fracturas. Por tanto, se recomienda que los pacientes estén
al tanto de estas posibles IMA, sigan las indicaciones médicas sobre la toma de
medicamentos con las comidas, y consulten con especialistas en nutricion para disefiar
una dieta equilibrada que supla estas necesidades especificas. Asimismo, es crucial

monitorear de cerca cualquier cambio en la masa muscular, sintomas de deficiencias
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nutricionales o efectos secundarios de los medicamentos, y reportarlos al médico de

manera oportuna (Alamo et al, s.f.).

Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de programas educativos
dirigidos a pacientes geriatricos con polifarmacia para aumentar su conocimiento sobre
las interacciones farmaco-nutriente. Ademas, la identificacién temprana de deficiencias
nutricionales y la intervencion dietética adecuada podrian mejorar el estado nutricional

y la calidad de vida de estos pacientes.

Es importante mencionar que este estudio tiene ciertas limitaciones, como el
tamario de la muestra y la metodologia utilizada para evaluar el conocimiento y el estado
nutricional. Ademas, la falta de antecedentes directos en esta poblacion especifica limita

la comparacion con estudios previos.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios longitudinales para
evaluar el impacto a largo plazo de los programas educativos sobre las interacciones
farmaco-nutriente en pacientes geriatricos con polifarmacia. También seria beneficioso
investigar la efectividad de intervenciones nutricionales especificas para mejorar el

estado nutricional de estos pacientes.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. No se encontro relacién entre el nivel de conocimiento de las interacciones
farmaco-nutriente y el estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia

en el Hospital Regional Eliazar Guzméan Barrén, Nuevo Chimbote en 2023.

2. Tampoco se encontro relacion entre el nivel de conocimiento de polifarmacia

y el estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia en dicho hospital.

3.No se evidencio relacion entre el nivel de conocimiento de las interacciones
alimento-medicamento (IAM) y el estado nutricional de los pacientes geriatricos con
polifarmacia en el Hospital Regional Eliazar Guzmén Barron, Nuevo Chimbote en

2023.

4.La edad no presenta una relacion directa y significativa con el estado

nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia en dicho hospital.

5.De igual forma, el sexo no muestra una relacion directa y significativa con el
estado nutricional de los pacientes geriatricos con polifarmacia en el Hospital Regional

Eliazar Guzman Barrdon, Nuevo Chimbote en 2023.

6.No se hallo relacion entre el nivel de conocimiento de las interacciones
farmaco-nutriente y las dimensiones del perimetro abdominal en los pacientes

geriatricos con polifarmacia del hospital.

7.Sin embargo, se observo una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento de las interacciones farmaco-nutriente y las dimensiones del perimetro de
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pantorrilla en los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital Regional Eliazar

Guzman Barron, Nuevo Chimbote en 2023.

6.2 Recomendaciones

1. En pacientes geriatricos con polifarmacia, se recomienda enfocar la
atencion en aspectos nutricionales independientemente del nivel de conocimiento
sobre las interacciones farmaco-nutriente. Aunque no se encontré una relacion
directa entre el nivel de conocimiento y el estado nutricional, es crucial implementar
programas de evaluacién y promocion de la nutricion para mejorar la salud general

de estos pacientes.

2.Para los profesionales de la salud, es esencial considerar que el conocimiento
sobre polifarmacia no parece influir directamente en el estado nutricional de los
pacientes geriatricos. Se sugiere priorizar la monitorizacion y evaluacion del estado
nutricional de manera independiente al conocimiento sobre polifarmacia para brindar

un cuidado mas efectivo.

3.Respecto al conocimiento de las interacciones alimento-medicamento (IAM),
aunque no haya una relacion directa con el estado nutricional, se recomienda
proporcionar informacion y educacion nutricional continua a los pacientes geriatricos
con polifarmacia. Esto puede contribuir a una mejor comprension de como los alimentos

y medicamentos interactGan en el cuerpo y como mantener una dieta equilibrada.

4.Dado que no se observé una relacion entre la edad y el estado nutricional en

estos pacientes, se sugiere que los programas de salud dirigidos a adultos mayores con
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polifarmacia se enfoquen en aspectos individuales de nutricién y no necesariamente en

la edad como factor determinante.

5.En cuanto al sexo, al no encontrarse una relacion directa con el estado
nutricional, se recomienda que los profesionales de la salud no basen las intervenciones
nutricionales Unicamente en este factor, sino que consideren las necesidades

individuales de cada paciente geriatrico con polifarmacia.

6.A pesar de no hallar una relacion entre el conocimiento de las interacciones
farmaco-nutriente y el perimetro abdominal, se sugiere que se continlien promoviendo
actividades educativas sobre nutriciéon y salud en general para los pacientes geriatricos

con polifarmacia.

7. Debido a la relacion encontrada entre el conocimiento de las interacciones
farmaco-nutriente y el perimetro de pantorrilla, se recomienda enfocar los programas
educativos en este aspecto especifico. Se pueden implementar medidas para mejorar el
conocimiento sobre estas interacciones, lo que podria tener un impacto positivo en la

salud muscular y general de los pacientes geriatricos con polifarmacia.
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3.1.2. Enfoque: Cuantitativa

Diagnostico
nutricional

-Peso
-Talla
-IMC

-Perimetro
abdominal

-perimetro de
pantorrilla
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3.;Cuadl es la
relacion de la
edad y el estado
nutricional de los
pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023?

Problema 4
4.;Cudlesla
relacién del sexo
y el estado
nutricional de los
pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023?

Problema 5
5.;Cual es la
relacién del nivel
de conocimiento
de las
interacciones
farmaco-
nutriente y el
perimetro
abdominal de los
pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barréon, Nuevo
Chimbote, 2023?

Objetivo 3
3.Determinar la
relacion de la
edad y el estado
nutricional de
los pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital
Regional Eliazar
Guzman Barron,
Nuevo
Chimbote, 2023.

Objetivo 4
4.Determinar la
relacion del sexo
y el estado
nutricional de
los pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital
Regional Eliazar
Guzman Barroén,
Nuevo
Chimbote, 2023.

Objetivo 5
5.Determinar la
relacién del
nivel de
conocimiento de
las interacciones
farmaco-
nutriente y el
perimetro
abdominal de
los pacientes
geriatricos con
polifarmacia del

alimento-
medicamento (IAM)
se relaciona directa y
significativamente
con el estado
nutricional en los
pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barron, Nuevo
Chimbote, 2023.
HO: El nivel de
conocimiento de las
interacciones
alimento-
medicamento (IAM)
no

se relaciona directa y
significativamente
con el estado
nutricional en los
pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barron, Nuevo
Chimbote, 2023.

Hipotesis especifica
3

H3: La edad se
relacionan directa y
significativamente
con el estado
nutricional

de los pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
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Problema 6
6.¢Cual es la
relacion del nivel
de conocimiento
de las
interacciones
farmaco-
nutriente y el
perimetro de
pantorrillas de los
pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023?

Hospital
Regional Eliazar
Guzman Barron,
Nuevo
Chimbote, 2023.

Objetivo 6
6.Determinar la
relacion del
nivel de
conocimiento de
las interacciones
farmaco-
nutriente y el
perimetro de
pantorrillas de
los pacientes
geriatricos con
polifarmacia del
Hospital
Regional Eliazar
Guzman Barroén,
Nuevo
Chimbote, 2023.

Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén,

Nuevo Chimbote,
2023.

HO: La edad no se
relacionan directa 'y
significativamente
con el estado
nutricional de los

pacientes geriatricos
con polifarmacia del

Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023.

Hipotesis especifica

4
H4: El sexo se
relacionan directa y
significativamente
con el estado
nutricional de los

pacientes geriatricos
con polifarmacia del

Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barron,

Nuevo Chimbote,
2023.

HO: El sexo no se
relacionan directa y
significativamente
con el estado
nutricional de

los pacientes
geritricos con
polifarmacia del
Hospital Regional
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Eliazar Guzman
Barrén,

Nuevo Chimbote,
2023.

Hipdtesis especifica
5

H5: El nivel de
conocimiento de las
interacciones
farmaco- nutriente se
relacionan directa y
significativamente
con el perimetro
abdominal de los
pacientes geriatricos
con polifarmacia del
Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barron, Nuevo
Chimbote, 2023.

HO: El nivel de
conocimiento de las
interacciones
farmaco- nutriente no
se relacionan directa

significativamente
con el perimetro
abdominal de los
pacientes geriatricos
con polifarmacia

del Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barréon, Nuevo
Chimbote, 2023.
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Hipétesis especifica
6

H6: El nivel de
conocimiento de las
interacciones
farmaco- nutriente se
relacionan directa

y significativamente
con el perimetro de
pantorrilla de los
pacientes geriatricos
con polifarmacia

del Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023.

H6: El nivel de
conocimiento de las
interacciones
farmaco- nutriente no
se relacionan directa
y significativamente
con el perimetro de
pantorrilla de los
pacientes geriatricos
con polifarmacia

del Hospital Regional
Eliazar Guzman
Barrén, Nuevo
Chimbote, 2023.
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Anexo 2. Cuestionario del nivel de conocimiento e interacciones farmaco- nutriente y

estado nutricional de pacientes geriatricos - hospital regional de nuevo Chimbote

Nombre y apellidos: .....ceceveeereceenneeseseennens

Parte N°1. Preguntas generales:

1.

¢ Cual es su nivel educativo?
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Universitario

¢Con quién vive actualmente?
a) Hijos

b) Parientes

¢) Solo

d) Otros:

Parte N°2. Conocimientos en polifarmacia

3.

¢, Cual es la principal enfermedad

gue presenta usted?

a) Respiratoria (Asma, TBC,
hipertension pulmonar, fibrosis
pulmonar, entre otros)

b) Digestivas (Diarrea, disfagia,
gastritis, estreflimiento,
intolerancia a la lactosa, etc.)

¢) Cancer (cancer de mama, cancer
de pulmén, cancer a la piel, entre
otros)

d) Depresivo (depresion, ansiedad,
distimia, entre otros)

e) Hipertension/hipotension
arterial (presion arterial alta,
presion arterial baja)

f) Articulacion/ espasmo
muscular (calambre, artrosis,
artritis, dolor muscular, etc.)

g) Ninguno

¢ Cuantos medicamentos consume
durante todo el dia?

a) 1- 4 medicamentos

b) 5-9 medicamentos

c) Maés de 10 medicamentos

10.

11.

12.

¢En qué momento del dia consume
su medicamento?

a) Antes de la comida

b) Durante la comida

c) Después de la comida

d) No tengo un horario fijo

¢ Consume su medicamento con un
vaso de leche?

a) Si

b) No

¢Consume su medicamento con un
Jugos de frutas o jugos vegetales?
c) Si

d) No

¢ Consume su medicamento con
algunas infusiones (el té verde,
valeriana, cola de caballo, regaliz,
anis, manzanilla)?

a) Si

b) No

¢ Consume su medicamento con
café?

e) Si

f) No

¢Consume su medicamento con un
agua con gas 0 gaseosa?

c) Si

d) No

¢Consume su medicamento con
bebidas alcohélicas?

e) Si

f) No

¢ Consume su medicamento con
zumo de pomelo?

g) Si



h) No

Parte N°3. Conocimiento de las
interacciones medicamentos- alimentos

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢ Crees que los medicamentos
antidepresivos, disminuyen la ingesta
de los alimentos, alterando el
apetito?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que los farmacos pueden
disminuir la absorcion de ciertos
nutrientes como la vitaminas y
minerales?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo prolongado
de ibuprofeno, favorece la aparicion
de gastritis, lo cual conllevaria a una
mala absorcion de algunos nutrientes
como el hierro y vitamina B12?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo de vegetales
como: coles de Bruselas, coliflor,
repollo, brocoli, etc.; disminuye la
accion del farmaco como la
warfarina que es un medicamento
que ayuda a tratar y prevenir los
coagulos sanguineos?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo el de soya
disminuye la absorcion de la
levotiroxina, medicamento que se
utiliza para tratar el hipotiroidismo?
a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees los alimentos ricos en
tiramida como: quesos, embutidos,
conservas y algunos vinos;
disminuyan la accion del
medicamento antidepresivos?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo prolongado
de antibidticos altera la flora
intestinal?

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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d) Si

e) No

f) Nosé

¢ Crees que el consumo prolongado
de la Metformina, medicamento que
consumen los pacientes de Diabetes
Mellitus tipos 2 disminuya la
absorcion de la vitamina B12?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo de leche
afecta la accion del sulfato ferroso,
medicamento que ayuda aumentar el
nivel de hemoglobina en sangre?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo de la cafeina
favorece la absorcion de las sales de
hierro?

a) Si

b) No

d) Nosé

¢ Crees que el consumo el zumo de
pomelo potencializa los
medicamentos como:
antihipertensivos, eritromicina,
diazepam, lovastatina?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo de alcohol
afecta el Sistema Nervioso Central
disminuyendo la accion del farmaco
como el diazepam (tranquilizante),
levodopa?

a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que tomar infusiones como
regaliz, té verde, valeriana etc.
Afecta la absorcion del medicamento
a) Si

b) No

c) Nosé

¢ Crees que el consumo de ciertos
farmacos puede alteran el sentido del
gusto y disminuye la accién de
nutrientes?

a) Si

b) No

c) Nosé
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TiTULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento e interacciones farmaco- nutriente y estado
nutricional de pacientes geriatricos - Hospital Regional de Nuevo Chimbote”

VALIDADO POR

NOMBRE Y APELLIDOS: Margarita Pilar Rodriguez Haro

PROFESION: Nutricionista

OTROS ESTUDIOS: Mag. En Ciencias de la Educacién Superior

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén de Nvo. Chimbote

LUGAR Y FECHA DE VALIDACION: Nuevo Chimbote, 16 de Noviembre del 2023

FIRMA

DNI: 32800230
CNP N2: 0661

FICHA DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento e interacciones farmaco-
nutriente y estado nutricional de pacientes geriatricos - Hospital Regional de

Nuevo Chimbote”

VALIDADO POR

NOMBRE Y APELLIDOS: Mateo Wiliiam Centeno Sulluchuco

PROFESION: Nutricionista

OTROS ESTUDIOS: Medicina Humana

LUGAR DE TRABAJO: Policlinico Rosa Luz

LUGAR Y FECHA DE VALIDACION: Lima 06/11/2023

S

DNI: 40883071

CNP N%: 4476
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TiTULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento e interacciones fadrmaco- nutriente y estado
nutricional de pacientes geriatricos - Hospital Regional de Nuevo Chimbote”

VALIDADO POR

NOMBRE Y APELLIDOS: YENNY SANDRA TANTARICO FACHO

PROFESION: Nutricionista

OTROS ESTUDIOS: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

LUGAR DE TRABAJO: HEGB

LUGAR Y FECHA DE VALIDACION: CHIMBOTE 6-11-2023

FIRMA

8/ 7
DNI: 32915290 Yvnf‘:é f:'p r«:;:.:w Fache
CNP N2: 04804 NUTRICIONISTA

TiTULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento e interacciones farmaco- nutriente y estado
nutricional de pacientes geriatricos - Hospital Regional de Nuevo Chimbote”

VALIDADO POR

NOMBRE Y APELLIDOS: Soldrzano Sevillano Yolanda Justina

PROFESION: Nutricionista

OTROS ESTUDIOS: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

LUGAR Y FECHA DE VALIDACION: Lima, 15 de Noviembre del 2023

FIRMA

DNI: 15750568
CNP N2: 2982
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TiTULO DE LA TESIS: “Nivel de conocimiento e interacciones farmaco- nutriente y estado

nutricional de pacientes geriatricos - Hospital Regional de Nuevo Chimbote”

VALIDADO POR

NOMBRE Y APELLIDOS: Alcantara Castillo Dilton Jenson

PROFESION: Nutricionista

OTROS ESTUDIOS: Especialidad en Nutricidon Renal

LUGAR DE TRABAJO: Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon de Nvo. Chimbote

LUGAR Y FECHA DE VALIDACION: Nuevo Chimbote, 15 de Noviembre del 2023

FIRMA

W

A CUNG R
D‘W)“;‘IS s % NU’nQ'\.'QN ""31
‘,57&(" :;p ﬁ ANE o6

w

Fhm(‘"c\lo

DNI: 46745880
CNP N2: 007177
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Anexo 3. Ficha de Registro de Evaluacién Antropométrica
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N2 | NOMBRES Y APELLIDOS

SEXO

M

F

EDAD

FECHA DE
NACIMIENTO

PESO
(Kg)

TALLA
(cm)

IMC
(kg/m2)

Perimetro
abdominal
(cm)

Perimetro de
pantorrilla
(cm)

Diagnostico
Nutricional

Fuente: Fao.org. [citado el 31 de enero de 2024]. Disponible en: https://www.fao.org/3/am401s/am401s07.pdf




Anexo 4. Datos de la base de datos en Excel de los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital regional “E.G.B.” de Nuevo

Chimbote, 2023.
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preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg | preg
PARTICI
PANTES unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta | unta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
Pacientel |o  |ao B |A |D |B |[B |A |B |A |B |B |c |c |c |c |c |c |c |c |c |c |c |c |c |c
Paciente2 |g  |ao B A [B [B (B |B |B |B |B |B |Cc |Cc |c |c |Jc |c |a |Jc |c |c |c |a |c |c
Paciente3|g |g |F |B |D [B |B B |B (B [B |B |Cc |A [B [B |B |C |A [c |A |B |A |[A |B |A
Paciente4 |5 |c ¢ A D |A [B |A |aA |a |B |B |c |c |c |c |c |c |c |Jc |c |c |c |c |c |c
Paciente 5 | p C E B C B A A A B B B B B A B B A A A A A C A B A
Paciente 6 | g A E A C B B B B B B B A A B B B A A A A A A A B A
Paciente 7 |c  |c |E B |[A |A |B |B |B |B |B |B |c |A |c |c |c |c |c Jc |c |A |c |A |B |cC
Paciente8 | |A |E |B [D [B |A |A |B |A B |A |c |c Jc |c |c Jc Jc |c |c |c Jc |c |c |c
Paciente 9 | ¢ B F A D A A A A A B A C B A B C A A C B C C A C B
Paciente
10 C c E B A B B B B B B B C C C B C A A C B C C A C B
Paciente
11 C C E A C B B B B B B B c A A C C C A A c c C A C A
Paciente
12 C D A B D B B B B B B B c C A C C C A c c B c A C B
Paciente
13 B A E A B B B B B B B B C A A C C C C C C C C A C C
Paciente
14 c B A B A A B B B B B B C C C C C C A C C C C A B B
Paciente
15 c A B A D B B A B A B B c c A C C C C c c c c A c C
Paciente
16 B D G D A A B B B B B B B c C B C A A c c A B c A A
Paciente
17 C C E A A B B A B B B B A A A A A A A A c c A A B A
Paciente
18 B C B B D B A A A B B B B C C B B B A A B A c A B A
Paciente
19 B A E B B B B B B B B B c c A A C C A c c c c A c A
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Paciente

20 B A F B D B A B B A C C C C C
Paciente

21 C A E B A B B B B B C A C A C
Paciente

22 B B A A C B B B B B B B A A B
Paciente

23 C C A B A B A B B B C A C A C
Paciente

24 C B F B A D A A B B C C C C C
Paciente

25 C A E B A B A A A B A A C A B
Paciente

26 B C C B A B A A A B A A C C B
Paciente

27 B B G B A B B B B A A A A A B
Paciente

28 A A D C C B B A B B B A A A B
Paciente

29 B D G B A B B B B B C A C A B
Paciente

30 C B G B C B B B A B C C C A B
Paciente

31 C C B B A B A A B B C A C A B
Paciente

32 C B B B A B B B B B C A C A A
Paciente

33 C B G A B B A B B B C C A A A
Paciente

34 A A A A B B A B A A A A C C C
Paciente

35 B D B A D A B A B A C A C A C
Paciente

36 [} D A B D A B A B A C C C C C
Paciente

37 B A F B B A A A A B C A A A A
Paciente

38 A A B D B B B A B B C A C A B
Paciente

39 A A E A B B A B B B C C C C C
Paciente

40 [} A E A A B B B B B B A A A B
Paciente

41 C B B A D B B B B B C A C A C
Paciente

42 B A B A C B B B B B C A C C C
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Paciente

43 D D A A B B B A C A C A C
Paciente

44 C E A A B B B A C A C A C
Paciente

45 A F A A B A B A B A B A B
Paciente

46 A G A D A B A C C C C C C
Paciente

a7 A B A B B B B C C A C A C
Paciente

48 C G A D A B A C C C C C C
Paciente

49 A E A C B B B B A A A A A
Paciente

50 C E B A B B B C A A C A B
Paciente

51 D A B D B B B A C A B A B
Paciente

52 B A B A A B B C C A C A B
Paciente

53 D G D A A B B C A A A C A
Paciente

54 C B B D B A A C B A A A A
Paciente

55 A F B D B A B C C C C C C
Paciente

56 C E B A A B B C C C A A C
Paciente

57 A E B D B A A C C C C C C
Paciente

58 A E A C B B B B A A A A A
Paciente

59 A G A D A B A C C C C C C
Paciente

60 D A B D B B B A C A B A B
Paciente

61 B A A C B B B C C B B A C
Paciente

62 C A B A B A B A C A C A A
Paciente

63 B F B A D A A C C C C C C
Paciente

64 C G A D A B A C C C C C C
Paciente

65 A E A C B B B B A A A A A
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Paciente

66 B A F B B B A C C C C C C C
Paciente

67 A A E A B B B C C C C C C C
Paciente

68 B B G B B B A A A A C A A A
Paciente

69 A A D C B A B B A C B A A B
Paciente

70 C C E B A B B C C C A C A C
Paciente

71 B C B B B A B C A A A C A A
Paciente

72 C C E A B B B A A A C C A A
Paciente

73 C D A B B B B A A C B C A B
Paciente

74 A A A A B B A A A C A C C C
Paciente

75 B D B A A A A C A C C C A A
Paciente

76 C D A B A A A C C C C C C C
Paciente

77 B A F B A A B A A A A A A A
Paciente

78 A A B D B A B C A C C C A C
Paciente

79 A A E A B B B C C C C C C C
Paciente

80 B A E B B B B A A C C C A A
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Anexo 5. Nivel de conocimiento de las interacciones farmaco- nutriente y clasificacion en los

pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital regional “E.G.B.” de Nuevo Chimbote,

2023

PARTICIPANTES

NIVEL DE

CONOCIMIENTO

CLASIFICACION

Paciente 1 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 2 3 Bajo conocimiento
Paciente 3 8 Regular conocimiento
Paciente 4 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 5 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 6 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 7 7 Regular conocimiento
Paciente 8 4 Bajo conocimiento
Paciente 9 3 Bajo conocimiento
Paciente 10 6 Regular conocimiento
Paciente 11 5 Bajo conocimiento
Paciente 12 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 13 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 14 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 15 4 Bajo conocimiento
Paciente 16 3 Bajo conocimiento
Paciente 17 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 18 7 Regular conocimiento
Paciente 19 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 20 5 Bajo conocimiento
Paciente 21 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 22 7 Regular conocimiento
Paciente 23 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 24 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 25 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 26 4 Bajo conocimiento
Paciente 27 7 Regular conocimiento
Paciente 28 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 29 3 Bajo conocimiento
Paciente 30 6 Regular conocimiento
Paciente 31 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 32 5 Bajo conocimiento
Paciente 33 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 34 2 Muy bajo conocimiento




: Muy buen
Paciente 35 ; con)c;cimiento
Paciente 36 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 37 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 38 6 Regular conocimiento
Paciente 39 3 Bajo conocimiento
Paciente 40 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 41 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 42 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 43 1 Muy bajo conocimiento
: Muy buen
Paciente 44 ; con>c/)cimiento
Paciente 45 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 46 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 47 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 48 4 Bajo conocimiento
: Muy buen
Paciente 49 ; con>c/)cimiento
Paciente 50 3 Bajo conocimiento
Paciente 51 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 52 5 Bajo conocimiento
Paciente 53 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 54 2 Muy bajo conocimiento
: Muy buen
Paciente 55 10 con)cgcimiento
Paciente 56 6 Regular conocimiento
Paciente 57 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 58 11 X)lrj])c/)cbilrfire]znto
Paciente 59 3 Bajo conocimiento
Paciente 60 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 61 5 Bajo conocimiento
Paciente 62 10 (I:glrjl)(;(glrjﬁir;nt 0
Paciente 63 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 64 7 Regular conocimiento
Paciente 65 5 Bajo conocimiento
Paciente 66 9 22% glrjﬁir; nto
Paciente 67 0 Muy bajo conocimiento
Paciente 68 6 Regular conocimiento
Paciente 69 3 Bajo conocimiento
Paciente 70 4 Bajo conocimiento
Paciente 71 1 Muy bajo conocimiento
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Paciente 72 4 Bajo conocimiento
Paciente 73 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 74 4 Bajo conocimiento
Paciente 75 1 Muy bajo conocimiento
Paciente 76 3 Bajo conocimiento
Paciente 77 2 Muy bajo conocimiento
Paciente 78 5 Bajo conocimiento
Paciente 79 8 Regular conocimiento
Paciente 80 0 Muy bajo conocimiento

Anexo 6. Aciertos y clasificacion (Escala de Likert) de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital regional “E.G.B.” de Nuevo Chimbote, 2023

Clasificacion (Escala
Aciertos |de Likert)
Muy bajo
0az2 conocimiento
3ab Bajo conocimiento
6a8 regular conocimiento
Muy buen
9all conocimiento
Excelente
12al4 conocimiento

Anexo 7. Estado nutricional los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital regional

“E.G.B.” de Nuevo Chimbote, 2023

PARTICIPANTES | ESTADO NUTRICIONAL
Paciente 1 Delgadez
Paciente 2 Normal
Paciente 3 Normal
Paciente 4 Delgadez
Paciente 5 Obesidad
Paciente 6 Normal
Paciente 7 Normal
Paciente 8 Normal
Paciente 9 Sobrepeso

Paciente 10 Sobrepeso




Paciente 11 Sobrepeso
Paciente 12 Sobrepeso
Paciente 13 Delgadez
Paciente 14 Normal
Paciente 15 Sobrepeso
Paciente 16 Normal
Paciente 17 Obesidad
Paciente 18 Obesidad
Paciente 19 Obesidad
Paciente 20 Delgadez
Paciente 21 Sobrepeso
Paciente 22 Obesidad
Paciente 23 Obesidad
Paciente 24 Sobrepeso
Paciente 25 Normal
Paciente 26 Obesidad
Paciente 27 Normal
Paciente 28 Sobrepeso
Paciente 29 Normal
Paciente 30 Normal
Paciente 31 Delgadez
Paciente 32 Normal
Paciente 33 Normal
Paciente 34 Normal
Paciente 35 Sobrepeso
Paciente 36 Delgadez
Paciente 37 Delgadez
Paciente 38 Sobrepeso
Paciente 39 Sobrepeso
Paciente 40 Normal
Paciente 41 Normal
Paciente 42 Normal
Paciente 43 Normal
Paciente 44 Normal
Paciente 45 Obesidad
Paciente 46 Normal
Paciente 47 Delgadez
Paciente 48 Sobrepeso
Paciente 49 Sobrepeso
Paciente 50 Normal
Paciente 51 Sobrepeso
Paciente 52 Sobrepeso
Paciente 53 Normal
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Paciente 54 Delgadez
Paciente 55 Normal
Paciente 56 Normal
Paciente 57 Sobrepeso
Paciente 58 Normal
Paciente 59 Normal
Paciente 60 Delgadez
Paciente 61 Sobrepeso
Paciente 62 Normal
Paciente 63 Obesidad
Paciente 64 Delgadez
Paciente 65 Delgadez
Paciente 66 Sobrepeso
Paciente 67 Sobrepeso
Paciente 68 Sobrepeso
Paciente 69 Sobrepeso
Paciente 70 Sobrepeso
Paciente 71 Normal
Paciente 72 Normal
Paciente 73 Delgadez
Paciente 74 Normal
Paciente 75 Delgadez
Paciente 76 Normal
Paciente 77 Delgadez
Paciente 78 Delgadez
Paciente 79 Sobrepeso
Paciente 80 Normal
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Anexo 8. Perimetro abdominal y perimetro de pantorrilla de los pacientes geriatricos con

polifarmacia del Hospital regional “E.G.B.” de Nuevo Chimbote, 2023

IMC P. ABDOMINAL |P. DE PANTORRILLA
22 79 30
27 98 31
24 89 34
23 80 27
34 99 34
26 81 32
26 88 34
28 87 33
29 84 31




29 88 36
30 89 35
31 92 30
20 69 24
26 97 33
29 87 32
23 89 27
32 98 36
34 93 33
38 105 38
17 50 26
29 86 35
34 109 38
37 115 38
31 89 31
25 81 28
34 97 37
26 84 29
28 88 33
25 94 35
26 80 33
22 75 33
25 83 33
24 87 31
28 96 34
29 99 39
21 74 29
20 70.5 30
29 100 33
30 102 35
25 85 30
24 85 29
28 100 31
28 101 39
26 91 31
32 81 36
26 87 29
19 84 23
31 87 35
28 92 37
27 87 32
28 84 32
30 86 34

86



24 81 28
22 87 25
28 102 34
25 86 31
29 83 34
25 81 31
26 84 33
20 85 29
29 81 36
26 92 35
45 123 40
22 84 28
23 82 30
29 96 35
29 96 34
30 83 37
30 96 34
32 98 32
27 101 34
27 82 31
22 84 33
26 100 30
21 84 32
25 93 32
18 68 27
22 88 33
28 93 36
25 94 32

Anexo 9. Nivel de conocimientos de interacciones farmaco nutriente y estado nutricional de
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los pacientes geriatricos con polifarmacia del Hospital regional “E.G.B.” de Nuevo Chimbote,

2023



PARTICIPANTES

NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE INTERACCIONES
FARMACO NUTRIENTE

ESTADO
NUTRICIONAL

Paciente 1 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 2 Bajo conocimiento Normal
Paciente 3 Regular conocimiento Normal
Paciente 4 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 5 Muy bajo conocimiento Obesidad
Paciente 6 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 7 Regular conocimiento Normal
Paciente 8 Bajo conocimiento Normal
Paciente 9 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 10 Regular conocimiento Sobrepeso
Paciente 11 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 12 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 13 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 14 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 15 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 16 Bajo conocimiento Normal
Paciente 17 Muy bajo conocimiento Obesidad
Paciente 18 Regular conocimiento Obesidad
Paciente 19 Muy bajo conocimiento Obesidad
Paciente 20 Bajo conocimiento Delgadez
Paciente 21 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 22 Regular conocimiento Obesidad
Paciente 23 Muy bajo conocimiento Obesidad
Paciente 24 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 25 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 26 Bajo conocimiento Obesidad
Paciente 27 Regular conocimiento Normal
Paciente 28 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 29 Bajo conocimiento Normal
Paciente 30 Regular conocimiento Normal
Paciente 31 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 32 Bajo conocimiento Normal
Paciente 33 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 34 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 35 Muy buen conocimiento Sobrepeso
Paciente 36 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 37 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 38 Regular conocimiento Sobrepeso
Paciente 39 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 40 Muy bajo conocimiento Normal
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Paciente 41 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 42 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 43 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 44 Muy buen conocimiento Normal
Paciente 45 Muy bajo conocimiento Obesidad
Paciente 46 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 47 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 48 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 49 Muy buen conocimiento Sobrepeso
Paciente 50 Bajo conocimiento Normal
Paciente 51 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 52 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 53 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 54 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 55 Muy buen conocimiento Normal
Paciente 56 Regular conocimiento Normal
Paciente 57 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 58 Muy buen conocimiento Normal
Paciente 59 Bajo conocimiento Normal
Paciente 60 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 61 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 62 Muy buen conocimiento Normal
Paciente 63 Muy bajo conocimiento Obesidad
Paciente 64 Regular conocimiento Delgadez
Paciente 65 Bajo conocimiento Delgadez
Paciente 66 Muy buen conocimiento Sobrepeso
Paciente 67 Muy bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 68 Regular conocimiento Sobrepeso
Paciente 69 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 70 Bajo conocimiento Sobrepeso
Paciente 71 Muy bajo conocimiento Normal
Paciente 72 Bajo conocimiento Normal
Paciente 73 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 74 Bajo conocimiento Normal
Paciente 75 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 76 Bajo conocimiento Normal
Paciente 77 Muy bajo conocimiento Delgadez
Paciente 78 Bajo conocimiento Delgadez
Paciente 79 Regular conocimiento Sobrepeso
Paciente 80 Muy bajo conocimiento Normal
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Anexo 10:

Evidencia Fotografica
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