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Resumen

Introduccion: Las unidades de cuidados intensivos son areas especiales del servicio
hospitalario, en el cual se encuentran pacientes clinicamente inestables con una terapia
farmacoldgica muy compleja; es ahi donde la polifarmacia y en consecuencia el riesgo
de producirse interacciones medicamentosas puede agravar la condicion critica del
paciente llegando a ser, un problema de salud publica. Objetivo: Determinar la relacion
entre la polifarmacia y las interacciones medicamentosas potenciales, en las
prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San
Pablo. Método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y correlacional,
mediante la revision de prescripciones médicas. El instrumento empleado fue un
Formulario de recoleccion de datos. Para la evaluacion de la farmacoterapia, se utilizo
la base de datos Micromedex y para la prueba de hipotesis se empled la prueba de Chi
cuadrado de Pearson y el Coeficiente de Correlacion de Rho Spearman. Resultados: Se
evaluaron 283 prescripciones de las cuales el 51.9% presentaron de 6 a 10
medicamentos; como comorbilidad, se observo que el 46.3% correspondieron a
pacientes con Hipertension arterial; en tanto a la edad, el 57.6% correspondieron a
pacientes con edades entre 50 a 69 afios. En cuanto a la frecuencia de interaccion el
46.6%, presentaron de 1 a 5 interacciones, seguido de un 35.4% que presentaron de 6 a
10 interacciones, siendo los Analgésicos opioides el grupo terapéutico mas frecuente
con un 22.6%; el tipo de interaccion mas predominante fue la Farmacodinamica con un
66% y el 61.8% presentaron un grado de severidad mayor. Conclusion: Se determind
que la polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia de interacciones

medicamentosas potenciales.

Palabras clave: Interacciones medicamentosas potenciales, polifarmacia, unidad de

cuidados intensivos.



Abstract

Introduction: Intensive care units are special areas of the hospital service, in which
there are clinically unstable patients with a complex pharmacological therapy; This
is where polypharmacy and consequently the risk of drug interactions can aggravate
the critical condition of the patient, becoming a public health problem. Objective:
To determine the relationship between polypharmacy and potential drug interactions,
in the prescriptions of patients of the Intensive Care Unit of the San Pablo Clinic.
Method: A descriptive, prospective, and correlational study was carried out by
reviewing medical prescriptions. The instrument used was a data collection form, for
the evaluation of the pharmacotherapy, the Micromedex database was used and for
the hypothesis test the Pearson's Chi-square test and the Spearman Correlation
Coefficient were used. Results: 283 prescriptions were evaluated, of which 51.9%
presented 6 to 10 medications; as comorbidity, it was observed that 46.3%
corresponded to patients with arterial hypertension; while at age, 57.6%
corresponded to patients with ages between 50 and 69 years. Regarding the frequency
of interaction, 46.6% presented 1 to 5 interactions, followed by 35.4% that presented
6 to 10 interactions, opioid analgesics being the most frequent therapeutic group with
22.6%, the most predominant type of interaction was pharmacodynamics with a 66%
and 61.8% presented a higher degree of severity. Conclusion: It was determined that
polypharmacy is significantly related to the presence of potential drug interactions.

Key words: Potential drug interactions, polypharmacy, intensive care unit.
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INTRODUCCION

La polifarmacia implica un problema para la salud de todas las personas, debido al consumo
de multiples medicamentos de forma simultanea, lo cual puede alterar su respuesta en el
organismo, representando el 5 a 15% de hospitalizaciones; asi como el 45% de reingresos;

siendo la causa mas relevante, la presencia de interacciones medicamentosas. ¥

Las interacciones medicamentosas pueden ser benéficas o perjudiciales, dependiendo del
paciente, factores asociados al medicamento y las condiciones en las que se utilizan; asi
mismo existen varios mecanismos por los cuales los medicamentos pueden interactuar, pero
la mayoria se clasifican en interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas, siendo
importante mencionar que el conocimiento del mecanismo por el cual se produce una
interaccion, es clinicamente 1Util, ya que nos permite influir en el curso; asi como en la

prevencion de la interaccion. @

La polifarmacia asociada a factores como la edad y/o comorbilidad pueden incrementar la
prevalencia de interacciones medicamentosas, de un 35 a 60%; mas aun en pacientes de una
unidad de cuidados intensivos, los cuales debido a la gravedad de la enfermedad y la
insuficiencia orgédnica que presentan, implican un riesgo latente de aparicion de
interacciones medicamentosas,® en tal sentido esta investigacién busca determinar la
relacion entre la polifarmacia y la presencia interacciones medicamentosas potenciales,
mediante la evaluacion de prescripciones médicas de pacientes de una unidad de cuidados

intensivos de una clinica local.

El presente estudio se divide en 5 capitulos: en el capitulo I, se realiza el planteamiento del
problema, se establece los objetivos generales tanto especificos y se fundamenta la
justificacion de la investigacion. En el capitulo II, se hace mencion del marco tedrico, se

describen los antecedentes nacionales e internacionales, se fundamenta las bases tedricas y



se plantea la formulacién de la hipdtesis del trabajo. En el capitulo III, se detalla la
metodologia empleada para el estudio, se describe la operacionalizacion de las variables, el
instrumento de recoleccion de datos empleado, las técnicas estadisticas empleadas, asi como
también los aspectos éticos tenidos en cuenta para el desarrollo de la investigacion. En el
capitulo 1V, se realiza la presentacion y discusion de los resultados. La presentacion se
realiz6 mediante tablas y graficos de frecuencia para el andlisis descriptivo, y tablas de
contingencia, asi como andlisis estadisticos para la prueba de hipotesis. Luego los resultados
fueron contrastados con otras investigaciones realizadas y plasmadas en la discusion.
Finalmente, en el capitulo V, se plantea las conclusiones encontradas al culminar la
investigacion y se plantea algunas recomendaciones finales del estudio; asi como también se
presentan de forma detallada las referencias bibliograficas empleadas para el desarrollo de

la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La polifarmacia es definida como el consumo simultaneo y regular de 4 a mas
medicamentos y representa un problema de seguridad en el paciente; en el 2017, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluy¢ a la polimedicacién como una de
las primeras areas de enfoque de su Tercer Reto Mundial por la Seguridad del

Paciente.®

Las Interacciones Medicamentosas (IM) representan también un aspecto importante a
ser considerado en la practica clinica, ya que se encuentran relacionadas con problemas
de efectividad y seguridad del tratamiento, lo cual aumenta con la polimedicacion,
estado clinico del paciente y factores asociados al envejecimiento.”® Segin la
Organizacion Mundial de la Salud, entre los innumerables problemas médicos,
relacionados al uso de medicamentos, se encuentran la polifarmacia y las interacciones

medicamentosas potenciales resultantes. ©

Estas interacciones representan el 70.4% de los problemas prevenibles relacionados al
medicamento; ademas, en diversos estudios la prevalencia de interacciones en las
unidades de cuidados intensivos oscil6 entre el 11 y 85%, dependiendo del nimero de
pacientes incluidos y los sistemas de verificacion para detectarlas y clasificarlas segiin

gravedad.

Segun el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, ocurren de 44 000 a 98
000 muertes al afio por errores médicos, siendo 7000 asociados a errores de
medicacion, de los cuales el 6.9% corresponden a interacciones medicamentosas;
siendo los pacientes de mayor riesgo, aquellos que se encuentran polimedicados, los

que tienen un sistema inmunolégico disminuido y aquellos criticamente enfermos. ®



A pesar de que el uso simultaneo de dos farmacos puede potenciar la eficacia
terapéutica, ciertas combinaciones pueden provocar dafios y aumentar la incidencia de
interacciones medicamentosas, en un estudio multicéntrico, realizado en Brasil, se
observo que en las primeras 24 horas de ingreso a una Unidad de terapia intensiva, el
79.6% de los pacientes presentaron al menos una interaccion medicamentosa, siendo

el total, 2299, y encontrandose 150 tipos de interacciones. ®

La incidencia de polifarmacia y en consecuencia el riesgo de interacciones
medicamentosas varia entre paises y regiones, presentdindose en un 20 a 50% y son
influenciados por la edad, estado de salud, estancia hospitalaria y tipo de medicamento
empleado; en Peru, los estudios relacionados a medicamentos son muy limitados, en
un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia se observo que de 1535
prescripciones, 295 eran potencialmente inapropiadas (19.2%) y se hallo una
correlacion significativa entre la prescripcion inapropiada, la polifarmacia y el nimero

de diagnosticos al ingreso.?

En la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran pacientes clinicamente inestables,
la inseguridad del paciente critico, se ve comprometida debido a multiples factores:
los procedimientos invasivos y el soporte ventilatorio mecéanico, que en conjunto
puede llevar a procesos infecciosos; ademds, por ser pacientes que presentan
disfuncion orgénica, requieren de una evaluacion permanente y actualizaciones
periodicas de la terapéutica, es ahi donde la polifarmacia y la administracion de
farmacos, a regimenes terapéuticos complejos, pueden producir interacciones
medicamentosas y reacciones adversas, los cuales pueden agravar la condicion critica

del paciente.dV



1.2

Segun Regueira T., la administracion correcta de medicamentos en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), resulta un reto constante, esto debido a las caracteristicas
propias de cada paciente, asi como a sus permanentes cambios metabolicos y
fisiopatologicos, los cuales alteran la farmacodinamia y farmacocinética de los

medicamentos prescritos. 12

Bajo este contexto, resulta importante la presencia de un Quimico farmacéutico en
estas unidades, el cual se integre al equipo de trabajo y aporta como profesional de la
salud, en la deteccion de interacciones medicamentosas reales y potenciales, que se
puedan presentar en este tipo de pacientes y agravar su condicion clinica;

contribuyendo de esta manera a la mejora del paciente. 3

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como la polifarmacia se relaciona con las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021?
1.2.2. Problemas especificos

(En qué medida la cantidad de medicamentos por prescripcion se relacionan
con las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de

febrero a abril 20217

(Como la comorbilidad se relaciona con las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021?



(Coémo la edad se relaciona con las interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la

Clinica San Pablo de febrero a abril 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la polifarmacia y las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar como la cantidad de medicamentos por prescripcion se
relacionan con las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica San Pablo.

e Determinar como la comorbilidad se relaciona con las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

e Determinar como la edad se relaciona con las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica San Pablo.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La Polifarmacia definida como el consumo de 4 0 mas medicamentos, e€s un

problema de salud publica mundial, debido a que implica un mayor riesgo de

6



aparicion de interacciones y reacciones adversas, factores asociados a la edad
y/o condiciones fisiopatologicas del paciente pueden agravar su condicion, se

estima que un 10 - 20% de ingresos hospitalarios son por interacciones. 4

1.4.2. Metodologica
Esta investigacion aplicard instrumentos de recoleccion de datos y su
procesamiento en una base de datos, para identificar las interacciones
medicamentosas que se pudieran presentar; una vez que sea demostrado su
validez y confiabilidad en el estudio, podran ser empleados para

investigaciones posteriores.
1.4.3. Practica

Esta investigacion permitird incentivar a la insercion de profesionales
Quimicos Farmacéuticos al area clinica, con el objetivo de optimizar el uso de
medicamentos, dando énfasis a la deteccion y andlisis de interacciones
medicamentosas, con el fin de minimizar eventos adversos asociados a la
polifarmacia y obtener resultados optimos en el paciente. Los resultados
obtenidos de la investigacion podrian contribuir con informacion actualizada
sobre los posibles riesgos de la administracion simultdnea o regular de ciertos

farmacos, asociados a pacientes criticos.

1.5. Limitaciones
1.5.1. Limitaciones internas
Una limitacion relevante en el proceso de realizar la investigacion fue el tiempo
reducido para poder realizar la recoleccion de datos.
Los resultados obtenidos solo se aplican a la muestra de estudio, no representan

de forma estadistica a una poblacion general, pero permiten tener una vision de



las diferentes variables estudiadas, lo cual servird de base para elaboracion de
estudios futuros.

1.5.2. Limitaciones externas
Dificultad en la obtencion de la autorizacion por parte del establecimiento de
salud para realizar la investigacion.

Dificultad en la obtencion del software para realizar los andlisis estadisticos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Constantino R, (2016), realizé una investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar las interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde”.
Método, de caracter descriptivo, prospectivo no experimental, se evaluaron
104 historias, para la identificacion de interacciones se empled la aplicacion
Medscape Interaction Checker y para la significancia estadistica, el coeficiente
de correlacion de Pearson. Resultados, se observd en cuanto al nimero de
medicamentos prescritos, que el 55% consumid de 6 a 9 farmacos; el 85.6%
presentaron interacciones, de los cuales el 44% presentd de 1 a 5 interacciones;
en cuanto al tipo de interaccion, el 66% fue de tipo farmacodinamico, mientras
que el 34%, fue farmacocinético. Conclusion, la prevalencia de interacciones
fue elevada y se evidenci6 una correlacion significativa entre el niimero de

interacciones y el nimero de medicamentos prescritos. 9

Barnes J, et al. (2017), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Reportar el comportamiento de la polifarmacia en los pacientes ancianos con
afecciones vasculares”. Método, de tipo descriptivo-retrospectivo de pacientes
ancianos con afecciones vasculares periféricas tratados con polifarmacia, se
realiz6 la revision de historias clinicas, evaluandose las siguientes variables:
edad, comorbilidades asociadas, nimero de medicamentos prescritos y grupos
farmacoldgicos utilizados con mayor frecuencia. Resultados, de un total de 90

pacientes prevalecié la edad de 60 a 69 afios, en un 45.56%; como



comorbilidades asociadas, prevaleci6 la hipertension arterial con un 71.11%,
seguidos de Diabetes Mellitus con un 52.22%; en cuanto al ntimero de
medicamentos prescritos el 17.78% recibid 6 farmacos, el 14.44%, 9 farmacos
y el 12.22% , 10 farmacos, y los grupos farmacolégicos utilizados con mayor
frecuencia fueron los analgésicos y antinflamatorios con un 90%, seguidos de
los antibidticos con un 81.11% y antihipertensivos con un 70%. Conclusion,
se reportd como se comporta la polifarmacia, enfatizando en el manejo integral
de este tipo de pacientes con el fin de reducir la polifarmacia y sus

consecuencias. 19

Gutiérrez-Valencia M, et al. (2019), realizaron una investigacién que tuvo
como objetivo “Estimar la prevalencia de polifarmacia e hiperpolifarmacia en
adultos mayores no institucionalizados en Espafia y analizar los factores
asociados”. Método, de tipo transversal, se empled datos de adultos mayores
de 65 anos a mas pertenecientes a la Encuesta Nacional de Salud de Espafa
2017, se considerd polifarmacia (> 5 farmacos) e hiperpolifarmacia (> 10
farmacos) analizando su asociacion con diversos factores mediante regresion
logistica multivariante. Resultados, se consider6 7023 participantes,
encontrandose que la prevalencia de polifarmacia fue de 27.3%, mientras que
la hiperpolifarmacia fue de 0.9%; en cuanto a los factores que mas se asocian
a la polifarmacia, estas fueron la edad, el nimero de enfermedades cronicas, el
grado de dependencia fisica y el estado de salud percibido. Conclusién, se
evidencio prevalencia de polifarmacia en adultos mayores, asociados a factores

relacionados con la capacidad funcional de este tipo de pacientes. 7

10



Cabalgante M, et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Identificar las posibles interacciones medicamentosas en ancianos
institucionalizados”. Método, de tipo documental y retrospectivo, desarrollado
en dos instituciones ubicados al noreste de Brasil, las posibles interacciones se
identificaron empleando el programa Drug-Reax de la base de datos
Micromedex. Resultados, se evaluaron 286 prescripciones, identificindose
136 (47.5%) interacciones medicamentosas en las dos instituciones, siendo en
su mayoria de severidad grave, en la institucion A, el 56.1% requirié monitoreo
de sintomas y pruebas de laboratorio, mientras que en la institucion B,
prevaleci6 el ajuste de dosis (37.7%), ademas la media de medicamentos
prescritos por dia, fue de 4.5 y al analisis de correlacion de Pearson, se encontro
que el nimero de interacciones medicamentosas potenciales detectadas guarda
una relacion significativa con el nimero de medicamentos prescritos.
Conclusion, se evidencio la presencia de polifarmacia y de potenciales
interacciones medicamentosas, presentando una correlacion estadistica

significativa. ¥

Ramirez A, et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Caracterizar las posibles interacciones medicamentosas como un problema de
salud para la poblacion general y los prescriptores del sistema”. Método, de
tipo observacional, descriptivo, de corte transversal de series de casos, la
poblacion consto de 214 pacientes, seleccionados al azar por muestreo
probabilistico estratificado. Resultados, se evaluaron 365 prescripciones, de
las cuales el 54.2% tuvo posibles interacciones medicamentosas,
predominando las de tipo farmacocinético, en un 95.4%, de las cuales el 34.3%

fueron relacionados al metabolismo oxidativo; ademas la media del consumo
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2.1.2

de medicamentosas por dia fue de 10,5. Conclusiones, las interacciones
medicamentosas son un problema de salud imperceptible para la poblacion
sana o enferma y se asocian a factores como el consumo elevado de
farmacos.”

Antecedentes nacionales

Contreras K, (2018), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Identificar
las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de
la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Internacional”. Método, de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, considerandose criterios de inclusion y
exclusion; se empled la base de datos Uptodate — Lexicomp, asi como la prueba
de correlacion de Pearson. Resultados, se analizaron 444 prescripciones
médicas, de las cuales 355 presentaron al menos una interaccion, de un total de
1646, el 69% fue de tipo farmacodinamico, mientras que el 28%, fue
farmacocinético; segun su severidad el 64.9% fue moderado y al evaluar la
relacién entre la cantidad de medicamentos prescritos con el numero de
interacciones medicamentosas, se determindé un coeficiente de correlacion
positiva alta y significativa. Conclusion, se identificO que existe una alta
frecuencia de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos, equivalente a un 80% de las

prescripciones analizadas. %

Espinoza P, (2018), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Identificar las
interacciones medicamentosas mas frecuentes en las prescripciones médicas
atendidas en el servicio de cuidados intensivos del neonato del
HONADOMANI, San Bartolomé”. Método, de tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo, se analizaron prescripciones entre abril y agosto 2016; y se
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utiliz6 la base de datos Micromedex y Drug Interaction Checker. Resultados,
se analizaron 247 prescripciones donde 169 presentaron al menos una
interaccion, el 36% fue de caracter farmacodindmico, mientras que el 23% fue
farmacocinético y segun su grado de severidad, el 40% fue de severidad menor,
el 33% moderado y el 20% de severidad mayor. Conclusién, se identifico
interacciones medicamentosas en las prescripciones de los neonatos, siendo la

mas frecuente la de ampicilina — gentamicina, en un 34%. @V

Ubillus K, (2018), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Determinar las
posibles interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de
pacientes de gastroenterologia del Hospital Militar Central, Lima”. Método, de
tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo y diseio no experimental,
desarrollado entre los meses de enero a marzo 2017, la muestra estuvo
conformada por 30 pacientes y el instrumento empleado fue una ficha de
registro de datos. Resultados, se obtuvo que el 53.33% presentaron
interacciones medicamentosas, del cual el 75.76% fue de tipo farmacodinamico
y 24.24% de tipo farmacocinético, segun su severidad el 54.55% presento
severidad mayor, el 14% moderada y el 3.03% menor. Conclusién, se
determind las posibles interacciones medicamentosas, siendo la mas frecuente

la de ciprofloxacino — metronidazol, con un 12.12%. ¢?

Sayas Y, (2019), realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “Identificar las
interacciones medicamentosas de relevancia clinica, en el servicio de Medicina
del Hospital regional de Ayacucho”. Método, de tipo descriptivo,
observacional y transversal, se revisaron prescripciones que cumplieran con los

criterios de inclusion, se utilizo la base de datos Micromedex y para evaluar la
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relevancia clinica se consider6 su inicio de aparicidon, severidad y
documentacion, en una escala de 1 a 5. Resultados, se analizaron 386
prescripciones, de las cuales 69 contenian polifarmacia, de estas el 42.02%,
presentaron interaccion, sumando un total de 86 interacciones, segin su
aparicion, prevalecio de inicio lento con un 43%; y por su severidad, prevalecio
moderado con un 44%. Conclusion, se identifico interacciones
medicamentosas de relevancia clinica tipo 2 (inicio lento, severidad moderada,

documentacion probable), con un 34.9%. @3

Chirinos J, (2019), realizé un estudio que tuvo como objetivo “Identificar las
caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes
geriatricos con polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en un Hospital
de Alta Complejidad”. Método, de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
se evaluaron las hojas terapéuticas de pacientes mayores de 60 anos con
polifarmacia y se empled la base de datos Medscape. Resultados, se evaluaron
las hojas terapéuticas de 47 pacientes, siendo la incidencia de interacciones
medicamentosas de un 47%, de 22 pacientes que presentaron al menos una
interaccion y directamente proporcional al nimero de prescripciones, siendo el
promedio, de 7 a 9 medicamentos por paciente; segun el grado de significancia,
el 22% fue mayor, siendo de tipo farmacodindmico, mientras que el 72%, fue
de significancia menor y de tipo farmacocinético. Conclusién, se identifico las
caracteristicas de las interacciones y evidencio una alta incidencia de

polifarmacia lo que conllevé que el riesgo de interaccion sea mayor. 4
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2.2. Bases teodricas
2.2.1. Polifarmacia
Definicion
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define polifarmacia al
consumo de 4 o mas medicamentos prescritos, empleados de forma simultanea
en un dia y de consumo regular, ademas la clasifica como polifarmacia menor,
al consumo de 4 a 5 farmacos y polifarmacia mayor, al consumo de mas de 5

farmacos. @

La polifarmacia es un problema de salud publica que podria generar
consecuencias como interacciones medicamentosas o reacciones adversas, el
riesgo aumenta a medida que se incrementa el nimero de farmacos prescritos,
por lo cual el concepto de polifarmacia es muy frecuente en la literatura

médica.®®

Polifarmacia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Se denomina paciente critico a aquel paciente que presenta alteraciones
fisiopatologicas graves que representen una amenaza para su vida, pero que, al
mismo tiempo, tenga posibilidades de recuperacion. Las unidades de cuidados
intensivos (UCI) son servicios dentro del &mbito hospitalario, disefiados de tal
forma, que puedan mantener las funciones vitales de este grupo de pacientes,
los cuales requieren un cuidado constante y atencion especializada las 24 horas
del dia; con el fin de lograr su pronta recuperacién. ¢7

La terapia farmacoldgica del paciente critico comprende un gran nimero de
medicamentos, destinados a tratar la enfermedad actual, comorbilidades
previas y prevenir situaciones asociadas a la condicion actual, como las tlceras

por presion, trombosis venosa, sepsis, entre otros. Este grupo de pacientes

15



2.2.2

presentan caracteristicas como la polipatologia, polifarmacia y cambios
fisiopatologicos propios de su condicion critica, que favorecen la aparicion de
interacciones medicamentosas. @

Por otro lado, las enfermedades cronicas relacionadas con la edad como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, depresion, ansiedad,
requieren el uso de multiples fairmacos para su tratamiento, se estima que el
40% de los adultos mayores a 65 afios, usan de 5 a mas medicamentos, mientras
que el 12 %, usan de 10 a mas medicamentos; es decir que a mayor edad, mayor
asociacion de enfermedades, por ende mayor administracion de medicamentos,

lo cual incremente el riesgo de interacciones medicamentosas. %)

Interacciones medicamentosas

Se denominan interacciones medicamentosas a aquellas respuestas
farmacoldgicas que producen una modificacion en la intensidad y duracion del
efecto de un farmaco, por la administracion previa o simultanea de otro

medicamento, asi como a condiciones fisiopatoldgicas del paciente. %

Las interacciones pueden ser benéficas, es decir con utilidad terapéutica o
perjudiciales, que compliquen la evolucion clinica del paciente; por ello es
importante la identificacion y prevencion de interacciones farmacologicas con
relevancia clinica, ya que representan el 4.4% motivo de hospitalizaciones y el
4.6% de reacciones adversas en pacientes hospitalizados, lo cual genera un
impacto en la economia del paciente, debido a que esto implica prolongar la

estancia hospitalaria y un aumento en los costos asociados a su salud. ¢V
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2.2.3. Tipos de interacciones
Las interacciones medicamentosas se pueden clasificar segiin el mecanismo

por el cual se producen en:
Interacciones farmacocinéticas

Son aquellas debidas a la influencia que tiene un fadrmaco sobre otro,
provocando alteraciones en su absorcion, distribuciéon, metabolismo vy

excrecion. ¢%

A nivel de la absorcion, un farmaco puede modificar la cantidad y velocidad
de absorcion de otro farmaco cuando ambos de administran

simultaneamente.®¥

A nivel de la distribucion, las interacciones estan dadas por la capacidad que
tienen dos farmacos por competir por sitios de unién a proteinas, como la

warfarina, fenitoina, entre otros, cuya union a proteinas es alta. 3334

A nivel del metabolismo, estdn dadas por la capacidad que tiene un farmaco
para inducir o inhibir a otro, por ello tienen gran relevancia clinica,

considerandose en algunos casos, ajustes en la dosificacion. ¢33

A nivel de la excrecion, las interacciones no son muy frecuentes, debido a que
las interacciones mas significativas son aquellas que se producen en moléculas

farmacologicamente activas. ¢%

Interacciones farmacodinamicas
Son aquellas interacciones relacionadas con la interferencia de un farmaco
sobre otro, al actuar sobre un receptor, siendo los receptores farmacolédgicos,

macromoléculas complejas que producen una respuesta celular, la cual puede
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ocasionar un aumento del efecto farmacoldgico denominado sinergismo o una

disminucion de este, denominado antagonismo. ¢7

2.2.4. Grado de severidad de las interacciones
Segun su grado de severidad la base de datos Micromedex, el cual contiene
informacion médica, farmacoldgica y toxicoldgica, extraidos de publicaciones
cientificas y actualizadas periddicamente, capaz de evaluar las posibles
interacciones medicamentosas, contraindicaciones y reacciones adversas; lo
clasifican en:
Menor: cuando la interaccion puede tener efectos clinicos limitados. Los
sintomas pueden incluir un aumento de la frecuencia o la gravedad de los
efectos adversos, pero, en general, no requeriran una alteracién importante de
la terapia.
Moderada: cuando la interaccion puede agravar la condicion del paciente y/o
requerir una alteracion de la terapia.
Mayor: cuando la interaccion puede causar la muerte y/o requerir intervencion
médica para minimizar o evitar efectos adversos graves.
Contraindicados: cuando los firmacos estan contraindicados para su uso

simultaneo. @%

2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general
La polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia de
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo, febrero

—abril 2021.
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2.3.2. Hipotesis especificas

e Existe una relacion significativa entre la cantidad de medicamentos por
prescripcion y las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la

Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.

e Existe una relacion significativa entre la comorbilidad y las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.

e Existe una relacion significativa entre la edad y las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método que se aplico para el desarrollo de la investigacion es deductivo, debido a
que nos conduce de una idea general a otra particular, para lo cual realiza una
observacion de casos generales con el fin de encontrar verdades particulares, partiendo
del razonamiento de que las conclusiones de la deduccion seran verdaderas, si las

premisas lo son. La deduccién implica certidumbre y exactitud. ¢*)

Enfoque de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que analiza una realidad
objetiva aplicando un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio; parte de una
idea que luego va delimitandose, se determinan objetivos, se establecen hipotesis y
determinan variables, las cuales seran medidas mediante andlisis estadisticos, para

luego plantear una serie de conclusiones. “%

Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo basica, pura o tedrica, debido a que se origina de
un marco tedrico con el fin de incrementar los conocimientos cientificos sin

contrastarlos ni llevarlos a una aplicacion practica. ¢V

Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, porque describe fenémenos y
situaciones detallando sus propiedades y caracteristicas; correlacional porque evalia
el grado de relacion entre dos o mas variables en un contexto especifico, para
establecer vinculaciones; no experimental, porque no existe manipulacion de las
variables, se observan las situaciones tal como se dan en su contexto natural;

transversal, porque se realiza la recoleccion de datos en un momento determinado de
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3.5.

tiempo; prospectivo, porque la investigacion comienza en un tiempo determinado, a
partir de alli se inicia la recoleccion de datos, estos se registran a medida de ocurren y
observacional, porque no existe intervencion del investigador solo se limita a medir

las variables de estudio. “?

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio esta constituida por 1068 prescripciones médicas de
los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica

San Pablo, sede Surco, durante el periodo de febrero a abril del 2021.

3.5.2. Muestra

El célculo de la muestra se realiz6 con la siguiente formula:

Z .p.q.N

EEN-1)+Z".p.q

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Poblacion (1068)
Z. = Nivel de confianza 95% (1.96)
p = Varianza de la poblacion (0.5)
q = Varianza de la poblacion (0.5)
E = Error muestral (0.05)
Reemplazando los datos en la formula:
Se obtuvieron 283 prescripciones médicas, que cumplian con los criterios de

inclusion establecidos para el estudio.
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3.5.2.1. Criterios de inclusion
Prescripciones médicas de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.
Prescripciones médicas de pacientes mayores a 30 anos.

Prescripciones médicas que contengan 4 a mas farmacos.

Prescripciones médicas mayores a 48 horas.

3.5.2.2. Criterios de exclusion
Prescripciones médicas que no correspondan a la Unidad de Cuidados
Intensivos.
Prescripciones médicas de pacientes menores a 30 afios.
Prescripciones médicas que contengan menos de 3 farmacos.
Prescripciones médicas menores a 48 horas.

Prescripciones médicas que estén fuera del periodo de estudio.

3.5.3. Muestreo
Es de tipo probabilistico aleatorio simple, debido a que en este tipo de muestreo
cualquier individuo de una poblacion tiene la posibilidad de ser elegido parte

de una muestra representativa. 4

3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable dependiente: Interacciones medicamentosas potenciales.

Variable independiente: Polifarmacia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) INSTRUMENTOS
DEFINICION - . TIPO DE DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALORES CRITERIOS DE MEDICION VARIABLE RECOLECCION
DE DATOS
Se define como el uso simultdneo |- Cantidad de |e Numero de medicamentos - De 3 a 5 medicamentos Cualitativa
y o excesivo de Vqrios medicamentos prescritos. - De6al0 medi§amentos ordinal
medicamentos, aunque la cantidad por - Mas de 10 medicamentos
de medicamentos es imprecisa, el L.,
consumo de 4 firmacos a més se prescripeion - Hipertension arterial Cualitativa
V. Independiente: considera polifarmacia, la cual . . - Diabetes mellitus Nominal .
constituye un problema de salud |~ Comorbilidad | ¢ L e CI IRl Numéricos - Hipertension Arterial/ Diabetes Form}lrlarlo de
POLIFARMACIA importante, esto debido a que en Mellitus recoleccion de datos
algunos casos lleva a la aparicion - Diabetes Mellitus/ Dislipidemia
de interacciones medicamentosas, - Insuficiencia renal
ademas de representar un factor de
morbimortalidad en el adulto - 30 a 49 afios Cualitativa
mayor. 42 - Edad e Afios cumplidos - 50 a 69 afios ordinal
- 70 a 89 afios
Se define como la modificaciénen | - Frecuencia de | e Incidencia de interaccion - 1 a5 interacciones Cualitativa
V. Dependiente: la duracion y magnitud del efecto interaccion - 6 a 10 interacciones ordinal
de un farmaco por la - Mas de 10 interacciones
INTERACCIONES administracion previa o
MEDICAMENTOSAS simultanea de otro medicamento, e Prevalencia de grupos - Anestésicos generales Cualitativa
POTENCIALES pudiendo provocar un beneficio en terapéuticos - Analgésicos oploldes Nominal
el efecto terapéutico o por el - Farmacos cardiovasculares
contrario empeorar el cuadro - Antidiabéticos
clinico del paciente. 4% - Antipsicoticos
- Procinéticos
Numéricos - Anticonvulsivantes X
- Antibacterianos Form}lrlarlo de
- Antimicéticos sistémicos recoleccion de datos
- Otros
- Tipo de | ® Interacciones Farmacocinéticas - Interacc%ones Farmacoci.nétic.as Cualitfniva
interaccion e Interacciones Farmacodinamicas - Interacciones Farmacodinamicas Nominal
- Severidad e Grado de severidad - bimass Cualitativa
- Moderado Ordinal
- Mayor
- Contraindicado
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para realizar la presente investigacion, se empled la técnica de la observacion,
para lo cual se elabor6 un Formulario de recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcion

v" Formulario de recoleccion de datos.
La recoleccion de la informacion se hizo mediante la revision de las
prescripciones médicas de cada paciente, cuyos datos serdn registrados en
un Formulario de recoleccion de datos, disefiado para este estudio. En ellas
se registraran los datos del paciente como edad, sexo, alergias a
medicamentos, asi como las comorbilidades (antecedentes y/o factores de
riesgo) y cantidad de medicamentos prescritos, datos correspondientes a los
indicadores de la variable independiente: Polifarmacia.

v" Base de datos Micromedex.
Con los datos recogidos se procedi6 a analizar la farmacoterapia e ingresar
los medicamentos prescritos en la base de datos Micromedex, la cual
procesd la informacion y nos indicd la presencia de interacciones,
especificando el total de interacciones obtenidas, la prevalencia de los
grupos terapéuticos involucrados, el tipo de interaccion produciday el grado
de severidad, datos que seran registrados en el formulario y que
corresponden a los indicadores de la variable dependiente: Interacciones

medicamentosas potenciales.
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3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento se realizd mediante un juicio de expertos,
conformado por tres profesionales Quimicos Farmacéuticos con grado

académico de Magister y/o Doctor.
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad se concentra en la obtencion de resultados objetivos, por lo
cual se realizo una prueba piloto con 20 prescripciones médicas, obtenidas en
las mismas condiciones planteadas en el estudio, de tal forma que, al realizar
los andlisis estadisticos, lo resultados obtenidos no difieran a los que se

obtendran al analizar el total de la muestra.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos del formulario fueron procesados y tabulados utilizando el
programa Microsoft Excel 2010, expresandolos mediante tablas y graficos.
Luego los resultados fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS,
empleando estadistica descriptiva, mediante cuadros de distribucion de frecuencias; e
inferencial, mediante prueba de hipdtesis, utilizando la Prueba de Chi cuadrado de
Pearson y el Coeficiente de Correlacion de Rho Spearman, para analizar la relacion
entre las variables polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales,
considerando polifarmacia al consumo de mas de 5 medicamentos.

3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion se realiz6 respetando los principios éticos de la investigacion
expresados en el reglamento del Comité Institucional de Etica para la Investigacion de

la Universidad Privada Norbert Wiener, el cual tiene por funcidén velar por la
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proteccion de los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos que participan en el
estudio. ¥

Dentro de los aspectos éticos se tuvo en cuenta la autonomia de la institucion, al dar la
autorizacion para la ejecucion de la investigacion; beneficencia, al tratar a la poblacion
de estudio de manera ética, asegurando su bienestar y respetando sus decisiones; y
justicia, a través de un procedimiento y resultados justos en la investigacion, sin
conflicto de intereses. 4>

Se tomara en cuenta el Art. 25 del Codigo de Etica del Colegio de Quimicos
Farmacéuticos, que indica que constituye una falta de ética, la adulteracion y
falsificacion de los datos obtenidos, asi como la falta de respeto a la propiedad
intelectual. “® La informacion recolectada se manejé de manera confidencial y solo
con fines académicos, ademas se garantiz6 que los resultados obtenidos sean utilizados

unicamente para la realizacion de este estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Porcentaje segun la cantidad de medicamentos por prescripcion.

Cantidad de medicamentos por . . Porcentaje
o s Frecuencia Porcentaje
prescripcion acumulado
3 a 5 medicamentos 22 7.8 7.8
6 a 10 medicamentos 147 51.9 59.7
Mas de 10 medicamentos 114 40.3 100.0
Total 283 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Porcentaje segun la cantidad de medicamentos por prescripcion.

Porcentaje segun la cantidad de medicamentos por
prescripcion

51.9
60.0

50.0 40.3
40.0

30.0

20.0 7.8

v

0.0
3as 6al10 Mas de 10
medicamentos medicamentos medicamentos

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla y Figura 1 se observa que el 51.9% de las prescripciones
presentaron de 6 a 10 medicamentos, seguido de un 40.3% que presentaron mas de 10

medicamentos prescritos, pudiéndose notar una gran presencia de polimedicacion.
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Tabla 2. Porcentaje segin la comorbilidad.

Comorbilidad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Hipertension arterial 131 46.3 46.3
Diabetes mellitus 44 15.5 61.8
Hipertension arterial/ Diabetes mellitus 83 29.4 91.2
Diabetes Mellitus/ Dislipidemia 23 8.1 99.3
Insuficiencia renal 2 0.7 100.0
Total 283 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2. Porcentaje segun la comorbilidad.
Porcentaje segtin la comorbilidad
46.3
50.0
40.0 29.4
30.0
15.5
20.0
8.1
10.0 0.7
Ay
0.0
Hipertension Diabetes Hipertension Diabetes Insuficiencia
arterial mellitus arterial/ Mellitus/ renal
Diabetes  Dislipidemia
mellitus

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla y Figura 2 se observa que el 46.3% de las prescripciones
correspondieron a pacientes que presentaban Hipertension arterial, como
comorbilidad; seguido de un 29.4% que presentaban Hipertension arterial y Diabetes
mellitus, y un 15.5% que presentaban solo Diabetes mellitus, siendo estas

enfermedades cronicas las mas frecuentes, seguida de otras, pero en menor porcentaje.
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Tabla 3. Porcentaje segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
30 a 49 afos 36 12.7 12.7
50 a 69 afos 163 57.6 70.3
70 a 89 afos 84 29.7 100.0
Total 283 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 3. Porcentaje segun edad.
Porcentaje segin edad
57.6
60.0
50.0
40.0 29.7
30.0
12.7
20.0
w i
0.0

30 a 49 anos 50 a 69 aiios 70 a 89 aiios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla y Figura 3 se observa que el 57.6% correspondieron a
prescripciones de pacientes con edades comprendidas entre 50 a 69 afios, seguido de
un 29.7% con edades de 70 a 89 afios y un 12.7% con edades comprendidas entre 30

a 49 anos.
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Tabla 4. Frecuencia de interaccion segun la incidencia y grupos terapéuticos mas
frecuentes en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Clinica San Pablo.

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

. . 1 a 5 interacciones 132 46.6 46.6

Incidencia de 6 a 10 interacciones 100 354 82.0

interaccion

Mas de 10 interacciones 51 18.0 100.0

Analgésicos opioides 803 22.6 22.6

Procinéticos 616 17.3 39.9

Anestésicos generales 436 12.3 52.2

Prevalencia de los Antipsicoticos 303 8.5 60.7

grupos terapeuticos Farmacos Cardiovasculares 303 8.5 69.2

(Frecuencia por Anticonvulsivantes 280 7.9 77.1

medicamento) Antidiabéticos 234 6.6 83.7

Antibacterianos 222 6.3 90.0

Antimicoticos sistémicos 112 32 93.2

Otros 243 6.8 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4. Frecuencia de interaccion segun la incidencia y grupos terapéuticos mas
frecuentes en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Clinica San Pablo.
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Interpretacion: En la Tabla y Figura 4 se muestran los resultados obtenidos sobre la
Frecuencia de interaccion, para lo cual se analiz6 dos indicadores, la Incidencia de
interaccion y la Prevalencia de grupos terapéuticos. En cuanto a la incidencia, se
observa que, de las 283 prescripciones evaluadas, el 46.6% presentaron de 1 a 5
interacciones, seguido de un 35.4% que presentaron de 6 a 10 interacciones y en cuanto
a la prevalencia se observa que los Analgésicos opioides fueron el grupo mas frecuente
de interacciones medicamentosas potenciales, en la Unidad de Cuidados Intensivos
con un 22.6%, seguido de los Procinéticos con un 17.3% y los Anestésicos generales

con un 12.3%.
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Tabla 5. Tipos de interacciones presentes en las prescripciones de pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

Tipos de interacciéon Frecuencia Porcentaje
Farmacocinética 96 34%
Farmacodinamica 187 66%
Total 283 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Tipos de interacciones presentes en las prescripciones de pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

Tipos de interaccion
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0% 34%
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Farmacocinética Farmacodinamica

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla y Figura 5 se observa que el tipo de interaccion mas
predominante en las prescripciones evaluadas, fueron las Farmacodinamicas con un

66%; asimismo, también se presentaron las de tipo Farmacocinéticas, pero en un 34%.
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Tabla 6. Grado de severidad presentes en prescripciones de pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

Grado de severidad Frecuencia Porcentaje
Menor 4 1.4%
Moderado 82 29.0%
Mayor 175 61.8% |
Contraindicado 22 7.8%
Total 283 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Grado de severidad presente en las prescripciones de pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.
Grado de severidad

70.0% 61.8%
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40.0% 29.0%

30.0%

20.0% 7.8%
1.4%
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10.0%

0.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla y Figura 6 se observa que el 61.8% de las prescripciones
evaluadas, presentaron un grado de severidad mayor, seguido de un 29.0% de grado
moderado, lo cual demuestra que el tratamiento terapéutico requiere de una

intervencion farmacéutica con el fin de minimizar o evitar efectos adversos graves.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: La polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia de interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de los pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo, febrero — abril 2021.

Ho: La polifarmacia no se relaciona significativamente con la presencia de
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de los pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo, febrero — abril 2021.

Tabla 7. Relacion entre la Polifarmacia y la presencia de Interacciones

medicamentosas potenciales segun la Frecuencia de interaccion.

Polifarmacia
. . Sin Polifarmacia | Con Polifarmacia
Interacciones medicamentosas Total
potenciales (Menos de 5 medic. | (Mas de 5 medic. ota
1 comorbilidad 2 comorbilidades
Menos de 50 afios) | De 50 afos a mas)
) 1 a§ Recuento 26 106 132
Frecuencia LS9 | Total % 9.2% 37.5% 46.7%
de - 6all Recuento 6 94 100
interaccion | INeracciones | 1. o 2.1% 33.2% 35.3%
(Incidencia) ) Mas d? 10 | Recuento 13 38 51
INteracciones | .1 o4 4.6% 13.4% 18.0%
Total Recuento 45 238 283
Total % 15.9% 84.1% 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 12.26 0.002

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 7 se observa que el 46.7% presentaron de 1 a 5
interacciones medicamentosas y de ellos el 37.5% fueron pacientes con polifarmacia,
del mismo modo el 35.3% presentaron de 6 a 10 interacciones y de ellos 33.2%

también fueron pacientes con polifarmacia. En cuanto al valor de Chi- cuadrado, este
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fue menor a 0.05 (0.002) por tanto se rechaza la hipotesis Ho y se ACEPTA la hipotesis

Hi, es decir existe una relacion significativa entre la Polifarmacia y las Interacciones

medicamentosas potenciales seglin la Frecuencia de Interaccion.

Tabla 8. Relacion entre la Polifarmacia y la presencia de Interacciones

medicamentosas potenciales segun el Tipo de interaccion.

Polifarmacia
. . Sin Polifarmacia | Con Polifarmacia
Interacciones medicamentosas Total
potenciales (Menos de 5 medic. | (Mas de 5 medic. ota
1 comorbilidad 2 comorbilidades
Menos de 50 afios) | De 50 afios a mas)
Farmacocinética | Recuento 24 7 96
Tipos de Total % 8.5% 25.4% 33.9%
interaccioén | Farmacodindmica | Recyento 21 166 187
Total % 7.4% 58.7% 66.1%
Total Recuento 45 238 283
Total % 15.9% 84.1% 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 8.99 0.003

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 8 se observa que el 66.1% presentaron interacciones
medicamentosas de tipo Farmacodindmicas y de ellos el 58.7% fueron pacientes con
polifarmacia, del mismo modo el 33.9% presentaron interacciones de tipo
Farmacocinéticas y de ellos 25.4% también fueron pacientes con polifarmacia. En
cuanto al valor de Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.003) por tanto se rechaza la
hipétesis Ho y se ACEPTA la hipoétesis Hi, es decir existe una relacion significativa
entre la Polifarmacia y las Interacciones medicamentosas potenciales segtin el Tipo de

interaccion.
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Tabla 9. Relacion entre la Polifarmacia y la presencia de Interacciones

medicamentosas potenciales segun el grado de severidad.

Polifarmacia
. . Sin Polifarmacia | Con Polifarmacia
Interacciones medicamentosas . . Total
potenciales (Menos de 5 medic. | (Mas de 5 medic.
1 comorbilidad 2 comorbilidades
Menos de 50 afios) | De 50 afios a mas)
Menor Recuento 3 1 4
Total % 1.1% 0.3% 1.4%
Moderado | Recuento 19 63 82
Grado de Total % 6.7% 22.3% 29.0%
severidad Mayor | Recuento 21 154 175
Total % 7.4% 54.4% 61.8%
Contraindicado | Recuento 2 20 22
Total % 0.7% 7.1% 7.8%
Total Recuento 45 238 283
Total % 15.9 84.1 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 16.44 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 9 se observa que el 61.8% presentaron interacciones

medicamentosas de grado de severidad mayor y de ellos el 54.4% fueron pacientes con

polifarmacia, del mismo modo el 29.0% presentaron interacciones de grado moderado

y de ellos 22.3% también fueron pacientes con polifarmacia. En cuanto al valor de

Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.001) por tanto se rechaza la hipotesis Ho y se

ACEPTA la hipotesis Hi, es decir existe una relacion significativa entre la

Polifarmacia y las Interacciones medicamentosas potenciales segin el Grado de

severidad.

Por tanto, se puede concluir que existe una relacion significativa entre la polifarmacia

y la presencia de interacciones medicamentosas potenciales.
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Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe una relacion significativa entre la cantidad de medicamentos por

prescripcion y las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a

abril 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la cantidad de medicamentos por

prescripcion y las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a

abril 2021.

Tabla 10. Relacion entre la Cantidad de medicamentos por prescripcion y la

presencia de Interacciones medicamentosas potenciales segun Frecuencia de

interaccion.

Correlacion de Spearman

Cantidad de

medicamentos por

Frecuencia de

. ., interaccion
prescripcion
Cantidad d di ) Coeficiente de
antidad de medicamentos | .o relacién
por prescripcion 1.000 0.60
Sig. (bilateral) 0.04
Coeficiente de
Frecuencia de interaccion | correlacion 0.60 1.000
Sig. (bilateral) 0.04
N 283 283

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 10 se observa que el Coeficiente de Correlacion de Rho

Spearman al relacionar la Cantidad de medicamentos por prescripcion y la Frecuencia

de interaccion, fue menor que 0.05 (0.04) por lo cual se rechaza la hipdtesis Ho y se
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ACEPTA la hipotesis Hi, es decir existe una relacion significativa entre la Cantidad
de medicamentos por prescripcion y las Interacciones medicamentosas potenciales
segun la Frecuencia de interaccion; asi mismo, se demuestra que existe una correlacion

positiva moderada.

Tabla 11. Relacion entre la Cantidad de medicamentos por prescripcion y la

presencia de Interacciones medicamentosas potenciales segun Tipo de
interaccion.
Cantidad de medicamentos por
Interacciones medicamentosas prescripcion Total
potenciales 3as 6al0 Mas de 10
medicamentos | medicamentos | medicamentos
Farmacocinética | Recuento 18 65 13 96
Tipos de Total % 6.4% 22.9% 4.6%| 33.9%
interaccion | Farmacodinamica | Recuento 4 82 101 187
Total % 1.4% 29.0% 35.7%| 66.1%
Total Recuento 22 147 114 283
Total % 7.8% 51.9% 40.3% | 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 16.64 0.011

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 11 se observa que el 66.1% presentaron interacciones
medicamentosas de tipo Farmacodinamicas y de ellos el 35.7% fueron prescripciones
con mas de 10 medicamentos, seguido de un 29.0%, con 6 a 10 medicamentos
prescritos, en tanto el 33.9% presentaron interacciones de tipo Farmacocinéticas, de
las cuales el 22.9% fueron prescripciones con 6 a 10 medicamentos. En cuanto al valor
de Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.011) por tanto se rechaza la hipotesis Ho y
se ACEPTA la hipotesis Hi, es decir existe una relacion significativa entre la Cantidad
de medicamentos por prescripcion y las Interacciones medicamentosas potenciales

segun el Tipo de interaccion.
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Tabla 12. Relacion entre la Cantidad de medicamentos por prescripcion y la

presencia de Interacciones medicamentosas potenciales segun Grado de

severidad.
Cantidad de Grado de
Correlacion de Spearman medicamentos por severidad
prescripcion
. . Coeficiente de
Cantidad de mefllc.a’mentos correlacién 1.000 0.56
por prescripcion
Sig. (bilateral) 0.04
Coeficiente de
Grado de severidad correlacion 0.56 1.000
Sig. (bilateral) 0.04
N 283 283

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 12 se observa que el Coeficiente de Correlacion de Rho
Spearman al relacionar la Cantidad de medicamentos por prescripcion y el Grado de
severidad, fue menor que 0.05 (0.04) por lo cual se rechaza la hipdtesis Ho y se
ACEPTA Ila hipotesis Hi, es decir existe una relacion significativa entre la Cantidad
de medicamentos por prescripcion y las Interacciones medicamentosas potenciales
segun el grado de severidad; asi mismo, se demuestra que existe una correlacion

positiva moderada.

Por tanto, se puede concluir que existe una relacion significativa entre la cantidad de

medicamentos por prescripcion y las interacciones medicamentosas potenciales.
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Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe una relacion significativa entre la comorbilidad y las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comorbilidad y las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.

Tabla 13. Relacion entre la Comorbilidad y la presencia de Interacciones

medicamentosas potenciales segun la Frecuencia de interaccion.

Comorbilidad
Int i edi t
eracuon;:;]cjﬂl::men osas Hipertension | DHiabetes | Hipertension arterial/ |Diabetes mellitus/ | Insuficiencia| Total
P arterial mellitus Diabetes mellitus | Dislipidermia renal
las Recuento 72 14 41 3 2 132
Frecuencia | feracciones |Total % 25 4% 5.0% 14.5% 1.1% 0.7% 46.7%
de 6all Recuento 42 13 a0 13 1] 100/
interaccion | interacciones |Total % 14 8% 5.3% 10.6% 4 6% 0% 35.3%
(Incidencia)|  Mas de 10 |Recuento 17 15 12 7 0 51
interacciones |Total % 6.0% 5.3% 4 2% 2.5% 0% 18.0%
Total Recuento 131 44 83 23 2 283
Total % 46.2% 15.6% 20.3% 8.2% 0.7% 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 26.07 0.001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 13 se observa que el 46.7% presentaron de 1 a 5
interacciones y de ellos el 25.4% fueron prescripciones correspondientes a pacientes
con Hipertension arterial, como comorbilidad, seguido de un 14.5% que presentaron
Hipertension arterial y Diabetes mellitus; en tanto 35.3% presentaron de 6 a 10
interacciones, de los cuales 14.8% pertenecieron a pacientes con Hipertension arterial
y el 10.6 % presentaron Hipertension arterial y Diabetes mellitus. En cuanto al valor

de Chi- cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.001) por tanto se rechaza la hipotesis Ho y
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se ACEPTA la hipotesis Hi, es decir existe una relacion significativa entre la
Comorbilidad y las Interacciones medicamentosas potenciales segun la Frecuencia de

interaccion.

Tabla 14. Relacion entre la Comorbilidad y la presencia de Interacciones

medicamentosas potenciales segun el Tipo de interaccion.

Comorbilidad
Int i edi t
erd cuon;serdall;:m entosas Hipertension | Diabetes | Hipertension arterial/ [Diabetes mellitus/ |Insuficiencia| Total
L arferial mellifuz Diabates mellitus  |Dislipidemia renal
Farmacocinetica |Recuento 36 10 25 3 0 96|
Tipos de Total % 19.8%% 3.5% 8.8% 1.8% 0% 33.9%
interaccion |Farmacodinamica|Recuento 75 34 38 18 2 187
Total % 26.3% 12.0% 20.52% 6.4% 0.7% 66.1%
Total Recuento 131 44 83 23 2 283
Total % 46.3%% 15.5% 20.3% 8.2%% 0.7% 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 10.10 0.039

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 14 se observa que el 66.1% presentaron interacciones
medicamentosas de tipo Farmacodinamicas y de ellos el 26.5% fueron prescripciones
correspondientes a pacientes con Hipertension arterial, como comorbilidad, seguido
de un 20.5% que presentaron Hipertension arterial y Diabetes mellitus; en tanto el
33.9% presentaron interacciones de tipo Farmacocinéticas, de las cuales el 19.8%
correspondieron a pacientes con Hipertension arterial y el 8.8% a pacientes que
presentaron Hipertension arterial y Diabetes mellitus. En cuanto al valor de Chi-
cuadrado, este fue menor a 0.05 (0.039) por tanto se rechaza la hipotesis Ho y se
ACEPTA la hipotesis Hi, es decir existe una relacion significativa entre la
Comorbilidad y las Interacciones medicamentosas potenciales segin el Tipo de

interaccion.
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Tabla 15. Relacion entre la Comorbilidad y la presencia de Interacciones
medicamentosas potenciales segun el Grado de severidad.
Comorbilidad
Interacciones medicamentosas § i i § . . L .
potenciales Hipertension | Diabetes | Hipertension arterial/ |Diabetes mellitus/ | Insuficiencia| Total
arterial mellitus Diabetes mellins | Dislipidemia renal
Menor Recuento 4 0 0 0 4
Total %o 1.4% 0% 0% 0% 0% 1.4%
Moderado Recuento 45 8 22 3 2 82
Grado de Total %o 15.9% 2.8% 7.8% 1.8% 0.7% 29.0%
severidad Mayor Recuento 79 31 57 8 0 175
Total %o 27.9% 11.0% 20.1% 2.8% 0% 61.8%
Contraindicado |Recuento 3 5 4 10 0 22
Total % 1.1% 1.8% 1.4% 3.3% 0% 7.8%
Total Recuento 131 44 83 23 2 283
Total % 46.3% 15.6% 29.3%% 8.1% 0.7% 100.0%
Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia
Chi- cuadrado de Pearson 61.56 0.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 15 se observa que el 61.8% presentaron interacciones
medicamentosas de grado de severidad mayor y de ellos el 27.9% correspondieron a
prescripciones de pacientes con Hipertension arterial, como comorbilidad, seguido de
un 20.1% que presentaron Hipertension arterial y Diabetes mellitus; en tanto el 29.0%
presentaron interacciones de grado moderado, de las cuales el 15.9% correspondieron
a pacientes con Hipertension arterial y el 7.8% a pacientes que presentaron
Hipertension arterial y Diabetes mellitus. En cuanto al valor de Chi- cuadrado, este fue
menor a 0.05 (0.000) por tanto se rechaza la hipotesis Ho y se ACEPTA la hipotesis
Hi, es decir existe una relacion significativa entre la Comorbilidad y las Interacciones

medicamentosas potenciales seglin el Grado de severidad.

Por tanto, se puede concluir que existe una relacion significativa entre la comorbilidad

y las interacciones medicamentosas potenciales.
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Hipotesis especifica 3:

H;i: Existe una relacion significativa entre la edad y las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de

la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.

Ho: No existe una relacion significativa entre la edad y las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo de febrero a abril 2021.

Tabla 16. Relacion entre la Edad y la presencia de Interacciones medicamentosas

potenciales segun la Frecuencia de interaccion.

Correlacion de Spearman Edad Ff'ecuenc1.a’ de
interaccion
Coeficiente de
Edad correlacion 1.000 021
Sig. (bilateral) 0.06
Frecuencia de Coeficiente de
it erotin correlacion -0.21 1.000
Sig. (bilateral) 0.06
N 283 283

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 16 se observa que el Coeficiente de Correlacion de Rho
Spearman al relacionar la Edad y la Frecuencia de interaccion, fue mayor que 0.05
(0.06) por lo cual se rechaza la hipdtesis Hi y se ACEPTA la hipotesis Ho, es decir no
existe una relacion significativa entre la Edad y las Interacciones medicamentosas

potenciales segun la Frecuencia de interaccion.
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Tabla 17. Relacion entre la Edad y la presencia de Interacciones medicamentosas

potenciales segun el Tipo de interaccion.

Edad
Interacciones medicamentosas Total
potenciales 30~a 49 50~a 69 70~a 89
aflos afios afos

Farmacocinética | Recuento 13 50 33 96
Tipos de Total % 4.6% 17.7% 11.7% 34.0%
interaccion | Farmacodinamica Recuento 23 113 51 187
Total % 8.1% 39.9% 18.0% 66.0%
Total Recuento 36 163 84 283
Total % 12.7% 57.6% 29.7% 100.0%

Prueba de Chi-cuadrado Valor Significancia

Chi- cuadrado de Pearson 1.92 0.383

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 17 se observa que el 66% de las interacciones
medicamentosas fueron de tipo Farmacodindmicas y de ellos el 39.9%
correspondieron a prescripciones de pacientes con edades comprendidas entre 50 a 69
afios, seguido de un 18% que correspondieron a pacientes con edades entre 70 a 89
afios; en tanto el 34% fueron de tipo farmacocinéticas, de las cuales el 17.7%
correspondieron a pacientes con edades entre 50 a 69 afios y el 11.7%, a pacientes con
edades entre 70 a 89 afios. En cuanto al valor de Chi- cuadrado, este fue mayor a 0.05
(0.383) por tanto se rechaza la hipotesis Hi y se ACEPTA la hipdtesis Ho, es decir no
existe una relacion significativa entre la Edad y las Interacciones medicamentosas

potenciales segun el Tipo de interaccion.
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Tabla 18. Relacion entre la Edad y la presencia de Interacciones medicamentosas

potenciales segun el Grado de severidad.

Correlacion de Spearman Edad Grad.o de
severidad
Coeficiente de
Edad correlacion 1.000 -0.17
Sig. (bilateral) 0.06
Coeficiente de
Grado de severidad | correlacion -0.17 1.000
Sig. (bilateral) 0.06
N 283 283

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 18 se observa que el Coeficiente de Correlacion de Rho
Spearman al relacionar la Edad y el Grado de severidad, fue mayor que 0.05 (0.06) por
lo cual se rechaza la hipotesis Hi y se ACEPTA la hipdtesis Ho, es decir no existe una
relacion significativa entre la Edad y las Interacciones medicamentosas potenciales

segun el Grado de severidad.

Por tanto, se puede concluir que no existe una relacion significativa entre la edad y la

presencia de interacciones medicamentosas potenciales.
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4.2.

Discusion de resultados

La polifarmacia es un problema de salud publica a nivel mundial que se asocia a un
mayor riesgo de eventos adversos, como la presencia de interacciones
medicamentosas potenciales, mads aun en pacientes adultos mayores y/o en
condiciones clinicamente inestables. 14 El presente estudio evalué la relacion de la
polifarmacia y las interacciones medicamentosas potenciales, para lo cual se
analizaron 6 indicadores, cantidad de medicamentos por prescripcion, comorbilidad
y edad, correspondientes a la polifarmacia y la frecuencia, tipo y grado de severidad
de la interaccion, correspondientes a las interacciones medicamentosas potenciales.
En cuanto a la cantidad de medicamentos por prescripcion se observé que el 51.9%
de las prescripciones presentaron de 6 a 10 medicamentos, seguido de un 40.3% que
presentaron mas de 10 medicamentos prescritos; estos hallazgos se relacionan con el
estudio realizado por Constantino (2016) !5 sobre Interacciones medicamentosas en
pacientes de un hospital en Venezuela, donde obtuvo como resultado que el 55% de
las prescripciones presentaron de 6 a 9 farmacos, mientras que el 26% presentaron
entre 2 a 5 farmacos; en tanto Ramirez, et al. (2019) ©® en su estudio sobre
Polifarmacia e Interacciones medicamentosas potenciales en el adulto mayor,
encontré que el 61.5% presentaron de 4 a 9 fdrmacos, mientras que el 37%
presentaron mas de 10 medicamentos prescritos.

En lo que se refiere a la comorbilidad, se encontr6 que la mayoria de las
prescripciones correspondieron a pacientes que presentaban Hipertension arterial
(46.3%); del mismo modo Barnes, et al. (2017) U9 en su estudio titulado
“Polifarmacia en el anciano con afecciones vasculares periféricas”, obtuvo que en el
71.11% de sus pacientes prevalecid la Hipertension arterial; asi mismo Anchivilca

(2017) “? en su estudio sobre identificacion de interacciones medicamentosas
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potenciales en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, también encontré que el 78.8% de su muestra de estudio,
presentaron Hipertension arterial como comorbilidad mas frecuente.

En lo que corresponde a la edad, se observdo que la mayoria correspondié a
prescripciones de pacientes con edades comprendidas entre 50 a 69 afios, equivalente
al 57.6%, seguido de un 29.7% con edades de 70 a 89 afios, estos resultados guardan
relacion con el estudio realizado por Ramirez, et al. (2020) ' que encontré en su
estudio un predominio de adultos mayores entre 60 a 74 afios, equivalente a un
40.2%, seguido de un 25.2% correspondientes a mayores de 75 afios; sin embargo
difieren de los resultados obtenidos por Constantino (2016) !5 que encontrd una
mayor prevalencia de pacientes mayores de 70 afios (46.16%), seguido de un 33.65%
de pacientes con edades entre 60 a 70 afios.

En relacion con la Frecuencia, se evalud la Incidencia de interaccion y la Prevalencia
de grupos terapéuticos. En cuanto a la incidencia, se observd que, de las 283
prescripciones evaluadas, el 46.6% presentaron de 1 a 5 interacciones, seguido de un
35.4% que presentaron de 6 a 10 interacciones, estos resultados guardan relacion con
los obtenidos por Anchivilca (2017) “” que encontré que el 79% presentaron de 1 a
5 interacciones, seguido de un 16% que presentaron de 6 a 10 interacciones; de igual
manera Constantino (2016) ¥ determind que el 44% presentaron de 1 a 5
interacciones, seguido de un 20% que presentaron de 6 a 10 interacciones. En cuanto
a la prevalencia de grupo terapéutico se observa que los Analgésicos opioides fue el
grupo mas frecuente de interacciones medicamentosas potenciales (22.6%), resultado
que guarda relacion con Contreras (2018) ?* y Hernandez, et al. (2018) ™ que
también encontraron a los Analgésicos opioides como el grupo mas frecuente de

interacciones medicamentosas con un 11.3% y 23.0% respectivamente.
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En lo que refiera al tipo de interaccion, el mas predominante fueron las de tipo
Farmacodindmicas con un 66%, resultado que se asemeja al estudio de Constantino
(2016) 19 que también encontré que el 66% de las interacciones encontradas en su
estudio fueron de tipo Farmacodindmicas; asi mismo Hamidy (2016) @ en su
investigacion sobre interacciones medicamentosas significativas en pacientes de
unidades criticas, obtuvo que el 67% presentaron interacciones Farmacodindmicas y

el 33% Farmacocinéticas.

Finalmente en lo que corresponde al grado de severidad se observo que el 61.8% de
las prescripciones evaluadas, presentaron un grado de severidad mayor, seguido de
un 29.0% de grado moderado, resultados que se asemejan a los de Ubillus (2018) 2
en su estudio sobre Interacciones medicamentosas en prescripciones de pacientes de
Gastroenterologia del Hospital Militar Central, que determino que el 54.55% de
interacciones tuvo un grado de severidad mayor, en tanto el 42.42% fue de severidad
moderado; y difieren de Sayas (2019) @ en su estudio sobre Interacciones
medicamentosas de relevancia clinica en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional de Ayacucho, que obtuvo que las interacciones mas prevalentes fueron las

de severidad moderado, con un 51.2%, seguido de las de grado mayor con un 46.5%.

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existe una relacion entre la
polifarmacia y presencia de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San
Pablo, resultado que guarda relacién con Cavalcante (2020) ® que al evaluar
mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson, evidencio la presencia de
polifarmacia y de interacciones medicamentosas potenciales, presentando una

correlacion estadistica significativa.
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S5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que la polifarmacia se relaciona significativamente con la presencia
de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

Se determind que la cantidad de medicamentos por prescripcion se relaciona
significativamente con la presencia de interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
San Pablo.

Se determind que la comorbilidad se relaciona significativamente con la presencia
de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.

Se determind que la edad no se relaciona significativamente con la presencia de
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo.
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5.2. Recomendaciones

e La integracion del Quimico Farmacéutico al equipo médico con el fin de poder
brindar sus conocimientos sobre el uso correcto del medicamento, dando énfasis en
la deteccion oportuna de interacciones medicamentosas potenciales con el fin de
prevenir eventos adversos.

e Implementar programas de capacitacion a los profesionales de la salud, mediante
un listado de interacciones que han demostrado implicancia clinica, que incluyan
caracteristicas propias de los pacientes, como factores de riesgo tales como edad y
comorbilidades con el fin que ayude a prevenir determinadas respuestas que se
puedan presentar por el uso simultaneo de ciertos medicamentos.

¢ Una monitorizacion constante en la farmacoterapia de estos pacientes, mediante la
revision de la terapia farmacoldgica, dosis y frecuencia del medicamento, siendo
necesario la presentacion de intervenciones farmacéuticas que expliquen
detalladamente y con sustento bibliografico si se requiere un ajuste de dosis y/o la

modificacion de la terapia, todo en bienestar del paciente.
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ANEXOS:

Anexo 1. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL . . TIPOS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL HIPOTESIS GENERAL 1. Teérico: Tipo de investigacién
(Coémo la polifarmacia se relaciona | Determinar como la polifarmacia | La  polifarmacia ~ se  relaciona | [, polifarmacia definida como el Basica.
con las interacciones | se relaciona con las interacciones | significativamente con la presencia de | consumo de 4 o  mas
medicamentosas potenciales en las | medicamentosas potenciales en | interacciones medicamentosas | medicamentos, es un problema de DEPENDIENTE Diseiio de investigacién
prescripciones de pacientes de la | las prescripciones de pacientes de | potenciales, en las prescripciones de | galud publica mundial, debido a ) o o )
Unidad de Cuidados Intensivos de la | la Unidad de Cuidados Intensivos | los pacientes de la Unidad de Cuidados que implica un mayor riesgo de Intf:raccwnes Cualitativa Descr}ptlvo, correlacional, no
Clinica San Pablo de febrero a abril | de la Clinica San Pablo Intensivos de la Clinica San Pablo icid i i medicamentosas experimental, transversal,
N ’ . > | aparicion de interacciones y potenciales prospectivo y observacional.
20217 febrero — abril 2021. reacciones adversas, se estima que
. . . . un 10 - 20% de ingresos Poblacién y muestra
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS . .
hospitalarios son por » o
(En qué medida la cantidad de | Determinar como la cantidad de | Existe una relacion significativa entre interacciones. ¥ ;‘;l:ilizzl:n' 1068 prescripciones
medicamentos por prescripcion se | medicamentos por prescripcion se | la cantidad de medicamentos por '
relacionan con las interacciones | relaciona con las interacciones | prescripcion y las interacciones 2. Practica: Muestra: 283 prescripciones
medicamentosas potenciales en las | medicamentosas potenciales en | medicamentosas potenciales, en las . L médicas que cumplian con los
. . .. . .. i La presente mvestigacion - . -
prescripciones de pacientes de la | las prescripciones de pacientes de | prescripciones de pacientes de la e . . ., criterios de inclusion.
. . . . . . . . . permitira incentivar a la insercion
Unidad de Cuidados Intensivos de la | la Unidad de Cuidados Intensivos | Unidad de Cuidados Intensivos de la de rofesionales Quimicos .
Clinica San Pablo de febrero a abril | de la Clinica San Pablo. Clinica San Pablo de febrero a abril p, . , . Procesamiento de datos
20219 2021 Farmacéuticos al area clinica, con
’ ’ el objetivo de optimizar el uso de | INDEPENDIENTES Cualitativa Los datos seran procesados y

(Como la comorbilidad se relaciona
con las interacciones
medicamentosas potenciales en las
prescripciones de pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica San Pablo de febrero a abril

20217

(Como la edad se relaciona con las
interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones de
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica San Pablo de

febrero a abril 2021?

Determinar como la comorbilidad
se relaciona con las interacciones
medicamentosas potenciales en
las prescripciones de pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos
de la Clinica San Pablo.

Determinar como la edad se
relaciona con las interacciones
medicamentosas potenciales en
las prescripciones de pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Clinica San Pablo.

Existe una relacion significativa entre
la comorbilidad y las interacciones
medicamentosas potenciales, en las
prescripciones de pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica San Pablo de febrero a abril
2021.

Existe una relacion significativa entre
la edad y las interacciones
medicamentosas potenciales, en las
prescripciones de pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos de la
Clinica San Pablo de febrero a abril

2021.

medicamentos y  minimizar
eventos adversos asociados a la

polifarmacia.

3. Metodologico:

La presente investigacion aplica
instrumentos de recoleccion de
datos que luego seran procesados
en una base de datos, para
identificar ~ las  interacciones
medicamentosas que se pudieran

presentar.

Polifarmacia

tabulados utilizando el
programa  Microsoft  Excel
2010, Los resultados seran
analizados utilizando el

programa estadistico SPSS,
Técnica de analisis de datos

Se empleara la técnica de la
observacion, para lo cual se
realizara la elaboracion de un
Formulario de recoleccion de

datos. Los resultados seran
analizados empleando
estadistica descriptiva e

inferencial, mediante Prueba de
Chi cuadrado de Pearson y el
Coeficiente de Correlacion de
Rho Spearman.
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Anexo 2. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

HC:

EDAD: SEXO:

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS:

I. POLIFARMACIA

I1. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES

Numero de medicamentos

3 — 5 medicamentos (
6 — 10 medicamentos (
Mas de 10 medicamentos (

— N

1. Incidencia de interaccion

1 - 5 interacciones ()
6 — 10 interacciones ()
Mas de 10 interacciones ()

2. Prevalencia de grupos terapéuticos
Anestésicos generales

~
~—

Analggésicos opioides ()
Farmacos cardiovasculares ()
Antidiabéticos ()
Antipsicoticos ()
Procinéticos ()
Anticonvulsivantes ()
Antibacterianos ()
Antimicoéticos sistémicos ()
Otros ()

Enfermedad preexistente
Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Hipertension arterial/ Diabetes mellitus
Diabetes mellitus/ Dislipidemia
Insuficiencia renal

NN AN A N

N N N N

3. Tipos de interacciones

Interacciones Farmacocinéticas
Interacciones Farmacodinamicas

Edad

30 — 49 afios ()
50 — 69 afios ()
70 — 89 afios ()

4. Grado de severidad

Menor ()
Moderado ()
Mayor ()
Contraindicado ()
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Anexo 3. Validez del instrumento

Interacciones medicamentosas potenciales asociados a polifarmacia en prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
San Pablo, febrero — abril 2021

N° VARIABLE INDEPENDIENTE: POLIFARMACIA Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: CANTIDAD DE MEDICAMENTOS POR PRESCRIPCION SI NO SI NO SI NO
1 Numero de medicamentos prescritos
DIMENSION 2: COMORBILIDAD
2 Enfermedades preexistentes
DIMENSION 3: EDAD
3 Afos cumplidos
VARIABLE DEPENDIENTE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES
DIMENSION 1: FRECUENCIA
Incidencia de interaccion
5 Prevalencia de Grupos terapéuticos
DIMENSION 2: TIPO
Interacciones Farmacocinéticas
Interacciones Farmacodindmicas
DIMENSION 3: SEVERIDAD
8 Grado de severidad
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador:
Mg/Dr. DNI:

Especialidad del validador:

FECHA

Firma del experto Informante
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CEETIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTREUMENTO

Interaccione:z medicamentozaz potencialez azociadoz a polifarmacia en prescripeiones de pacientez de la Unidad de Cuidadoz Intenzivoz de la Clinica

San Pablo, febrero — abril 2021

N VARIABLE INDEPENDIENTE: POLIFARMACTA Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Smgerencias
DIMENSION 1: CANTIDAD DE MEDICAMENTOS POR PRESCRIFCION 51 XD 5L NO 5L XD
1 | Mimero de medicamentos prescritos X X i
DIMENSION I: COMORBILIDAD X X X
2 Enfermedads: prespiztentes X X x
DIMENSION 3: EDAD X X X
3 | Afios cumplidos X X X
VAFRIABLE DEFPENDIENTE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES
DIMENSION 1: FRECUENCIA X X X
4 | Incidsmcia de interaccion X X X
& | Provalenciz de Grupo: terapeiticos X X X
DIMENSION 2: TIFO X X X
Interacciones Farmacocineticas X X X
T Interacciones Farmacodmamicas
DIMENSION 3: SEVERIDAD X X X
§ | Grade de severidad X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X} Apliczble despuss de corragiv [ ) Mo aplicahla{ 3
Apellidos v Nombres del juez validador:
MegDr. ESTEVES PATR ATAMAN ANBROCIO TEQDORD DNI: 17846210
E=pecialidad del validador:
BIOLOGLA CELULAR ¥ MOLECTULAR.
- E— e
30 de marzo del 2021 fﬁ{'{f} t!?..!‘-_{:g’_

Firma del sxperta Infarmante




Interacciones medicamentosas potenciales asociados a polifarmacia en prescripciones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

San Pablo, febrero — abril 2021

e VARIABLE INDEFENDIENTE: POLIFARMACTA Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: CANTIDAD DE MEDICAMENTOS POR FRESCRIPCION 51 NO | NO i1 N0
1 | Hirnero de medicamentos prescritos X X
DIAMENSION 2: COMOBRBILIDAD X X X
1 | Eanfennedades preeyistantes X X H
DIAENSION 3: EDAD b X i
3 | Anos cumplidos X X X
VARTABLE DEFENDIENTE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
POTENCIALES
DIMENSION 1: FRECTUENCIA X X H
4 | Incidencia de interaccidn X X X
5 | Prevalenciz da Grupos terspeuticos X X X
DIAEMSION 2: TIPO X X i
6 | Imteracciones Fanmacocingticas X X X
7 | Imteracciones Fanmacodinimicas
DIMENSION 3: SEVERIDAD X X H
| Grado de zeveridad X b X

Obszervacione:: Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable { X}  Aplicable despuss de comregir | )

Apellidos ¥ Nombre: del juez validador: Mg Hugo Justil Guerrero
DMNI: 404325674

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

12 de abril del 2021

Mo aplicable { )

Firma ol experto rformante
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Interacciones medicamentosas potenciales asociados a polifarmacia en prescripeiones de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

San Pahlo, febrero — abril 2021

N VARIAELFE INDEFENDIENTE:- FOLIFARMACTA Pertinencia’ Relevancia® Claridad* Sugerencias
DIMENSION 1: CANTIDAD DE MEDICAMENTOS POR PRESCRIPCION 51 N0 51 NO 5l KO
1 | Mimero de medicamentos prescritos X X X
DIMENSION 2: COMORBILIDAT X X X
1 | Enfermedades precvstantes X X X
DIMENSION 3: EDAD X X X
3 | Afios complides X X X
VARIABLE DEPENDIENTE: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
: POTENCIALES
DIAMENSION 1: FRECUENCIA X X X
4 | Incidencia de inferaccion X i X
& | Prevalencia de Grupos terspeuticas X X X
DIMENSION 2: TIFO X X X
Interacciones Farrmacocinaticas X X X
Interacciones Farnrnacodindmicas
DIMENSION 3: SEVERIDAD X X X
§ | Grado de severidad X X X
Observaciones: PRESEMNTA SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable { X7  Aplicsble despuas de comregin | ) Do aplicable )
Apellidos ¥ Nombres del juez validador: Mp/Dr. _LEON APAC GABFRIEL EMRIQUE _ DNI: 074021254
Especialidad del validador: _METODOLONGIA DE LA IMVESTIGACICHN, ESTADISTICA
19 de abril 4=l 2021 7

Firrna del experto Informante
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de ética

Nﬂ Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

. ; INVESTIGACION
Universidad

Norbert Wiener

Lima, 21 de julio de 2021

Investigador(a):
Fiorela Huayta Pillco
Exp. N° 791-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Interacciones medicamentosas potenciales asociados a polifarmacia en
prescripciones pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San
Pablo, febrero — abril 2021 V01, el cual tiene como mvestigador principal a Fiorela
Huayta Pillco.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI v no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 5. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

G

Clinica

San Pablo

Surco

[ esn———

Lima, 5 de abril del 2021

Srta.
Fiorela Huayta Pillco

Investigador

Presente.-

De mi mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, brindarle mis cordiales saludos y a
la vez informarle que se le otorga la autorizacién para realizar el proyecto de
investigacion  titulado  “Interacciones medicamentosas potenciales
asociados a polifarmacia en prescripciones de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica San Pablo, febrero — abril 2021", en

nuestra institucion.

Sin otro particular quedo ante usted.

Atentamente,

Q.F. Jefe de Farmacia Hospitalaria

Av. El Polo 780, Surco, Lima - Perd - T.: (51-1) 610-3333
www.sanpablo.com.pe
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Anexo 6. Informe del asesor de turnitin

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES
ASOCIADOS A POLIFARMACIA EN PRESCRIPCIONES DE

PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA

CLINICA SAN PABLO, FEBRERO - ABRIL 2021
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