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RESUMEN

Los Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) constituyen una problematica en el
cumplimiento del tratamiento Farmacoterapéutico del paciente, por ello, el presente trabajo
de investigacion ofrece las herramientas para identificar y prevenir los factores que
contribuyen a la aparicion de PRM. El objetivo fue Identificar los factores asociados a
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el ano 2021, empleandose un
estudio no experimental de casos y controles, prospectivo y de corte transversal.
Como resultados obtuvimos una relacion entre los factores de riesgo y la presencia de
PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital
Santa Rosa, esto demostrado en 10 variables que comprobaron la relacion entre los
factores de riesgo y los PRM, los cuales fueron: Seleccion de medicamento
inadecuada, omision del medicamento necesario, frecuencia de administracion
incorrecta, via de administracion incorrecta, edad mayor a 60 afos, polifarmacia,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, farmacos de estrecho margen terapéutico
y farmacos de alto riesgo.

Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizé el programa Excel y luego
el SPSS, lograndose identificar los factores asociados a Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el afno 2021, lo cual nos llevé a la conclusion
principal de que fueron 3 los factores asociados con los PRM, los cuales fueron los

factores de prescripcion, factores del medicamento y factores del paciente.
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ABSTRACT

Drug Related Problems (PRM) constitute a problem in the compliance of the patient's
pharmacotherapeutic treatment, therefore, this research work offers the tools to
identify and prevent the factors that contribute to the appearance of PRM. The
objective was to identify the factors associated with Drug-Related Problems (DRP) in
patients hospitalized in the General Medicine service of the Santa Rosa Hospital in

2021, using a non-experimental, prospective, cross-sectional case-control study.

As results, we obtained a relationship between risk factors and the presence of PRM
in patients hospitalized in the General Medicine service of the Santa Rosa Hospital,
this was demonstrated in 10 variables that confirmed the relationship between risk
factors and PRM, which were: Inadequate drug selection, omission of the necessary
drug, incorrect administration frequency, incorrect administration route, age over 60
years, polypharmacy, renal insufficiency, hepatic insufficiency, drugs with a narrow

therapeutic margin and high-risk drugs.

For the statistical processing of the data, the Excel program was used and then the
SPSS, being able to identify the factors associated with Drug Related Problems
(PRM) in patients hospitalized in the General Medicine service of the Santa Rosa
Hospital in the year 2021, which led us to the main conclusion that there were 3
factors associated with PRM, which were prescription factors, drug factors and

patient factors.

\



INTRODUCCION

La estructura de la tesis es como se detalla a continuacion:

El primer capitulo, introduccién, contiene todos los criterios que han hecho viable la
investigacion, partiendo desde la situacion problematica, seguido por el marco
teorico referencial, que nos brinda los conceptos necesarios para entender el
problema; los estudios antecedentes, importancia y justificacion de la investigacion,
los objetivos del estudio y por ultimo, la hipétesis de la investigacion.

El segundo capitulo, materiales y métodos, contiene el enfoque y disefio de la
investigacion, seguido de la poblacion, muestra y muestreo empleados; las variables
del estudio, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y el método de
analisis utilizado.

El tercer capitulo, trata sobre los resultados de la investigacion, teniendo en cuenta
los aspectos relacionados al analisis de la informacion, es decir, tratamos sobre la
recopilacion de la informacién y la interpretaciéon de los resultados, a través de tablas
y graficos que muestran las pruebas estadisticas trabajadas.

El cuarto capitulo, contiene la discusidon de la investigacion, en comparacion con
otros trabajos de investigacidn relacionados con el tema tratado.

El quinto capitulo se muestran las conclusiones a las que se llegd después de realizar
la investigacion lograndose identificar la correlacion entre los factores de riesgo y los
PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General, los cuales se
demuestran en 10 variables: Seleccion de medicamento inadecuada, omision del
medicamento necesario, frecuencia de administracién incorrecta, via de
administracion incorrecta, edad mayor a 60 anos, polifarmacia, insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, farmacos de estrecho margen terapéutico y farmacos de alto
riesgo.

En el sexto capitulo se exponen las recomendaciones
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El uso de medicamentos, en la actualidad y desde su creacién por el ser humano,
constituyen una valiosa herramienta para el diagnostico, prevencidén, cura o
tratamiento de diversos sintomas y/o enfermedades, pero a su vez, su uso también
puede llevar a resultados negativos, que afectan la salud e la poblacion.

Los dafnos o lesiones innecesarias que se presentan cuando un profesional de la
salud brinda una atencidon se considera un problema de salud publica. Estudios
realizados en paises desarrollados demuestran que 1 de cada 10 pacientes
hospitalizados padece algun tipo de dafio y parte de esos dafos se presentan por
las reacciones adversas medicamentosas o efectos indeseables producto del uso de
medicamentos”.

Si bien los medicamentos tienen todas esas propiedades y/o facultades positivas, su
utilizaciéon puede causar problemas de salud, como son la morbimortalidad asociada
a los medicamentos, en la que el paciente no logra obtener los objetivos terapéuticos
esperados y ademas aparecen efectos indeseables, los cuales aumentan los costos
de la atencion en salud?.

Ejemplo de esto tenemos en el inapropiado uso de los antibiéticos en EEUU, donde
se reporta un impacto negativo de 4000 a 5000 millons de ddlares y 9000 millones

en Europa?®.
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Es por ello que desde hace afos se vienen probando nuevas herramientas para
medir la contribucion del Quimico Farmacéutico en el ambiente sanitario, sobretodo
en EEUU y Espaiia*. Esto sumado a que el papel del Quimico Farmacéutico ha ido
evolucionando, desde un elaborador y dispensador de medicamentos hacia un
proveedor de servicios de salud, lo cual nos ayuda a comprender su actual funcién
que consiste en asegurar que la farmacoterapia sea la mas segura, eficaz, comoda
y de calidad para el paciente. El Quimico Farmacéutico, se encargara de velar por
las necesidades farmacoldgicas del paciente, pues es el mas indicado en lograr la
optimizacion de los resultados de su farmacoterapia y mejorar su calidad de vida.®
Por tal motivo, el profesional Quimico Farmacéutico, asi como el equipo
multidisciplinario de la salud, tiene como responsabilidad, lograr los fines
terapéuticos de la terapia farmacoldgica para cada paciente.®

En tal sentido, es importante la participacion activa del Quimico Farmacéutico Clinico
en la deteccion y prevencion de los Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM) que pueden aparecer en la farmacoterapia, asi como poder identificar los
factores asociados a su aparicion. La finalidad de este estudio es detectar PRM en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa
en el ano 2021.

En la actualidad, el servicio de Medicina general del Hospital Santa Rosa, es el
servicio con mas pacientes y con una alta variedad de diagnoésticos. Para dicho
servicio se cuenta con 1 solo Quimico Farmacéutico que hace las labores del
Servicio de Dispensacién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) y que a su
vez, hace también las funciones del Farmacéutico Clinico.

La mayoria de veces, estos pacientes presentan factores de riesgo como son la edad
avanzada, enfermedades cronicas, insuficiencias renales y/o hepaticas,
interacciones medicamentosas, etc. Todo ello conlleva e incrementa la presencia de
eventos adversos los cuales dan lugar a la presencia de PRM.

Concluimos entonces que es necesario hacer una orientacion a los pacientes sobre

su medicacion y utilizar en ellos la herramienta del Seguimiento Farmacoterapéutico.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cuales son los factores asociados a los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 20217
1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los factores de prescripcidon asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General?
e Cuadles son los factores del paciente asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General?
e ;Cuales son los factores del medicamento asociados a los PRM en

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General?

1.3 Objetivo de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar los factores asociados a Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021
1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar los factores de prescripcion asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General
- Identificar los factores del paciente asociados a los PRM en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina General
- Identificar los factores del medicamento asociados a los PRM en

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General

1.4 Justificacién de la investigacion
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1.4.1 Tedrica
La investigacion permitié ampliar conceptos, mejorar las bases teoricas sobre
el seguimiento Farmacoterapéutico y la intervencion del Quimico
Farmacéutico como parte activa del equipo profesional de salud, que con sus
criterios y bases metodoldgicas permiten establecer acciones en bien de la
salud del paciente, asi como también conocer los factores relacionados a los
PRM y lograr prevenirlos oportunamente.
1.4.2 Metodolégica
La investigacion permite medir la aparicion de PRM en los pacientes
hospitalizados, asi como los factores que contribuyen a la aparicion de tales,
con la ventaja de utilizar insumos y materiales disponibles y al alcance de las
empresas. En ese sentido, la investigacion contribuira con el desarrollo del
Seguimiento Farmacoterapéutico en los hospitales, por parte del Quimico
Farmacéutico, siendo este el profesional mas apto para realizarlo, por sus
conocimientos y experiencia en medicamentos y su gran accesibilidad para
los pacientes.
1.4.3 Practica
La presente investigacion beneficiara a los Establecimientos de Salud de Lima
Metropolitana, al ofrecer datos para identificar y prevenir los factores que
contribuyen a la aparicion de PRM en sus pacientes, y esto, a su vez, ayudara
a reducir los costos hospitalarios pues se detectara a tiempo los PRM y asi se
evitara la prolongacién de la estancia hospitalaria del paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La presente investigacién tuvo como mayor limitacidén la ausencia de cierta
informacion de los pacientes hospitalizados, en especial los formatos de
Seguimiento Farmacoterapéutico, ya que el Servicio de Medicina General es
el que mas PRM presenta y en dichos formatos obteniamos informacion sobre
su Farmacoterapia, antecedentes patologicos, examenes de laboratorio, etc.

Y demas datos e informacion completa que mejoran la investigacion.



o\

Universidad
Norbert Wiener

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

a.

Antecedentes nacionales

Calla Pilco, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “identificar
los PRM en adultos mayores con polifarmacia prescritos en un
policlinico de San Luis”, para ello realizo un estudio descriptivo,
transversal y  retrospectivo, ademas del Seguimiento
Farmacoterapéutico, obteniendo como resultado que el PRM 6 fue el
mas reportado con un 52,6%, seguido del PRM 3 con 36,8% y en
ultimo lugar los PRM 1 con 10,6%. Se concluyd que la investigacion
mostré los potenciales PRM en adultos de la tercera edad, debido
principalmente a la edad, polifarmacia y el desconocimiento del uso
racional de medicamentos y de la importancia de la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.’

Trujillo, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “identificar
PRM en adultos mayores tratados en consulta externa del Hospital
Las Mercedes - Paita”. Para ello realizé un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, en un periodo de tiempo especifico que
comprendia de enero a junio 2018. Se tom6é como muestra 30
pacientes, identificandose 57 PRM como total. EI 47,37% de los PRM

6
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correspondia al PRM de necesidad, el 40,35% al de seguridad y el
12,28% con el de efectividad. Con todo esto se llegd a la conclusion
de la necesidad de un analisis cuidadoso del tratamiento
farmacoldgico y de la importancia de informar al paciente sobre el
correcto uso de los medicamentos, con el objetivo de disminuir la
presencia o factores de riesgo de PRM.8

Rivera, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “estimar la
prevalencia de PRM en pacientes que recibieron tratamiento
oncoldgico en el Hospital Daniel Alcides Carrion III”. Utilizé un estudio
prospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal. Incluyé 45
pacientes oncoldgicos (36 mujeres y 9 varones) en el rango de edad
de 18afios a mas. Como resultados se obtuvieron que los mayores
PRM reportados fueron los de probabilidad de RAM (93,33%),
interacciones (24,44%) e incumplimiento (2,22%). Se llegd a la
conclusidn de que existe una alta prevalencia de PRM en la poblacién
de 45 pacientes oncoldgicos. Se concluyd que existe una alta
prevalencia de PRM del 100% de una poblacion de 45 pacientes que
recibian tratamiento oncoldgico.®

Peseros, (2018) en su investigacion tuvo el objetivo de “identificar
PRM potenciales en pacientes del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Dos de Mayo”, para ello se realizo un estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en donde
fueron incluidos 133 Seguimientos Farmacoterapéuticos de
pacientes hospitalizados en un periodo de 6 meses y obtuvo como
resultado 246 PRM potenciales (2 por paciente aproximadamente),
siendo los mas reportados los PRM de seguridad con un 68% y los
medicamentos mayor reportados, los relacionados con el aparato
digestivo y metabdlico. Se llegaron a las siguientes conclusiones: los

PRM de mayor prevalencia fueron los de Seguridad, Efectividad y

7
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Necesidad; el motivo mas frecuente de PRM fue el de inseguridad
cuantitativa, debido a las interacciones medicamentosas y a las
alteraciones en la dosificacion de la medicacién.°

Sanchez, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “identificar
PRM de antimicrobianos de uso restringido mediante el método
Dader en pacientes hospitalizados del Servicio de Cirugia del
Hospital Cesar Garaya Garcia’. Realizo un estudio descriptivo, no
experimental, descriptivo / correlacional. Estudio una muestra
probabilistica de 199 historias clinicas de pacientes de 18 a 80 afios
que tenian indicados antibidticos de reserva. Obtuvo como resultado
la obtencion de 250 PRM, siendo los mas reportados el PRM tipo 4
con un 36,40%, el PRM 3 con un 18,80% y el PRM 5 con un 15,60%.
se llego a la conclusion que el método Dader ayudo a identificar que
mas de un tercio de los pacientes presento PRM tipo 4 (inefectividad
cuantitativa a la medicacién).™

Mufoz, (2016) en su investigacion tuvo como objetivo “encontrar la
relacion entre la presencia de Problemas relacionados a
Medicamentos (PRM) con aspectos relacionados con los pacientes y
los relacionados con los medicamentos”. Realizo un estudio no
experimental, transversal, causal. Toda la informacién fue recogida
en un periodo de tiempo especifico (setiembre — noviembre 2016),
para la recopilacion de datos se emplearon los formatos del SFT.
Como resultado final, se encontré una relacion significativa entre la
aparicion de PRM y las dimensiones de las variables. Con todo esto,
se llego a la conclusion que fueron 3 los factores que pueden influir
significativamente en la aparicion de PRM en los pacientes, los
cuales fueron: cantidad de medicamentos, edad mayor a 65 afos y

presencia de sepsis.'?
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b.

Antecedentes internacionales

Sanchez, (2020) en su investigacién tuvo como objetivo “identificar
problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos
antigripales y AINES en establecimientos Farmacéuticos de grandes
superficies de la Ciudad de Bogota”. Realizo un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Estudio una muestra
probabilistica de 741 pacientes en 146 establecimientos
Farmacéuticos. Se obtuvo como resultado los 3 PRM, relacionados
con la prescripcion, dispensacion y uso. Se concluyé que el factor
mas influyente en la adquisicion de medicamentos fue la
automedicacion. '3

Ferrandez, et al., (2019) tuvo en su investigacion como objetivo
“describir los PRM detectados en pacientes ingresados y analizar el
grado de aceptacion de las recomendaciones propuestas”. Realizo
un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se obtuvo como
resultado 4587 PRM en 44,870 pacientes, siendo los mas reportados
los errores de prescripcion con un 18,1%, en segundo lugar las
interacciones medicamentosas con un 13,3% y en ultimo lugar, la
necesidad de ajuste de dosis con 11,5%. se reporté un 81,0% de
aceptacion a las recomendaciones realizadas. Como conclusiones,
se logro identificar las areas susceptibles de optimizacion mediante
la aplicacion de estrategias de mejora, como es la formacién sobre
el correcto modo de utilizacion de la orden medica informatizada,
farmacos que necesitan ajuste en insuficiencia renal e interacciones
medicamentosas relevantes.'

Contreras, (2018) en su investigacién tuvo como objetivo “determinar
la frecuencia de PRM en pacientes adultos mayores ambulatorios y
su distribucién en funcion de variables sociodemograficas, clinicas y

humanisticas”. Se realizd un estudio descriptivo, transversal en un

9
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periodo especifico de tiempo (agosto a octubre 2017). Estudio una
muestra probabilistica de 30 pacientes. Se obtuvieron como
resultados: 92 PRM, siendo el mas reportado el de seguridad y del
total de PRM detectados, 75 fueron ocasionados por errores de
medicacion, considerandoseles por ello como prevenibles. Se llegd
a la conclusién de que hubo una elevada frecuencia de PRM en la
investigacion.'®

Acufia y Rubio, (2017) en su investigacion tuvo como objetivo
‘evaluar los PRM y RNM asociados a los (tratamientos
anticonceptivos hormonales” para ello se realizé un estudio cuasi-
experimental. Estudio una muestra probabilistica de 512 pacientes
en un tiempo especifico de tiempo que comprendia agosto 2015 a
marzo 2016. Se obtuvieron como resultados: 853 PRM,
detectandose mas de un PRM por paciente, siendo el mas detectado
el PRM de incumplimiento. Como conclusién se obtuvo que el
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico puede ocasionar la
inefectividad de este, lo cual podria tener consecuencias clinicas,
econdmicas y sociales.’®

Villagra, (2017) realizo un estudio para determinar los PRM en
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna
de un hospital, cuyo objetivo fue identificar los PRM con relevancia
clinica en dicha poblacién de pacientes hospitalizados. Para eso
utilizo un método observacional prospectivo obteniendo como
resultado un promedio de 1,5 a 1,8 de PRM de relevancia clinica por
paciente, encontrando ademas que el PRM mas reportado fue el de
Indicacion de un medicamento con 43,2%. Se concluyé que se
necesitan de mas investigaciones sobre el tema, con el fin de

mejorar los resultados de la farmacoterapia del paciente'”

10
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Sequimiento Farmacoterapéutico
2.2.1.1 Definicion

Podemos definir al Seguimiento Farmacoterapéutico como un servicio

profesional que brinda el Quimico Farmacéutico en donde evalta y monitoriza
la farmacoterapia del paciente con el objetivo de alcanzar o mejorar los
resultados beneficiosos para su salud y enfocandose en lograr que la
Farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura. Es importante recalcar la
necesidad de una colaboracion con los demas profesionales de salud con el
fin de lograr los resultados esperados que mejoren la salud y calidad de vida
del paciente'®.

El Seguimiento Farmacoterapéutico es un acto profesional realizado
unicamente por el profesional Quimico Farmacéutico Clinico, en la cual se
busca prevenir, detectar y resolver PRM'®. Para lograr esto se necesita
ademas la colaboracion activa de los pacientes a fin de poder interactuar con
el Farmacéutico clinico referente a sus signos y sintomas de la
farmacoterapia.

2.2.1.2 Problemas relacionados con el medicamento (PRM)

Los PRM son problemas que derivan de la farmacoterapia del paciente y que
afectan aun mas su salud y la economia de la institucidon. Los podemos definir
como resultados negativos en la atencién de salud, producto de la
farmacoterapia y que aparecen por diferentes causas, las cuales conllevan a
que no se alcancen los objetivos terapéuticos planteados al principio del
tratamiento y/o que aparezcan efectos indeseables?°.

2.21.3 Clasificacion de los PRM

La Farmacoterapia tiene como pilares 3 caracteristicas fundamentales, que

son la: Necesidad, Efectividad y Seguridad. Es en base a esos pilares, que el
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Tercer Consenso de Granada establece seis clases o categorias de PRM, tal
como se detalla y explica a continuacion:
- NECESIDAD
La necesidad puede manifestarse de estas dos formas:
e El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no
recibir una medicacidén que necesita.
e El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de recibir
una medicacion que no necesita
- EFECTIVIDAD
La efectividad puede ser medido a partir de:
e El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacién.
e El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacion.
- SEGURIDAD
La seguridad clasifica en:
e El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de la medicacion.
e El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una

inseguridad cuantitativa de la medicacion?’.

2.2.2. FACTORES ASOCIADOS AL PRM

La farmacoterapia puede traer como resultados el que se cumplan los
objetivos terapéuticos o que no se cumplan, pero no solo eso, sino que puedan
acarrear efectos adversos para el paciente. Al referirnos a estos fallos en la
farmacoterapia, estamos dando la definicion exacta de PRM, en la cual
estamos indicando que algo no esta funcionando correctamente en la
farmacoterapia. Estos resultados negativos los podemos clasificar en fallos en

la necesidad, fallos de inefectividad y fallos inseguridad.?? Los factores
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asociados a los PRM pueden deberse al prescriptor, al paciente o al
medicamento.
a) Factores de prescripcion
Este factor muchas veces conlleva a que se incumplan con la definicion de
Uso Racional de Medicamentos y por ende el paciente no recibe la medicacién
acorde a sus necesidades clinicas, en las dosis periodo de tiempo y periodo
de tiempo acorde a sus caracteristicas individuales?3.
Los errores mas comunes en la prescripcion y que conllevan a factores
asociados a PRM son?“:

- Seleccion inadecuada del o los medicamentos para

situaciones clinicas especificas

- Omision del o los medicamentos necesarios.

- Error en la dosis del medicamento

- Error en la frecuencia de administracion del medicamento

- Error en la forma farmacéutica del medicamento

- Error en la eleccion de la via de administracion del

medicamento

- Error al determinar la duracion del tratamiento.
b) Factores del paciente
Los factores asociados al paciente constituyen una problematica particular, ya
que generan efectos adversos en el paciente que muchas veces no se pueden
prevenir. Estos factores son relacionados con la edad el paciente, su genética,
patologias concomitantes, conducta frente a la medicacion, etc. Las cuales
enumeramos a continuacion?s:

e Factores Fisiologicos: Entre los mas relevantes esta el de la edad, el
cual conforme va avanzando, va acompafiandose de alteraciones en
la farmacocinética y farmacodinamia, los cuales van a contribuir a una
mayor sensibilidad a ciertas drogas especificas y a un aumento

correspondiente en la incidencia de RAM?5.
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e Factores genéticos: Cada ser humano es genéticamente unico y esta

caracteristica genética unica de cada persona determina su forma de

actuar frente a los farmacos: velocidad de absorcion, distribucion,

metabolismo, eliminacién, asi como la intensidad y el tipo de

respuesta del organismo al farmaco?’.

e Factores patologicos

Insuficiencia renal. - La insuficiencia renal aguda (IRA) es una
de las mayores complicaciones durante la hospitalizacion,
ademas de su gravedad y alta frecuencia. Segun estudios,
afecta entre un 5 y un 7% de los pacientes hospitalizados.
Ademas, a pesar de la farmacoterapia recibida tiene una
mortalidad del 20 al 70%?%.

Insuficiencia hepatica. — Alteraciones como las que ocurren a
nivel hepatico (insuficiencia o dafo hepatico) afectan la
farmacocinética de los medicamentos alterando a la
biodisponibilidad de los medicamentos con alta union a las
proteinas plasmaticas y la cantidad de principio activo (afecta

efectividad y toxicidad)?°.

e Factores conductuales

Incumplimiento terapéutico. - Ciertos factores alteran la
adherencia al tratamiento farmacoldgico por parte del paciente
como: sensacion de mejoria experimentada, alto costo de los
medicamentos, efectos indeseables propios del
medicamento°.

Automedicacion. - La automedicaciéon es una practica
peligrosa en la que el paciente utiliza los medicamentos por
iniciativa propia sin intervencion meédica ni supervision del
tratamiento. Entre sus consecuencias esta el

enmascaramiento de la enfermedad, las RAM, interacciones
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medicamentosas, el aumento de la resistencia a antibidticos y
la farmacodependencia’’.

- Polifarmacia. - Aunque en la actualidad se la define como el
consumo simultaneo de mas de tres medicamentos, posee un
significado mas alla del numero debido a su problematica,
sobretodo en adultos mayores, las cuales dependen mucho de

la adherencia al tratamiento y de la supervicion®?.

C) Factores dependientes de medicamento

o Farmacos de estrecho margen terapéutico: Son aquellos Farmacos
que tienen una relacion muy cercana, un limite muy estrecho con
pequenas diferencias entre sus dosis, las cuales pueden ser
terapéuticas y toxicas, lo cual significa que con pequefios cambios en
la dosis podrian causar efectos adversos?3.

o Farmacos de alto riesgo: Son aquellos que tienen un elevado riesgo
de ocasionar dafios muy graves o incluso la muerte cuando se utilizan
de manera incorrecta en el paciente. Esto no quiere decir que sea
frecuente, sino que cuando ocurre, las consecuencias son muy grave.
Ejemplo: anticoagulantes orales, bloqueantes neuromusculares,

citostaticos, insulinas, soluciones electroliticas, etc.34.

2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis General
Los factores de prescripcion, del paciente y del medicamento estan asociados
con la presencia de PRM en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina

General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El método de la investigacion que se utilizo fue el hipotético-deductivo, pues “se
hace uso de procedimientos logicos deductivos, partiendo de un supuesto o
planteamiento a priori que hay que demostrar”. 3°
3.2 Enfoque investigativo

Se trata de una investigacion cuantitativa, como lo manifestaron Sanchez y
Reyes (2018), donde manifiestan que es un “tipo de investigacion en la que se
emplean procedimientos cuantitativos y estadisticos para recoger informacién y
procesarla”.?®
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptivo porque se describio los factores asociados
a los PRM que se detectaron en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021.
3.4 Diseio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue e tipo no experimental (observacional), porque
solo se observo el PRM que presentaba el paciente durante su hospitalizacion en el
servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021, sin manipular

las variables.
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: Estara conformada por 500 pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina general del Hospital Santa Rosa por el periodo de 6
meses.
Muestra: Se calculara con una formula estadistica para muestras en

poblaciones finitas

P-q
N=- —
E? p-q
....... . oI —
z2 M

Donde:
N (Tamafo de la Muestra) = &7
M (tamarfio de la Poblacidn) = X
Z (Desviacion estandar respecto M) = 1,96
p (Proporcion de M controlada) = 0.8 (80%)
q (1-p) = 0.2 (20%)
E (Margen de error admitido) = 0,05 (+/- 5%)

Aplicando la formula:
N: X
M: 500
Z:1,96
P: 0,8 (80%)
Q: 0. (20%)
E: 0,05

Poblacion y muestra:
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0,8x0,2
N =
0,05% 0,8x0,2
1,962 500
0,16
N =
0,00065077 + 0,00032
N = 165 pacientes.

3.6 Variables y Operacionalizacion
Variables de estudio:
Factores de Prescripcion
A.- Seleccién del medicamento
B.- Omisién del medicamento necesario
C.- Dosificacion
D.- Frecuencia de administracion
E.- Forma farmacéutica
F.- Via de administracién
G.- Duracién del tratamiento
Factores del paciente
A. Factores Fisioldgicos
B. Factores genéticos
C. Factores patoldgicos
D. Factores conductuales
E. Polifarmacia
Factores del medicamento
A. Farmacos de estrecho margen terapéutico

B. Farmacos de alto riesgo.
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Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de las variables
VARIABLE
IDENTIFICADA DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR FINAL ITEM
e . IAdecuada 1
Seleccion del medicamento Inadecuada 2
. . . |Presencia 3
Omision del medicamento necesario No presencia 4
Se trata de un acto cientifico, |nosificacién F:orrecta 5
F ético y legal, mediante el cual incorrecta 6
actores de A D

prescripcion el medico indica la medicacion Frecuencia de administracion correcta 7
necesaria para el tratamiento incorrecta 8
y/o prevencion de determinada o correcta 9
enfermedad del paciente. ~ [Forma farmacéutica incorrecta 10
correcta 1
\Via de administracion incorrecta 12
y . correcta 13

Duracion del tratamiento A
incorrecta 14
Son aquellos factores Edad > 65 15
asociados tanto a las < 6 =de 65 16
Factores del caracteristicas intrinsecas del [Sexo Femenino 17
paciente paciente como su Masculino 18
comportamiento. Polifarmacia >5 19
<6=5 20
IAutomedicacién Presencia 21
No presencia 22
Insuficiencia Renal Presencia 23
No presencia 24
Insuficiencia Hepatica Presencia 25
No presencia 26
Son aquellos que dependen delFarmacos de estrecho margen Presencia 27
Factores del farmaco como farmacos de terapéutico No presencia 28
medicamento | estrecho margen terapéutico Y IFarmacos de alto riesgo Presencia 29
los de alto riesgo. No presencia 30

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizo fue el analisis de la documentacién recopilada de la

fuente de datos, que para este caso fueron los Formatos de Seguimiento

Farmacoterapéutico (ficha de anamnesis, hoja de prescripcion y formato de

valores de laboratorio). Tales fuentes las encontramos en los archivadores de

Formatos de Seguimiento Farmacoterapéutico ubicados en la Farmacia de Dosis

Unitaria del Hospital Santa Rosa.
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3.7.2 Descripcion
Se utilizé la revision documental para las variables, para lo cual se emple6 el
analisis estadistico.
- Técnica: analisis documental
- Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
¢ Instrumento: formatos de Seguimiento Farmacoterapéutico, revisado
por la DIGEMID y utilizado por el Equipo Quimicos Farmacéuticos del
sector Salud.
e Autor: Equipo Quimicos Farmaceéuticos: Hospital Nacional Dos de
Mayo - Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS)
e Ano: 2015
e Ambito de Aplicacién: Formatos para SFT en pacientes del Servicio
de Medicina General del Hospital Santa Rosa.

e Forma de Administracion: Individual

3.7.3 Validacion

Para el presente trabajo se utilizo la técnica denominada juicio de expertos,
mediante la revision de 3 profesionales expertos en el area de Farmacia
Clinica con el grado académico de Especialistas en Farmacia Clinica y

Atencion Farmaceutica, dando como resultado los siguientes calificativos:

Tabla 2
Validez del contenido del instrumento
EXPERTO NOMBRES Y APELLIDOS APLICABLE
1.- Dra. Rita Salazar Tuanama Aplicable
2.- Dra. Lucia Mendoza Siguas Aplicable
3.- Dra. Cecilia Huarcaya Muralla Aplicable
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3.7.4 Confiabilidad

Concordancia entre la evaluacion de agudeza visual y ganancia de letras
Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa
donde se observa que valores préximos a uno indican alta concordancia.
Interpretacion de los valores de Kappa:

Concordancia pobre = menor que 0,20

Concordancia baja = 0,20 a 0,40

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60

Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

e

Indice de Kappa respecto a Factores de prescripcion
Valor Error estandar Significacion
asintético aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.919 0.074 0.000

N de casos validos 20

indice de Kappa respecto Factores del paciente
Valor Error estandar  Significacién
asintético aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 0.000

N de casos validos 20

indice de Kappa respecto a Factores del medicamento
Valor Error estandar  Significacién
asintético aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.880 0.100 0.000

N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto a agudeza Factores de
prescripcion, el valor de Kappa es de 0.919 lo cual significa que la concordancia.es
Muy buen; respecto a Factores del paciente, el valor de Kappa es de 0.886 lo cual
significa que la concordancia es Muy buena, y en cuanto a Factores del
medicamento, el valor de Kappa es de 0.880 lo cual significa que la concordancia es
Muy buena.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

* Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos: Se
coordind con el area de docencia e investigacion del Hospital Santa Rosa para
la autorizacion del trabajo de investigacion, la cual se obtuvo presentando los
requisitos establecidos y las coordinaciones entre la Universidad y el
NnoOsSocomio.
* Instrumento de recoleccion de datos: Se utilizé la revision de los documentos
provenientes de los formatos de Seguimiento Farmacoterapeutico, para
encontrar los factores asociados a PRM, los pasos fueron los siguientes:

- Recoleccion de la informacion de los formatos de SFT

- Revision y analisis de la informacion de los formatos de SFT

- Deteccion y clasificacién de los factores asociados a PRM
* Método de analisis de datos: El siguiente paso fue procesar la informacién
obtenida de la aplicacion de los instrumentos. Para ello se realizé un analisis
estadistico descriptivo, utilizando el programa SPSS version 25 y el programa
Microsoft Excel 2016. Los datos seran tabulados y presentados en tablas y

graficos de acuerdo a las variables y dimensiones.

3.9 Aspectos Bioéticos
Se consideraron los aspectos éticos, al momento de elegir el tema y el disefio
de investigacion. Los resultados de la investigacion se obtuvieron de manera
ética, ya que se trabajaron con Formatos de SFT obtenidos de los archivos de
la Farmacia de Hospitalizacién con autorizacion previa, y de igual manera, al
momento de realizar los SFT se realizé con el mayor profesionalismo posible.
Asimismo, se asegurd que toda la informacion recopilada sea respetada en
cuanto a su veracidad de los resultados, la confiabilidad de los datos
suministrados por la Universidad y no tener en cuenta la identidad de los
individuos que participan en el estudio, manteniéndose la confidencialidad,

anonimato y el respeto hacia la informacion de los pacientes evaluados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 3.
Factores asociados a los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Frecuencia Porcentaje

Seleccién de medicamentos Adecuada 149 96.8%
Inadecuada 5 3.2%
Omision del medicamento necesario  No presencia 139 90.3%
Presencia 15 9.7%
Dosificacion Correcta 154 100%
Incorrecta 0 0%
Factores de Frecuencia de administracion Correcta 138 89.6%
prescripcion Incorrecta 16 10.4%
Forma farmacéutica Correcta 154 100%
Incorrecta 0 0%
Via de administracion Correcta 153 99.4%
Incorrecta 1 0.6
Duracion del tratamiento Correcta 154 100%
Incorrecta 0 0%
Edad <6=de60 53 34.4%
> 60 101 65.6%
Sexo Femenino 110 71.4%
Factores del Masculino 44 28.6%
paciente . . .
Polifarmacia <06=5 9 5.8%
>5 145 94.2%
Automedicacion No presencia 152 98.7%
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Presencia 2 1.3%

Insuficiencia renal No presencia 139 90.3%
Presencia 15 9.7%

Insuficiencia hepatica No presencia 147 95.5%
Presencia 7 4.5%
Farmaco de estrecho margen No presencia 117 76%

Factores del terapéutico Presencia 37 24.0%
medicamento Farmaco de alto riesgo No presencia 137 89%
Presencia 17 11%

En la tabla 3 se observa los factores asociados a los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados, respecto a los factores de
prescripcion, en mayoria sobre la Seleccion de medicamentos resulté ser
inadecuada en un 3.2% (N°=5), sobre la omision del medicamento necesario se
obtuvo presencia en un 9.7% (N°=15), sobre la dosificacion se presenta incorrecta
en un 0% (N°=0), en cuanto a la frecuencia de administracion result ser incorrecta
en un 10.4% (N°=16), sobre la forma farmacéutica esta fue incorrecta en un 0%
(N°=0), respecto a via de administracién fue incorrecta en un 0.6% (N°=1), la

duracion del tratamiento se aprecia incorrecta en un 0% (N°=0).

En cuanto a los factores del paciente, en mayoria los pacientes > 60 afos
representan un 65.6% (N°=101), el sexo femenino representa el 71.4% (N°=110),
sobre polifarmacia >5 represen el 94.2% (N°=145), sobre automedicacién presencia
en un 1.3% (N°=2), en cuanto a insuficiencia renal se aprecia como presencia en un
9.7% (N°=1), respecto a la insuficiencia hepatica resulta como presencia en un 4.5%
(N°=7).

Sobre los factores del medicamento, en cuanto a farmacos de estrecho margen
terapéutico en mayoria presencia en un 24.0% (N°=37), en cuanto a farmacos de

alto riesgo se observa como presencia en un 11% (N°=17).
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Figura 1.

Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en el servicio

de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021
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Tabla 4.
Factores de prescripcion asociados a los PRM
Frecuencia Porcentaje
Adecuada 149 96.8%
Seleccion de medicamentos
Inadecuada 5 3.2%
No presencia 139 90.3%
Omisién del medicamento necesario
Presencia 15 9.7%
Correcta 154 100%
Dosificacion
Incorrecta 0 0%
Factores de _ o B Correcta 138 89.6%
. . Frecuencia de administracion
prescripcion Incorrecta 16 10.4%
Correcta 154 100%
Forma farmacéutica
Incorrecta 0 0%
Correcta 153 99.4%
Via de administraciéon
Incorrecta 1 0.6
Correcta 154 100%
Duracion del tratamiento
Incorrecta 0 0%

En la tabla 4 se aprecia factores asociados a los Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados, sobre factores de prescripcion,

en mayoria sobre la Selecciéon de medicamentos es inadecuada en 3.2% (N°=5),

sobre omision del medicamento necesario indicaron como presencia en 9.7%

(N°=15), la dosificacion fue incorrecta en un 0% (N°=0), la frecuencia de

administracion fue incorrecta en 10.4% (N°=16), la forma farmacéutica fue incorrecta

en 0% (N°=0), la via de administracién fue incorrecta en un 0.6% (N°=1), la duracion

del tratamiento se aprecia incorrecta en un 0% (N°=0).
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Figura 2. Grafico de columnas sobre los factores de prescripcion asociados a los
PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital

Santa Rosa en el afo 2021
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Tabla 5.
Factores del paciente asociados a los PRM en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021

Frecuencia Porcentaje

<o6=de 60 53 34.4%
Edad

> 60 101 65.6%

Femenino 110 71.4%
Sexo

Masculino 44 28.6%

<6=5 9 5.8%
Polifarmacia

>5 145 94.2%

Factores del paciente

No presencia 152 98.7%
Automedicacion

Presencia 2 1.3%

No presencia 139 90.3%
Insuficiencia renal

Presencia 15 9.7%

No presencia 147 95.5%
Insuficiencia hepatica

Presencia 7 4.5%

En la tabla 5, se aprecia factores del paciente, en mayoria los pacientes > 60 afos
representan un 65.6% (N°=101), el sexo femenino el 71.4% (N°=110), sobre
polifarmacia >5 representan el 94.2% (N°=145), sobre automedicacion presencia en
un 1.3% (N°=2), en cuanto a insuficiencia renal se aprecia como presencia en un
9.7% (N°=15), respecto a la insuficiencia hepatica resulta como presencia en un
4.5% (N°=7).
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Figura 3. Grafico de columnas sobre los factores del paciente asociados a los PRM
en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital Santa
Rosa en el afio 2021
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Tabla 6.
Factores del medicamento asociados a los PRM en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021

Frecuencia Porcentaje

Farmacos de estrecho margen No presencia 117 76%

terapéutico Presencia 37 24.0%

Factores del

medicamento No presencia 137 89%

Farmacos de alto riesgo

Presencia 17 11%

En la tabla 6 se aprecia los factores del medicamento, en cuanto a farmacos de
estrecho margen terapéutico en mayoria presencia en un 24.0% (N°=37), en cuanto

a farmacos de alto riesgo se observa como presencia en un 11% (N°=17).
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Figura 4. Grafico de columnas sobre factores del medicamento asociados a los PRM
en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital Santa

Rosa en el afio 2021
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Tabla 7.
Distribucion por tipo de PRM

DISTRIBUCION POR TIPO DE PRM

FRECUENCIA POCENTAIJE PORCENTAIJE VALIDO

PRM 1 15 22% 22%

PRM 2 0 0% 0

PRM 3 12 18% 18%

PRM 4 4 6% 6%

PRM 5 6 9% 9%

PRM 6 31 46% 46%
TOTAL 68 100%

En la tabla 7 se aprecia la distribucién por tipo de PRM, que para este caso fue el
mas reportado el PRM 6 P: 46% (N°=31). De acuerdo al segundo consenso de

granada, el PRM 6 se trata de problemas de salud por inseguridad cuantitativa
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Figura 5. Grafico de columnas sobre frecuencia de PRM en pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el afio 2021
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4.1.2 Discusién de resultados

En la presente tesis se investigo la correlacion e influencia de los factores de
riesgo y los problemas relacionados a medicamentos en pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa.

Para poder determinar estos resultados, fue necesario emplear el
Seguimiento Farmacoterapéutico, el cual fue util detectar los PRM y ver cuanta
influencia habia de los factores de riesgo en dichos PRM. Para esto fue necesario y
obligatorio la funcion del Quimico Farmacéutico, como profesional especialista en la
aplicacién de la Farmacovigilancia, para ayudar a prevenir los PRM y optimizar la
Farmacoterapia del paciente.

En relacion a la hipotesis de la tesis, se pudo encontrar una relacién entre los
factores de riesgo y la presencia de PRM en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina General del Hospital Santa Rosa, esto demostrado en 12 variables que
comprobaron la relacién entre los factores de riesgo y los PRM, los cuales fueron:
Seleccion de medicamento inadecuad P= 3.2%, omisién del medicamento necesario
P= 9.7%, frecuencia de administracion incorrecta P= 10.4%, via de administracion
incorrecta P= 0.6% (ver tabla 1, 2 y figura 1,2), edad mayor a 60 afios P= 65.6%, el
sexo femenino P=71.4%, sobre polifarmacia P=94.2%, automedicacién P= 1.3%,
insuficiencia renal P= 9.7%, insuficiencia hepatica P= 4.5% (ver tabla 1, 3 y figura
1,3), farmacos de estrecho margen terapéutico P=24.0%, farmacos de alto riesgo P=
11% (ver tabla 1, 4 y figura 1,4), guardando relacién con la tesis de Mufioz, (2016)
en su investigacion tuvo como objetivo “encontrar la relaciéon entre la presencia de
Problemas relacionados a Medicamentos (PRM) con aspectos relacionados con los
pacientes y los relacionados con los medicamentos”, donde encontré una relacion
significativa entre la aparicion de PRM y las dimensiones de las variables, siendo
estas: cantidad de medicamento, edad mayor a 65 afos, enfermedad renal cronica

y medicamentos de alto riesgo.
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Asimismo, en nuestro estudio pudimos identificar un alto porcentaje de PRM
ocasionados por los errores de prescripcion (ver tabla1,2 y figura1,2) guardando
relacion con Ferrandez, et al., (2019) quien en su investigacion tuvo como objetivo
“describir los PRM detectados en pacientes ingresados y analizar el grado de
aceptacion de las recomendaciones propuestas”. donde obtuvo como resultado 4587
PRM en 44,870 pacientes, siendo los mas reportados los errores de prescripcion con
un 18,1%.

En relacién con los tipos de PRM (ver tabla 5 y figura 5), el PRM mas reportado
fue el 6, guardando relacion con la tesis de Calla Pilco (2019) quien tuvo como
objetivo “identificar los PRM en adultos mayores con polifarmacia prescritos en un
policlinico de San Luis”, para ello realizo un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, ademas del Seguimiento Farmacoterapéutico, obteniendo como
resultado que el PRM 6 fue el mas reportado con un 52,6%. Similar relacién de
resultados sobre los PRM se obtuvo con la tesis de Peseros, (2018) quien en su
investigacion tuvo como objetivo “identificar PRM potenciales en pacientes del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo”, utilizando para ello
un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, en donde fueron
incluidos 133 Seguimientos Farmacoterapéuticos de pacientes hospitalizados en un
periodo de 6 meses y obtuvo como resultado 246 PRM potenciales, siendo los mas
reportados los PRM de seguridad con un 68%. De igual manera, se obtuvo relacion
con la investigacién de Contreras, (2018) quien tuvo como objetivo “determinar la
frecuencia de PRM en pacientes adultos mayores ambulatorios y su distribucion en
funcién de variables sociodemogréficas, clinicas y humanisticas” donde utilizo un
estudio descriptivo, transversal donde obtuvo como resultados: 92 PRM, siendo el
mas reportado el de seguridad y del total de PRM detectados, 75 fueron ocasionados

por errores de medicacién, considerandoseles por ello como prevenibles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se identificaron los factores asociados a Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el ano 2021, los cuales fueron los
factores de prescripcion, factores del medicamento y factores del paciente.
En el caso de los factores de prescripcion, en su mayoria fueron la
frecuencia de administracion incorrecta en un 10.4% (N°=16), omision
del medicamento necesario se obtuvo presencia en un 9.7% (N°=15) y
la Seleccién de medicamentos inadecuada en un 3.2% (N°=5).

Sobre los factores del medicamento, se identificaron en mayor
porcentaje los farmacos de estrecho margen terapéutico en un 24.0%
(N°=37), frente a los farmacos de alto riesgo con un 11% (N°=17).

En cuanto a los factores del paciente, se obtuvieron en su mayoria la
polifarmacia >5 medicamentos, los cuales representaron el 94.2%
(N°=145), los pacientes > 60 afios con un 65.6% (N°=101), en cuanto
a farmacos de estrecho margen terapéutico en mayoria presencia en
un 24.0% (N°=37), en cuanto a farmacos de alto riesgo se observa

como presencia en un 11% (N°=17).
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- Por ultimo, se identific6 al PRM 6 (problema de salud por una
inseguridad cuantitativa) como el de mas casos reportados (31 de 68
casos de PRM), seguido por el PRM 1 (15 casos) y PRM 3 (12 casos).

5.2Recomendaciones

- Realizar otro estudio por un periodo mayor de tiempo, como un afio por
ejemplo y con una muestra mayor o realizar un estudio multicéntrico,
es decir, en otros hospitales, para obtener resultados mas confiables y
ampliar la investigacion.

- Se recomienda fortalecer la integracion del profesional Quimico
Farmacéutico en la visita médica como parte del equipo de salud,
debido al alto reporte de errores de prescripcion y que influyen en la
aparicion de PRM.

- Asimismo, promover y fortalecer las actividades de farmacovigilancia
debido al uso de farmacos de estrecho margen terapéutico y de alto
riesgo, los cuales son prescritos diariamente para los pacientes
hospitalizados

- Tal actividad también sera importante para el caso de pacientes con
polifarmacia y mayores de edad, ya que en ambos casos se ven
aumentados los casos de interacciones medicamentosas, reacciones

adversas medicamentosas, etc.
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ANEXO 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
Factores  asociados a los|Problema Principal Objetivo General Son factores de prescripcion, del
Problemas Relacionados con| ¢Cudles son los factores asociados a | ldentificar los factores asociados a los |paciente y del medicamento los

Medicamentos (PRM) en pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital
Santa Rosa en el afio 2021

los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital Santa
Rosa en el afio 20217
Problemas secundarios
¢,Cudles son los factores de
prescripcion asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina General?
¢, Cuales son los factores del paciente
asociados a los PRM en pacientes

hospitalizados en el servicio de
Medicina General?
o ;Cudles son Ilos factores del

medicamento asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina General?

Problemas Relacionados con

Medicamentos (PRM) en pacientes

hospitalizados en el servicio de Medicina

General del Hospital Santa Rosa en el afio

2021

Objetivos especificos

e [dentificar los factores de prescripcion
asociados a los PRM en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el afio
2021

e I[dentificar los factores del paciente
asociados a los PRM en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el afio
2021

e [dentificar son los factores  del
medicamento asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital Santa Rosa
en el afo 2021

en el

en el ano 2021

que se asocian a la presencia de|
PRM en pacientes hospitalizados
servicio de Medicing
General del Hospital Santa Rosa
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
IDENTIFICADA DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR FINAL ITEM
Seleccion del medi IAdecuada 1
eleccion del medicamento Inadecuada 2
. . . Presencia 3
Omision del medicamento necesario No presencia 4
o i Dosificacit correcta 5
Se trata.de un acto C|ent|f|c9, gtlcg y legal, {Posliicacion incorrecta 6
Factores de mediante el cual el medico indica la n 7
prescripcion medicacion necesaria para el tratamiento |Frecuencia de administracion f:orrec a
y/o prevencién de determinada enfermedad incorrecta 8
del paciente. Forma farmacéutica correcta 9
incorrecta 10
lcorrecta 11
\Via de administraciéon incorrecta 12
. ) correcta 13
Duracion del tratamiento -
incorrecta 14
Son aquellos factores asociados tanto a las|Edad > 65 15
caracteristicas intrinsecas del paciente <6 =de 65 16
Factores del paciente como su comportamiento. Sexo Femenino 17
Masculino 18
Polifarmacia > 5 19
<0O6=5 20
IAutomedicacién Presencia 21
No presencia 22
Insuficiencia Renal Presencia 23
No presencia 24
Insuficiencia Hepatica Presencia 25
No presencia 26
Son aquellos que dependen del farmaco [Farmacos de estrecho margen terapéutico Presencia 27
Factores del como farmacos de estrecho margen No presencia 28
medicamento terapéutico y los de alto riesgo. Farmacos de alto riesgo Presencia 29
No presencia 30
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO
FORMATO A DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

o R R [:]

FORMATO DE ANAMNESIS N° de Cama :

y/o con iIr

{

(PARA SER LLENADO POR EL ¥ Tico ) T P P

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE ( completar y marcar segun corresponda )

Apellidos: Nombres: N° DNI =

EDAD : JssxO: ) (A lPESO: JTALLA: lwc: lRAZA: lGRADoDEmsrRucclon:

B. INFORMACION CLINICA

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO : / / FECHA DEL EVENTO : / /

MOTIVO DE APERTURA :

DIAGNOSTICO (S) DEFINITIVO (S) : -

DIAGNOSTICO (S) PRESUNTIVOS (S) : / CIE 10 : /

EXAMEN FISICO : AterGias:  No () s [[J)  EsPECIFIQUE :
RAM : no( ] si[] ESPECIFIQUE :

C. RELATO CRONOLOGICO DEL HECHO
Describir :

D. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS ( TIEMPO DE LA ENFERMEDAD )

ANTECEDENTES FAMILIARES

E. MEDICAMENTO(S) UTILIZADO(S) EN LOS ULTIMOS 5 MESES

N* |MEDICAMENTOS posis FRECUENCIA TACION MoTIVO FEC. INICIO FEC. SUSPENSIOIF. REINICIO
1 /77 /7 7 A
2 / / / / / /
3 / £ / / / /
DIETA @ Especificar: Frecuencia :
ACTIVIDAD FISICA @ Especificar: Frecuencia :

G. HABITOS NOCIVOS

TABACO E] Especificar: Frecuencia :
ALCOHOL [E] Especificar: Frecuencia :
CAFE (5] | especificar: Frecuencia :
Otros :
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FORMATO B DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Formato B

| mmmwnemuum;uzs456\75910111213141515 v| 18| 9| » PROBLEMA DE SALUD
s " | P vow fowefmonsun] 1 [ 7 [ 7 [ [ 0 [ [ [ [ [ L [ [ [ e T T [ e g
1 i
2 /
3 /
4 /
5 /
6 /
7 /
8 /
3 /
10 /
1 /
2 /
3 /
0] /
5 /
1% /
17 /
% /
it} /
0 /
FUNCIONES VITALES PRESION :m ::':u
FRECUENGA CARDIACA e
FRECUENDA RESPIRATORIA ‘
TEMPERATURA ‘
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FORMATO C DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Formato C
N” Historia Clinica :

FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO N* de Cama :
« v/o con Servicio :
({PARA SER LLENADO POR EL Quimico F; JTICO ) Fecha : ’ /

RESULTADO DE VALORES DE PRUEBAS DE LABORATORIO

LABORATORIO TIPO PRUEBA VALORES NORMALES 3 a s 6
Calcio sérico 8.5 — 10.5 mg/dL
Cloro (plasma) 98 - 109 mEq/L
£L Fosfaro inorganico (sérico) 3-4.5 mg/dL
£S sérico 1,8 -3 mg/dL
Potasio (sérico) 35-5.5mEq/L
Sodio (sérico) 136 - 146 mEq/L
Abastonados 0-5%
Basofilos 0-2%
Eosindfilos 1-4%
Hematies 3 800 00O - 6 300 000 mm 3
Hombres: 38 - 54 %
Hematocrito
Mujeres: 36 - 47 %
Hombres: 13 - 18 mg/dL
Mujeres: 12 - 16 mg/dL
Leucocitos 4 000 - 10 900 mm3
Linfocitos 25-35%
Monocitos 4-8%
Plaquetas 150 00O - 450 000 mm3
Reticulocitos 0,5-15%
Segmentados 55 - 65 %
LNR 1,0-15
T. Coagulacién <15
:::2" ot T. Protrombina (Seg) Tiempo control de protror
T. Protrombina Total (Seg) Tiempo control de protron
T. sangria <3
Albumina 3,5-5,08/dL
80 0,0-0,3 mg/dL
81 0,2 - 1,0 mg/dL
aT 0,2 - 1,3 mg/dL
PERFIL HEPATICO FA 38 - 126 U/L Nifos: < de 34
GGTL 11-50U/L
Prot. Total 6,0-8,0 g/dL
TGO Hombres: 17 - 59 U/L Mujd]
TGP Hombres: 21 - 70 U/L Mujd]
Colesterol HOL = 40 mg/dL
Colesterol LDL < 140 mg/dL
PERFIL LPIDICO Colesterol Total < 200 mg/dL
Colesterol VLDL 28 - 40 mg/dL
Triglicéridos < 200 mg/dL
BUN 6 - 20 mg/dL
I — Creatinina sérica Hombres: 0,8 - 1,5 mg/dL
Depuracion de Creat 24 hr Hombres: < 123 mi/min M
Urea Hombres: 19 - 43 mg/dL M|
Amilasa 30-110 U/L
CPK - M8 0-16 U/L
A Hombres: 55 - 170 U/L
PRUEBAS Mujeres: 30 -135 U/L
BIOQUIMICAS Glucosa basal 70 - 110 mg /dL
Hemoglobina Alc 42-62%
Lipasa 23 - 300 U/L
PCR 0 - 10 mg/di
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FORMATO D DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Formato D
Farmacia Clinica
FORMATO DE REGISTRO PARA LA INTERVENCION FARMACEUTICA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO N Historia Clinica: [:]
(Paciente Ambulatorio, Hospitalizacion o Internamiento) N° de Intervencion Farmacéutica: [:]
(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO ) fech: |/
A. DATO RA DEL PACI ompleta arcar segun corresponda
Apellidos: Nombres: Peso: Talla:
B. PROCEDENCIA DE LA DERIVACIO arca
Dispensacion: Expendio: Interconsulta : Profesional de 13 salud: especifique :
PROB A D A D RELACIONADO CO DICA O;APARATOSO A
C.1. CARDIOVASCULAR 23. Dolor y/o ardor estomacal |_JIC4. MET) £53. Desvanecimiento )| C.6.4. Presion Intraocular (PIO) 8.4, Fatiga
C11 Angina 1 cae Estreiimi c41 Edema ¢5.4. Dolor de cabeza (| C6.5. Presion Intraocular {PIO) | €85, Impotencia
€12 Arritmias || cas. Nauseas y/o vomitos 42 Hipercakemia | cs5. Manifestacions extrapiramidals [ ]| ~c55 Visién borrosa 86 L
€13 Bradicardia 26 Sequedad bucal 43 Hipercol lemi 5.6. Mareos C.7. TEGUMENTARIO (PIEL) CR7.
c14 Hi i0 27. Sialorrea 44, Hiperglucemia 5.7, Pérdida de apetito [_ 7.1 Erupciones cutaneas/Rash | 83 Pr
c15 Hi ion ortostatical__|C3. LOCOMOTOR 45 Hi i €548 Suefio L cz2 prurito __|C8. OTROS :
15 Palpitaciones L1 c31 Calambres c45. Hip i 59. Tos €.7.3. Rubefaccion || DESCRIBIR EL PROBABLE PROBLEMA DE SALUD RELACIONADO AL
€17 Taquicardia [_ 32 Debilidad muscular c47. Hi i C.6. OCULAR 8. MAS FRECUENTES MEDICAMENTO:
C.2. DIGESTIVO €33 [rigidez de cuello L |CS. NERVIOSO C.6.1. Alteracion de agudeza visual u 8.1 Angioed L
c21 Diarreas 3.4 Dolores articulares 1| cs1 Ansiedad _J| C6.2. Antecednts d cirug. 0 trauma nfujlﬂ €82 Astenia LJ
22 Disgeusia 52 Depresio _J| c&3. ojos rojos, dolor, picazon €383. Broncoesp
D. MEDICAMENTO(S) CAUSANTE(S) RELACIONADO AL PROBLEMA(S) DE SALUD
A* : FECHA FECHA FECHA
pu PRODUCTO FARMACEUTICO DOsIS FF. VIA DE ADMINISTRACION | FRECUENCIA DE ADMINESTRACION | DURACION DEL TRATAMIENTD o | sronin | oy
!/ /] & 2
! /] /!
1! i /|
1 :d /] /!
(A*) Automedicado  (P**) Medicamento Prescrito
E. CAUSAS DEL PRM (Seleccionar el que considere) F. SITUACION DEL PROBLEMA DE SALUD (PS) 1.2. Intervenir sobre | ia f logica y sugerir :
E 1. Error de prescripcion £ 1 Problema manif (real) 12.1. Afiadir un Producto Farmacéutico
£.1.1. Contraindicaciones L_| F2 Riesgo de aparicion (potencial] 12.2. Retirar un Producto Farmacéutico {ii}
£.1.2. Duplicidad CLA ACION DEL PRM, el paciente 2 PS consecuencia de 1.2.3. Sustituir un Producto Farmacéutico [_
£.1.3. Indicacion no aprobada por |2 Autoridad Nacional de Medicamento; |  PRM 1. No recibir medicacion que necesita \_J| 124 Cambio de viz de administracion de un producto farmacéutico [
£.1.4, Pauta y/o duracion no adecuada || PRM 2. Recibir medic Que o necesita \_J| 125.cambio de forma farmacéutica de un producto farmacéutico L_J
£.1.5. Problema de salud insufici tratado [ PRM 3. Inefectividad no cuantitativa de la medicacion _J]13. Intervenir sobre a educacion al paciente o cuidad
£.16. Sobredosificacion | &M 4. inefectividad cuantitativa de la medicacion [_ ]| 13.1 Educar en el correcto uso y administracién del producto f éutico [_
£..7. Sub dosificacion || PRMS5. Inseguridad no cuantitativa de un medicamento |_J| 3.2 Educar en medidas no farmacoldgicas (higienico-dieteticas) [
£18 Otros errores de prescripcion || PRM 6. Inseguridad cuantitativa de un medicamento [_ 13.3. Reforzar |a importancia de la adherencia al iento farmacoldgico [_
E 2. Error de transcripcion R CION DIRIGIDA A 1. Otras (describir) [_
E 3. Error de dispensacion H.1. Paciente
E 4. Error en la administracion del medi H.2. Médico | D Clo RIDA
E 5. Error relacionado al uso del medicamento 13, Enfermera |
£5.1. Conservacion inadecuada | Ha4 0tros {especificar): |
£5.2. Interacciones
£53. No adherencia R ON FARMAC A RIDA
E 6. Otras causas (describir) : 1.1 Intervencidn sobre la cantidad del producto farmacéutico (PF) y proponer la: O BIBLIOGRAFICO DE LA R 0
111, Modificacion de la dosis L
11.2. Modificacion de la frecuencia de administracion |
1.13. Modificacion de la duracion del ]
ACION DE LA i CION FAR A el caso de intes o u hospita 6n se mide ha oras de hab enido; para el caso d ambulatorio, ind cha en que se evalud
L1 Intervencion Aceptada D Resuelto el Problema de salud L3. No se puede valorar |3 intervencion (Indicar el motivo de a no valoracion) :

No resuelto el problema de salud [
Resuelto el Problema de salud [
No resuelto el problema de salud

M. DATOS DEL PROFESIONAL QUIMICO FARMACEUTICO RESPONSABLE DE LA INTERVENCION

Apellidos y Nombres :
N° COFP: [N de Teléfono ol y/o fijo -
|Correo electronico - FIRMA Y SELLO

L2 Intervencion no aceptada [:!
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL
HOSPITAL SANTA ROSA EN EL ANO 20217

N° DIMENSIONES | items Pertinencia’ |Relevancia® Elaridad Sugerencias
VARIABLE 1: Factores de Prescripcion ]| NO | 81| NO Sl |NO
Seleccion del medicamento 8 S gj
Omision de medicamento necesario Si Si Si
Dosificacion Si Si Si
Frecuencia de Administracion Si Si Si
Via de administracion Si Si Si
Duracion del tratamiento Si 8i 8i
VARIABLE 2: Factores del Paciente i No | sil No 6 E
Edad Si Si Si
Sexo 5i Si Si
Polifarmacia 5i Si Si
\Automedicacion 5i Si Si
Insuficiencia Renal 5i Si Si
Insuficiencia Hepatica Si Si Si
VARIABLE 3: Factores del medicamento i No | sil No §i E

Farmacos de estrecho margen ferapéutico Si Si Si
Farmacos de alfo riesgo Si Si Si
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si

Opinion de aplicabilidad:Aplicable [SIAplicable después de comegir ] No aplicable[ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama
DNI:08488669
Especialidad del validador: Farmagia Clinica y Atencion Farmacéutica.

1Pertinencia: I item corresponde al concepto 11de, Agosto de 2022.....
2Relevancia: E| fiem es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del constructo

SClaridad: Se entiende sin dificuitad alguna
enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems V"
planteados son suficientes para medi 12 dimension

Firma del Experto Informante
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| Edad

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS (PRM) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL

HOSPITAL SANTA ROSA EN EL ANO 2021

 VARIABLE 1: Factores de Prescripcion

| Seleccion del medicamento

Omision de medicamento necesario

Dosificacion

| Frecuencia de Adinistracion

| Viade administracion

——

|
| Duracicn del tratamiento -
| | VARIABLE 2: Faclores del Paciente

L ; i

Sexo

| Polfarmacia

__ Automedicacion

___ Insuficiencia Hepatica

| TVARIABLE 3: Factores del medicamento
‘F&rmawa de eslrecho margen terapéutico

 Fémacos de alt riesgo

Farmacos que interaccionan

N[ DIMENSIONES/items

= ==

esancial

~ | Pertinencia’ |Relevancia” | Claridad” ~ Sugerencias |
| no S| NO [8I[NO i.
L" T Ul ksenca |
v | i B
T 1. T/ esenci ;
i L/_ ’ = —-—
[, esencl |
; % |/ ncia
[ / U esencal
| |V v/
[/ _lrg_ ~ esencial |
¥ | J [
L of util pero no es esencial
| No |8i| No Si | No
[/ 1 1 TV fesencial o
W " /| |uiperonoes esencial
_L/'._ ] |./ l»asencia!”
/ v esencial
T 1/l )] Factoresfisiopalologicos
A———gsencial
/ 7
S ——— -
Sic No Si No Si No
N ' . ! S ——
¥ X 4 esencial
N [ I 1 l - SS——
b X X esencial
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Obseryaciones (precjsar si hay suficiencia): |
Zﬁj‘u} A.'-Lljwwm-' : M&GW b\u{'@/}ﬂﬂuw{

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drr Mg:

e

fofbﬁq

]| ——

Edpcmahdaddni :P .
validador:... WV\OLUQ C/th

1pertinencia: EI item corresponde al concepto

tecrico formulado. ZRelevancia: EI item es

apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension

¥

]

Aplicable después de corregir[ ] No

Firma del Experto Informante
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Concordancia entre la evaluacion de agudeza visual y ganancia de letras

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizé el indice de Kappa donde se observa
que valores préximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion de los valores de Kappa:
Concordancia pobre = menor que 0,20

Concordancia baja = 0,20 a 0,40

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60

Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto a Factores de prescripcidon
Valor Error estandar Significacion

asintoético aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.919 0.074 0.000

N de casos validos 20

indice de Kappa respecto Factores del paciente
Valor Error estandar  Significacion
asintético aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 0.000

N de casos validos 20

indice de Kappa respecto a Factores del medicamento
Valor Error estandar  Significacion
asintoético aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.880 0.100 0.000

N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto a agudeza Factores de prescripcion, el valor de Kappa
es de 0.919 lo cual significa que la concordancia.es Muy buen; respecto a Factores del paciente, el valor
de Kappa es de 0.886 lo cual significa que la concordancia es Muy buena, y en cuanto a Factores del
medicamento, el valor de Kappa es de 0.880 lo cual significa que la concordancia es Muy buena.
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

AN

Universidad

RESOLUCION N° 1022032 -DFFB/UPNW

Lima, 25 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N® 087 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
mmmumdeﬁur:mdmwﬂﬂm
de Etica de la Universidad que presenta el fla tesista MARCO ANTONID
SOTOMAYOR CASTRO egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Zoporte Farmacia Clinica vy Atencidn Farmacéwtics.

CONSIDERANDO:

Quze &5 necesario prossguir con la sjecucion del proyecto de tesis,
presentade a la facultad de farmacia v biocguimics para optar el tfalo de
Especialisia en Farmacia Clinica y Atencién Farmacéuwtica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la faculted de farmacia v
beoquimicac
RESUELVE:

ARTICULD UNICO: Aprohar e proyecio de tesis  titulado
*FACTORES AS0OCIADGS A LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON
MEDICAMENTOS [PRM) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEMCINA GENERAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA EN EL
AN 321" presentado por el fla tesistn MARCO ANTONIO SOTOMAYOR
CASTRO autorizimndoses su ejecuwscidn.

Registrese, comuniquese ¥y archivese.

Lecae (1] i b Facuknd de Famnaa v Brpiea
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

'\':..:'. | Ministerio| -- -I'hiﬂi- . 1=|[ ¢ ;i ApON Camitd Beladuligic
'ﬁ FERL de Salud wﬂ Santa Rosa nimd:hnihﬁi- 'vm: mn-:unam&l.pn

CONSTANCIA 010 - 2021 — CMI — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodolagica de Investigacidn del Hospital Santa Resa {ChI - H5R) oficializado »
traveés de la Resolucidon N*138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, habigndase Ipvantado
las ohservaciones salicitadas, el Proyecto de Investigacion descrilo a contindacién, ha sido
APROBADO con fecha 22 de abril del 2021,

“EACTORES ASOCIADOS A LOS PROBELEMAS RELACIONADOS COMN PMEDICAMENTOS [FRM)
EM PACIEMTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL
SANTA ROSA EN EL ARND 2021".

Con el codigo N° 21,011, presentado por el investigador MARCO ANTONIO SO0TOMAYOR
CASTRO. Esta aprobacion tendrd vigeneia del 22 de abril del 2021 al 21 de abril del 2022.

El investigador debe salicitar Lteda informacidn que requiera para desarrollar su proyecto
de investigacidn & la Oficina de Apaye a la Docencia e Investigacian,

Asimizmna, debe reportar el avance del estudio mensualmenta iy ¢l Infarme final luego de
terminado el mismo. Los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30
dias provios a su vencimienta.

Pueblo Libre, 29 de abril del 2021

Dra. Raguel Cecilia Cancino Bazdn
lefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital 5anta Rosa

“produccidn Clentifica y Calidad on la Gestidn de la Investigacidn™
v, Balivar Cdra. 8 5/M Puchblo Libre, Lima 21 Telefonob158200 Anexo 500 = 501
E-mail: aadi.cie@hsr.gob. pe
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ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DEL TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAID AUTOR

TESIS FARMACIA CLINICA - MARCO SOT Marco Sotomayor Castro
OMAYOR (2).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECLUENTO DE CARACTERES
9745 Words 57145 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAMO DEL ARCHIVO

67 Pages 8.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 1,2023 2:10 PM GMT-5 Jul 1,2023 2:11 PM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

= 19% Base de datos de Internet = 6% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

® Excluir del Reporte de Similitud

= Base de datos de trabajos entregados Material bibliogréfico

Material citado

= Material citado
= Coincidencia baja (menos de 10 palabras) + Blogues de texto excluidos manualmente
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