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Resumen

Este estudio que se realizado, tiene como objetivo: identificar los problemas relacionados
a los medicamentos (PRM) en tratamientos farmacoldgicos de pacientes COVID
hospitalizados en Clinica Internacional, sede Lima(Abril — Agosto, 2020), la metodologia:
es un estudio descriptivo, analitico y comparativo, el enfoque de la investigacion es
deductivo cuantitativo, investigacion bdésica y el disefio es no experimental, se realizd un
muestreo probabilistico aleatorio- estratificado, por lo que cada mes, significa un estrato,
teniendo como muestra 289 formatos de seguimiento farmacoterapetticos de los pacientes
con tratamiento COVID, los cuales sirvieron para la valoracion de los problemas
relacionados (PRM), se tuvo como resultados: el 95,2% de los reportes de seguimientos
farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados correspondieron a PRM de tipo potencial,
en cuanto a la edad y género, presentaron PRM el rango de edades entre 19 y 49 afos con
un 31,8% y el género masculino 70,2%, asimismo de acuerdo a los subtipos de PRMs, el
95,5% corresponden a PRM de seguridad, y con respecto a los grupos terapéuticos causantes
de PRM, los mas frecuentes son los antibioticos los cuales generaron 91 PRMs en los
pacientes, lo cual representa el 15,7% de la muestra estudiada; cabe mencionar que las
conclusiones son: Se identifico el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos
mediante las fichas de seguimiento farmacoterapeuticos, siendo PRM potencial el de mayor
prevalencia, asi como el rango de edades que presentaron mayor PRMs fueron entre 19 - 49
afios, el género masculino presentaron mayor cantidad de PRMs, cabe mencionar que el
subtipo seguridad, tuvo el mayor porcentaje tuvo un mayor porcentaje frente a los otros
subtipos, ademads los principales grupos terapéuticos que causan los PRM, son los

antibidticos seguido de los Antipsicéticos..

Palabras claves: PRM (problemas relacionados a los medicamentos), RAM (reacciones

adversas medicamentosas), COVID 19, Necesidad, Efectividad, Seguridad



Abstract
The present study that was carried out, aims to: identify the problems related to drugs (PRM)
in pharmacological treatments of COVID patients hospitalized at the International Clinic,
Lima headquarters (April - August, 2020), the methodology: it is a descriptive study,
analytical and comparative, the research approach is quantitative deductive, basic research
and the design is non-experimental, a stratified random probability sampling was carried out,
since each month it represents a stratum, having as a sample 289 pharmacotherapeutic
follow-up formats of the patients with COVID treatment,
which were used for the assessment of related problems (PRM), the results,were: 95.2% of
the reports of pharmacotherapeutic follow-ups of hospitalized patients corresponded to PRM
of a potential type, in terms of age and gender, PRM presented the age range between 19 and
49 years with 31.8% and the male gender 70.2%, thus According to the subtypes of PRMs,
95.5% correspond to safety PRMs, and with respect to the therapeutic groups causing PRM,
the most frequent are antibiotics, which generated 91 PRMs in patients, which represents the
15.7% of the sample studied; It is worth mentioning that the conclusions are: The percentage
of drug-related problems was identified through the pharmacotherapeutic follow-up sheets,
with the potential for PRM being the one with the highest prevalence, as well as the age
range with the highest PRMs were between 19 - 49 years, The male gender presented a
greater number of PRMs, it is worth mentioning that the safety subtype, had the highest
percentage, had a higher percentage compared to the other subtypes, in addition, the main

therapeutic groups that cause the PRMs are antibiotics followed by Antipsychotics.

Keywords: DRP (drug-related problems), ADR (adverse drug reactions), COVID 19,
Need, Effectiveness, Safety
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) resume al uso racional de los medicamentos como
un proceso que incluye la prescripcion apropiada de los medicamentos, la disponibilidad
adecuada de medicamentos eficaces, seguros y de calidad comprobada, a la mejor relacion costo-
beneficio, en condiciones de conservacion, almacenamiento, dispensacion y administracion
adecuada’

La sociedad espafiola de farmacia clinica, familiar y comunitaria determina al seguimiento
farmacoterapéutico como servicio profesional teniendo como finalidad Unica detectar los
problemas relacionados con medicamentos para la prevencion y resolucion de resultados no
deseados los cuales se asocian a la medicacion. Este plantea de manera general los problemas de
salud y medicamentos utilizados en el paciente centrandose en la valoracion de necesidad,

efectividad y seguridad de la farmacoterapia.’



El Consenso de Farmacia Clinica intensiva en Chile, define la Farmacia Clinica como: "Es una
ciencia de la salud, en la que el Quimico Farmacéutico realiza y promueve el uso racional y
apropiado de los productos medicinales empleando principios de farmacologia, toxicologia,
farmacocinética y terapéutica mediante intervenciones clinica asistenciales en la atencion de los
pacientes Concuerda con la Organizacién Panamericana de Salud(OPS)?

La terapia medicamentosa, conlleva a la colecta de resultados clinicos esperados. Ademas,
pueden provocar resultados negativos asociados a la medicaciéon como consecuencia de los
problemas relacionados con los medicamentos que conforman la morbilidad y mortalidad
relacionada con estos; y por la relevancia forma un grave problema de suma importancia. *

Las reacciones adversas de los medicamentos son representadas entre las diez causas principales
de defuncion en el mundo. Se cree que en USA 4,7% de la totalidad de hospitalizaciones anuales
son debidas a reacciones adversas a los medicamentos. Asi mismo, aproximadamente 100000
muertes al afio serian atribuibles a efectos adversos a medicamentos. °

La presente pandemia del Covid-19, originada por una cepa mutante de coronavirus SARS-CoV-
2, provoco en todo el mundo una severa crisis de salud, econdomica y social, nunca antes vista;
iniciada en China, diciembre del 2019 presentando a los primeros infectados. °

Este virus genera demasiadas manifestaciones clinicas comprendido como el término COVID-
19, que se asocia la fiebre alta y cuadros clinicos respiratorios que varian desde el resfriado
comun hasta cuadros de neumonia grave con dificultad respiratoria agudo, shock séptico, fallo
multiorganico e inclusive provocando la muerte " Las personas adultas mayores que padecen
ciertas afecciones o riesgos, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas o cancer, tienen probabilidades de presentar cuadros clinicos con mayores
complicaciones. *

El Ministerio de Salud de Perti aprob6 una Resolucion a nivel Ministerial N° 139-2020/MINSA
que adjunta el Documento Técnico para la: Prevencion y Atencion de Personas Afectadas por
Covid-19 en el Pert, que establece acciones encaminadas a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los afectados , se dio a conocer que hay estudios internacionales sobre el uso de

farmacos en atencion de pacientes con Covid-19 que presentan limitaciones en cuanto a
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evidencias. Estos medicamentos son: Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromicina, Lopinavir
/ritonavir, entre otros. Se indica que el uso solo seria para el manejo de casos moderados y
severos en pacientes hospitalizados *

La epidemiologia de las RAM de distintos paises “refiere que del 3 al 6% de los ingresos
hospitalarios son ocasionados por una RAM, del 10 al 20% desarrollan una RAM en algin

momento de su hospitalizacion; ademas, entre el 0.5 y 0.9% del total de pacientes hospitalizados
presentan una RAM de tipo mortal”. '°

El Peru integra al “Programa Internacional de Farmacovigilancia de la OMS” y hasta el
mes de diciembre del 2015 se han presentado 423932 notificaciones de sospechas de
RAM, donde el género femenino (62%) registr6é el mayor numero de notificaciones. “La
importancia de las RAM radica en conocer la frecuencia en que son presentadas por un
farmaco o una familia de formacos, aparte de la gravedad”. '

Actualmente la Clinica Internacional sede Lima en la torre hospitalaria cuenta con 5
pisos con varias especialidades, ahora todos ellos destinados a la hospitalizacion de
pacientes con Covid-19, gran parte de ellos, mayores de edad, con morbilidades, y
polimedicados, la mayoria de pacientes debido al tratamiento o al poco conocimiento e
informacién que se tenia sobre el tratamiento adecuado presentaron PRM.'?

Las malas prescripciones o errores de dispensacion pueden implicar un problema,
Incluso con una prescripcion adecuada, la falta de cumplimiento al tratamiento es
frecuente, los factores pueden estar relacionados con el paciente, la enfermedad, el
médico, la prescripcion, el farmacéutico o del sistema de salud y con frecuencias para
prevenir. '?

Existen evidencias sobre los beneficios de acceso que se brinda a los farmacéuticos junto

a los médicos para manejar la terapia de medicacion en pacientes con enfermedades

cronicas, sumado a ello, farmacéuticos y médicos presentan una perspectiva mas



favorable para el manejo de las enfermedades. '
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cuales son los problemas relacionados a medicamentos en tratamientos

farmacoldgicos de pacientes con COVID hospitalizados — Clinica Internacional

Sede Lima — Abril — Agosto 2020?

1.2.2 Problemas especificos

e ,Cudl es el porcentaje de problemas relacionados a medicamentos reales y
potenciales en los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional Sede
Lima — Abril — Agosto 2020.
e Cuadles son las caracteristicas demograficas (edad, sexo) vinculados con los
problemas relacionados a medicamentos en pacientes COVID hospitalizados en
Clinica Internacional Sede Lima — Abril — Agosto 2020.
e ;Cuadles son los subtipos de problemas relacionados a medicamentos en pacientes
COVID hospitalizados — Clinica Internacional Sede Lima — Abril — Agosto 2020.
e ,Cuadles son los grupos terapéuticos con mayores consecuencias que causan
problemas relacionados a medicamentos en pacientes COVID hospitalizados —
Clinica Internacional Sede Lima — Abril — Agosto 2020.
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Identificar los problemas relacionados a los medicamentos en tratamientos

farmacoldgicos de pacientes Covid hospitalizados en Clinica Internacional sede lima

(Abril — Agosto; 2020)



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos reales y
potenciales en los pacientes Covid hospitalizados en Clinica Internacional sede lima
(Abril — Agosto; 2020).

e Determinar las caracteristicas demograficas (edad y sexo) vinculados a los problemas
relacionados a los medicamentos de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica
Internacional sede lima (Abril — Agosto; 2020).

e Identificar los subtipos de problemas relacionados a los medicamentos en los
pacientes Covid hospitalizados en clinica internacional sede lima (Abril- Agosto;
2020)

e Identificar los grupos terapéuticos con mayores consecuencias que causan problemas

relacionados a los medicamentos en los pacientes Covid hospitalizados en clinica

internacional sede lima (abril- Agosto; 2020)

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Considerando que los problemas relacionados a los medicamentos y la pandemia por la
que atraviesa el mundo es un tema muy importante, pero en la actualidad poco estudiado
en instituciones privadas como publicas, decidimos hacer una investigacion para la
identificacion de estos en los “pacientes hospitalizados de la clinica Internacional sede
Lima (abril-agosto; 2020)” este estudio de investigacion relata los PRM identificados y
son sustentados de acuerdo a la teoria de marcos legales como: La ley general de Salud
N° 26842, articulo 33° donde indica que el profesional Quimico Farmacéutico es el
responsable de dispensar, informar y orientar a los usuarios sobre la administracion,
uso y dosis de los productos farmacéuticos , Asi como las interacciones con otros

medicamentos, sus reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.!® Y tiene



como finalidad de aportar conocimientos e informacion y asi contribuir a la
implementacion de nuevas estrategias para prevenir los PRM’S que puedan aparecer

por diversos motivos.

1.4.2 Metodologica
Este es un estudio fairmaco epidemioldgico del uso de medicamentos el cual permite
utilizar el instrumento para recolectar los datos con el objetivo de evaluar los problemas
relacionados a los medicamentos (PRM) que se puedan presentar en los pacientes

hospitalizados de la clinica Internacional con COVID.

1.4.3 Préctica
Los resultados de la presente investigacion tienen como onbjetivo identificar y evaluar
los PRM en tratamientos farmacoldgicos de pacientes COVID, hospitalizados en Clinica
Internacional, contribuyendo a la prevencion iatrogenia ocasionada por los
medicamentos, por ello se debe reducir el nimero o frecuencia de eventos adversos,
errores de medicacion, interacciones, utilizacion de medicamento inapropiado o dosis

inapropiadas e incumplimientos, etc.

1.5 Limitaciones de la investigacion
e Falta de informacion sobre el tema de investigacion por ser una enfermedad que esta
aln en estudios.
e Acceso limitado a las recetas de los pacientes por ser un area restringida por

pandemia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Reyes M, Ecuador (2018). Es su investigacion tuvo como Objetivo: “conocer e
identificar los problemas relacionados con la receta médica y mortalidad en pacientes
del 4rea de medicina interna del Hospital General Docente Ambato”. Metodologia:
el trabajo se ejecutd en 303 pacientes. Resultado y Conclusiones: La neumonia es
considerada como la enfermedad con alta prevalencia ya que predomin6 con un 55%
en el sexo femenino en el rango de edades de entre 50 y 64 anos. Los PRM
identificados son el PRM1 (14%), PRM 4 (9%), PRM 5 y PRM 6 (2%) con un total
de 361 intervenciones por parte del quimico farmacéutico, revisando prescripciones

de recetas médicas mal prescritas. '¢

Arroyo D, Castro J, Espaifia (2017). En su investigacion tuvieron como Objetivo:
“Conocer los tipos de problemas relacionados con los medicamentos y los resultados
negativos asociados a los medicamentos que se pueden detectar, prevenir y resolver
en pacientes con insuficiencia renal crénica mediante el seguimiento
farmacoterapéutico”. Metodologia: “Se efectu6 un estudio tipo cuasi experimental,
con un disefio descriptivo y retrospectivo, en 47 pacientes hospitalizados, utilizando

la metodologia DADER ”



Resultados: Se identificaron 51 resultados negativos relacionados a la medicacion durante
el estudio, el 13,72% fueron de necesidad, el 45,1% de efectividad y el 41,18% de seguridad.
Se realizaron un total de 41 intervenciones farmacéuticas, 35 fueron aceptadas y 6 no fueron
aceptadas; de estas 6 intervenciones no aceptadas, 3 problemas de salud no se solucionaron.
Conclusion: Los RNM con mayor prevalencia fueron los de inseguridad no cuantitativa, por
tanto, son un problema predominante, lo que pone de manifiesto la trascendencia de este
problema de salud publica y de sus importantes repercusiones clinicas, sociales y

economicas'’

Rendodn A, Izaguirre D, México (2018). Tuvo como Objetivo: “Evaluar las implicaciones
clinicas de la intervencion farmacéutica, producto de un programa de seguimiento
farmacoterapéutico, en la mejora de la adherencia, en los pardmetros viroldgicos e
inmunologicos y en el manejo de los resultados negativos asociados a la medicacion”.
Métodos: Desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo, un alcance correlacional y
disefio cuasi experimental, prospectivo y aleatorizado. Resultados y conclusiones: El
programa de seguimiento farmacoterapéutico nos concedi6 conocer los resultados negativos
que el 81% de los resultados negativos de la medicacion fueron de efectividad, el 17 % de
seguridad y 2% de necesidad. La intervencion farmacéutica més resaltante fue la educacion
al paciente para aumentar la adherencia al tratamiento (80%). Los resultados confirman que
la participacion del farmacéutico, mediante el seguimiento farmacoterapéutico mejora la
adherencia al tratamiento antirretroviral. El farmacéutico fue capaz de mejorar el aspecto de

cumplimiento y de mediante su intervencién'®



Nacionales

Quispe J, Huaman L, (2017). En la presente investigacion se tuvo como Objetivo:
“Determinar los problemas relacionados al medicamento en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion”. Metodologia: Es de tipo Descriptivo- transversal y prospectivo. Se realizd
49 seguimientos farmacoterapéuticos a pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del hospital Regional Docente Clinico Quirtargico Daniel Alcides Carrion .
Resultados. Se obtuvo la identificacién de 93 PRM, prevaleciendo el PRM de necesidad
(62.37%) predominando el PRM 1 con un 48.3%; seguido por el PRM de seguridad
(20.43%) predominando el PRM 5 con un 18.8% y PRM de efectividad (17.20%),
predominando el PRM 4 con un 15.05 %. Conclusién En la poblacion estudiada se evidencio
una alta frecuencia de PRM de necesidad, siendo la mas frecuente de las “interacciones

medicamentosas y las reacciones adversas”."?

Peseros A, (2018). Realizo la tesis teniendo como Objetivo “Identificar los problemas
relacionados al medicamento (PRM) potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Metodologia: Es
un estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se contd6 con 133
formatos de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados. Resultados. Se
reconocieron 246 PRM potenciales con una proporcion de 2 por paciente predominando los
RM de seguridad (68%)teniendo PRM6 con un 50%. Conclusiones: Los problemas
relacionados a los medicamentos de mayor prevalencia fueron los de seguridad, efectividad
y necesidad. El que tuvo mayor frecuencia fue de inseguridad cuantitativa de la medicacion
relacionado a interacciones medicamentosas, variaciones en la dosificacion, duracion o

frecuencia de la administracion del tratamiento farmacoldgico al paciente. 2°



Calla E, (2019). En su investigacion se tuvo como Objetivo: “Identificar los
problemas relacionados a medicamentos en adultos mayores con polifarmacia
prescritos en el policlinico San Luis — Essalud”. Metodologia: Se empled un estudio
transversal, descriptivo y retrospectivo, se utiliz6 el ‘“seguimiento
farmacoterapéutico segun el método Dader a través de la revision y registro de
recetas médicas.” Resultados y conclusiones: La existencia de reacciones adversas
al medicamento y de potenciales interacciones farmacoterapéutico, con la
consecuente evidencia de la existencia de los problemas relacionados a
medicamentos tipo 6 o de seguridad con, 52,6%, seguido de PRM 3 o de
inefectividad no cuantitativa con 36,8% y en menor incidencia los PRM de tipo 1
con 10,6% se concluyd que el trabajo muestra los potenciales problemas
relacionados a medicamentos en adultos mayores , a causa de la polifarmacia, edad,

desconocimiento del uso racional y de la respectiva adherencia al medicamento?®!

Villanera L, (2018). Realiz6 la tesis, teniendo como Objetivo: “Determinar los
resultados del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda en el Servicio de Hematologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins”. Metodologia: se llevd a cabo un estudio prospectivo,
observacional, longitudinal de tipo descriptivo que se desarrolldé en un periodo de
seis meses. Resultados y conclusion: “Se observaron en total 358 PRM de los que
63 (17,6%) fueron problemas potenciales y 295 (82,4%) fueron problemas reales;
asimismo 22 (6,1%) fueron de problemas necesidad, 17 (4,8%) de problemas de
efectividad y 319 (89,1%) de problemas de seguridad; de los PRM de seguridad los
que tuvieron mayor prevalencia fueron las RAMs a nivel de los sistemas
hematologico (40%) y gastrointestinal (26%). En relaciéon a las interacciones

medicamentosas, los medicamentos que se encontraron frecuentemente involucrados
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fueron el metotrexato (22%), alopurinol (20%), fluconazol (18%) y ondansetron
(18%). Mientras que del total de intervenciones farmacéuticas realizadas el 46%

fueron sobre la educacion del paciente 2>

Rubiiios A, Juarez J, (2018). En la siguiente investigacion se tuvo como. Objetivo:
“Brindar un servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes adultos
mayores con diagnostico de hipertension arterial, residentes en un albergue para
ancianos; asi como identificar las causas y los factores asociados a Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM), contribuyendo a mejorar los niveles de
la presion arterial”. Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
longitudinal durante un periodo de seis meses, con 22 pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion con edad promedio de 82 afios, de los cuales 70 % fueron
mujeres. Resultados y conclusiones: Se alcanzaron valores de la presion arterial
sistolica de 130 mmHg (p<0.001) y diastolica 80 mmHg (p<0.005). Usando las
herramientas como la metodologia DADER, se estudiaron las fichas del SFT. Por lo
que determiné que 20 de los 22 pacientes que participaron en el estudio. Durante el
periodo de estudio se identificaron 48 PRM, siendo los PRM 1 (44%) los mas
frecuentes, seguido por PRM 5 (25%). Como causas de mayor frecuencia se
identifico incumplimiento (17%) y probabilidad de efectos adversos (15%); como
factores asociados se identificaron: numero de diagndsticos y de medicamentos y

nivel de educacion.?

Carreiio M. Raraz L, (2017). En su estudio se tuvo como Objetivo: “Detectar los
problemas potenciales y reales relacionados con la medicacion en pacientes
hospitalizados con diabetes mellitus tipo II en la Clinica Internacional sede San

Borja”. Metodologia: Realizaron un estudio tipo descriptivo, retrospectivo,
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transversal y observacional, el cual se estudio a 60 pacientes, se hizo el estudio en
el periodo Enero - Julio 2017, se analizd la historia clinica, tratamientos
farmacoldgicos, usando el formato SOAP para la identificacion de los PRM,
mediante el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT). Resultados: se observaron 154
PRM, siendo el de mayor frecuencia el PRM de seguridad (77%), representando
PRMS con (59.7%), se analizd la naturaleza del problema determinando las
interacciones medicamentosas con (65%), los medicamentos implicados en los PRM
segin ATC correspondiente al tracto alimentario y metabolismo (30 %), las
comorbilidades mas resaltantes fueron la infecciones urinarias 15%, el intervalo de
edad con mayor porcentaje de PRM fue de 54 — 72 afios (n=30), asi mismo del género
masculino con (53 %) y género femenino (47 %). Conclusion: La poblacion
estudiada present6 una elevada frecuencia de PRM de seguridad, identificando las

més frecuentes las interacciones medicamentosas y las reacciones adversas®*

Trujillo J. (2018): En su siguiente investigacion tuvo como Objetivo: “determinar
la incidencia de PRM en esta poblacion”. Metodologia: Se realizdo un estudio
descriptivo, transversal, no experimental en adultos mayores tratados por consulta
externa, en el Hospital Las Mercedes — Paita, diagnosticados con 3 enfermedades
cronicas (diabetes, Hipertension arterial y dislipidemia) y con polimedicacion.

Resultados y Conclusion: Se analizaron 30 pacientes, con un total de 57 PRM (1,9
PRM por paciente) y realizadas 50 intervenciones farmacéuticas, con una aceptacion
del 90%, estas en su mayoria estaban encaminadas a concientizar al paciente sobre
el uso Racional de Medicamentos (46%) y a Sugerir retiro de un Producto
Farmacéutico no prescrito (36%). El 47.37% de los PRM estaban relacionados con
la necesidad, debido a la automedicacion del paciente, generando de esta forma el

uso de medicamentos innecesarios en el paciente, el 40.35% relacionado con la
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seguridad debido a: Interacciones Medicamentosas Potenciales (IMP) y Reacciones

Adversas a Medicamentos (RAM) y el 12.28% con la efectividad®

2.2 Bases teoricas

Farmacovigilancia

Es la rama que contempla actividades con la tinica finalidad de llevar a la deteccion,
valoracion, conocimiento y evitar los efectos secundarios o resultados no favorables

relacionados a la medicacion (RNM)?°.

Todas las respuestas al firmaco o medicamento, que es nociva y no deseada y que pasa
a la dosis utilizada por el individuo para profilaxis, diagnostico, tratamiento de una
enfermedad o para modificar una funcion fisiologica se denomina reaccion adversa.
Estas reacciones adversas estan implicitas en los problemas con mayor ocurrencia en
en la Farmacovigilancia. Otro de ellos son los resultados no deseados asociados a la
medicacion (RNM), derivados de la farmacoterapia que producidos por diversos

motivos conducen la aparicion de efectos no deseados 2°.
Seguimiento Farmacoterapéutico.

Se precisa como “servicio profesional cuyo objetivo es la deteccion de problemas
relacionados con medicamento (PRM) para la prevencion y resolucion de resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un gran
compromiso y debe de proveerse de forma continua, sistematizada y documentada,
cuyo fin es el de alcanzar resultados exactos que ayuden a mejorar la calidad de vida
del paciente”. Enfocandose en la valoracion de la “necesidad, efectividad y seguridad”
de la farmacoterapia?’. Cabe indicar que de acuerdo al marco legal Decreto Supremo
014-2011-SA, articulo N°2 inciso 69, define el seguimiento farmacoterapéutico como
“acto profesional en el cual el Quimico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente
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en relacion al cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones
farmacéuticas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados

con los medicamentos (PRM)”?8,

Problemas Relacionados al Medicamento:(PRM)
Definiciones segun autores:

Es definido como un problema de salud experimentado por el paciente, como resultado
clinico negativo referente a la farmacoterapia y que, por interferencia potencial o real,

no facilita acceder al objetivo terapéutico deseado »°.

Seglin Strand y colaboradores (1990) Determinaron como: “una experiencia
indeseable del paciente, lo que implica a la farmacoterapia y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados en el paciente”. De igual manera aclaraba
que para considerar el acontecimiento como PRM (resultados no deseados de salud),
era primordial que el paciente presentara una patologia o sintomatologia y que dicha
enfermedad debia tener relacion identificable o sospechada con la terapia

farmacologica.>

Cipolle, R. et al. (1998) Dieron un concepto distinto de PRM, lo cual lo define como:
“Cualquier suceso no deseable experimentado por el paciente, que implica o se
sospecha que implica un tratamiento farmacolégico y que interfiere real o

potencialmente con un resultado deseado del paciente” 3!

Segun El primer Consenso de Granada (1998) define como: “problema de salud,
vinculado con la farmacoterapia de un paciente, que interfiere o puede interferir con
los resultados de salud esperados en ese paciente”, entendiendose como un problema
de salud “todo aquello que requiere o puede requerir una accion por parte del agente

de salud, incluido el propio paciente".>?
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En el segundo Consenso de Granada del 2002 es definido como “Problemas de salud,
comprendidos como resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia,
que, producidos por diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo

terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados™”.

En el Perq, el término de PRM, esta registrada en el Decreto Supremo 014-2011-SA,
articulo N°2 inciso 54, definiéndolo como un “Problema de salud experimentado por
el paciente, como consecuencia clinico negativo derivado de la farmacoterapia y que,
por su interferencia real o potencial, no posibilita lograr el objetivo terapéutico

esperado o genera efectos no deseados” *.

Clasificacion de Problemas Relacionados al Medicamento (PRM)

En el Pert son utilizadas dos clasificaciones; las de la Universidad de Minnesota *! y
la de la Universidad de Granada (Espafia). La diferencia entre ambas clasificaciones
es solo por el proceso de atencion al paciente. Es decir, el Consenso de Granada,
después de la entrevista, identifica el resultado clinico negativo y clasifica; en cambio,

el de la Universidad de Minnesota clasifica las resoluciones de los problemas.

En el Peru segtin la norma vigente, para el reporte hacia DIGEMID, se usara de modo
oficial la Clasificacién del Segundo Consenso de Granada, lo cual serd usada en el
presente estudio y es, considerada en la norma técnica de seguimiento

farmacoterapéutico.>?

Los PRM han de clasificarse segun el “Segundo Consenso de Granada” en seis

categorias, las cuales son **

A. Por necesidad
PRM 1: “El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de no recibir la

medicacion que necesita.”
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PRM 2: “El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.”

B. Por efectividad

PRM 3: “El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inefectividad
no cuantitativa de la medicacion”.

PRM 4: “El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion”.

C. Por seguridad

PRM 5: “El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento”.

PRM 6: “El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de una inseguridad
cuantitativa de un medicamento”.

Consecuencias:

Los PRM como resultado puede causar en el paciente: persistencia de la patologia,
manifestaciones de nuevos sintomas que pueden necesitar tratamiento adicional,
involucrar ingreso hospitalario o prolongacion de los dias de hospitalizacion. Estas
situaciones que afectan en: disminucién en la calidad de vida del paciente e impacto

economico en el sistema de salud .>

Los medicamentos y los problemas relacionados con su uso

Un medicamento es definido como “una sustancia o combinacion de sustancias que
son utilizadas con fines terapéuticos, preventivos o diagnosticados, que pueden
establecer corregir o modificar las funciones fisioldgicas en los seres humanos” .
“Los pacientes deben recibir la medicacion adecuada segun las necesidades clinicas,

en dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante el periodo de tiempo

adecuado”. Adicionalmente, la OMS indica que la falta de conocimientos esenciales
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sobre el riesgo y ventajas de los medicamentos que consumiran los pacientes, el como,
el horario correcto a utilizarlas y buenas practicas de almacenamiento; a menudo las
personas no obtendran los resultados clinicos deseados y podrian presentarse efectos
adversos; también indica que los gobiernos, los entes de salud y los médicos deben
asegurarse de que la informacion sea clara y precisa respecto a la administracion
37

correcta al medicamento.

Error de medicacion

Son los incidentes previsibles relacionados a la utilizacién de medicamentos. Por otra
parte, E1 Consejo Nacional de coordinacion para el reporte y prevencion de Errores
de Medicamentos (NCCMERP) nos define “evento prevenible que puede causar o
llevar al uso inadecuado de medicamento o dafo al paciente”; mientras el
medicamento estd bajo el control del profesional de la salud, el paciente o el

consumidor>®

Evento adverso potenciales a medicamentos

Son errores de medicacion que indican un riesgo significativo, que no producen dafio
al paciente de forma inmediata, pero a futuro podria ocasionar un evento adverso, por
ello los errores deben ser detectados e interceptados por el personal de salud o por el

paciente .4 42

El Covid 19

Es una enfermedad originada por el nuevo coronavirus conocido como el SARS- CoV-
2.y este es una beta coronavirus de ARN con envoltura, su mecanismo de accion es una
vez que las células epiteliales respiratorias del huésped por medio de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), una aminopeptidasa unida a la membrana que

funciona como su supuesto receptor. “Aunque la expresion de ACE2 esta
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predominantemente dentro de las células alveolares de pulmon tipo II, el receptor
ademas estd presente en diversos sitios extra pulmonares a través del tracto Aero

digestivo, incluida la mucosa de la cavidad oral”*

“De igual modo, el 80% de las infecciones en COVID-19 son leves o asintomaticas;
15% severos, necesitan oxigeno suplementario; y 5% son criticos, requieren ventilacion
mecénica”. “Los cambios en los sistemas inmunoldgico y cardio-respiratorio en el
embarazo incrementan la susceptibilidad de una mujer a una infeccion grave y un
compromiso hipoxico, pero también pueden aplazar el diagnostico y el control de la
fuente en aquellos con sintomas inocuos del tracto respiratorio superior, tales como
dolor de garganta y congestion nasal; estos ultimos se observan en el 5% de los pacientes

con COVID-197444>

Entre los sintomas mas habituales son:

e Fiebre

e Tos seca

e (Cansancio

e Pérdida de olfato y gusto
e Dolor de cabeza

Sintomas de un cuadro grave:

Disnea

Confusion

Temperatura alta (mayor a 38° C)

Dolor u opresion persistente en el pecho
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2.3 Formulacién de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Los pacientes Covid hospitalizados con tratamientos farmacologicos si presentan problemas

relacionados a medicamentos en la Clinica Internacional.

2.3.2 Hipotesis especificas

NO APLICA
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Método descriptivo: Segiin Tamayo y Tamayo, este método comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de los procesos de los resultados; Se describiran las
caracteristicas de los problemas relacionados al medicamento (PRM) que se detectaron
durante la hospitalizacion en la Clinica Internacional como consecuencia de la

farmacoterapia.

Método deductivo: Es parte de una premisa general para obtener las conclusiones de un
caso particular. Pone énfasis en la teoria y explicacion antes de hacer estudios u

observaciones.*

Método analitico: Esta investigacion tiene una descripcion general e informacion y a

partir de ello haremos la clasificacion de los PRMs y dimensiones.

Método comparative: Porque en la investigacion se buscard informacion también de

otras fuentes y se hard comparaciones y diferencias entre ellos.
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3.2. Enfoque investigativo
Se realizara un enfoque deductivo cuantitativo, ya que para la elaboracion de la

investigacién se recolectaran datos. Unrau, Grinnell*®

indican que este tipo de
investigacion debe ser lo mas objetiva posible, ya que siguen un patréon predecible y

estructurado y tiene como finalidad confirmar y predecir los fenomenos investigados.
Resolucion N° 081-2020-R-UPNW ANEXO I

3.3. Tipo de investigacion
Bésica: el trabajo de investigacion tiene como objetivo ampliar conocimientos
cientificos y tedricos y no llevado necesariamente a la practica. Kerlinger (1992)*
define este tipo de investigacion como una recopilacion de informacién de la realidad
para enriquecer el conocimiento tedrico y cientifico, orientado al descubrimiento de

principios y leyes.

3.4. Disefio de la investigacion
Tipo no experimental, sdlo observacional. Segin la temporalidad es retrospectivo
transversal, ya que solo se “recoge informacion de diferentes grupos muestrales a un
mismo tiempo para compararlos.”

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacién estard conformada por 1158 formatos de reportes de seguimientos
farmacoterapéuticos de los Pacientes hospitalizados en la Clinica Internacional, sede
Lima, en los meses de Abril — Agosto 2020, lo cual cuenta con una total de 110 camas

hospitalarias en los servicios de ler, 2do, 3er, 4to, 5to piso.
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Muestra:

Calculo de tamafio de muestra: En la presente investigacion se empleara la siguiente
formula:

N*Zz*p*q
n'dz*(N—1)+ZZ *p*q

Donde
* N = tamafio de poblacion = 1158
* Z = 1.96 es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel de confianza

del 95%

* p = 0.50 proporcién de pacientes con funcionalidad adecuada
* g=1-p (en este caso 1-0.5=0.5)

* d = precision: 0.05

Reemplazando en la formula tenemos:

1158 % 1.96% x 0.5 * 0.5

= = 289
0.052 (1158 — 1) + 1.962 x 0.5 * 0.5

n

Tamario de muestra lo cual garantiza un nivel de confianza al 95% es 289.

Muestreo: Es probabilistico - Estratificado
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3.6. Variables y Operacionalizacion.

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Escalade | Escala
operacional L valorativa
medicion
e  ‘“Problema de Si
salud, Presenta
Es cualquier evento de consecuencia de no z
salud presente en un recibir una 0
PROBLEMAS paciente, producido o medlc.aclo n gue NOMINAL Presenta
RELACIONADOS | relacionado con Necesidad necesita”. (PRM1)
su tratamiento farmaco
A , N
'tetraff'eutlco y ?ue e “Problema de salud si
Interriere con los orque el paciente
MEDICAMENTOS | (o itados de salud Feci%e o q%e no Presenta
esperados necesita’ (PRM 2) No
Presenta
®  “Problema de salud Si
por inefectividad no Presenta
cuantitativa del NOMINAL
medicamento”
(PRM 3)
No
Presenta
Efectividad
Si
e “Problema de salud Presenta
por inefectividad
cuantitativa del
medicamento”
(PRM 4) No
Presenta
NOMINAL Si
e “Problema de salud Presenta
por inseguridad no
cuantitativa del
) medicamento”
Seguridad (PRM 5) No
Presenta
Si
® “Problema de salud Presenta
por inseguridad
cuantitativa del
medicamento”
(PRM6) No
Presenta
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizé una recoleccion de datos, la cual se plasmoé en nuestro instrumento para realizar el

estudio.

3.7.2. Descripcion
La recoleccién de datos estd estructurada por 15 datos. Con tres dimensiones que son

necesidad, seguridad y efectividad. Ademas de ello con datos demograficos.

3.7.3. Validacion

Nuestro instrumento esta validado por tres docentes expertos en el area.

3.7.4. Confiabilidad
En nuestro instrumento y todo el estudio en general los datos de los pacientes y médicos
son confidenciales no se revelan dichos datos. Esto también esta autorizado por la institucion

en la que se realiza la investigacion.

3.8. Procesamiento y Analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos

3.9. Aspectos éticos
El presente trabajo de investigacion cuenta con un instrumento que es validado por docentes

expertos en el tema, el trabajo es también revisado y aprobado por un comité de ética.

Cuenta con fuentes bibliograficas respetando los derechos y autor, citandolos en nuestro

trabajo.

Contamos con un consentimiento informado por parte de la Clinica Internacional

respetando la confidencialidad de la muestra a evaluar.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla N° 1 “Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional sede
lima segun tipo de problemas relacionados a los medicamentos (Abril — Agosto; 2020).”

Tipo de PRM  Frecuencia Porcentaje in ftr'ior L. superior
Potencial 275 95,2 92,7 97,6
Real 14 4.8 2.4 7,3
Total 289 100,0 - -

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo de PRM

M Potencial
M Real

Figura N° 1 Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional sede lima
segun tipo de problemas relacionados a los medicamentos (Abril — Agosto; 2020).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura 1 muestran que el 95,2% de los reportes de seguimientos
farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados correspondieron a PRM de tipo potencial.
Por otra parte, se observa que el 4,8% restante de reportes correspondieron con PRM de tipo

real.
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Tabla N°2 “Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional
sede lima segun caracteristicas demograficas (edad y sexo) (Abril — Agosto; 2020)”

Frecuencia Porcentaje L. inferior L. superior
19 - 49 92 31,8 26,5 37,2
50-59 56 19,4 14,8 23,9
Edad
60-69 89 30,8 25,5 36,1
70 a 99 52 18,0 13,6 22,4
Masculino 203 70,2 65,0 75,5
Sexo
Femenino 86 29,8 24,5 35,0
Total 289 100,0 --- ---
Fuente: Elaboracion propia
80.0 70.2
70.0
” 60.0
2
5§ 0 318 30.8
o 40.0
° 19.4 i
() 300 18.0
o
R

20.0
10.0

0.0
19-49 50 - 59 60-69 70a99 Masculino Femenino
Edad Sexo

Figura N° 2 Figura N° 2 Distribuciéon de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica
Internacional sede lima segun caracteristicas demograficas (edad y sexo) (Abril — Agosto; 2020)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura 2 muestran que los reportes de seguimientos
farmacoterapéuticos correspondieron con mayor frecuencia a pacientes hospitalizados de
entre 19 y 49 anos en un 31,8% seguido de pacientes con edades de entre 60 a 69 afios en un
30,8%. En cuanto a la edad se puede afirmar que en su mayoria los reportes de PRM fueron
de pacientes del género masculino 70,2%. Ademas, en las columnas del lado derecho se

presentan las estimaciones mediante intervalos al 95% de confianza.
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Tabla N° 3 “Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional sede
lima segun los subtipos de problemas relacionados a medicamentos abril — agosto 2020”.

Subtipo PRM Frecuencia Porcentaje L. inferior L. superior
Necesidad 1 0,3 0,0 1,0
Efectividad 15 5,2 2,6 7,7
Seguridad 273 94,5 91,8 97,1
Total 289 100,0 --- ---

Fuente: Elaboracion propia

94.5
100.0
s 800
04
o
o 600
©
S
40.0
5.2
20.0 0.3
AW =y
0.0
Necesidad Efectividad Seguridad
Subtipo PRM

Figura N° 3 Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional sede lima
segun los subtipos de problemas relacionados a medicamentos Abril — Agosto 2020.

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla y figura 3 muestran que, segin los subtipos de problemas relacionados a
medicamentos, en su gran mayoria el 95,5% de reportes de seguimientos
farmacoterapéuticos correspondieron a PRM de seguridad, mientras que solo un 5,2% se
asocian con PRM de efectividad y solamente un caso que representa el 0,3% fue de subtipo

necesidad.

28



Tabla N° 4 “Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional sede
lima segun Segundo Consenso de Granada de problemas relacionados a medicamentos Abril —
Agosto 2020.”

Segundo Consenso de

Subtipo PRM Granada Frecuencia Porcentaje
PRM 1 0 0,0
Necesidad
PRM 2 1 0,3
PRM 3 0 0,0
Efectividad
PRM 4 15 5,2
PRM 5 255 88,2
Seguridad
PRM 6 18 6,2
Total 289 289 100,0
Fuente: Elaboracion propia
88.2
90.0
80.0
" 70.0
(]
= 60.0
2
5 50.0
o
2 40.0
ES 30.0
200 0.3 0.0 i 6.2
10.0 0.0
0.0 — 4 ANy | 4 -

PRM 1 PRM 2 PRM 3 PRM 4 PRM 5 PRM 6
Necesidad Efectividad Seguridad

Figura N° 4 Distribucion de los pacientes COVID hospitalizados en Clinica Internacional sede lima
segun Segundo Consenso de Granada de problemas relacionados a medicamentos Abril — Agosto
2020.

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 4 muestran que, segin los subtipos de problemas relacionados a
medicamentos, en su gran mayoria el 88,2% de reportes de seguimientos
farmacoterapéuticos correspondieron a PRMS de seguridad, mientras que un 6,2% se asocian
con PRM 6, seguidamente con un 5.2% presentaron PRM4 y el PRM 2 con 0.3% , mientras
no hubo ningtn caso de PRM 1Y PRM 2. Por lo tanto el que mayor porcentaje tiene son los

PRM de seguridad.
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Tabla N° S “Distribucion de los grupos terapéuticos causantes de PRM en pacientes COVID
hospitalizados — Clinica Internacional Sede Lima — Abril — Agosto 2020.”

Frecuencia  Porcentaje ::ﬁi?éz
Antibidticos 91 15,7 15,7
Antipsicoticos 65 11,2 26,9
Analgésicos opiaceos 57 9,8 36,7
Anticoagulantes 48 8,3 44,9
Relajante muscular 38 6,5 51,5
Corticoides 31 5,3 56,8
Antiagregantes plaquetarios 30 5,2 62,0
Antiasmaticos/broncodilatadores 28 4.8 66,8
Aines 23 4,0 70,7
Ansioliticos 21 3,6 74,4
Antimalaricos/ antiinflamatorios 20 3,4 77,8
Antieméticos 17 2.9 80,7
Antiparasitarios 17 2,9 83,6
Antihipertensivos 14 2,4 86,1
antifiingicos 12 2,1 88,1
Antidepresivos 8 1,4 89,5
diuréticos 8 1,4 90,9
Protectores gastricos 8 1,4 92,3
antidiabéticos 7 1,2 93,5
antihistaminicos 7 1,2 94,7
Antivirales 4 0,7 95,4
Vasopresores adrenérgicos 4 0,7 96,0
Antitusivos 3 0,5 96,6
Antianginosos 2 0,3 96,9
antiepilépticos 2 0,3 97,2
cardiotonicos 2 0,3 97,6
Electrolitos 2 0,3 97,9
Hipolipemiantes 2 0,3 98,3
Antianémicos 1 0,2 98,5
antiarritmicos 1 0,2 98,6

anticolinérgicos 1 0,2 98,8



Antiparkinsonianos 1 0,2 99,0

Antiurolitidsico 1 0,2 99,1
Benzodiazepinas 1 0,2 99,3
Hipocalciuricos 1 0,2 99,5
Inmunosupresores 1 0,2 99,7
Laxantes 1 0,2 99,8
Vasopresores 1 0,2 100,0
Total 581 100,0 ---

Fuente: Elaboracion propia

Antibidticos I 15.7
Antipsicéticos NI 11.2
Analgésicos opidceos NN 0.8
Anticoagulantes I 8.3
Relajante muscular I 6.5
Corticoides I 5.3
Antiagregantes plaquetarios IS 5.2
Antiasmaticos/broncodilatadores I8 4.3
Aines NN 4.0

Grupo terapeutico

Ansioliticos I 3.6
Antimalaricos/ antiinflamatorios N 3.4
Otros I 22.2

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

% de casos

Figura N° 5 Distribucion de los grupos terapéuticos causantes de PRM en pacientes COVID
hospitalizados — Clinica Internacional Sede Lima — Abril — Agosto 2020.

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla y figura 5 presenta la relacion de los grupos terapéuticos causantes
de PRM, los mas frecuentes son los antibidticos los cuales generaron 91 PRM que representa
el 15,7% de los casos, en segundo lugar aparecen los Antipsicéticos con 11,2% seguido de
los analgésicos opiaceos con 9,8%; de manera conjunta tal como se aprecia en la ultima

columna estos tres grupos farmacéuticos son los responsables del 36,7% de los PRM vy si
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ademas se consideran los Anticoagulantes y Relajantes musculares tenemos mas de la mitad

de los PRM reportados (51,5%)

4.1.2. Prueba de hipotesis
Los pacientes Covid hospitalizados con tratamientos farmacologicos si presentan

problemas relacionados a medicamentos en la Clinica Internacional.

4.1.3. Discusion de resultados
e En la figura 1 muestran que el 95,2% de los reportes de seguimientos

farmacoterapeuticos de pacientes hospitalizados correspondieron a PRM de tipo
potencial, y el 4,8% restante de reportes correspondieron con PRM de tipo real.
Villanera L.?? Indica en su trabajo de investigacion que el PRM real tuvo mayor
porcentaje (82.4) a diferencia de PRM potencial (17,6) no guardando similitud con
nuestro trabajo.

Debido a que la clinica al hacer seguimientos farmacoterapetticos hace que el
médico esté en alerta a cualquier reaccion adversa y no pase hacer dafio al paciente
y se convierta en Interacciones Medicamentosas Reales. El area de farmacia con el
instrumento identifica los posibles RAM y se entrega un formato al médico y

enfermeria para los cuidados necesarios

e En relacion al resultado 2. De acuerdo a las caracteristicas demograficas muestran
que los reportes de seguimientos farmacoterapetticos correspondieron con mayor
frecuencia a pacientes hospitalizados de entre 19 y 49 afios en un 31,8% seguido de
pacientes con edades de entre 60 a 69 afios en un 30,8%. En cuanto al género se
puede afirmar que en su mayoria los reportes de PRM fueron de pacientes del género
masculino 70,2%. y un 29.8% del género femenino. Estos resultados guardan

)24

relaciéon con Carrefio M. Raraz L, (2017)”°, que de acuerdo a su trabajo de
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investigacion “Detectar los problemas potenciales y reales relacionados con la
medicacion en pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo II en la Clinica
Internacional sede San Borja”. Tiene como resultado que el género que presentd
mayor PRM fue el masculino con 53% y el género femenino 47%.; por otro lado,
también indica que la edad con mayores PRM fue el intervalo de 54-72 afos,
Teniendo como similitud con el trabajo realizado.

En el estudio de acuerdo a los subtipos de problemas relacionados a
medicamentos, el 95,5% de reportes de seguimientos farmacoterapeuticos
correspondieron a PRM de seguridad, mientras que solo un 5,2% se asocian con PRM
de efectividad y solamente un caso que representa el 0,3% fue de subtipo necesidad.
Estos resultados guardan relacién con Peseros (2018)* en su tesis que tuvo como
objetivo “identificar los problemas relacionados al medicamento (PRM) potenciales
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna Santo Toribio del
Hospital Nacional Dos de Mayo” donde como resultado tiene un 68% de PRM de
seguridad, luego efectividad y necesidad; teniendo como similitud con el trabajo
realizado.

En el resultado 4 muestran que, segiin los subtipos de problemas relacionados a
medicamentos, en su gran mayoria el 88,2% de reportes de seguimientos
farmacoterapeuticos correspondieron a PRMS5 de seguridad, mientras que un 6,2%
se asocian con PRM 6 , seguidamente con un 5.2% presentaron PRM4 y el PRM 2
con 0.3% , mientras no hubo ninglin caso de PRM 1 Y 2. Por lo tanto el que mayor
porcentaje tiene son los PRM de seguridad. Esto tiene relacion con Calla (2019)*! en
sus tesis “Problemas relacionados a medicamentos en adultos mayores con
polifarmacia prescritos en el Policlinico San Luis. Periodo 2019”. Que como

resultado obtuvo en mayor porcentaje el PRMS (36.9%), y el PRM 1 y PRM2
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presentan baja incidencia. Teniendo similitud con el trabajo realizado.

En relacion a la tabla 5, presenta la relacion de los grupos terapéuticos causantes de
PRM, los més frecuentes son los antibioticos los cuales generaron 91 PRM que
representa el 15,7% de los casos, en segundo lugar aparecen los Antipsicéticos con
11,2% seguido de los analgésicos opiaceos con 9,8%; de manera conjunta tal como
se aprecia en la Gltima columna estos tres grupos farmacéuticos son los responsables
del 36,7% de los PRM vy si ademas se consideran los Anticoagulantes y Relajantes
musculares tenemos mas de la mitad de los PRM reportados (51,5%).

Ochoa A, Molina J (2014)°° Indican en sus tesis que el primer grupo farmacoldgico
son los anticoagulantes (21.3%) seguido por los antibioticos (20.13%) guardando
bastante similitud ya que estos grupos también se encuentran en nuestros principales
grupos farmacologicos que presentan mayor incidencia en los PRM.

Esto también es debido que en el transcurso de la fecha de investigacion sobre la
enfermedad se publicaron guias terapéuticas de la OMS y MINSA 3%, donde
recomendaban tratamientos que incluian antibiodticos, antiinflamatorios y psicoticos
indispensables para estabilizar a los pacientes, por lo que las combinaciones de todos

estos medicamentos generaron RAMS.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identifico el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos mediante
las fichas de seguimiento farmacoterapeuticos, siendo PRM potencial el 95.2%(275)
y PRM real 4.8% (14).

Se determiné que el rango de edades donde presentaron mayor frecuencia de PRM
fue de 31.8%( 19 - 49 afios), seguido de 30.8%(60 -69 afios). Asi mismo el sexo
masculino presentd un mayor porcentaje de PRM 70.2% (203) y el sexo femenino
29.8%(86)

Se identificaron los subtipos de PRM, los cuales son el 94.5% PRM de seguridad,
5.2% de PRM de efectividad y 0.3% de PRM de necesidad.

Se identifico que los principales grupos terapéuticos que causan los PRM, son los
antibioticos (15.7%), seguido de los Antipsicoticos (11.2%), en tercer lugar, tenemos
a los analgésicos opiaceos (9.8%), asi como tenemos a otros grupos terapéuticos que
causan un menor porcentaje de PRM como son los anticoagulantes, relajantes

musculares, etc.
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5.2. Recomendaciones

e Hacer seguimientos a los pacientes sospechosos de presentar problemas relacionados
a los medicamentos, para asi evitar que se conviertan en PRMs reales.

e Serecomienda hacer seguimiento farmacoterapeuticos a los pacientes hospitalizados
por COVID, teniendo en consideracion el rango de edades que presentaron un mayor
porcentaje de problemas de salud entre los 19 a 69 anos de edad., siempre teniendo
en cuenta su variacion y/o evolucion, asi como su respuesta terapéutica hacia la
enfermedad.

e Hacer llegar con tiempo los formatos de RAMS al darea especializada
(Farmacovigilancia) para que se eleve a la DIGEMID y asi tener mayor informacion
en posibles sospechas de RAMS.

e Esrecomendable hacer un seguimiento mas riguroso los pacientes que reciben y/o se
le administran antibioticos, antipsicéticos y analgésicos opidceos para prevenir los
PRMs.

e Fomentar el ejercicio del seguimiento farmacoterapetticos en todas areas del
establecimiento de salud con la cooperacion del Quimico Farmacéutico dentro del
equipo multidisciplinario de salud.

e Proponer a las autoridades de Clinica Internacional a realizar estudios a nivel de toda
red de la Clinica Internacional con sedes Covid. Para evidenciar y comparar

resultados buscando de esta manera mejoras para la institucion.
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

Sede Lima — Abril — Agosto 2020.

o ,Cudles son los subtipos de problemas
relacionados a medicamentos en pacientes
Covid hospitalizados — Clinica Internacional
Sede Lima — Abril — Agosto 2020.

e ,Cudles son los grupos terapéuticos con
mayores consecuencias que causan problemas
relacionados a medicamentos en pacientes
Covid hospitalizados — Clinica Internacional
Sede Lima — Abril — Agosto 2020.

sede lima (Abril — Agosto; 2020).

e ;Cuales son los subtipos de problemas
relacionados a medicamentos en
pacientes Covid hospitalizados — Clinica
Internacional Sede Lima - Abril —
Agosto 2020

e ;Cudles son los grupos terapéuticos
con mayores consecuencias que
causan problemas relacionados a
medicamentos en pacientes Covid
hospitalizados — Clinica Internacional
Sede Lima — Abril — Agosto 2020

Formulacion del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
Metodoldégico
Problema General: Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de
(Cudles son los problemas relacionados a | eIdentificar los problemas relacionados a los PROBLEMAS Investigacion:
medicamentos en tratamientos farmacoldgicos de medicamentos en tratamientos farmacoldgicos de | Los pacientes Covid RELACIONADOS A
pacientes con Covid hospitalizados — Clinica pacientes Covid hospitalizados en Clinica | hospitalizados con tratamientos | MEDICAMENTOS Basica
Internacional Sede Lima — Abril — Agosto 20207 Internacional sede lima (Abril — Agosto; 2020). farmacologicos si presentan Dimensiones
problemas relacionados a e NECESIDAD Método:
medicamentos en la Clinica e EFECTIVIDAD | e Descriptivo
Internacional e SEGURIDAD e Analitico
e Comparativo
Problemas Especificos Objetivo Especifico Hipotesis Especifico Variable 2 Disefio de la
e ,Cual es el porcentaje de problemas e |dentificar el porcentaje de problemas dimensiones investigacion:
relacionados a medicamentos reales y relacionados a los medicamentos reales | No Aplica Tipo no
potenciales en los pacientes Covid y potenciales en los pacientes Covid experimental, s6lo
hospitalizados en Clinica Internacional Sede hospitalizados en Clinica Internacional observacional.
Lima — Abril — Agosto 2020. sede lima (Abril — Agosto; 2020). EL ESTUDIO ES
e Determinar las caracteristicas UNIVARIADA Poblacion y
e Cuales son las caracteristicas demograficas demogréficas (edad y sexo) vinculados muestra:
(edad, sexo) vinculados con los problemas a los problemas relacionados a los Pacientes
relacionados a medicamentos en pacientes medicamentos de los pacientes COVID hospitalizados
COVID hospitalizados en Clinica Internacional hospitalizados en Clinica Internacional en clinica

Internacional —
Sede Lima - abril
- agosto 2020




Anexo 2: Instrumentos

Datos:
Edad:
Sexo:
N° VARIABLE 1: PROBLEMAS Sl (1)
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS NO(2)
POTENCIAL =1/ REAL =2
DIMENSION 1: Necesidad
1° Problema de salud consecuencia de no
recibir una medicacion que necesita
2° Problema de salud a consecuencia de
recibir un medicamento que no necesita
DIMENSION 2: Efectividad
3° Problema de salud consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la
medicacion
4° Problema de salud consecuencia una

inefectividad cuantitativa de la medicacion

DIMENSION 3: Seguridad

5° Problema de salud consecuencia una
inseguridad no cuantitativa de un
medicamento

6° Problema de salud consecuencia una
inseguridad cuantitativa de un
medicamento

MEDICAMENTO 1

MEDICAMENTO 2

MEDICAMENTO 3

1: Si presenta PRM
2: No presenta PRM

e Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

e Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifico del estudio.

e Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, en conciso, exacto
y directo



Anexo 3: Validez del instrumento

e -

m*f H""d CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE
PACIENTES COVID, HOSPITALIZADOS EN CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA_
ABRIL - AGOSTO, 2020

N° DIMENSIONES | items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS

DIMENSION 1: Necesidad

1 [Problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion ¥ X X
que necesita
2 [Problema de salud a consecuencia de recibir un medicamento ¥ X
gue no necesita
DIMENSION 2: Efectividad si No Si No si | ™o
3 [Problema de salud consecuencia de una inefectividad no X X X

cuantitativa de la medicacion

4 [Problema de salud consecuencia una mnefectividad
cuantitativa de la medicacion | |
DIMENSION 3: Seguridad si | No | Si | No | si| Neo

5 [Problema de salud consecuencia una mnseguridad no
cuantitativa de un medicamento

»

6 [Problema de salud consecuencia una inseguridad cuantitativa| X X
de un medicamento

W

Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento presenta suficiencia para la recoleccion de informacion

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Mez. Hugo Jesis Justil Guerrero

DNI: 40452674

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

‘Pertinencia: Fl fiam corresponde sl concepto tadrico formulado.
*Relevancia: El ftsm e: spropisdo pars representsr 3l componsnts o dimension
szpecifica del constracto

Claridad: Se entiende sin dificultad slzuns <l enunciade del fiem, &= concizo,
exacio v direcio

Nota: Suficiencia s2 dice saficiencis cusndo los fems plantesdos son saficientes
para medir Iz dimsn=ion

01 de abril de 2021

724

7

Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULODE LA INVESTIGACION: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOSDE
PACIENTES COVID, HOSPITALIZADOS EN CLINICAINTERNACIONAL SEDE LIMA,
ABRIL -AGOSTO, 2020

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS

DIMENSION 1: Necesidad Si No Si No si | No

1 [Problema de salud consecuencia deno recibir una medicacion
que necesita

2 [Problema desalud a consecuencia derecibir un medicamento
que no necesita

DIMENSION 2: Efectividad si No si No si | No

3 [Problema de salud consecuencia deuna inefectividad no
cuantitativa de la medicacion

4 [Problema de salud consecuencia una inefectividad
cuantitativa dela medicacién

DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No | Si | No

h

[Problema de salud consecuencia una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento

6 [Problema de salud consecuencia una inseguridad cuantitativa
de un medicamento

Levenda:

Pertinencia: el [tem comresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: el Item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo

Si: De acuerdo
No: En desacuerdo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador. Dr: Orlando Mirquez Caro
DNI: 09075930

Especialidad del validador: Metodologo.....ccvvuirierieninniiniraissrassnsassssnsnsasnssasmansnsnses

Pertinencia: El item corrssponde 2l concepto tedrico formulado.
"Relevancia: El item es apropizdo para representar 2l components o dimension
espectfica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad zlguna el emmciado del item, es conciso,
emacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantezdos son suficientes
para medir la dimension

......... 9 de abril de 2021

Firma del Experto Informante




N\

Universidad

Norbert Wiener

TITULO DE LA INVESTIGACION: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOSDE
PACIENTES COVID, HOSPITALIZADOS EN CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA,
ABRIL —AGOSTO, 2020

CERTIFICADODE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOSINSTRUMENTOS

N DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: PROBLEMASRELACIONADOS A
MEDICAMENTOS
1 ‘oblema de salud consecuencia de no recibir una medicacién X X e
que necesita
2 [Problema de salud a consecuencia de recibir un medicamento Y ¥
ique no necesita
DIMENSION 2: Efectividad Si No Si No Si No
3 oblema de salud consecuencia deuna inefectividad no X X X
cuantitativa de la medicacion
4 [Problema de salud consecuencia una inefectividad % e %
antitativa dela medicacion
DIMENSION 3: Seguridad Si No Si No Si No
5 [Problema de salud consecuencia una inseguridad no A .
FEET = X X X
cuantitativa de un medicamento
6 [Problema de salud consecuencia unainseguridad cuantitativa 5 X %
Universidad
Norbert Wiener
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr. NESQUEN JOSE TASAYCO YATACO
DINI: 21873096

Especialidad del validador: DOCTOREN SALUD

Pertinencia: El ftem comesponds al concepio teorico formulado
"Relevancia: El item es apropiado pam representar al components o dimension
especifica del constructo

3Claridad: 5= ensiende sin dificuliad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Naota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medsr la dimension

31 demarzo del 2021
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,734
N de elementos 152
Parte 2 Valor ,710
N de elementos 15°
N total de elementos 30
Correlacién entre formularios ,762
Coeficiente de Longitud igual ,865
Spearman-Brown Longitud desigual ,865
Coeficiente de dos mitades de Guttman ,865

Fuente: Elaboracion propia

Los elementos son: QUETIPODEPRMPRESENTA,

QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA.;

Los elementos son: QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA,
QUETIPODEPRMPRESENTA, QUETIPODEPRMPRESENTA.b



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Lirma, 0F de julio de 2021

Investzzadon|a):

Espiritu Hinostroza Eli Eleizer
Ciiimez Ochnnte Dirisly Dizsan
Exp. N T21-2021

Cardiales saludos, en conformsdad con el proyecto presentado al Comité Insbihscional de
Etica para  la  investigackin de la Universsdad  Povada Norbert  Wiener,
trtulado: “IDENTIFICACHIN DE PROBLEMAS RELACNINADOS A
MEDICAMENTOS EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE PACTENTES
COVID, HOSPITALIZADOS EN CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA -ABRIL -
AGOSTO W™ VO, el cual tiene como investigadores prncipales a Espirito
Himostrozn EL Eleizer ¥ Gadmez Ochnnte Dirisly Dizan.

Al respecto se informa lo saguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesitn virtual ha acordado la APROBACTON DEL PROYECTO de
imvestigaciin, para ko cuml se indica lo sigusente

1. La wigencia de esty aprobacicn es de un afie a partr de o ermsion de esie
documenta.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Prowoolo debe ser presentado al
CIEI v ni» poddra implementarla sin la debida aprobacion.

3. [Drhe presentar 01 informe de avance cumplidos los § meses v el informe final
dehe ser presentado al afio de aprobacein.

4. Los tramites pam so renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de s
vencimienio juntamente con el infomme de avance correspondiente.

%in otro particular, guedo de Ud.,

Ateniamente

Ty
-

P
: r_!y:\\i s

Yenny Mansol Bellide Fuentes
Presidenta del CIEL UFMNW




Anexo 6: Formato de consentimiento informado
Consentimiento informado para participar de en proyecto de
investigacion
Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: IDENTIFICACION DE
PROBLEMAS RELACIONADOS A LOS MEDICAMENTOS EN
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE PACIENTES COVID,
HOSPITALIZADOS EN CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA, ABRIL —
AGOSTO, 2020. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informaciéon proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS A LOS
MEDICAMENTOS EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE PACIENTES
COVID, HOSPITALIZADOS EN CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA, ABRIL
— AGOSTO, 2020
Nombre del investigador principal: Br. Drisly Disan Gomez Ochante
Br. Eli Eleizer Espiritu Hinostroza
Proposito del estudio: Proporcionar a la sociedad conocimiento de los posibles
problemas relacionados al uso de los medicamentos en pacientes COVID.
Participantes: Se recolectaran datos de las hojas terapéuticas
Participacion: Analisis documental

Participacion voluntaria: la participacion es estrictamente voluntaria



Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguna

Remuneracion por participar: Ninguna

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial.
Renuncia: no corresponde

Consultas posteriores:

Br. Drisly Disan Gémez Ochante Cel:992277719

Br. Eli Eleizer Espiritu Hinostroza Cel.: 999150856

Contacto con el Comité de Etica:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio
la oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi
aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la
informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad:

e Br. Drisly Disan Gomez Ochante 74151457

e Br. Eli Eleizer Espiritu Hinostroza 42786835
Correo electronico personal o institucional:

e drisly.gomez1993@gmail.com
e eliespirituh@gmail.com



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Clinica
Internacional

CARTA DE APROBACION DE JEFATURA DE FARMACIA

Lima, 30 de junio del 2021

Dr. Luis Ernesto Guerra Diaz
lefe de Docenda

Clinica Internacional

Ref: Conformidad de Proyecto de Tesis
Presente.

Es grato dirigirme a usted para inform..ar en mi condicion de jefa clinico de farmacia que el
proyecto de tesis titulado: “IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS EN TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE PACIENTES COVID,
HOSPITALIZADOS EN CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA -ABRIL - AGOSTO 2020,
presentado por Gémez Ochante Drisly Disan y Espiritu Hinostroza Eli Eleizer se

encuentra con mi CONFORMIDAD proyecto realizado en la Clinica Internacional,

Agradezco de antemanc la atencidn brindada.

X Atentamente,

\
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Jete Clirjco
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Finalizar satisfactonamente el informe final de la tesis

Fimalmente con la tesis se logra hacer un aports en la salud por serun tema aun en
imvestigacion.

Asi mismo, informo v doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
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Ruben Eduarde Cueva Mestanza
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De mi especial consideracion:

Es grato expresafe un  cordiadd  saludo vy como  Asesor Tesis  Slulada
“ldentificacion de problemas relacionados a medicamentos en  ftratamientos
farmacologicos de pacientes COVID, hospitalizados en Clinica Internacional Sede Lima -
Abril - Agosto — 20207, desarrollada por el egresado Eli Eleizer Espiritu Hinostroza ; para la
obtencion del GradoTiule Profesional de Quimico Farmacedtico, ha sido concluida
satisfacton amente.

Al respecto inferme que s2 lograron los siguientes objetives:

+ Diseniar un plan estrategico de investigacion

+  Cumglir con los objetives planteados en la investigacion

= Finalizar satisfactoramente &l informe final de la tesis

+ Finalmente con la tesis se logra hacer un aporte en la salud por ser un tema aun en
investigacion.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en tomo a las politicas de oniginalidad v
conductas anfiplagio, entre ellos el Procedmients para el uso de software antiplagio, cumplisndo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asssor
Dir. Tomes Veliz Emesto Rad
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