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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas de las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. El estudio realizado fue descriptivo, transversal con
enfoque cuantitativo en los meses de noviembre a diciembre del 2021. Se analiz6 220
prescripciones médicas en la base de datos UptoDate y Drugs.com para identificar las
interacciones medicamentosas potenciales. Se encontraron un total de 1270
interacciones medicamentosas potenciales, y se caracterizaron. Las interacciones
farmacodinamicas fueron 78.27% y las farmacocinéticas 21.63%; segun su gravedad
las menores fueron 10.31%, las moderadas 74.65%, las mayores 15.04% y ninguna
contraindicada; las combinaciones de medicamentos mas frecuentes fueron
dimenhidrinato/tramadol (32) y enoxaparina/losartan (32); los grupos terapéuticos mas
frecuentes fueron los medicamentos cardiovasculares (18.3%), medicamentos
gastrointestinales (14.3%). En conclusién, podemos afirmar que el 95.5% de
prescripciones médicas con polifarmacia presentaron interacciones medicamentosas

potenciales.

Palabras Clave: Interacciones medicamentosas potenciales, Polifarmacia,

hospitalizados, efectos indeseados, prescripciones médicas.

X



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the characteristics of potential drug
interactions in medical prescriptions with polypharmacy in the area of internal
medicine in pavilions 2-I and 3-I of the Arzobispo Loayza National Hospital. The
study was descriptive, cross-sectional with a quantitative approach from November to
December 2021. 220 medical prescriptions were analyzed in the UptoDate and
Drugs.com database to identify potential drug interactions. A total of 1270 potential
drug interactions were found and characterized. Pharmacodynamic interactions were
78.27% and pharmacokinetics 21.63%; According to severity, the minor ones were
10.31%, the moderate ones 74.65%, the major ones 15.04% and none contraindicated;
the most common drug combinations were dimenhydrinate/tramadol (32) and
enoxaparin/losartan (32); the most frequent therapeutic groups were cardiovascular
drugs (18.3%), gastrointestinal drugs (14.3%). In conclusion, we can affirm that 95.5%

of medical prescriptions with polypharmacy presented potential drug interactions.

Keywords: Potential drug interactions, polypharmacy, hospitalized, unwanted effects,

medical prescriptions.



INTRODUCCION
El primer capitulo de este estudio describe los aspectos del problema, su
planteamiento, su formulacion, la justificacion del problema y las delimitaciones de la

investigacion.

En el segundo capitulo se establecen los antecedentes nacionales e internacionales
ademas de las bases tedricas donde presentamos y definimos nuestras variables a

estudiar.

En el tercer capitulo mencionamos la metodologia de la investigacion y describimos
el método a utilizar en el estudio, enfoque, tipo, disefio de investigacion y la técnica
que utilizaremos para la recoleccion de los datos. Ademas, definimos la poblacion y
muestra. En este capitulo también abordamos el procesamiento de los datos obtenidos

y los aspectos éticos que tomaremos en cuenta para desarrollar nuestra investigacion.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados mediante tablas y figuras. Luego
comparamos los resultados con las investigaciones mencionadas en los antecedentes.
Finalmente, se presentan las conclusiones, se describen algunas recomendaciones y se

enumeran las referencias bibliograficas.
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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) lanzé una iniciativa mundial para
disminuir los dafios relacionados con los medicamentos. Se establecié como mejorar
aspectos del sistema de salud, para minimizar el error de medicacion y sus
consecuencias graves. En Estados Unidos los problemas relacionados a los
medicamentos, como las interacciones o las reacciones adversas, provocan una muerte

al dia y dafios a 1.3 millones de pacientes (1).

El uso racional de los medicamentos se da cuando un paciente recibe un medicamento
adecuado y accesible para su enfermedad en su dosis y tiempo pertinentes a su
necesidad, pudiendo asi controlar sus enfermedades, sin embargo, no siempre estos
medicamentos dan resultados positivos, por esto el rol del quimico farmacéutico es
importante durante la farmacovigilancia, para prevenir los Resultados Negativos
Asociados a la Medicacion (2,3). En Latinoamérica existe poca coordinacion entre los

niveles de atencion de salud, esto sumado a la policonsulta, aumenta el promedio de



farmacos que utilizan los pacientes, la cantidad de farmacos potencialmente

inapropiados y el riesgo de suftir problemas relacionados a medicamentos (4).

EsSalud (5) nos indica que la polifarmacia es aquella condicion en la que un paciente
ingiere cinco o mas farmacos al dia prescritos por un profesional de la salud o
automedicados, esta situacion los lleva a presentar con mayor probabilidad una
reaccion adversa al medicamento e interacciones medicamentosas que afectan su
calidad de vida (5). A nivel nacional se realizaron estudios como el de Chiclayo, de
Gastelo et al. (6), en el afio 2018 donde se observd que el 68% de pacientes
hospitalizados de la tercera edad presentaron interacciones medicamentosas en 7 dias

de hospitalizacion siendo la polifarmacia la principal causa (6)

Rojas (7) analizé pacientes hipertensos en el Centro de Atencion Primaria III El
Agustino en el 2019, obtuvo que 168 (80%) presentan interacciones medicamentosas
entre las edades 72 a 80 afios, se encontro 50 pacientes con 93 interacciones
potenciales (7). En el estudio realizado por Oré¢ E. (8), en el hospital de Huaycan en
las 2020 se evalud historias clinicas con farmacos antihipertensivos. Donde 120
indicaron interacciones medicamentosas, de estas las edades mas prevalentes oscilan
entre 70 a 78 afios (39 pacientes). Se observo interacciones medicamentosas de
relevancia clinica mayor en la asociacion de losartan, captopril y sulfametoxazol, las
cuales aumentan el riesgo de hipotension, ritmo cardiaco irregular y hasta paro

cardiaco (8)

Las interacciones medicamentosas intervienen de manera considerable en el efecto de
la terapia del paciente, de manera util o perjuiciosa. Se observa que la presencia de un
farmaco puede alterar el efecto de otro modificando la farmacodinamia y la

farmacocinética (9). En el Hospital Arzobispo Loayza es latente este problema, entre



los meses de mayo y agosto del 2020 se hospitalizaron a 3184 pacientes polimedicados
con enfermedades cronicas. A raiz de la polimedicacion de los pacientes se pueden
incrementar la cantidad de problemas relacionados a los medicamentos y con ello
también las interacciones medicamentosas resultando en fallas terapéuticas o en
toxicidad, aumentando asi los dias de hospitalizacion o efectos indeseados graves para

la salud (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cuadles seran las caracteristicas de las interacciones medicamentosas (IM) potenciales
en las prescripciones médicas con polifarmacia del area de medicina interna en los
pabellones 2-1 y 3-I del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) Cercado de

Lima, 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

1. (Qué tipos de IM potenciales existen en las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

2. (Cudl sera la gravedad de las IM potenciales en las prescripciones con
polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

3. (Cuadl sera la frecuencia de las IM potenciales en las prescripciones con
polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

4. (Cuales seran los grupos terapéuticos presentes en las IM potenciales de las
prescripciones médicas con polifarmacia del area de medicina interna del HNAL,
20217

5. (Cuadles seran los medicamentos frecuentes en las IM potenciales de las

prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

3



6. (Qué cantidad de medicamentos presentaran las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

7. (Qué edad tendran los pacientes que presentan IM potenciales en las
prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

8. (Cual serda la frecuencia de los diagnosticos en las IM potenciales de las
prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna del HNAL, 20217

9. (Cual sera el género de los pacientes que presenten IM potenciales en sus

prescripciones con polifarmacia de area de medicina interna del HNAL, 2021?

1.3. Objetivos de la Investigaciéon

1.3.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas de las IM potenciales en prescripciones médicas con

polifarmacia.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los tipos de IM potenciales en las prescripciones con polifarmacia.

2. Identificar la gravedad de las IM potenciales en las prescripciones con
polifarmacia.

3. Identificar la frecuencia de las IM potenciales en las prescripciones con
polifarmacia.

4. Identificar los grupos terapéuticos presentes en las IM potenciales de las
prescripciones con polifarmacia.

5. Identificar los medicamentos con mayor frecuencia en las IM potenciales de las
prescripciones con polifarmacia.

6. Identificar la cantidad de medicamentos presentes en las prescripciones con

polifarmacia.



7. lIdentificar la edad de los pacientes que presentan IM potenciales en las
prescripciones con polifarmacia.

8. Identificar los diagnésticos mas repetitivos de las IM potenciales en las
prescripciones con polifarmacia.

9. Identificar el género de los pacientes que presenten IM en las prescripciones con

polifarmacia.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Tedrica

Las IM son un problema para todos los pacientes y familiares, sobre todo para los
pluripatolégicos. La polifarmacia perjudica a un gran porcentaje de pacientes que se
ven afectados por los efectos no deseados en sus tratamientos. Con esta investigacion
se tratard de conocer y prevenir los efectos indeseados provocados por las IM en el
HNAL, ya que es necesario el empleo apropiado de la medicacion y la prescripcion,
tratando de elegir aquellos farmacos que sean convenientes para la condicion del

paciente.

1.4.2. Metodoldgica

Este trabajo pretende constituir una herramienta indispensable para poder evitar,
detectar y resolver problemas derivados de la medicacion, registrando las IM de las
recetas médicas de los pacientes en los pabellones 2-1y 3-1 del HNAL. Cuando se haya
definido su validez esta investigacion podra ser utilizada como referencia en otros

estudios similares.

1.4.3. Practica



Con el presente trabajo se tiene como propoésito aumentar la seguridad y eficacia de
los tratamientos del HNAL mejorando la calidad de vida de sus pacientes. También se
contribuye al uso racional de medicamentos con el fin de evitar aquellas
hospitalizaciones que se dan por la polifarmacia, evitando gastos de internamiento por
riesgo en la terapia o inefectividad del farmaco con el que se trata el paciente. Esta
investigacion también ayudara a los profesionales de la salud, para tener en cuenta los
riesgos con la farmacoterapia, y seleccionar de una manera adecuada y conveniente

los farmacos para cada paciente en particular.

1.5. Limitaciones

Debido a la situacion, por la pandemia hubo dificultades durante la recoleccion de
datos, el tiempo fue limitado y por medidas de prevencion sélo una persona podia
ingresar a recolectar los datos. Y el cambio de pacientes femeninos y masculinos

debido a la cantidad de personas por pabellon, retraso la toma de datos.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Alam, et al., (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Conocer el patron de las
RAM, los errores de medicacion y las interacciones farmaco-farmaco y evaluar su
causalidad, gravedad y prevencion en los pacientes de las diferentes Unidades de
Cuidados Intensivos”. Metodologia: Realizaron un estudio transversal y prospectivo
en UCI del hospital Universitario de Manipal. Resultados: Se analizo las hojas
terapéuticas de 316 pacientes, las IM se analizaron con la base de datos
MICROMEDEX. para analizar los datos se utilizéo SPSS. Se encontraron 92 IM, de las
cuales 56.7% fueron de tipo farmacocinético. Conclusion: Es fundamental educar y

concientizar a los pacientes sobre los problemas relacionados a los medicamentos (11).

Ramirez, et al., (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “Caracterizar las posibles

interacciones medicamentosas como un problema de salud para la poblacion general y



los prescriptores del sistema”. Metodologia: Realizaron un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, analizando 214 pacientes entre 18 y 89 afios que se atendian
en el consultorio de atencion primaria y de medicina interna del Hospital Cienfuegos
para poder analizar la prescripcion, grupo farmacoldgico e IM potenciales. Resultados:
De 365 prescripciones médicas se obtuvo 54.2% de IM potenciales, predominando las
farmacocinéticas (95.4%). Conclusion: Las IM son imperceptibles y se asocian

mayormente al consumo incrementado de farmacos (12).

Vasquez, et al.,, (2021) tuvieron como objetivo en su investigacion “Evaluar el
impacto del farmacéutico en la identificacion y evaluacion de las interacciones
potenciales en prescripciones de hospitalizados del Hospital de Guadalajara”.
Metodologia: El estudio fue retrospectivo, transversal, observacional y cuantitativo.
Metodologia: Estudio las prescripciones médicas de 94 pacientes y analiz6 las IM con
el software MICROMEDEX. Se hallaron 141 IM de las cuales 38.3% fueron graves,
porcentaje que disminuyd post evaluacion del quimico farmacéutico a 11.4%.
Conclusion: E147.9% de los pacientes presentd una IM que no fue perceptible durante
la atencion hospitalaria y estas disminuyeron en un 88.7% después de la intervencion

farmacéutica (13).

Bosetto, et al., (2020) tuvieron como objetivo en su estudio “Trazar el perfil de
prescriptores y usuarios de psicotropicos y verificar posibles interacciones
medicamentosas”. Metodologia: Estudio retrospectivo y transversal. La muestra se
conformo por prescripciones médicas controladas de la lista C y B, dispensadas de
enero a marzo de 2017, para un total de 1344 pacientes de una farmacia privada de la
ciudad de Cascavel, Parana. Resultados: Las recetas fueron en su mayoria de mujeres;
de 335 pacientes 206 presentaron IM moderadas y 129 fueron graves. 90 pacientes con

IM graves utilizaron mas de un medicamento de la misma clase en el mismo periodo.
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Conclusion: Se identifico numerosas IM con psicofarmacos y asociacion entre
duplicidad terapéutica y probables IM severas, asi como una elevada incidencia de
interacciones severas en la prescripcion de psiquiatras y el uso de psicofarmacos por

parte de mujeres. (14)

Guayas y Guzman, (2019) tuvieron como objetivo “Demostrar la asociacion entre la
polifarmacia y las posibles interacciones medicamentosas en el area de medicina
interna del Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga en la ciudad de Cuenca en el afio 2019”.
Metodologia: Realizaron un estudio transversal analizando 379 historias clinicas en la
base de datos de “Drug Interactions Checker”. Resultados: la prevalencia de la
polifarmacia es de 55.1% y la prevalencia de interacciones es de 57.5%. Conclusion:
Se encontrd asociacion entre polifarmacia e IM. Ser mujer y tener pareja aumentan la

probabilidad de interacciones médicas (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rojas, (2019) tuvo como objetivo en su investigacion “Determinar las interacciones
medicamentosas potenciales en la prescripcion a pacientes hipertensos del Centro de
Atencion Primaria III EI Agustino Essalud. Enero - Abril 2019”. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. Se uso el programa Drug Interactions donde
analizo 210 prescripciones médicas. Resultados: Finalmente se analizdo 168
prescripciones, donde el 80% presenta interacciones, en su mayoria en el sexo
femenino, entre 72-80 afios (50 pacientes) contaron con 93 IM potenciales.
Identificandose por gravedad: mayor (1.04%), moderada (55.2 %) IM principalmente.
Las vinculaciones de medicamentos perjudiciales fueron captopril — losartan y

cotrimoxazol — losartan. Conclusion: El 63.19% de los que presentaron IM fueron



mujeres y mayormente se presentaron entre 72 y 80 afios. Se identifico con alto

dominio las moderadas (55.21%) (7).

Pacheco y Poma, (2020) Tuvieron como objetivo en su investigacion “Identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
con enfermedades cronicas atendidas en el area hospitalaria de la Clinica Internacional
durante el periodo Mayo — octubre 2019”. Metodologia: Su investigacion fue
descriptiva y transversal. Se analizé con los programas Uptodate-Lexicomp y Drug
Interactions Checker donde se estudi6 198 recetas. Resultados: En 175 recetas se
encontro al menos una IM, en total se encontraron 951 IM siendo la mas frecuente: El
uso del dimenhidrinato+ tramadol repitiéndose 27 veces; segun el nivel de gravedad
fueron: 677 de gravedad moderada, 161 de gravedad mayor, patologias cronicas

frecuentes: Hipertension arterial 79. Conclusion: Existe un 97,8 % de IM potenciales

(16).

Escarza y Salas, (2021) en su estudio, el objetivo fue “Determinar las interacciones
medicamentosas que se presentan en las prescripciones médicas de pacientes
ambulatorios del servicio de psiquiatria”. Metodologia: Realizaron una investigacion
transversal y descriptiva, examinaron 632 recetas médicas, se utilizo los programas
MICROMEDEX y Drug Interactions para clasificar las interacciones. Resultados: Se
hallaron 1296 IM potenciales predominando las de origen farmacodinamico (70%) y
las interacciones moderadas (87.1%). Conclusion: El 66% de su poblacion presentd

interacciones potenciales en el area de psiquiatria del Hospital Grau (17).

Espinoza, (2018) tuvo como objetivo en su investigacion “Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales més frecuentes en las prescripciones médicas en el

servicio de UCI neonatal del Hospital Nacional Materno Perinatal San Bartolomé”.
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Metodologia: El estudio es de tipo transversal, retrospectivo. Analizaron 247
prescripciones y utilizaron los programas MICROMEDEX y Drug Interactions.
Resultados: Encontraron que el 68% de las prescripciones médicas presentaban IM
siendo 37% de caracter farmacéutica, 36% de caracter farmacocinético y 4% de
caracter farmacodinamico. Conclusion: Los recién nacidos de este hospital estan

expuestos a presentar IM potenciales, de acuerdo con los datos (18).

Lovera, (2019) tuvo como objetivo en su estudio “Identificar las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones atendidas en la farmacia
ambulatoria del Hospital Lanfranco La Hoz”. Metodologia: Realiz6 el estudio de tipo
observacional y transversal, analiz6 los datos de 248 prescripciones y se us6 como
instrumento la hoja de recoleccion de datos. Resultados: El 50.2% presento interaccion
medicamentosa, siendo clonazepam y sertralina los farmacos que se presentan con
mayor frecuencia en las interacciones (20.16%). Conclusion: Se comprobod que existen

IM en las recetas del servicio de psiquiatria del Hospital Lanfranco La Hoz (19)

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Variable 1: interacciones medicamentosas

Ramez Constantino (20), define las IM como efecto farmacoldgico no esperado por
accion del uso concomitante de dos o mas farmacos. Lo que quiere decir que las IM
son modificaciones en la farmacocinética y la farmacodinamia de los farmacos

administrados simultaneamente (20).

Segiin Velazco Sanchez et al. (21), una interaccion medicamentosa es aquella
respuesta farmacoldgica o clinica que, al uso concomitante de dos o mas farmacos,
resulta diferente a la respuesta individual. Con la polifarmacia pueden verse afectados

los parametros de los medicamentos, cambiar sus efectos y producir una interaccion
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medicamentosa, la que en un joven puede pasar desapercibido, pero en un paciente
geriatrico puede causar dafios permanentes en su salud. Por ello la incidencia de las
interacciones aumenta en adultos mayores y con ciertos grupos terapéuticos y

medicamentos (21).

Segiin Hernandez et al. (22), las IM son un peligro para la salud de los pacientes y
conforman parte del 70,4 % de los problemas relacionados a los medicamentos. Los
pacientes en mayor riesgo son los que presentan enfermedades cronicas y disfunciones
en el organismo. Las interacciones farmacologicas se clasifican seglin el grado de

documentacion, segtn la gravedad, segln el tiempo de aparicion y segun su tipo (22).

2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable 1

Segun Ramez Constantino (20), las IM se definen como respuestas farmacolédgicas no
esperadas en la accion de un solo farmaco en el organismo, sino que en el uso
concomitante de dos o mas farmacos (20).

a. Interacciones de caracter farmacéutico: Son aquellas interacciones causadas
por una incompatibilidad fisico-quimica entre fArmacos, mayormente ocurren
fuera del organismo y en el ambito hospitalario, se recomienda no diluir dos
farmacos en una misma jeringa o en una solucion hasta tener la seguridad de
que este tipo de interacciones no existan (20).

b. Interacciones de caracter farmacocinético: Se dan cuando dos o mas
farmacos interactian modificando las caracteristicas en el proceso ADME del
otro farmaco, este tipo de interaccion s6lo en algunos puede causar
consecuencias graves para el paciente (20).

- Absorcion: puede verse afectada por diferentes causas, resultando en

un aumento o una disminuciéon de la absorcion del farmaco. Por
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C.

ejemplos, algunos antidcidos que formarian complejos con las
tetraciclinas disminuyendo su absorcion. (23)

Distribucién y transporte: este se ve afectado cuando se ejercen
cambios en los sitios de union a proteinas y el efecto farmacoldgico de
un farmaco depende de la cantidad de droga libre que exista. Es asi que
la warfarina se puede ver afectada en sus sitios de union por
indometacina (23).

Metabolismo: puede verse afectado el metabolismo de un farmaco ya
sea por induccién o por inhibicion enzimatica. Esto se produce en el
reticulo endoplasmatico liso de las células hepaticas (23).

Excrecion: los cambios en el pH del fluido tubular suelen tener mucho
impacto en la forma de eliminacion de un farmaco. Esto en algunos
casos se aprovecha para las intoxicaciones y poder eliminar el firmaco.
Ejemplo: el probenecid inhibe la excrecion renal de indometacina y

penicilina por competencia de secrecion tubular (23).

Interacciones de caracter farmacodinamico: Estas interacciones se dan a

nivel de mecanismo de acciéon de dos o mas farmacos, pueden producir

fendmenos de sinergismo o antagonismo. Por lo general, se presentan cuando

se administran farmacos del mismo grupo terapéutico. Y podria ser evitable y

se conocen las acciones farmacolédgicas de los farmacos que se administran

(20).

Sinergismo de suma: es el aumento del efecto farmacologico
ocasionado por la adicion del resultado de dos farmacos. Ejemplo, los
efectos adversos de la gentamicina/tobramicina y cefalotina

aumentaran produciendo nefrotoxicidad (24).
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- Sinergismo de potencia: también se ve aumentado los efectos
farmacologicos, siendo el efecto superior a una sumade cada uno de los
medicamentos que interaccionan. Ejemplo, el efecto antimicrobiano de
trimetropim y sulfametoxazol sera superior a la actividad por separado
(24).

- Antagonismo: este aparece cuando hay reduccion o anulacion de la
actividad del medicamento, por consecuencia de la interaccion.
Ejemplo, los anticoagulantes orales y la vitamina K, disminuira el
efecto del primero (24).

d. Las interacciones medicamentosas en algunos casos suelen ser perjudiciales y
en otros casos pueden ser beneficiosas, estas son muy aprovechadas por el
personal de salud para obtener un beneficio terapéutico como es el caso de los
antihipertensivos y asociacion de los antidiabéticos (20).

e. También se debe tener en cuenta las caracteristicas de los farmacos que estan
asociados a una interaccion medicamentosa, por ejemplo: efectos potenciales
intensos, en el caso de anticoagulantes orales; margen terapéutico estrecho
como la amikacina, fenitoina; efectos dosis dependientes y metabolismo

hepatico saturable.

2.2.1.2. Dimension 1: Tipos de Interacciones.

Segun Ramez Constantino (20), Cuando un farmaco altera los procesos de otro
farmaco como la absorcion distribucion, metabolismo o excrecion, esta interaccion se
le conoce como farmacocinéticas. Y, cuando un farmaco altera el mecanismo de accion
de otro farmaco, ya se a nivel del receptor o a nivel del érgano efector, se le conoce

como interacciones farmacodinamicas (20).
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2.2.1.3. Dimension 2: Gravedad

Gardufio (25) caracterizd las IM en su investigacion segin la gravedad como: Las
contraindicadas aquellas interacciones en las que los fArmacos prescritos no se deben
administrar simultaneamente. Las interacciones mayores provocan la muerte o podrian
necesitar una intervencion para minimizar los efectos o prevenirlos. Indica también
que las moderadas pueden agravar la condicion del paciente y/o requerir de una
modificacion en su farmacoterapia. Por ultimo, las IM menores pueden causar efectos

en el paciente pero que por lo general no requiere de la intervencion en la terapia (25).

2.2.14. Dimension 3: Frecuencia de interaccion.

Segun Santibafiez et al. (26), las interacciones farmacoldgicas se ven aumentada
cuando el paciente tiene polifarmacia, esto podria llegar a no ser considerado como
perjudicial, siempre y cuando el personal de salud sepa qué medicamentos no afectaran
la farmacocinética y la farmacodinamica de los medicamentos que también consume
el paciente. Menciona también que los pacientes tratados con menor cantidad de
farmacos tienen una incidencia de interacciones es de 3 a 5 %. Este porcentaje puede
aumentar para aquellas personas que utilizan una mayor cantidad de medicamentos, lo
cual podria ser previsible en la unidad de cuidados intensivos (26).

2.2.1.5. Dimension 4: Grupos Terapéuticos

Segun Soares (27), existe mayor incidencia de IM en pacientes que usan ciertos grupos
terapéuticos como son los inhibidores de la bomba de protones, los antibidticos
macrolidos, los antidepresivos, las benzodiacepinas y los anticoagulantes, sobre todo
para las personas de la tercera edad y los pluripatologicos ya que por lo general ellos
presentan deficiencias funcionales (27).

2.2.1.6. Dimension 5: Medicamentos

15



Soares et al. (25), indica que las IM se muestran como resultado de diferentes factores,
entre ellos estd el uso especifico de algunos medicamentos como: clopidogrel/
inhibidores de la bomba de protones, tamoxifeno, macrolidos/ bloqueadores de canales

de calcio, antidepresivos, warfarina, benzodiazepinas (27).

2.2.2. Variable 2: Polifarmacia.

Segun EsSalud (3) con los afos aparecen patologias que llevan al uso desmesurado de
farmacos, el adulto mayor padece de cinco a seis patologias cronicas y cada una de
ellas tratada por un especialista diferente, lo que termina con un paciente con
polifarmacia, que es el uso de cinco a mas farmacos de manera concomitante, ya sean

prescritos o automedicados (3).

Para Poblano Verastegui (28) La polimedicacién inquieta por que interviene en
aspectos de seguridad del paciente, al favorecer eventos adversos con los farmacos,
errores de medicacion, mala adherencia, peligro de hospitalizacion y mortalidad. Al
envejecer, enfrentamos numerosas enfermedades principalmente enfermedades
cronicas. en algunos casos de forma paralela y es casi inevitable que se presente la

polifarmacia (28).

Segtin Carvalho de Oliveira (29) la polifarmacia es el uso simultdneo de cinco o mas
farmacos. Es usual en pacientes con multimorbilidad, la polifarmacia es protagonista
ya que, a mayor numero de fairmacos, mayor sera el peligro de efectos adversos, con
mas riesgo en adultos mayores por que padecen fallas renales y hepaticas, deterioro de

las funciones visuales, auditivas, cognicion y movilidad. (29).

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable 2.
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Al envejecerse se puede llegar a padecer un promedio de cinco patologias, que llevan
al uso de multiples fAirmacos y asi se incrementa el riesgo de padecer reacciones

adversas ¢ IM (3).

2.2.2.2. Dimension 1: Cantidad de Medicamentos

La incidencia de reacciones adversas por interacciones farmacologicas es superior
cuando el paciente recibe multiples farmacos de forma paralela. Cada uno de los
medicamentos posee un especifico mecanismo de interaccion, existen definidos
mecanismos de accion que son frecuentes en muchos farmacos, las IM son muy
comunes en adultos mayores y pacientes hospitalizados, debido que consumen
diversos medicamentos simultaneamente (30).

2.2.2.3. Dimension 2: Edad

Al envejecer ocurren cambios fisiologicos e incrementa el riesgo de contraer
enfermedades cronicas, la HTA se controla en algunos pacientes solo con
medicamentos, mientras en otros con multiples tratamientos con efectos secundarios
considerables, en Alemania el 24 % de personas entre 70 y 85 afios presenta cinco

patologias o mas al mismo tiempo (31).

2.2.2.4. Dimension 3: Diagnéstico.

La OMS en sus estadisticas demuestra un incremento en la mortalidad y morbilidad
por enfermedades cronicas no trasmisibles, 40 millones de personas mueren al afio por
este problema, siendo patologias como el cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades respiratorias que representa el 80 % de muertes
prematuras al presentarse en ancianos como también en edades muy activas de la vida

(32).

2.2.2.5. Dimension 4: Género
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A diferencia de los hombres, las mujeres poseen menor masa corporal, tamafio de
organos y filtracion glomerular ademas de una motilidad gastrica diferente. Estas
diferencias podrian cambiar la farmacocinética y farmacodinamia de los

medicamentos (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

Hernandez Sampieri et al. (34) menciona que la hipotesis debe ser planteada
dependiendo del alcance del estudio. En los estudios descriptivos se plantea hipdtesis
solo si éstas pronostican un valor. Por esta razon, siendo este trabajo de nivel

descriptivo, no llevara hipotesis (34).
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III. METODOLOGIA
3.1. Método de la Investigacion.

El método de la investigacion fue deductivo. Segin Bernal et al. (35), una

investigacion es deductivo porque nos lleva de una idea general a una idea particular,
3.2. Enfoque de la Investigacion.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, segiin Hernandez Sampieri et al. (34)
indican que el enfoque cuantitativo es adecuado cuando se desea apreciar las

magnitudes u ocurrencia de los fendmenos (34).
3.3. Tipo de Investigacion.

La investigacion fue de tipo basico, segiin Naupaz Paitan et al. (36) la investigacion
basica es aquella que esta ligada a la simple curiosidad y sirve como base para las
investigaciones aplicadas y tecnologicas. Y fue de nivel descriptivo cuyo objetivo es
poder recopilar informacion sobre las caracteristicas y aspectos generales de alguna

variable (36).
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3.4. Diseiio de la Investigacion

El estudio fue no experimental, segin Hernandez Sampieri et al. (34). En un estudio
no experimental no generamos ninguna informacion, sino, que por el contrario
observamos lo que esta sucediendo con las variables. Y fue de tipo transversal ya que

se recolectaran los datos de un periodo de tiempo determinado (34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por 1496 recetas de pacientes con
polifarmacia atendidos en el area de medicina interna del HNAL en los pabellones 2-
Iy 3-I durante los meses de noviembre y diciembre del 2021. Se evalu6 las recetas
médicas de los meses de noviembre y diciembre atendidas en los pabellones 2-1'y 3-I
de medicina interna del HNAL y se analiz6 en la base de datos de Uptodate-Lexicomp

y Drugs.com. Se aplico los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Recetas médicas que incluyen cinco o mas medicamentos.
- Recetas médicas del area de medicina interna de los pabellones 2-1y 3-1.

- Prescripciones médicas de pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion:

- Recetas médicas ilegibles o incompletas.
- Recetas médicas con cuatro o menos medicamentos.
- Recetas médicas de pacientes menores de 18 afios.

- Recetas médicas de un mismo paciente con medicamentos iguales.

508 recetas cumplieron con los criterios de inclusion.
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Muestra: la muestra fue de 220 prescripciones médicas luego de aplicar la formula
para poblacion conocida. La seleccion de las prescripciones médicas se realizd por

muestreo aleatorio simple (34).
Muestreo:

La formula utilizada para hallar la cantidad de la muestra sera la férmula para

poblacion conocida.
n= N*zzp*q/dZ*(N_l) + ZZ*p*q

Donde

N = total de poblacion.

Z = Nivel de confiabilidad = 1.96 al cuadrado.
p = proporcion esperada (50% = 0.5)

q=1-p (0.5).

d = precision 5% (use 5%)

n = tamafio muestra

508 * 1.96% * 0.5 * 0.5

- =220
0.052(508 — 1) + 1.962 x 0.5 * 0.5

n

El tamafo de la muestra sera 220 recetas médicas con un nivel de confianza y margen

de error de 95 y 5 % respectivamente.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA VALORATIVA
OPERACIONAL MEDICION
Interacciones - Interacciones
Tipo de farmacocinéticas. farmacocinéticas
Nominal
interaccion Interacciones - Interacciones
farmacodinamicas. farmacodinamicas
- . Menor
- Moderado
La Gravedad Nivel de gravedad
Ordinal - Mayor
operacionalizacion
- Contraindicado

de la variable se

- 1 a 5 interacciones
. . hizo considerando
Variable 1: Cantidad de Numero de Ordinal - 6 a 10 interacciones
sus cinco
interacciones interacciones - 11 a mas interacciones

dimensiones: tipo

- Analgésicos opioides
de interaccion,

INTERACCI .
- Cardiovasculares
gravedad,
ONES - Antidiabéticos
MEDICAME frecuencia de Prevalencia de grupos
Grupos Nominal - Antipsicoticos
NTOSAS interacciones, terapéuticos
terapéuticos - Antibacterianos
POTENCIAL | &upos terapéuticos o
- Antimicoticos sistémicos
ES y medicamento, y
- Otros
los seis indicadores
- Tramadol
respectivos. Con
Medicamentos Prevalencia de Nominal - Omeprazol
una escala de
medicamentos. - Meropenem
medicion ordinal y
- Metformina
nominal.
- Atorvastatina
- Furosemida
- Metamizol
- Fluconazol
- Dimenbhidrinato
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Variable 2:

POLIFARMA

CIA

La
operacionalizacion
de la variable se
hizo considerando
sus cuatro
dimensiones:
cantidad de
medicamentos,
edad, genero,
diagnostico, y los
indicadores de cada
una. Con una escala
de medicion ordinal

y nominal.

Cantidad de

De5 -7

medicamentos Numero de Ordinal De 8 a 10 medicamentos
por prescripcion medicamentos De 11 a mas medicamentos
prescritos.
Edad Joven Ordinal 18 a 29 afios
Adulto 30 a 59 afios
Adulto mayor 60 a mas afios
Género Género masculino Nominal Femenino
Género femenino Masculino
Diagnostico Prevalencia de Nominal Enfermedades Aparato

diagnostico

respiratorio.

Enfermedades del Aparato
Genitourinario

Neoplasias.

Enfermedades del Aparato
Circulatorio

Enfermedades Metabolicas.
Enfermedades del Aparato
Digestivo

Otras.
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3.6.1. Variable 1: Interacciones Medicamentosas Potenciales

Definicion Operacional: La operacionalizacion de la variable se hizo considerando sus cinco dimensiones y los seis indicadores respectivos.

Con una escala de medicion ordinal y nominal cada una con su respectiva escala valorativa.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Tipo de interaccion

Interacciones farmacocinéticas
Interacciones farmacodinamicas

Nominal

Interacciones farmacocinéticas
Interacciones farmacodinamicas.

Gravedad

Nivel de gravedad

Ordinal

Menor
Moderado
Mayor
Contraindicado

Cantidad de interacciones

Numero de interacciones

Ordinal

1 a 5 interacciones
6 a 10 interacciones
11 a mas interacciones

Grupos terapéuticos

Prevalencia de grupos terapéuticos

Nominal

Analgésicos opioides
Antidiabéticos

Hipolipemiantes

Diuréticos

Antibacterianos

Analgésicos no opiaceos y AINEs
Antipsicoticos

Antimicoticos sistémicos

Otros

Medicamento

Prevalencia del medicamento

Nominal

Tramadol
Omeprazol
Meropenem
Metformina
Atorvastatina
Furosemida
Metamizol
Fluconazol
Otros
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3.6.2. Variable 2: Polifarmacia

Definicion Operacional: La operacionalizacion de la variable se hizo considerando sus cuatro dimensiones y sus indicadores respectivos, con

una escala de medicion ordinal y nominal y con su correspondiente escala valorativa.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Cantidad de medicamentos por prescripcion

Numero de medicamentos prescritos.

Cualitativa ordinal

De5-7
De 8 a 10 medicamentos
De 11 a mas medicamentos

Joven 18 a 29 afios
Edad Adulto Ordinal 30 a 59 afios
Adulto mayor 60 a mas aflos
Género masculino Femenino
Género Género femenino Nominal Masculino
Enfermedades del Aparato
Respiratorio.
Enfermedades del Aparato
Diagnostico Prevalencia de diagndstico Nominal Genitourinario.
Neoplasias.

Enfermedades del Aparato
Circulatorio

Enfermedades metabolicas.
Enfermedades del Aparato
Digestivo.

Otros
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Los datos fueron recolectados en un periodo de dos meses, de noviembre a diciembre
del 2021, se recolectaron las recetas médicas del area de Medicina Interna en los
pabellones 2-1 y 3-1 y se seleccionaron las recetas que contaron con 5 medicamentos
en adelante, ademds se verifico si cumplian con todos los criterios de inclusion y
exclusion. La informacion deseada se obtuvo al ingresar los datos recolectados a una
base de datos: Drugs.com y Uptodate-Lexicomp, para asi poder identificar las IM
potenciales presentes. Esta técnica fue el analisis de documentos y los datos registrados

en el instrumento.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

El disefio de la ficha de recoleccion de datos se realizd segun las necesidades de la
investigacion y comprendera 9 dimensiones. Se recolectaron los datos de las recetas

médicas que cumplan con los criterios de inclusion

3.7.3. Validacion

Se realizd mediante el juicio de tres expertos.

3.7.4. Confiabilidad

El estudio se realizo con una ficha de recoleccion de datos, por ello no aplica.

3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en la recoleccion fueron analizados mediante SPSS, con ayuda de
las tablas se determinaron los porcentajes de las IM y los resultados obtenidos se
presentaron mediante tablas y figuras.
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3.9. Aspectos Eticos

El presente estudio se realizo de acuerdo con las conductas éticas como: el derecho a
la intimidad, derecho al anonimato y la confidencialidad. Ya que las investigaciones
donde participan los humanos deben hacerse siguiendo las normas éticas basicas, el
respeto, la beneficencia, la no mal eficiencia y la justicia. Ademas, los datos personales

obtenidos de las recetas médicas no fueron exhibidos y se protegera la privacidad (37).
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IV. PRESENTACION Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de las IM potenciales en prescripciones médicas con

polifarmacia.

Objetivos Especificos

1. Identificar los tipos de IM potenciales en las prescripciones con polifarmacia.
(TABLA 1)

2. Identificar la gravedad de las IM potenciales en las prescripciones con polifarmacia.
(TABLA 2)

3. Identificar la frecuencia de las IM potenciales en las prescripciones con
polifarmacia. (TABLA 3)

4. Identificar los grupos terapéuticos presentes en las IM potenciales de las

prescripciones con polifarmacia. (TABLA 4)
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. Identificar los medicamentos con mayor frecuencia en las IM potenciales de las
prescripciones con polifarmacia. (TABLA Sy 6)

. Identificar la cantidad de medicamentos presentes en las prescripciones con
polifarmacia. (TABLA 7)

. Identificar la edad de los pacientes que presentan IM potenciales en las
prescripciones con polifarmacia. (TABLA 8)

. Identificar los diagnosticos mas repetitivos de las IM potenciales en las
prescripciones con polifarmacia. (TABLA 9)

. Identificar el género de los pacientes que presenten IM en las prescripciones con

polifarmacia. (TABLA 10)
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4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.

Objetivo Especifico 1: Identificar los tipos de IM potenciales en las prescripciones

con polifarmacia.

TABLA 1. Tipos de Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones

con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

N° PRESCRIPCIONES N° DE INTERACCIONES
o PORCENTAJE PORCENTAJE
N PORCENTAJE TOTAL FRECUENCIA (%)
. Tlg." - 203 62.1% 96.7% 994 78.27%
TIPOS DE armacodinamico
INTERACCIONES Tino
po- 124 37.9% 59.0% 276 21.73
Farmacocinético
TOTAL 327 100.0% 155.7% 1270 100
1200
994
1000
800
0
(@]
)
< 600
:’ ® N° PRESCRIPCIONES
=
400 mN° INTERACCIONES
276
203
- . -
. ]
Tipo Farmacodindmico Tipo Farmacocinético
TIPOS DE INTERACCIONES

FIGURA 1. Tipos de Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones

con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1'y 3-I del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Interpretacion: De las 220 prescripciones médicas analizadas, en la figura 1 se

determino que 203 prescripciones presentaron interacciones farmacodinamicas y 124
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presentaron interacciones farmacocinéticas. Las interacciones farmacocinéticas fueron

el 21.73% (276) y las interacciones farmacodinamicas 78.27% (994).

Objetivo Especifico 2: Identificar la gravedad de las IM potenciales en las

prescripciones con polifarmacia.

TABLA 2. Gravedad de Interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1 'y

3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

N° DE PRESCRIPCIONES

N° INTERACCIONES

Porcentaje de

N° Porcentaje Frecuencia Porcentaje (%)
casos
Gravedad 80 20.7% 38.1% 131 10.31
Menor
GRAVEDAD DE Gravedad
INTERACCIONES  Moderada 204 52.8% 97.1% 948 74.65
Gravedad 102 26.4% 48.6% 191 15.04
Mayor
Gravedad o
Contraindicado 0 0 0% 0 0
TOTAL 386 100% 183.8% 1270 100
1000 948
900
800
700
8 600
<
S 500
° mNe
> 400
PRESCRIPCIONES
300 204 191 .
200 131 163 N
100 80 I INTERACCIONES
0 0
, L
Gravedad Menor Gravedad Gravedad Mayor Gravedad
Moderada Contraindicado
GRAVEDAD DE INTERACCIONES

FIGURA 2. Gravedad de Interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1'y

3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
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Interpretacion: En la figura 2 se determino que las interacciones menores, moderadas

y mayores estuvieron presentes en 80, 204 y 102 prescripciones médicas

respectivamente y las contraindicadas en ninguna prescripcion. En cuanto al nimero

de interacciones se encontraron 131 menores, 948 moderadas, 191 mayores y 0

contraindicadas.

Objetivo Especifico 3: Identificar la frecuencia de las IM potenciales en las

prescripciones con polifarmacia.

TABLA 3. Frecuencia de Interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1 'y

3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

0 10 4,5%
1a5s 118 53,6%
6al10 58 26,4%
11 a mas 34 15,5%
Total 220 100,0%
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FIGURA 3. Frecuencia de Interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1 y

3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.
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Interpretacion: Segun la figura 3 se determin6 que 118 prescripciones presentaron de
1 a 5 interacciones, 58 prescripciones presentaron de 6 a 10 interacciones, 34
prescripciones de 11 a mas interacciones y 10 no presentaron interacciones
medicamentosas.

Objetivo Especifico 4: Identificar los grupos terapéuticos presentes en las IM
potenciales de las prescripciones con polifarmacia.

TABLA 4. Grupos Terapéuticos presentes en las Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los

pabellones 2-1y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

, Respuestas
GRUPOS TERAPEUTICOS
Ne Porcentaje
Medicamentos cardiovasculares 142 18.30%
Medicamentos gastrointestinales 111 14.30%
Medicamentos para el dolor y cuidados paliativos 104 13.40%
Antiinfecciosos 86 11.10%
Medicamentos que afectan a la sangre 86 11.10%
Hormonas, otros medicamentos endocrinos y anticonceptivos 64 8.30%
Diuréticos 51 6.60%
Medicamentos psicoterapéuticos 35 4.50%
Anticonvulsivantes/antiepilépticos 28 3.60%
Vitaminas y minerales 28 3.60%
Antialérgicos y medicamentos utilizados en anafilaxia 10 1.30%
Medicamentos que actiian en las vias respiratorias 10 1.30%
Otros (5) 19 2.40%
TOTAL 774 100.00%
Otros (5) 19
Medicamentos que actdan en las vias respiratorias 10
Antialérgicos y medicamentos utilizados en... 10

7] Vitaminas y minerales 28

§ Anticonvulsivantes/antiepilépticos 28

Q Medicamentos psicoterapéuticos 35

% Diuréticos 51

8 Hormonas, otros medicamentos endocrinos y... 64 N2 PRESCRIPCIONES

% Medicamentos que afectan a la sangre 86

6 Antiinfecciosos 86

Medicamentos para el dolor y cuidados paliativos 104
Medicamentos gastrointestinales 111
Medicamentos cardiovasculares 142
20 40 60 80 100 120 140 160
N° PRESCRIPCIONES
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FIGURA 4. Grupos Terapéuticos presentes en las Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los
pabellones 2-1 y 3-I del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Interpretacion: En la figura 4 se observd que las interacciones con Medicamentos
Cardiovasculares tuvieron presencia en 142 prescripciones médicas, los medicamentos
gastrointestinales tuvieron presencia en 111 prescripciones médicas y los
medicamentos para el dolor y cuidados paliativos en 104 prescripciones médicas.
Objetivo Especifico S: Identificar los medicamentos con mayor frecuencia en las IM
potenciales de las prescripciones con polifarmacia.

TABLA 5. Medicamentos frecuentes en las Interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones

2-1y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

INTERACCIONES FARMA CODINAMICAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Dimenhidrinato + Tramadol 32 3.22
Enoxaparina + Losartan 32 3.22
Lactulosa + Tramadol 22 2.21
Insulina R + Metformina 19 1.91
Insulina N + Insulina R 19 1.91
Insulina R + Tramadol 19 1.91
Vancomicina + Ceftazidima 14 1.41
Losartan + Insulina N 14 1.41
Insulina N + Tramadol 14 1.41
Furosemida + Lactulosa 14 1.41
Gabapentina + Tramadol 13 1.31
Losartan + Insulina R 13 1.31
Tramadol + Metformina 13 1.31
Meropenem + Tramadol 12 1.21
Losartan + Dimenhidrinato 12 1.21
Amlodipino + Captopril 11 1.11
Tramadol + Ciprofloxacino 11 1.11
Carbonato de calcio + Lactulosa 11 1.11
Hierro Sacarato + Amlodipino 11 1.11
Carbonato de calcio + Calcitriol 11 1.11
Espironolactona + Bisoprolol 10 1.01
Bisoprolol + Furosemida 10 1.01
Otros 658 66.13

TOTAL 996 100
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TABLA 6. Medicamentos frecuentes en las Interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones con polifarmacia del drea de medicina interna en los pabellones

2-1y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

INTERACCIONES FARMACOCINETICAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Amlodipino + Tramadol 17 6.20
Atorvastatina + Amlodipino 17 6.20
Atorvastatina + Omeprazol 11 4.01
Carbonato de calcio + Atenolol 8 2.92
Vancomicina + Metformina 7 2.55
Calcitriol + Magaldrato + simeticona 7 2.55
Nifedipino + Atorvastatina 6 2.19
Omeprazol + Clonazepam 5 1.82
Amlodipino + Cilostazol 5 1.82
Tramadol + Dexametasona 5 1.82
Tramadol + Metamizol 5 1.82
Omeprazol + Metamizol 5 1.82
Amlodipino + Fluconazol 5 1.82
Atorvastatina + Fluconazol 5 1.82
Amlodipino + Ciprofloxacino 5 1.82
Paracetamol + Tramadol 4 1.46
Haloperidol + Fenitoina 4 1.46
Acido folico + Sulfametoxazol + t. 4 1.46
Atorvastatina + Clopidogrel 4 1.46
Losartan + Dexametasona 4 1.46
Sucralfato + Propranolol 4 1.46
Fluconazol + clindamicina 4 1.46
Otros (81) 133 48.54

TOTAL 274 100

BISOPROLOL + FUROSEMIDA  BeleQlde 10

ESPIRONOLACTONA + BISOPROLOL  BedeQle 10
CARBONATO DE CALCIO + CALCITRIOL  Bwledd . 11
HIERRO SACARATO + AMLODIPINO  E.l.1l - 11
CARBONATO DE CALCIO + LACTULOSA  Ewl.ll - 11

TRAMADOL + CIPROFLOXACINO  Beledlds 11

AMLODIPINO + CAPTOPRIL  Beledle 11
LOSARTAN + DIMENHIDRINATO  Bake2 ke 12
MEROPENEM + TRAMADOL  Bolo2le 1)

TRAMADOL + METFORMINA  Bali3de
LOSARTAN + INSULINAR  ®..1.31

GABAPENTINA + TRAMADOL 1.31 . = PORCENTAJE
FUROSEMIDA + LACTULOSA 141
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FIGURA 5. Medicamentos frecuentes en las Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los

pabellones 2-1'y 3-I del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.
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FIGURA 6. Medicamentos frecuentes en las Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los
pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

Interpretacion: Con respecto a las figuras 5 y 6 se observd que las interacciones
farmacodindmicas entre dimenhidrinato/tramadol y enoxaparina/ losartdn estuvieron
presentes en 32 prescripciones médicas cada una. As mismo las interacciones
farmacocinéticas entre amlodipino / tramadol y atorvastatina/amlodipino estuvieron
presentes en 17 prescripciones médicas cada una.

Objetivo Especifico 6: Identificar la cantidad de medicamentos presentes en las
prescripciones con polifarmacia.

TABLA 7. Cantidad de Medicamentos en las Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los

pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

CANTIDAD DE R .
MEDICAMENTOS N° PRESCRIPCIONES PORCENTAJE N° INTERACCIONES
5a7 113 53.81 423
8a10 81 38.57 672
>10 16 7,62 175
Total 210 100,0 1270
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FIGURA 7. Cantidad de Medicamentos en las Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los
pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

Interpretacion: Segin la figura 7 se pudo identificar la cantidad de medicamentos
presentes en las prescripciones con polifarmacia del Hospital Loayza, donde 123
prescripciones tienen de 5 a 7 medicamentos y presentan 423 interacciones, 81 tienen
de 8 a 10 medicamentos y presentan 672 interacciones y 16 tienen mas de 10
medicamentos y presentan 175 interacciones.

Objetivo Especifico 7: Identificar la edad de los pacientes que presentan IM
potenciales en las prescripciones con polifarmacia.

TABLA 8. Edad de pacientes que presentan Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los

pabellones 2-1'y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

PRESENTA INTERACCIONES TOTAL
NO SI PORCENTAJE
(SD
Joven 0 12 5.7% 12
EDAD Adulto 5 78 37.2% 83
Adulto mayor 5 120 57.1% 125
TOTAL 10 210 100% 220
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FIGURA 8. Edad de pacientes que presentan Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los
pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

Interpretacion: En la figura 8 se identifico las edades de los pacientes que presentan
interacciones medicamentosas de las prescripciones con polifarmacia del Hospital
Loayza. 12 pacientes jovenes, 78 adultos y 120 adultos presentaron interacciones
medicamentosas.

Objetivo Especifico 8: Identificar los diagnosticos mas repetitivos de las IM
potenciales en las prescripciones con polifarmacia.

TABLA 9. Diagnosticos frecuentes en las Interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones

2-1y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

PRESENTA INTERACCIONES
NO S1 PORCENTAJE TOTAL
Enfermedades metabolicas 0 52 24.8% 52
Enfermedades del aparato circulatorio 2 35 16.7% 37
Enfermedades del aparato genitourinario 1 32 15.2% 33
Enfermedades de la piel y del tejido 1 20 9.5% 21
DIAGNOSTICO ~ Subcutdnco o

Enfermedades del aparato digestivo 1 18 8.6% 19
Enfermedades del aparato respiratorio 1 17 8.1% 18
Neoplasias 1 7 3.3% 3
Otras (6) 3 29 13.8% 32

TOTAL 10 210 100% 220
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FIGURA 9. Diagnosticos frecuentes en las Interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones
2-1y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

Interpretacion: Segun la figura 9 se determino los diagndsticos mas frecuentes en las
interacciones medicamentosas de las prescripciones medicas con polifarmacia del
Hospital Loayza. Se encontro 52 enfermedades metabdlicas, 35 enfermedades del
aparato circulatorio, 32 enfermedades del aparato genitourinario, 20 enfermedades de
la piel y del tejido subcutineo, 18 enfermedades del aparato digestivo, 17
enfermedades del aparato respiratorio y 7 neoplasias.

Objetivo Especifico 9: Identificar el género de los pacientes que presenten IM en las
prescripciones con polifarmacia.

TABLA 10. Género de los pacientes que presentaron Interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones con polifarmacia del area de medicina interna en los

pabellones 2-1 y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,2021.

PRESENTA
INTERACCIONES - N° INTERACCIONES
NO SI Porce.ntaje Total
(si)
Género Femenino 2 108 51.4% 110 523
Masculino 8 102 48.6% 110 747
Total 10 210 100% 220 1270
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FIGURA 10. Género de pacientes que presentaron Interacciones medicamentosas

potenciales de las prescripciones con polifarmacia del Hospital Loayza,2021.
Interpretacion: En la figura 10 se identifico 108 mujeres que si presentaron
interacciones medicamentosas, y 102 varones que presentaron interacciones
medicamentosas.

4.1.2. Discusion de Resultados

Segun el caracter de las interacciones, nuestro estudio muestra que, de 210
prescripciones médicas, predominaron 203 (62.1%) que presentaron interacciones
farmacodindmicas (Tabla 1) lo que se relaciona el estudio realizado por Huayta (2021)
donde analizd6 283 prescripciones médicas y destacaron las interacciones
farmacodinamicas en 187 (66%) prescripciones.

Por otro lado, en nuestros resultados predomina un total de 994 (78.27%) interacciones
farmacodinamicas, lo que guarda relacion con el estudio realizado por Pacheco et al.
(2020) donde también predominan 714 (75.1%) interacciones farmacodinamicas, este
hallazgo demuestra la importancia de conocer los efectos farmacologicos de los
medicamentos antes de administrarlos, puede deberse a que la mayoria de los

medicamentos analizados tienen efectos similares y al interaccionar crean sinergismo
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y en las interacciones que se crean por antagonismo el médico evalua el riesgo
beneficio (7).

Segun la gravedad, el estudio de Guayas et al. (2019) y Pacheco et al. (2020), presentan
mayor frecuencia en 574 (62.9%) y 677 (71.2%) interacciones moderadas
respectivamente, lo que guarda semejanza con nuestro estudio que presentd mayor
frecuencia en 948 (74.65%) interacciones moderadas (Tabla 2). Las diferencias en la
cantidad se deberian a que Guayas evalu6 sus datos s6lo en Drug Interaction, mientras
Pacheco si uso las mismas bases de datos, pero la cantidad de prescripciones evaluadas
fue menor. A pesar de esto, los estudios coinciden con el nuestro porque predominaron
las interacciones moderadas debido a que se evaluaron pacientes hospitalizados y con
enfermedades cronicas que son los que suelen presentar polifarmacia en sus
prescripciones médicas. Estas interacciones moderadas pueden causar la modificacion
de la terapia, un aumento de los dias de hospitalizacion y efectos indeseados para el
paciente (22).

Con respecto a la frecuencia de las interacciones observamos que, de las 210
prescripciones, predominaron 118 (53.6%) que presentaron de 1 a 5 interacciones
(Tabla 3); esto guarda relacion con los resultados obtenidos por Huayta (2021) donde
muestra una mayoria de 132 (46.6%) prescripciones que presentaron de 1 a 5
interacciones medicamentosas. A pesar de que Huayta tambien evalta pacientes con
polifarmacia, todas sus prescripciones presentaron interacciones medicamentosas; a
diferencia nuestra, ya que 10 prescripciones no presentaron interacciones
medicamentosas.

Se determind los grupos terapéuticos con la ayuda del PNUME y la frecuencia de los
grupos terapéuticos en este estudio se determind con la incidencia de cada uno

predominando los Cardiovasculares con 18.3%, Gastrointestinales con 14.3,
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Medicamentos para el dolor con 13.4 y Antiinfecciosos con 11.1 % (Tabla 4).
Resultado semejante al estudio de Vasquez et al. (2021) donde los mas frecuentes
fueron los Analgésicos y anestésicos con 22.88%, los Antiinfecciosos con 22.34% y
los Cardiovasculares con 16.82 %. Se puede evidenciar que, a pesar de ser estudios de
diferentes paises, los resultados en ambos tienen similitud que podria deberse al area
en comun estudiada y a que los medicamentos de estos grupos son necesarios para
tratar enfermedades cronicas de los pacientes Hospitalizados. Por otro lado, Huayta
(2021) menciona a los grupos Analgésicos opioides 22.6%, procinéticos 17.3% y
anestésicos generales 12.3%, aun siendo un estudio en area de UCI este guarda
relacion al nuestro por la presencia grupo terapéutico de medicamentos para el dolor.
Las asociaciones mas frecuentes (Tabla 5 y 6). en las interacciones farmacodinamicas
fueron: dimenhidrinato/tramadol, enoxaparina/losartan ambos con 32 (3.22%) casos y
en las interacciones farmacocinéticas mas frecuentes encontramos:
amlodipino/tramadol y atorvastatina/amlodipino ambos con 17 (6.2%) casos; mientras
que Pacheco et al. (2020) tuvo entre las interacciones farmacodindmicas:
dimenhidrinato/tramadol y enoxaparina/losartan con 27 (3.8%) y 9 (1.3%) casos. Entre
las interacciones farmacocinéticas obtuvo: metoclopramida/paracetamol y
atorvastatina/clopidogrel con 16 (6.8%) y 9 (3.8%) casos respectivamente. Aunque
existan diferencias en los resultados, observamos que la asociacion tramadol/
dimenhidrinato es constante por ser para el tratamiento del dolor y nauseas post-
operatorio, caracteristica de los pacientes que llegan al pabellon de medicina interna.
Las diferencias entre los resultados se deberian a alguna variabilidad en las
caracteristicas de los pacientes.

Al hallarse la cantidad de medicamentos por prescripcion médica, predominaron 113

(53.81%) que contenian de 5 a 7 medicamentos, 81 (38.57%) prescripciones que
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contenian de 8 a 10 medicamentos (Tabla 7). Nuestros resultados no guardan relacion
con los obtenidos por Huayta (2021) donde se menciona la cantidad de medicamentos
por prescripcion médica, resultando en 22 (7.8%) prescripciones que contenian de 3 a
5 medicamentos y 147 (51.9%) prescripciones que contenian de 6 a 10 medicamentos,
ya que en su estudio considera polifarmacia a las prescripciones que contienen a partir
de 3 medicamentos. Hernandez et al. (2018) menciona que la probabilidad de presentar
interacciones medicamentosas esta entre 5.6% para prescripciones con 5
medicamentos y mas de un 80% para los pacientes que reciben mas de 7 medicamentos
(22).

Se evidencid, en este estudio, que hubo mayor presencia de pacientes mayores. De las
210 prescripciones, fueron adultos mayores 120 (57.14%) y tanto s6lo 5 de ellos no
tuvieron interacciones medicamentosas (Tabla 8). Y en el estudio de Ramirez et al.
(2020) se observo que los adultos mayores tenian mayor cantidad de medicamentos,
factor que favorece a la aparicion de interacciones medicamentosas. Existe relacion
entre los dos estudios, los adultos mayores por lo general presentan cambios
fisiologicos relacionados al envejecimiento, lo que resulta en polipatologia y
polifarmacia, factores que aumentan la posibilidad de tener interacciones
medicamentosas.

En la literatura, Gastelo et al. (2021) menciona que las comorbilidades son factores
que se relacionan con la presencia de interacciones medicamentosas, en su estudio
encontrd entre las mas frecuentes a la Hipertension Arterial (14 %), neoplasias (11.7
%) y la Diabetes Mellitus (10.3 %). Resultado que no se aleja de nuestro estudio, donde
se encontraron a las enfermedades metabdlicas (24.8%), enfermedades del aparato
circulatorio (16.7%) y a las enfermedades del aparato genitourinario (15.2%) como las

mas frecuentes (Tabla 9). Este resultado se debe a que las prescripciones con
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polifarmacia provienen en su mayoria de pacientes con enfermedades cronicas;
presentamos so6lo 7 casos de Neoplasia ya que este es un servicio aparte del Hospital
Loayza.

Nuestra investigacion tuvo 210 prescripciones médicas con interacciones
medicamentosas. 108 (51.4%) prescripciones de pacientes femeninos presentaron 523
interacciones medicamentosas mientras que 102 (48.6%) prescripciones de pacientes
masculinos predominaron con 747 interacciones medicamentosas (Tabla 10). En el
trabajo de Rojas (2019) se obtuvo 50 (29.8%) prescripciones masculinas con 106
interacciones medicamentosas, ademas de 118 (70.2%) prescripciones femeninas que
presentaron 182 interacciones medicamentosas. La diferencia entre los resultados
podria deberse a que en nuestro estudio analizamos la misma cantidad de interacciones
del género femenino y masculino. Nuestro resultado entra en contradiccion con lo
mencionado por Jamal (2014) donde menciona que el género femenino tiene mas
probabilidad de presentar interacciones medicamentosas porque tienen mayor grasa
corporal, menor tasa de filtracion glomerular y diferente motilidad gastrica,

produciendo alteraciones en el metabolismo absorcion y eliminacion de los farmacos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.De un total de 220 prescripciones médicas con polifarmacia analizadas, 210
presentaron interacciones medicamentosas. Se determind que 203 prescripciones
presentaron interacciones de tipo farmacodinamico y 124 prescripciones tuvieron
interacciones farmacocinéticas.

2.Segun la gravedad, se determind que la mayoria de las interacciones fueron
moderadas 948 (74.65%), seguidas de las mayores 191 (15.04%) y menores 131
(10.31%).

3.De acuerdo con la frecuencia de las interacciones medicamentosas, se identificod
que 118 (53.6%) prescripciones presentaron de 1 a 5 interacciones, 58 (26.4%)
presentaron de 6 a 10 y 34 (15.5%) mas de 10 interacciones.

4.Los grupos terapéuticos mas frecuentes identificados en el estudio fueron los
medicamentos cardiovasculares 142 (18.3%), los medicamentos gastrointestinales
111 (14.3%) y los medicamentos para el dolor y cuidados paliativos 104 (13.4%).

5.Se encontraron 1270 interacciones medicamentosas de las cuales, los mas
frecuentes fueron dimenhidrinato/tramadol y enoxaparina/losartan presentes en 32

prescripciones médicas cada una.
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6. Con respecto a la cantidad de medicamentos, 113 prescripciones presentaron de 5
a 7 medicamentos, 81 prescripciones presentaron de 8 a 10 medicamentos y 16
prescripciones presentaron mas de 10 medicamentos.

7.Se presencio 120 (57.1%) pacientes adultos mayores, 12 (5.7%) pacientes jovenes
y 78 (37.2%) pacientes adultos que presentaron interacciones medicamentosas.

8.De las 210 prescripciones médicas que presentaron interacciones medicamentosas,
las mas frecuentes fueron 52 (24.8%) prescripciones con enfermedades
endocrinas/metabolicas y 35 (16.7%) prescripciones con enfermedades del aparato
circulatorio.

9.Resaltdé el género masculino con 747 interacciones medicamentosas en 102
prescripciones médicas, mientras el género femenino presentd 523 interacciones en
108 prescripciones médicas.

10.  Podemos afirmar que el 95.5% de prescripciones médicas con polifarmacia

presentaron interacciones medicamentosas potenciales.

5.2. Recomendaciones

o Enfatizar el seguimiento farmacoterapéutico por parte del quimico
farmacéutico para analizar y prevenir las interacciones medicamentosas e
intervenir oportunamente en los problemas relacionados a los medicamentos
para disminuir costos, dias de hospitalizacion, y efectos indeseados en los
pacientes.

e Aumentar el personal Quimico farmacéutico en el servicio de Unidosis y asi
poder integrar con frecuencia las visitas médicas.

e Capacitaciones al personal médico, quimico farmacéutico y técnicos farmacia

sobre manejo de medicamentos en polifarmacia.
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e Realizar estudios a los demas pabellones de Hospitalizacion del Hospital
Loayza para detectar las interacciones medicamentosas ¢ implementar una lista
de aquellas frecuentes y poder prevenir antes de la administracion de los

farmacos para mejorar la estancia de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo N°1 Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones médicas con polifarmacia del area de medicina interna en los pabellones 2-1

y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Cercado de Lima, del 2021.

Diseiio
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables l
metodologico
Problema General: Objetivo General: Variable 1: Tipo de
(Cuales son las caracteristicas de las IM Determinar las caracteristicas de las IM Interacciones Investigacion:
potenciales en las prescripciones médicas con potenciales en prescripciones médicas con Medicamentosas | Investigacion tipo
polifarmacia del area de medicina interna en los polifarmacia. Dimensiones: Basica
pabellones 2-1'y 3-1 del HNAL, 2021? Objetivos Especificos Hernandez Tipo de
Problemas especificos: 1.Identificar los tipos de interacciones Sampieri et al. (30) | interaccion. Método y Disefio
1. (Cuadles seran los tipos de interacciones potenciales en las prescripciones médicas con menciona que la | Gravedad. dela
potenciales en las prescripciones médicas con polifarmacia del area de medicina interna. hipotesis debe ser | Frecuencia de Investigacion:

polifarmacia del area de medicina interna?

planteada

dependiendo del

interaccion.

La investigacion

sera analitica, con




2.;Cual sera la gravedad de las interacciones
potenciales en las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna?
3.;Cuales seran los grupos terapéuticos en las IM
potenciales en las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna?
4.;Cual sera la incidencia de las IM potenciales en
las prescripciones médicas con polifarmacia del
area de medicina interna?

5.;Cuales seran los medicamentos mas comunes
en las IM potenciales de las prescripciones
médicas con polifarmacia del area de medicina

interna?

2.Identificar la gravedad de las interacciones
potenciales en las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna.
3.Identificar los grupos terapéuticos en las IM
potenciales en las prescripciones médicas con
polifarmacia del area de medicina interna.
4.Identificar la incidencia de las IM potenciales
en las prescripciones médicas con polifarmacia
del area de medicina interna.

5.Identificar los medicamentos mas comunes en
las IM potenciales de las prescripciones médicas
con polifarmacia del 4area de medicina interna
6.1dentificar los diagnosticos mas frecuentes en
las prescripciones médicas con polifarmacia del

area de medicina interna.

alcance del estudio.

En los estudios
descriptivos se
plantea hipotesis
solo si éstas
pronostican un
valor. Por esta
razon, siendo este
trabajo de nivel
descriptivo, no
llevara hipotesis

(32).

Grupos
terapéuticos.

Medicamentos.

Variable 2:
Polifarmacia
Dimensiones:
Cantidad de
medicamentos.
Edad.
Género.

Diagnostico.

un nivel
descriptivo y de
disefio no
experimental.
Poblacion y
Muestra:
Poblacion: Las
recetas de
pacientes con
polifarmacia
atendidos en el
area de medicina
interna del HNAL,

2021.




6.;Cuales seran los diagnosticos mas frecuentes
en las prescripciones médicas con polifarmacia
del area de medicina interna?

7.;,Qué edad tendran los pacientes en las
prescripciones médicas con polifarmacia del area
de medicina interna?

8.(,Cual sera el género de los pacientes en las
prescripciones médicas con polifarmacia de area
de medicina interna?

9.{Qué¢ cantidad de medicamentos presentan las
prescripciones médicas con polifarmacia del area

de medicina interna?

7.1dentificar qué edad tendran los pacientes en
las prescripciones médicas con polifarmacia del
area de medicina interna.

8.Identificar el género de los pacientes en las
prescripciones médicas con polifarmacia de area
de medicina interna.

9.1dentificar la cantidad de medicamentos que
presentan las prescripciones médicas con

polifarmacia del area de medicina interna.

Muestra: 220
recetas de
pacientes con
polifarmacia
atendidos en el
area de medicina
interna del HNAL,

2021 (32).




Anexo N° 2 Ficha de Recoleccion de Datos
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ANEXO N° 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS )
TITULO DE LA INVESTIGACION: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES MEDICAS CON

POLIFARMACIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA EN LOS PABELLONES 2-1 Y 3-1 DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA CERCADO DE LIMA, 2021

Leyenda: 1. 51 2.NO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas
Potenciales
DIMENSION 1: Tipo de Interaccion Si No Si | No Si | No
1 [Interacciones Farmacocinéticas. X X
2 [Interacciones Farmacodinamicas. X X
DIMENSION 2: Gravedad Si No Si | No Si | No
3 [Nivel de gravedad menor. X X
4 [Nivel de gravedad moderado. X X
5 [Nivel de gravedad mayor. X X
6 |Contraindicado. X X
DIMENSION 3: Cantidad de Interacciones Si No Si No | Si | No
7 [Numero de Interacciones. X X
DIMENSION 4: Grupos Terapéuticos
8 [Prevalencia de Analgésicos Opioides X X




9

Prevalencia de Antidiabeticos.

X X X
10 |Prevalencia de Hipolipemiantes. X X X
11 Prevalencia de Diuréticos. X X X
12 [Prevalencia de Antibacterianos. X X X
13 |Prevalencia de analgésicos no oplaceos y AINEs X ¥ X
14 |Prevalencia de Antipsicoticos. X X x
15 [Prevalencia de Antimicoticos Sistemicos. X X X
16 |Prevalencia de otros Grupos Terapéuticos X ¥ X

DIMENSION 5: Medicamento Si No Si No | Si | No

17 |Prevalencia de Tramadol. X x ¥
18 |Prevalencia de Omeprazol. X X X
19 |Prevalencia de Meropenem. X X X
20 Prevalencia de Metformina. X X X
21 |Prevalencia de atorvastatina. X bt ;
22 |Prevalencia de furosemida. X e 3
23 [Prevalencia de Metamizol. X X X
24 Prevalencia Fluconarol. X X x
25 |Prevalencia de otros medicamentos. X X x




YARIABLE 2: Polifarmacia

DIMENSION 1: Cantidad de Medicamentos

Si No Si No | 5i | No
26 [Nimero de Medicamentos X X X
DIMENSION 2: Edad Si No Si No | Si | No
27 loven X X X
28 |Adulto X ¥
29 |[Adulto mayor X X
DIMENSION 3: Género Si No Si No | Si | No
30 [Femenimo ¥ W X
31 Masculino X X X
DIMENSION 4: Diagnistico i No Si No | Si | No
32 Prevalencia de Enfermedades del Aparato Respiratorio. X X X
33 |Prevalencia de Enfermedades del Aparato Genitourinario. X X X
34 |Prevalencia de Neoplasias. X X X
35 [Prevalencia de Enfermedades del Aparato Circulatorio. X X X
36 [Prevalencia de Enfermedades Metabolicas. X X X
37 [Prevalencia de Enfermedades del Aparato Digestivo. X X X
38 [Prevalencia de Otras Enfermedades. X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ PRESENTA SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable despues de corregir | |

Apellidos v nombres del juez validador, Dr/ Mg: LEON APAC GABRIEL ENRIQUE
DNI: ...07492254

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

capecifica del constructo

IClaridad: S¢ enfiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso,
cxacio ¥ directo

Mota: Suficiencia, sc dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes

para medir la dimension

U b S De Diciembre del 2021.

#

Firma del Experto Informa

No aplicable |



ANEXO N° 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES MEDICAS CON

POLIFARMACIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA EN LOS PABELLONES 2-1Y 3-1 DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA CERCADO DE LIMA, 2021

Leyenda: 1. SI 2.NO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas
Potenciales
DIMENSION 1: Tipo de Interaccién Si No Si | No Si | No
1 [Interacciones Farmacocinéticas. X X
2 [Interacciones Farmacodinamicas. X X
DIMENSION 2: Gravedad Si No Si | No Si | No
3 [Nivel de gravedad menor. X X
4 [Nivel de gravedad moderado. X X
5 [Nivel de gravedad mayor. X X
6 |Contraindicado. X X
DIMENSION 3: Cantidad de Interacciones Si No Si No | Si | No
7 [Numero de Interacciones. X X
DIMENSION 4: Grupos Terapéuticos
8 [Prevalencia de Analgésicos Opioides X X




Prevalencia de Antidiabéticos.

10

Prevalencia de Hipolipidemiantes.

11

Prevalencia de Diuréticos.

12

Prevalencia de Antibacterianos.

13

Prevalencia de analgésicos no opiaceos y AINEs

14

Prevalencia de Antipsicoticos.

Prevalencia de Antimicoticos Sistémicos.

16

Prevalencia de otros Grupos Terapéuticos

e e e e ] e

A R

o I = I = = =

DIMENSION 5: Medicamento

M

wn
-

M

2]

Mo

17

Prevalencia de Tramadaol.

18

Prevalencia de Omeprazol.

19

Prevalencia de Meropenem.

20

Prevalencia de Metformina.

21

Prevalencia de atorvastatina.

22

Prevalencia de furosemida.

23

Prevalencia de Metamizol.

24

Prevalencia Fluconazol.

Prevalencia de otros medicamentos.

R A AR

E A N A A A A

e e AR




VARIABLE 2: Polifarmacia

DIMENSION 1: Cantidad de Medicamentos

Si No Si No | S5i | No
26 Numero de Medicamentos Y v v
DIMENSION 2: Edad S No Si No | Si | No
27 Joven X
28 |Adulto X
29 Adulto mayor Y
DIMENSION 3: Género Si No S No | Si | No
30 [Femenino X X X
31 Masculino X ¥ ¥
DIMENSION 4: Diagnastico Si No Si No | Si | No
32 |Prevalencia de Enfermedades del Aparato Respiratorio. X ¥ ¥
33 [Prevalencia de Enfermedades del Aparato Genitourinario. X ¥ ¥
34 [Prevalencia de Neoplasicas. X X X
35 |Prevalencia de Enfermedades del Aparato Circulatorio. X X X
36 [Prevalencia de Enfermedades Metabolicas. X ¥ ¥
37 [Prevalencia de Enfermedades del Aparato Digestivo. X X X
38 |Prevalencia de Otras Enfermedades. ¥ ¥ ¥




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable |[X | Aplicable después de corregir | |

Apellidos v nombres del juez validador. Dr: MARQUEZ CARO, ORLANDO JUAN
DNI: ...09075930

Especialidad del validador: Metoddlogo
"Pertinencia: El item cormesponde al concepto tedeico formulado.
‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn
especifica del constructs
ACharidad: Se entiende sm dificulisd alguna el enunciade del ftem, es conciso,
exacio ¥ direeto

Mota: Suficwncia, s dce suficencia cuando los ems planteados son suficientes
para medir la dimension

T S De Diciembre del 2021.

M;‘? [

Firma del Experto Informa

No aplicable |



ANEXO N° 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES MEDICAS CON

POLIFARMACIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA EN LOS PABELLONES 2-1'Y 3-1 DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA CERCADO DE LIMA, 2021

Leyenda: 1. SI 2.NO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas
Potenciales
DIMENSION 1: Tipo de Interaccion Si No Si | No Si | No
1 [Interacciones Farmacocinéticas. X X
2 [Interacciones Farmacodinamicas. X X
DIMENSION 2: Gravedad Si No si | No Si | No
3 [Nivel de gravedad menor. X X
4 [Nivel de gravedad moderado. X X
5 [Nivel de gravedad mayor. X X
6 |Contraindicado. X X
DIMENSION 3: Cantidad de Interacciones Si No Si No | Si | No
7 [Numero de Interacciones. X X
DIMENSION 4: Grupos Terapéuticos
8 [Prevalencia de Analgesicos Opioides X X




Prevalencia de Antidiabéticos.

10

Prevalencia de Hipolipidemiantes.

11

Prevalencia de Diuréticos.

12

Prevalencia de Antibacterianos.

13

Prevalencia de analgésicos no opidceos y AINEs

14

Prevalencia de Antipsicoticos.

Prevalencia de Antimicoticos Sistémicos.

16

Prevalencia de otros Grupos Terapéuticos
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DIMENSION 5: Medicamento
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17

Prevalencia de Tramadol.

18

Prevalencia de Omeprazol.

19

Prevalencia de Meropenem.

20

Prevalencia de Metformina.

21

Prevalencia de atorvastatina.

22

Prevalencia de furosemida.

23

Prevalencia de Metamizol.

24

Prevalencia Fluconazol.

Prevalencia de otros medicamentos.
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VARIABLE 2: Polifarmacia

DIMENSION 1: Cantidad de Medicamentos

Si No Si No | 5i | No
26 Namero de Medicamentos X X X
DIMENSION 2: Edad Si No Si No | Si | No
27 foven X
28 Adulto X
29 |Adulto mayor X N N
DIMENSION 3: Género S No Si No | Si | No
30 [Femenino X ¥ ¥
31 Masculino X ¥ ¥
DIMENSION 4: Diagnastico Si No Si No | Si | Mo
32 Prevalencia de Enfermedades del Aparato Respiratorio. X X X
33 |Prevalencia de Enfermedades del Aparato Genitourinario. X X X
34 |Prevalencia de Neoplasias. X ¥ ¥
35 |Prevalencia de Enfermedades del Aparato Circulatorio. X ¥ ¥
36 [Prevalencia de Enfermedades Metabalicas. X X X
37 |Prevalencia de Enfermedades del Aparato Digestivo. X X X
38 |Prevalencia de Otras Enfermedades. % X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | X Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Dr/: ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODOORO.
DNI: ... 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR
"Pertinendia: El item cormesponde al concepio tedrico formulado.

‘Relevameia: El ftem es apropiado para representar al componente o damsensadn

especifica del construcie

AWCharidad: Se entiende s dificultad alguna el enunciadoe del item, es conciso,

exacto ¥ direcio

Mota: Suficiencia, s¢ dvce suficiencia cuando los ems planizados son suficientes
para medir la dimensidn

A b P De ENERO del 2022

Firma del Experto Informa



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica.

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 168-2022-DFFB/UPNW
Lima, 05 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N® 144 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la FFYB
aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité de Etica de la
Universidad que presenta el/la tesista VILCAPOMA PENA, HENRRY ADEMIR vy
RAMIREZ GONZALES, KATHERINE GERALDINE
egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERAND O:
Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmaciay
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO  UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES
MEDICAS CON POLIFARMACIA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA EN LOS
PABELLONES 2-1Y 3-1 DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA CERCADO DE
LIMA, 2021"presentado porel/la tesista VILCAPOMA PENA, HENRRY ADEMIR
y RAMIREZ GONZALES, KATHERINE GERALDINE autorizdndose su ejecucién.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (¢) de ks Facultad de Fannacia y Bioquimica

uwiener.edu.pe



Anexo 5: Carta de aprobacion del proyecto de investigacion.
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos.




Anexo 7: TURNITIN del Informe Final de Tesis.

Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones
médicas con polifarmacia del area de Medicina Interna en los
pabellones 2-1y 3-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Cercado de Lima, 202

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. S O 1o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.uwiener.edu.pe 60
Fuente de Internet /0

repositorio.uroosevelt.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 19

Excluir bibliografia Activo



Anexo 8: Hoja de Prescripcion.

Ministerio uo-pm
g 'L Arzobispo Loayza

13
N°® 005450
N° CUENTA: |
DOSIS UNITARIA R.M. 552-2007/MINSA
HOJA DE PRESCRIPCION
NOMBRES Y APELLIDOS H. CLINICA N°CAMA
SERVICIO | | maua | pEso: | eoap:
DIAGNOSTICO CIE 10
1. PROCEDIMIENTO: 2. ALERGIAS A MEDICAMENTOS:
FECHA Y Viade | FF ,
et MEDICAMENTO EN DCI DOSIS FRECUENCIA| o nst.| (**) C.C.(*) | CANTIDAD!

(*) Concentracion/ (**) Forma Farmacéutica

FIRMA Y SELLO MEDICO TRATANTE




Anexo 9: Pabellon 3-1.
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Anexo 10: Pabellon 2-1.

MEDICINA 2|
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Anexo 11: Farmacia de Hospitalizacion ( Farmacia Loayza II).
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