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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar las “interacciones medicamentosas
potenciales en recetas médicas atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
COVID 19 del hospital Maria Auxiliadora en el periodo. Marzo a diciembre 2020”. La
investigacion es de tipo aplicada, retrospectiva, observacional-transversal. Para ello se
recolectd informacion a través de las prescripciones médicas, la poblacion de estudio fue
conformada por 1279 prescripciones médicas, la muestra de analisis fue de 220 recetas a un
nivel de confianza al 95%, donde se utilizdé el instrumento de recoleccion de datos
comprendidos en cuatro dimensiones: Tipo de Interaccién, Grupo Farmacoterapéutico,
Grado de Severidad, Numero de Interacciones. De las IMP encontrandose un total de 870;
con respecto al tipo de interacciones 568 (65,3%) corresponden a farmacodindmica 250
(28,7%) son farmacocinéticas y 52 (6,0%) son desconocidas; en lo que corresponde al grupo
farmacoterapéuticos el mas frecuente fue analgésicos narcoticos con 278 (16,0%) de
interacciones; seguido de los sedantes-hipnoticos con 258 (14,8%) los antiulcerosos con 144
(8,3%) los bloqueadores neuromusculares con 139 (8,0%) los antipsicoticos con 123 (7,1%)
los antiasmaticos 118 (6,8%) los diurético 93 (5,3%) los corticoides con 75(4,3%). En lo que
corresponden al grado de severidad moderada con 555 (64,0%) seguido de grado mayor con
191 (22,0%) y de grado menor con 124 (14,0%); En lo que respecta al numero de
interacciones por receta tenemos: con 1 interaccion por receta 17 (7,7%) con 2 interacciones
13 (5,9%) con 3 interacciones 35 (15,9%) con 4 interacciones 37 (16,8%) con 5 interacciones
24 (10,9%). Por ultimo, de un total de 220 recetas 33 (15,0%) no presentaron IMP y 187

(85,0%) si presentaron interacciones IMP.



SUMMARY

The present research aims to identify the “potential drug interactions in medical prescriptions
attended in the Intensive Care Unit for COVID 19 patients of the Maria Auxiliadora hospital
in the period. March to December 2020”. The research is applied, retrospective,
observational-transversal. For this, information was collected through medical prescriptions,
the study population was made up of 1279 medical prescriptions, the analysis sample was
220 prescriptions at a 95% confidence level, where the data collection instrument included
was used. in four dimensions: Type of Interaction, Pharmacotherapeutic Group, Degree of
Severity, Number of Interactions. Of the IMPs, a total of 870 are found; Regarding the type
of interactions, 568 (65,3%) correspond to pharmacodynamics, 250 (28,7%) are
pharmacokinetic and 52 (6,0%) are unknown; in what corresponds to the
pharmacotherapeutic group, the most frequent was narcotic analgesics with 278 (16,0%)
interactions; followed by sedative-hypnotics with 258 (14,8%) antiulcer drugs with 144
(8,3%) neuromuscular blockers with 139 (8,0%) antipsychotics with 123 (7,1%) anti-
asthmatics 118 (6,8%) with diuretics 93 (5,3%) with corticosteroids with 75 (4,3%).
Regarding the degree of moderate severity with 555 (64,0%) followed by a higher degree
with 191 (22,0%) and a lower degree with 124 (14,0%); Regarding the number of
interactions per recipe we have: with 1 interaction per recipe 17 (7,7%) with 2 interactions
13 (5,9%) with 3 interactions 35 (15,9%) with 4 interactions 37 (16,8%) with 5 interactions
24 (10,9%) and finally, of a total of 220 prescriptions 33 (15,0%) did not present IMP and
187 (85,0%) did present IMP interactions.
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INTRODUCCION

Los farmacos son administrados para la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
pacientes, sobre todo en la unidad de terapia intensiva. Sin embargo, la polifarmacia
representa un alto peligro para los pacientes. Las interacciones medicamentosas forman un
problema clinico latente, dado que actualmente existen muchos pacientes que reciben mas

de tres farmacos al mismo tiempo.

La pandemia de COVID 19 ha mostrado un rapido crecimiento a nivel mundial y ha
desencadenado una busqueda exhaustiva de nuevas alternativas terapéuticas. Es importante
tener en cuenta que, actualmente no se dispone de algin tratamiento farmacologico
autorizado para el COVID 19, durante esta pandemia, la FDA ha emitido autorizaciones por
la emergencia una gran cantidad de autorizaciones de productos médicos con sus respectivas

pruebas cientificas para evitar riesgos y ofrecer beneficios.

Asimismo, el objetivo de la investigacion es evaluar las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020. Es fundamental tener
conocimiento respecto a las interacciones medicamentosas potenciales prevenibles, en
especial en los pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos, debido a la
polifarmacia que reciben. La disposicion del profesional Quimico Farmacéutico es de suma
importancia para poder analizar cada caso de los pacientes, antes y después de administrar

la terapia farmacologica.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El 31 de diciembre del 2019 en Wuhan-China, se reportaron los primeros casos de COVID
19 a nivel mundial. El 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 al COVID 19 como una emergencia en salud publica a nivel mundial. E1 06 de marzo
del 2020, se reporto el primer caso de COVID 19 en el Pert. El 11 de marzo del 2020, la

OMS caracteriza al Covid-19 como una pandemia que impact6 a los servicios de salud. (1)

La pandemia de COVID 19 ha mostrado un rapido crecimiento a nivel mundial y ha
desencadenado una busqueda exhaustiva de nuevas alternativas terapéuticas o que
prevengan y disminuyan su impacto, asi como la buisqueda de estrategias para la
inmunizacion activa o pasiva. En ese contexto, las agencias internacionales de salud y las
sociedades cientificas en el mundo entero han recomendado la administracion e
indicaciones, asi como protocolos especificos para el tratamiento de pacientes con COVID
19.(2,3)

Es importante tener en cuenta que, actualmente no se dispone de algin tratamiento
farmacoldgico autorizado para el COVID 19, durante esta pandemia, la FDA ha emitido
autorizaciones por la emergencia una gran cantidad de autorizaciones de productos médicos
con sus respectivas pruebas cientificas para evitar riesgos y ofrecer beneficios. Las terapias
farmacoldgicas proponen medicamentos que han sido probados para otros diagnosticos,
asimismo, medicamentos que estan fuera de las indicaciones aprobadas (uso off label). (4)
Las interacciones medicamentosas constituyen un problema clinico latente, dado que en la
actualidad existen muchos pacientes que reciben mas de tres medicamentos al mismo
tiempo. A ello se suma el hecho que, existen diferencias clinicas entre los pacientes con

diagnéstico de COVID 19 y los que consumen mencionados farmacos convencionalmente,



por lo que el perfil de seguridad de los medicamentos puede verse afectado en los pacientes
con COVID 19, por ello es necesario vigilar las pautas de prescripcion y una adecuada
evaluacion del riesgo - beneficio. (5, 6,7)

Segun los National Institutes of Healh de los Estados Unidos, aparecen entre 44.000 y 98.000
muertos en un afio debido a errores en las prescripciones médicas, de los cuales 7,000
pertenecen a las reacciones adversas, y de las cuales, casi el 6,9 % corresponden a
interacciones medicamentosas, las cuales son partes del 70,4% de los problemas
relacionados con farmacos son prevenibles. Ademas, la cantidad de reaccion adversas
prevenible causadas por interacciones esta entre 35y 81 %. (8,9).

EsSalud a través de su centro de referencia institucional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de EsSalud (CRI-EsSalud), dependiente del IETSI, teniendo como
prioridad garantizar la seguridad del paciente, ha visto necesario la implementacion de

Farmacovigilancia Intensiva a los pacientes con COVID 19 moderado y grave. (10)

En este contexto se plantean las siguientes interrogantes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadles son las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de
pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.
Marzo a diciembre 2020?

1.2.2. Problemas especificos

A. ;Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension, tipo de
interaccion en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 20207

B. (Cudles son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension Grupo
Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?

C. ;Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimensiéon Grado de
Severidad, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?

D. ;Cuéles son las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension, nimero de

2



interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 20207

E. (En qué medida se da las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora. Marzo a diciembre 20207?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

1.3.2. Objetivos especificos

A. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension Tipo de
interaccion, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

B. Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension Grupo
Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

C. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension Grado de
severidad, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

D. Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension Numero de
interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

E. Identificar el porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
La presente investigacion contribuye en la profundizacién tedrica de la interaccion
medicamentosa potenciales, en el seguimiento farmacoterapéutico para que los profesionales

de la salud tengan una herramienta de consulta para pacientes hospitalizados con diagnodstico

de COVID 19.

1.4.2. Justificacion Metodologica
El disefio de una ficha de recoleccion de datos, la utilizacion de las recetas médicas como

unidad de andlisis, servird como herramienta de trabajo para futuras investigaciones

cientificas.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de la presente investigacion serviran para analizar las interacciones
medicamentosas potenciales, de los profesionales de la salud Quimicos Farmacéuticos y
mejorar la atencion de los pacientes.

Existe una falta de seguimiento farmacoterapéutico para detectar problemas relacionados
con medicamentos, reacciones adversas, interacciones medicamentosas potenciales, entre
otras, por ello es necesario que se realicen estudios de investigacion para identificar
problemas en launidad de cuidados intensivos para pacientes hospitalizados con diagnostico
de COVID 19 del hospital Maria Auxiliadora, lo cual permitira evidenciar la presencia de

interacciones medicamentosas potenciales y para poder evitarlos.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Frente a la busqueda bibliografica se encontrd escasa informacion al abordaje de COVID
19. Sin embargo, se encontr6 la informacion pertinente mediante diversos medios; tiempo

corto para continuar con la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Mesa y Quintana. (2020). En su investigacion tuvieron como objetivo identificar las
interacciones medicamentosas de las recetas prescritas del servicio de UCI de la Clinica
Internacional durante el periodo marzo-junio de 2020. Efectuaron un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, revisaron 164 recetas médicas. El diagnostico con mayor % fue
Covid- 19, en 2° puesto el 15,4% de pacientes con diagnostico de neumonia viral, en 3°
puesto con 12, 2% con diagnostico de Insuficiencia Aguda, por ultimo, con 2% otras
enfermedades. Las interacciones mas frecuentes fueron Azitromicina con Hidroxiclorquina,
seguido de Midazolam y Fentanilo con 5,4%, Bromuro de Ipratropio mas Quetiapina con
2,6%. (11)

Candia, et al., (2020). Desarroll6 una investigacion con el objetivo de Identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital
Militar Central de Enero — septiembre 2019. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se estudiaron 90 fichas de seguimiento farmacoterapéutico. Se recolect6 en una
ficha de observacion ad-hoc y se analizdé en Micromedex y Medscape. Las interacciones
potenciales con mayor frecuencia fueron: Ciprofloxacino- Tramadol 2,6% Orfenadrina -
tramadol 2,6% clonazepam — tramadol 2% y ranitidina — tramadol 1,7%. Los servicios con
gran niumero de interacciones fueron medicina interna, medicina general y oncohematologia.
(12)

Ramirez, et al., (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo Caracterizar la presencia
de polifarmacia y asociaciones de farmacos sugerentes de posibles interacciones
medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume medicamentos. Realizaron un

estudio descriptivo, transversal de serie de caso. Se realizé el andlisis de 130 personas que



consumian medicamentos. Se hizo el calculo de la cantidad de medicamentos, cuyo consumo
era regular durante los ultimos 12 meses, tomando en cuenta las siguientes variables: grupo
farmacolégicos y consumo simultdneo de medicamentos. Se encontré polifarmacia e
interacciones por el uso de fdrmacos frecuentemente por el paciente geridtrico que se
automedico 106 (81,5%) los Grupos farmacologicos mas utilizados fueron antiinflamatorios

no esteroideos. (13)

Rojas, (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo determinar las interacciones
medicamentosas potenciales en la prescripcién a pacientes hipertensos del Centro de
Atencion Primaria III El Agustino EsSalud. Enero - abril 2019. El disefio fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se realizé un analisis de 210
prescripciones determinando la existencia de interacciones, y fueron clasificados seguin el
uso del Drugs Interactions, encontraron de gravedad mayor y con mas de 3 interacciones
(1,04%), Moderada 159 interacciones (55,21%). Las mas peligrosas las asociaciones de

medicamentos captopril — losartan y trimetroprin — losartan (14)
Sayas, (2019). En su investigacion tuvo como objetivo identificar las Interacciones

Medicamentosas de relevancia clinica, en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
Ayacucho de febrero a julio 2019. Ejecutd una investigacion de tipo descriptivo,
observacional: transversal. Estudié una muestra probabilistica integrada por prescripciones
médicas. Uso el buscador Micromedex; encontr6 que, del numero total de recetas durante el
estudio, 69 contenian polifarmacia, y 29 (42,02%) presentaron interacciéon medicamentosa.
De severidad moderada 51,2%. El uso de prazicuantel - carbamazepina (8,1%) y omeprazol
— fenitoina fueron los medicamentos que presentaron mayor frecuencia de interaccion
(4,7%). (15)

Lovera, (2019). En su investigacién tuvo como objetivo identificar las Interacciones
Medicamentosas potenciales en recetas médicas atendidas del servicio de psiquiatria en la
farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, periodo setiembre — noviembre
2018. Formalizo6 una investigacion de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal; estudiando
una muestra probabilistica de 450 recetas que fueron atendidas en el servicio de psiquiatria.
Aplicd un instrumento de recoleccion de datos de las cuales 226 recetas atendidas
presentaron 248 interacciones potenciales. Las interacciones mas comunes fueron: Sertralina
- Clonazepam 50 (20,16%), Risperidona -Fluoxetina 25 (10,8%) y Risperidona -
Clonazepam 16 (6,5%). De igual forma, se manifiesta en cuanto al tipo de interaccion 96

(38,7%) fueron farmacocinéticas y 152 (61,3%) fueron farmacodinamicas; segun la



severidad moderadas 208 (83,9%), severidad Mayores 40 (16,1%). (16)

Contreras, (2018). En su investigacién tuvo como objetivo identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Internacional. Realiz6 una investigacion de tipo retrospectivo,
descriptivo y transversal. Se estudid una muestra probabilistica de 444 prescripciones
médicas, aplicaron un instrumento de recoleccion de datos de las cuales 355 (80,0)
prescripciones manifestaron al menos la existencia de una interaccion, 89 (20,0) no prestan
interacciones. El total de interacciones encontradas fueron 1646 interacciones, de los cuales
tuvieron una mayor frecuencia fueron la asociacion fentanilo + midazolam con 59 (3,6%).
Segun el grupo farmacoldgico el analgésico opioide fue el que obtuvo una mayor frecuencia
con 371 (11,3%). Segln el grado de severidad, 436 (2,5 %) fue mayor, 1068 (64,9%)
moderado, 142 (8,6%) menor. (17)

Ubillas, (2018). Realiz6é una investigacion y tuvo como objetivo general determinar las
posibles interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de pacientes de
gastroenterologia del Hospital Militar Central, 2017. Efectué un estudio descriptivo,
explicativo y disefio no experimental, se estudié una muestra de andlisis de 30 pacientes
hospitalizados en el area de gastroenterologia. Aplicé un instrumento para recolectar sus
datos, el 53,33% si presentaron interacciones, mientras que el 46,67% no presentd
interaccién; en cuanto al tipo de interaccion encontraron 75,76% fueron de tipo
farmacodinamica y el 24,24% de tipo farmacocinética; en lo que respecta al grado de
severidad encontraron que el 54,55% presento6 severidad mayor, 14% severidad moderada y

el 3,03% severidad menor. (18)

Espinoza P., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo evaluar interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas del servicio de cuidados
intensivos de neonato del HONADOMANI en el hospital San Bartolomé en el periodo de
abril - agosto del 2016. Utilizaron Micromedex y Drugs Interaction Checker donde; 169
(68%) se hallé6 como minimo una interacciéon. Segun el tipo, hallo 196 (37%) de tipo
farmacéutico, 191 (36%) farmacodindmico, 119 (23%) farmacocinético. Para el nivel de
severidad detecté 210 (40%) de severidad menor, 173 (33%) moderado ,136 (26%) de
severidad mayor. (19)

Palomino y Rojas. (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los farmacos

psicotropicos atendidas en la Farmacia Universal sede Lima periodo Enero — Julio 2016.



Se realizO un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Para ello se recopild
informacion por medio de las recetas médicas, la poblacion de estudio estuvo formada por
444 recetas médicas. Se observa dentro del estudio que, de las 444 recetas de medicamentos
psicotropicos, 162 recetas presentaron interacciones medicamentosas, encontrandose un
total de 187 interacciones medicamentosas. Las recetas con mayores interacciones
medicamentosas potenciales eran el medicamento alprazolam que presentaron 33
interacciones, seguidamente clonazepam con 20 interacciones y la sertralina 19
interacciones. Asimismo, segln el tipo de interaccion 70(37,4%) eran farmacocinéticas y
117 (62,6%) eran farmacodinamicas; segun su nivel de severidad 128 (68,4%) moderadas,
34 (18,2%) no especificas, 13 (7,0%) menores y 12 (6,4%) interacciones mayores. Asimismo
143(88,3%) presentaron una interaccion medicamentosa y 19 prescripciones (11,7%)
presentaron dos o mas interacciones. (20)

Rodriguez, et al., (2017). Desarrolld una investigacion con el objetivo de identificar
Prevalencia de posibles interacciones medicamentosas en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital Docente Brasilefio, el periodo de un afio, en la unidad de cuidados intensivos
para adultos. Las interacciones potenciales se determinaron mediante el uso del
Micromedex. Obtuvieron 405 pares de fArmacos con mayor interaccion y encontraron segin

su nivel de severidad moderadas 74% y de severidad mayor 67%. (21)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Interacciones medicamentosas

El uso simultdneo de dos o més medicamentos causa un efecto farmacoldgico menor o
mayor, o aun, produce un efecto adverso. El nimero de interacciones potenciales entre
medicamentos es ilimitado. Teodricamente, al considerar un total de 200 medicamentos,
podemos encontrar hasta 20,000 combinaciones. De las que podemos considerar muchas
interacciones, de las cuales no pueden tener mayores consecuencias clinicas. La probabilidad
de un aumento de las interacciones es la polifarmacia. Si todos los medicamentos tienen un
indice terapéutico amplio, puede ser probable que una interaccidon se convierta en un efecto

adverso. Los médicos deben tener conocimiento de la interaccion de los farmacos. (22)



2.2.2. Tipos de interacciones y mecanismos fundamentales

2.2.2.1. De caracter farmacocinético

Toda modificacion en los procesos de absorcion, distribucion y eliminacion del
medicamento que interfiere. Modifica en la cantidad de moléculas que ejercen en el 6rgano
efector; este numero aumenta si la interaccion ayuda la absorcion, reduce la union a
proteinas, si disminuye los mecanismos de eliminacion o incrementa la formacion de
metabolitos activos, si disminuyen estos procedimientos se veran alterados en sentido
contrario. (23)

A) Absorcion: Las interacciones en la absorcion gastrointestinales se deben a muchos
procesos: por ejemplo, en el PH, la movilidad, formacion de complejo insoluble,
interacciones con los alimentos y variacion en el metabolismo o el transporte por la
glucoproteina P a nivel intestinal. La absorcion intestinal, son ralentizados por los opioides
y por los medicamentos con propiedades antimuscarinicas. La inhibicion del citocromo P450
y/o de la glucoproteina P incrementa la biodisponibilidad oral de midazolam, aumentando

en el area bajo la curva (AUC).

B) Distribucién: Los medicamentos compiten por los lugares de union en las proteinas
plasmatica, incrementando la liberacion del medicamento trasladando, aumentando los
efectos. Los medicamentos unidos a proteinas son altos (el 90% o més) y con poco volumen
de distribucion, llegan a producir una interaccion, el componente que modifica el PH de la
sangre modifica la distribucion de algunos medicamentos al SNC al variar su grado de
ionizacion.

O) Biotransformacion: Las interacciones por cambios en el metabolismo son las que
con mas constancia tiene repercusion clinica, algunas enzimas que metabolizan
medicamentos pueden inducir o inhibir. La inhibicidon del metabolismo de un medicamento
aumenta su Semivida y su nivel estable, incrementa su efecto y toxicidad. La mayoria de las
interacciones por inhibicién enzimatica, perjudican el sistema de oxidasas del citocromo
P450 (CYP). (28)

D) Excrecion renal: La interaccion tiene sitio en los mecanismos de transporte en el
tabulo renal. También, las modificaciones en el PH de la orina cambian el de ionizacion de
los medicamentos y altera asi la densidad de los procesos de reabsorcion pasiva. Los
salicilatos inhiben la secrecion activa de metotrexato, incrementando la detencion de litio; la

furosemida disminuye la eliminacion de gentamicina e incrementa su toxicidad.



E) Moléculas de transporte: La importancia de la funcion de las moléculas de
transporte en los procesos farmacocinéticos, modifican y repercuten en los efectos de los

medicamentos.

Estas proteinas pueden ser incitadas o inhibidas por medicamentos. La induccién de la
glucoproteina P puede significar una disminucion de la absorcidon intestinal y de la
correspondiente biodisponibilidad, o un incremento en el aclaramiento renal o biliar de otro
medicamento. Ademas, puede ocurrir que el medicamento inductor de la glucoproteina P

ayuda de forma simultanea a la induccion del CYP3A4. (24,24,25)

2.2.2.2. Interacciones de caracter farmacodinamicas

Se presentan por la influencia que tiene un compuesto sobre el efecto de otro en los
receptores u Organos efectores en los cuales actlia, aparece si dos medicamentos tienen
similares mecanismos de accion y, como desenlace, emergen fendmenos de suma o de union,
con incremento del producto terapéutico o disminucion del producto toxico, o fenomenos de
antagonismo, que merman o neutralizan el producto curativo. Los cambios del efecto
ocasionado por el elemento (endoégeno o exdgeno) o localizacion (fisiologica o patologica)
que origina la interaccion, aflora sin que fabrique transformaciones en las aglutinaciones

plasmaticas del medicamento. (19,20,21,25)

2.2.3. Grupo farmacoterapéutico.
El método propuesto para la configuracion esta basado en un conglomerado de
procedimientos que acceden en una primera fase, acopiar datos y en segunda fase, ejecutar
un desarrollo analitico, decretar la posibilidad de construir un grupo o subgrupo. Esta
asociacion se considera: por enfermedades, por posesiones de grupos quimicos o
farmacoldgicos y por principio activo. Segiin el documento técnico petitorio nacional unico
de medicamentos con RM 1361-2018 de nuestro pais consta de 712 medicamentos

agrupados en 32 grupos farmacoterapéuticos. (27)

2.2.4. Grado de Severidad.

2.2.4.1 Grave (MAYOR): La interaccion crea un deterioro, laceracion o muerte al paciente,
como secuela del producto nocivo de la farmacoterapia.
2.2.4.2 Moderada: Genera un monitoreo del paciente, como secuela del producto nocivo de

la farmacoterapia acarrea una correccion. (28)
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2.2.43 Leve (MENOR): No origina ningin perjuicio al paciente, no requiere la

modificacion (cambio o interrupcion) de la farmacoterapia. (23)

2.3. Formulacion de hipdtesis

(No aplica por ser una investigacion de nivel descriptivo)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Deductivo: Estrategia de razonamiento empleada para deducir conclusiones ldgicas a partir
de premisas o principios, que va desde lo general (leyes o principios) a lo particular

(fenémenos o hechos concretos).

3.2. Enfoque investigativo:

Cuantitativo: se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables y estudia las

propiedades y fenomenos cuantitativos.

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada: la investigacion aplicada, permite solucionar problemas reales. Ademas, se apoya
en la investigacion bdasica para conseguirlo. Esta le aporta los conocimientos tedricos

necesarios para resolver dificultades o mejorar la calidad de vida.

3.4. Diseiio de la investigacion

Observacional: No presenta intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion

natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion.

Retrospectivo: Porque se recopila datos del pasado y se analizan en el presente.

12



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por 1279 recetas médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

A. Criterios de inclusion (marzo a diciembre del 2020)
1 Recetas letra legible
(1 Recetas en buen estado
1 Recetas datos completos

(1 Recetas de dos a mas medicamentos

B. Criterios de exclusion
(1 Recetas letra ilegibles
1 Recetas deterioradas
(1 Recetas datos incompletos

[ Recetas con un medicamento

3.5.2. Muestra:

Estuvo conformada por 220 recetas médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, seleccionada segln criterios de

inclusion y exclusion.

3.5.3. Muestreo:

El método usado en la siguiente investigacion es el probabilistico con un muestreo aleatorio

simple. Se aplico la siguiente formula finita.

n= Z2*N*p*q
e"2XN-1)+(22%p* q)
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Z= 1.96
p= 80%
q= 20%
N= 1279
e= 5%

n= 206.36

Doénde:

N = Tamafio del Universo

Z = Nivel de confianza (corresponde tabla de valores Z)

p= porcentaje de poblacion

q = 1- p, proporcion de la poblaciéon que no presenta el fendmeno
e=Error estimacion maximo aceptable
n=Tamafo de muestra (el minimo de la muestra es de 206,

36 pero se tomo 220 recetas)

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable de estudio: Interaccion medicamentosa

Definicion Operacional: Se denomina interaccion medicamentosa a cualquier cambio
farmacologico, como resultado de la accion concurrente en el organismo de otra sustancia
quimica no producida por ¢l mismo. Este concepto incluye las interacciones producidas entre
medicamentos, asi como aquéllas desarrolladas entre un a mas farmacos. En la presente
investigacion se medird esta variable considerando 4 dimensiones. Tipos de interacciones,
Grupo Farmacoterapéutico, Grado de Severidad, numero de interacciones. Los valores

finales de la variable seran: Presenta y no presenta. (22)

Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
Dimension  Tipo de | 1. Segin Micromedex o Drugs | Nominal Farmacocinética
Interaccion Interaction
teraccio teractio Farmacodinamica
Dimension grupo | 2.antibidticos Nominal Azitromicina
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farmacoterapéuticos
3.anticoagulantes Enoxaparina
4. analgésicos Paracetamol
5. corticoides Dexamentasona
6. analgésicos opiaceos Morfina
7. anestésicos Lidocaina
8. antiulcerosos Ranitidina
9. antihipertensivos Captopril
10. otros Midazolan
Dimension  grado de | 11. Segun Micromedex o Drug Ordinal Mayor
severidad Interation Moderada
Menor
Dimension numero de | 12. Segin el nGmero de | Ordinal No presenta
interacciones interacciones por receta. Presenta 1 interaccion
Presenta 2 interacciones
Presenta 3 a mas
Interacciones

Fuente: Elaboracién propia

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Fichaje:

Para realizar la presente investigacion se solicitd la autorizacion del Hospital Maria
Auxiliadora a la Oficina de Investigacion y Docencia, mediante una solicitud, se ingreso a
mesa de partes para evaluacion del Hospital y luego de la emision de una carta de aprobacion
se procedié a la recoleccion de datos en la Farmacia de Emergencia. En esta drea se
recepcionan las prescripciones médicas del area de Unidad de Cuidados Intensivos COVID
dentro del hospital. Para ello, el hospital nos facilito el correo electronico institucional y se

descargaron las recetas enviadas del area de Unidad de Cuidados Intensivos COVID. Estas

recetas elaboradas en archivo Excel fueron trasladadas a una carpeta, luego fueron
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registradas en una ficha electronica elaborada para tal fin (Instrumento de recoleccion de

datos).

Cabe mencionar que por las circunstancias de la pandemia COVID 19 tomaremos todas las
medidas de seguridad del caso como, por ejemplo: el uso de mascarillas guantes y mandil

para evitar un contagio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos elaborado de fuente propia y validado por expertos
nos permitid recolectar todos los datos de las prescripciones médicas que son contabilizadas
por mes, usamos el método probabilistico con un muestreo aleatorio simple. Se aplicd con

una férmula finita.

En el proceso de los datos registrados en el instrumento se evidencio todas las interacciones
medicamentosas, sus tipos, grupo farmacoterapéutico, grado de severidad, niumero de

interacciones que encontremos en las prescripciones médicas del area de UCI COVID.

3.7.3. Validaciéon

Se realizo a través de un juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

No aplica porque el instrumento es una ficha de recoleccion de datos.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para alcanzar los objetivos planteados en este trabajo se realizo estimaciones de porcentajes
mediante intervalos al 95% de confianza, ademas, se elaboraron tablas de frecuencias
simples y de doble entrada los cuales son ilustrados mediante diagramas de barras simples y

agrupadas.

3.9. Aspectos éticos

Se respeto la dignidad de los pacientes y se present6 la Carta de aceptacion de la ejecucion

del proyecto de tesis otorgada por el Hospital Maria Auxiliadora.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado

Tabla 1: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension tipo de interaccion, en
las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora.

Tipo de Interaccion N de Interacciones Porcentaje
Farmacodinamica 568 65,3
Farmacocinética 250 28,7
Desconocido 52 6,0
Total, general 870 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension tipo de interaccion,
en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora.
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Analisis e interpretacion: Al analizar las 220 recetas se identificaron un total de 870

interacciones medicamentosas potenciales. Respecto a su dimension tipo de interaccion, en

las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora, se presentaron de la siguiente manera: segin su mecanismo de

accion, farmacodinamicas con 568 (65,3%), Farmacocinética 250 (28,7%) y desconocido 52

(6,0%).
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Tabla 2: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimensiéon Grupo
Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

N° | Grupo farmacoterapéutico Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 analgésico narcotico 278 16,0 16,0
2 sedante-hipndtico 258 14,8 30,8
3 Antiulceroso 144 8,3 39,1
4 bloqueador neuromuscular 139 8,0 47,1
5 Antipsicotico 123 7,1 54,1
6 Antiasmatico 118 6,8 60,9
7 | Diurético 93 5,3 66,3
8 Corticoide 75 43 70,6
9 Antiemético 68 3,9 74,5
10 | analgésico antipirético 62 3,6 78,0
11 | Antibidtico 58 3,3 81,4
12 | Ansiolitico 57 3,3 84,7
13 | Anticoagulante 47 2,7 87,4
14 | Vasoconstrictor 42 2.4 89,8
15 | Hipocolesterolemiante 39 2,2 92,0
16 | anestésico general 37 2,1 94,1
17 | Antihipertensivo 29 1,7 95,8
18 | Otros 73 4,2 100,0
Total 1740

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension Grupo
Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.
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Analisis e interpretacion: Las interacciones medicamentosas potenciales en su dimension
Grupo Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, se presentaron de la
siguiente manera, los analgésicos Narcoticos fueron el grupo mas frecuente con 278 (16,0%)
debido a su vital uso en pacientes criticos para aliviar el dolor y ansiedad, seguido de los
sedante-hipnotico 258 (14,8%), los antiulceroso con 144 (8,3%), los bloqueador
neuromuscular 139 (8,0%) y antipsicotico con 123 (7,1%); tal como indica la ultima
columna, estos 5 grupos farmacoterapéuticos constituyen mas de la mitad 54,1% de los

medicamentos que produjeron las interacciones.
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Tabla 3: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension Grado de Severidad,
en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora.

Grado de Severidad N de Interacciones Porcentaje
Moderada 555 63,8
Menor 124 14,2
Mayor 191 22,0
Total, general 870 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension Grado de Severidad,
en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Maria Auxiliadora.
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Analisis e interpretacion: Las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension
Grado de Severidad, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, se presentaron de la siguiente manera
el grado de severidad moderado con un 555 (63,8%), severidad mayor 191 (22,0%) y con
124 (14,0%) de severidad menor.
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Tabla 4: Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension Numero de
Interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

N de interaccién Nimero de Receta Porcentaje

0 33 15,0
1 17 7,7
2 13 5,9
3 35 15,9
4 37 16,8
5 24 10,9
6 20 9,1
7 22 10,0
8 6 2,7
9 8 3,6
10 1 0,5
11 2 0,9
13 1 0,5
15 1 0,5

Total, general 220 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Interacciones medicamentosas potenciales en su dimension numero de
Interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.
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22



Analisis e interpretacion: Las Interacciones Medicamentosas potenciales en su dimension
Numero de Interacciones, en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora, se presentaron de la
siguiente manera: con 17 (7,7%) prescripciones, con 1 interaccion 13 (5,9%), con 2
interacciones 35 (15,9%), con 3 interacciones 37 (16,8%), con 4 interacciones 24 (10,9%),
con 5 interacciones y 20 (9,1%), a mayor polifarmacia, mayor es el nimero de interacciones

medicamentosa potenciales.
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Tabla 5: Interacciones Medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

Interacciones Numero de recetas porcentaje
No presenta 33 15
Presenta 187 85
Total 220 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5: Interacciones Medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de

pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.
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Fuente: Elaboracién propia

Analisis e interpretacion: Las Interacciones Medicamentosas potenciales el porcentaje en
las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Maria Auxiliadora, se presentaron de la siguiente manera: De las 220 prescripciones
evaluadas, 187 (85,0%) presentaron interaccion medicamentosa potencial 33 (15,0%) no
presentan interacciones, se demuestra que existe un alto porcentaje de incidencia de

interacciones medicamentosas potenciales, debido a la polifarmacia que presenta.
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4.1.2. Discusion de resultados

La presente investigacion realizada se ha basado principalmente en la evaluacion de las
interacciones medicamentosas potenciales en las recetas médicas atendidas en el servicio de
cuidados intensivos de pacientes COVID 19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020.

En cuanto a la presencia de interacciones medicamentosas potenciales, el porcentaje en las
prescripciones médicas, (ver tabla 5). De las 220 prescripciones evaluadas 187 (85,0%)
presentaron interaccidon medicamentosa potencial 33 (15,0%) no presentan interacciones.
Estos resultados guardan relacion con el estudio desarrollado por Contreras, (2018). Donde
de las 444 recetas médicas analizadas, 355 (80,0%) presentaron al menos una interaccion

medicamentosa potencial y 87 (20,0%) no presentan interacciones. (17)

En relacion al tipo de interaccion (ver tabla 1), la més caracterizada fue de tipo
farmacodinamico con 568 (65,3%) y de tipo farmacocinético 250 (28,7%). Segtin Florez las
interacciones de tipo farmacodinamicas se deben a modificaciones en la respuesta del 6rgano
efector, dando origen a fenomenos de sinergia, antagonismo y potenciacion. Estos resultados
guardan relacion con el estudio realizado por Lovera, (2019) donde acota que eran 152
(61,3%) de tipo farmacodindmico y 96 (38,7%) de tipo farmacocinética; en otro estudio
realizado por Contreras, (2018) donde refiere que el mas frecuente es de tipo
farmacodinamicas 1135 (69,0%) y de tipo farmacocinético 462 (28,0%); en otro estudio por
Palomino, Rojas (2018) encontraron 117 (62,6%) fueron farmacodindmicas y 70 (37,4%)

fueron farmacocinéticas. (16,17,20)

En lo que se refiere a los grupos Farmacoterapéutico (ver tabla N°2), fue los analgésicos
narcéticos con 278 (16,0%) de interacciones seguido de los sedantes-hipndticos con
258(14,8%), los antiulcerosos con 144 (8,3%), los bloqueadores neuromusculares con
139(8,0%), los antipsicoticos con 123 (7,1%); Estos resultados son similares realizado por
Contreras, (2018), donde hallaron como resultados, interacciones medicamentosas criticas
con el grupo analgésicos opioides. (17).

Segun el grado de severidad, (ver tabla 3), el mas reiterado fue de severidad moderada con
555 (63,8%), severidad mayor 191 (22,0%); en otro estudio realizado en una farmacia
ambulatoria por Lovera, (2020) donde encontrd de severidad moderada 208 (83,9%) y
severidad mayor 40 (16,1%); asimismo también es similar al estudio realizado por Palomino,
Rojas (2018) seglin su severidad moderada 128 (68,4%), severidad mayor 34 (18,2%); en
otro estudio desarrollado por Contreras, (2018) donde refiere el 1068 (64,9%) es a las
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interacciones de severidad moderado y 436 (26,5%) de severidad mayor.(16,17,20)

Segun el nimero de interacciones, (ver tabla 4), se observa 17 (7,7%) prescripciones con 1
interaccion 13 (5,9%), con 2 interacciones 35 (15,9%), con 3 interacciones 37 (16,8%), con
4 interacciones 24 (10,9%), con 5 interacciones y 20 (9,1%). Segtin Florez la posibilidad de
que aparezcan un mayor de interacciones es cuanto mayor sea el nimero de farmacos
administrados de forma simultinea. Asi, habrd mas efectos adversos en pacientes
hospitalizados, estos resultados tienen una relacién con un estudio realizado por Candia,
(2020) donde encontr6 con 1 interaccion 9 (10,%), con 2 interacciones 15 (16,7%), con 3
interacciones 12 (13,3%), con 4 interacciones 6 (6,7%), con 5 interacciones 7 (7,8%); en
otro estudio realizado por Palomino, Rojas (2018) encontraron con una interaccion
medicamentosa 143 (88,3%) y presentaron dos o mas interacciones medicamentosas 19

(11,7%), puede diferir debido que el estudio es en farmacia ambulatoria(12,20)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Las interacciones medicamentosas potenciales encontradas, en su dimension tipo de
Interaccion en su mayoria fueron: tipo farmacodindmico con 568 (65,3%).

Los grupos farmacoterapéuticos con mayor frecuencia de interacciones
medicamentosas fueron: analgésicos narcoticos con 278 (16,0%), sedantes-
hipnoéticos 258 (14,8%), antiulcerosos 144(8,3%).

De las 220 prescripciones médicas estudiadas y un total de 870 interacciones
medicamentosas en su dimension grado de severidad se encontré de severidad
moderada 555 (63,8%), mayor 191 (22,0%) y menor 124 (14,0%).

De las 220 prescripciones médicas evaluadas, se encontraron al menos una
interaccion 17 (7,7%) prescripciones con 1 interaccion 13 (5,9%), con 2 interaccion
35 (15,9%), con 3 interacciones 37 (16,8%), con 4 interacciones 24 (10,9%), con 5
interacciones y 20 (9,1%), un total de 870 interacciones medicamentosas.

Se identific6 una alta frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos, 187 (85,0%)
prescripciones médicas presentaron interacciones y no presentaron interacciones 33
(15,0%), lo cual contribuira para promover la seguridad de dichos pacientes, evitando

un efecto negativo en su salud.
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5.2. Recomendaciones

1.Implementar un sistema de validacion de las recetas médicas, para detectar interacciones

medicamentosas potenciales antes de la dispensacion.

2. Fomentar la participacion activa del profesional Quimico farmacéutico en la verificacion
de la terapia farmacologica de las recetas médicas para verificar la combinacion de
medicamentos que pueden ocasionar algunas interacciones medicamentosas y efectos

adversos.

3. Proporcionar capacitacion constante a los profesionales de la salud en temas de
Farmacovigilancia, incluyendo interacciones medicamentosas, efectos adversos para poder
minimizar errores en las recetas médicas.

4. Crear una base de datos accesible a los profesionales de la salud del HMA para poder

realizar consultas de terapia farmacoldgica, eventos adversos e interacciones

medicamentosas.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020”

Titulo: “Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variable Disefio metodologico
Problema General: ;Cuiles seran las Interacciones | Objetivo  General:  Evaluar las Interaccion | Método: Deductivo
Medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de | Interacciones Medicamentosas medicame | Enfoque:
pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del | potenciales en las prescripciones médicas ntosa Cuantitativa
Hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 20207 de pacientes COVID 19 de la Unidad de Dimension | Tipo: Aplicada
Cuidados Intensivos del Hospital Maria es: Diseiio:
Auxiliadora. Tipos de | Observacional -
Problemas especificos: Objetivos especificos: . interaccio | Transversal
No aplica
nes, Muestra
A. (Cudles seran las Interacciones Medicamentosas | A.  Identificar las  Interacciones G
, , o . ‘ , rupo Poblacion:
potenciales en su dimension Tipo de Interaccidon, en las | Medicamentosas potenciales en su Farmacot
o . . . . ., . ., L lacid tara
prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad | dimension Tipo de Interaccion, en las erapéutico a poblacién estara
. . . . . . L1 . P conformada por 1279
de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora. Marzo | prescripciones médicas de pacientes Grado de
9 .
a diciembre 2020? COVID 19 de la Unidad de Cuidados Severidad recetas medicas
Intensivos del Hospital Maria Ni
, Nimero
Auxiliadora. de
interaccio
nes.
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B. (Cuéles seran las Interacciones Medicamentosas
potenciales en su dimensién Grupo Farmacoterapéutico, en
las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?

B. Evaluar las Interacciones Medicamentosas
potenciales en su  dimension  Grupo
Farmacoterapéutico, en las prescripciones médicas
de pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

C. (Cudles seran las Interacciones Medicamentosas
potenciales en su dimension Grado de Severidad en las
prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

Marzo a diciembre 2020?

C. Identificar las Interacciones Medicamentosas
potenciales en su dimension Grado de Severidad
por receta, en las prescripciones médicas de
pacientes COVID 19 de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Maria Auxiliadora.

aplica

Muestra:
La muestra estara
conformada por 220

recetas médicas.
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D. Cuédles seran las Interacciones
Medicamentosas potenciales en su dimension
Numero de Interacciones, en las prescripciones
médicas de pacientes COVID 19 de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Maria

Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020?

D. Evaluar las Interacciones Medicamentosas
potenciales en su dimension Numero de interacciones,
en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Maria Auxiliadora.

E. (En qué medida se daran las Interacciones
Medicamentosas  potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes COVID
19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Auxiliadora. Marzo a

Hospital Maria

diciembre 20207?

E. Identificar las Interacciones Medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
COVID 19 de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Maria Auxiliadora.

No

aplica
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Anexo 2: Instrumento - ficha de recoleccion de datos

Recetas médicas | Interaccion Medicamentosa
Grupo Farmacoterapéutico
Tipo de Interaccion Grado de Severidad Numero de Interacciones
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Fuente elaboracion propia

Nota: Los Grupo Farmacoterapéutico segiin DCI (denominacién comtn internacional)
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Anexo N° 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Titulo de la investigacion: “Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes COVID 19 de la unidad de

cuidados intensivos del hospital Maria Auxiliadora. Marzo a diciembre 2020

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® Sugerencias
IVARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas
DIMENSION 1: Tipo de Interaccién Si No Si No Si No
1 Farmacocinética X X X
2 Farmacodinamica X X X
IDIMENSION 2: Grupo Farmacoterapéuticos Si No Si No Si No
3 |Antibidtico X X X
4 |Anticoagulante X X X
5 |Corticoides X X X
6 |Analgésicos X X X
7 |Anestésicos X X X
8 |Analgésicos opiaceos X X X
9 |Antiulcerosos X X X
10 |Antihipertensivos X X X
DIMENSION 3: Grado de Severidad Si No Si No Si No
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11 Mayor X X X
12 Moderada X X X
13 Menor X X X
DIMENSION 4: Niimero de Interacciones Si No Si No Si No
14 |No presenta X X X
15 |Presenta 1 interaccion X X X
16 [Presenta 2 interacciones X X X
17 |Presenta 3 a mas interacciones X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ | Apellidos y

nombres del juez validador. Dr. ROJAS WISA OSCAR FAVIO

DNI: 29550129

Especialidad: Industria Farmacéutica 16 de abril de 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension ROJAS WISA OSCAR FAVIO
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Anexo N° 4: Aprobacién del Comité de Etica

W COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

IS TG ACTON
Universidad
Morbart Wisrer

Limsa, 21 de jalio de 221

I et gecdoar & |

Ertra lesusa Bariols Lsders
Jerge Luks O asmacho O snese
Exp. MN® &44-2021

Cordiales saludos en conformided com ] provecic presemtadoe: al Comssé Ieetipoci onal de
Erica para  la  investigocikdm  J=  la Universided Privada Forben  Wiemer,
miulado: “Interscciomses needicameniesss potenclalbes em ks prescripeiomses nefdicas
de pascientes COVIEE 19 de la unbdad de ewidados intemssivos del Hospital Sisris
Amilimdora. NMarzo a diciembree 300 Va3, ol cusl tiens come  investigadores
principales a Erica Jesmsa Bartels Laders v Jorge Luis Camacho O mess s

Al respecto == mforma lo sigubenie:

El Comuiné Instiseciomal de Ericn para la investigoosin de la Universided Privadn
Morbert Wiener, en sesidm vinual ba acordedo la APROBACION DEL FPROYECTO de
imvestigacidn, pora lo coal e ndica lo siguieme:

l. La wigencin de esta aprobacian e de mn afeo a pantic de s omisidcn de esie

bt nto

2. Tods enmienda o sdenda gque reguiera el Prosocolo debe ser presesaado sl

CIEL w men peoscinds implememitaria sin la delida aprobacidn.

3. Diche presemter bl indorme de avence cumplidos bos & meses v el mforme finsl

el ser presentado &l sile de agooboacibn.

4. Los iminutes para su rencvocion debenin iniciorse 530 diss antes de sa

venCinenio jamtamente con el imforme de avance comrespondicmis.

Sin ciro particular, goedoe de Ld.,

A DT T

Yemmyw Marisol Bellido Foenes
Presidemas del CIEL LUPNW

39



Anexo N° 5: Carta de aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de los Datos

%] ' i 5 Dwcerss da by lguakiad de Dporiunadades poca Mupsres 5 Homboes”
E 2 ool S B CET Rl e P 3000 A e O | e AR
L )
-

El gque suscribe. el Presidente del Comibé Institucional de Efica en la
Investigocidn del Hospital Maria Auxiliaodora, CERTIFICA gues = PROYECTO
DE INVESTIGACION,. versidn el 07 de mayo del presente: Titulado:
“INTERACCIOMNES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EM LAS
PRESCRIPCIOMES MEDICAS DE PACIENTES COVID-19 EM LA UNIDAD DE
CUIDADOS IMTEMSIVOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA. MARIO A
DICIEMEBERE 20Z0. LIMA 20217 con Codioo Umico e InSCrpEcim:
HMASCIELDOT 2027, presentodos por los Investigadores: Erea Jesusa
BARTOLO LADERA v Jorge Luis CAMACHD CAMACHO: ho sidao REVISADA.

Asimisme, concluyéndose con ki APROBACION sxpedida por 2l Comité
Institucional de Eflca en Investigocidn., No habiéndoss enconirodo
objecicones de acuerdo con los estdndares propoestos por e Hosgital
Mcarica Aauxiliodorg,

Esta aprobocidén tendrd VIGENCIA nRosia =l 286 de mayo del 2022 Laos
tramites pora sw renovacion deben iniciass por o menos a 30 dios habikes
revios a suw faecho de vancimienio.,

San Jucn de pMiraflores. 26 de Mayo de 2021.

Afaentamente.

[
o Zoke s i Faovecis
<1 - r S dafornta
S Peaits s titaciemal de Ldica on uocs tigacida
- s pidad M asie e crifimadoae

AUEZF v
L= =3 |'il|'\ﬁ5|i;ﬂﬂﬂ'\(:'\|
= Ao,

Ao Miguel Iglesias M7 368
San Juan de Mirafioras

Central Teléf 21716818 | www hma gob pe EL PeErO PElMER =
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Anexo N° 6: Informe del Asesor de Turnitin

EVALUACION TURNITIN

por EricaY Jorge

Fecha de entrega: 01-ago-2021 10:06p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1626753451

Nombre del archivo: tesis_ERICA_Y JORGE terminada_2.docx (1.57M)
Total de palabras: 9132

Total de caracteres: 55997

EVALUACION TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

18 19« 1s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

11%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

8w

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

-~ -

4y,

M es.slideshare.net

Fuente de Internet

24

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

El

2%

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

H

1%

www.ub.edu.ar

Fuente de Internet

1%

core.ac.uk

Fuente de Internet

H

Excluir citas ACTUIVO Excluir coincigencias

Excluir bibliografia Activ
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Anexo N° 7: Testimonios fotograficos
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