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RESUMEN 

 

Los Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) constituyen una problemática en el 

cumplimiento del tratamiento Farmacoterapéutico del paciente, por ello, el presente trabajo 

de investigación ofrece las herramientas para identificar y prevenir los factores que 

contribuyen a la aparición 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 año 2021, empleándose un 

estudio no experimental de casos y controles, prospectivo y de corte transversal. 

Como resultados obtuvimos una relación 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 relación entre los 

factores de riesgo y los PRM, los cuales fueron: Selección de medicamento 

inadecuada, omisión del medicamento necesario, frecuencia de administración 

incorrecta, vía de administración incorrecta, edad mayor a 60 años, polifarmacia, 

insuficiencia renal, insuficiencia hepática, fármacos de estrecho margen terapéutico 

y fármacos de alto riesgo. 

Para el procesamiento estadístico de los datos se utilizó el programa Excel y luego 

el SPSS, lográndose 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 año 2021, lo cual nos llevó a la conclusión 

principal de que fueron 3 los factores asociados con los PRM, los cuales fueron los 

factores de prescripción, 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. 
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INTRODUCCION 

 

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

El primer capítulo, introducción, contiene todos los criterios que han hecho viable la 

investigación, partiendo desde la situación problemática, seguido por el marco 

teorico referencial, que nos brinda los conceptos necesarios para entender el 

problema; los estudios antecedentes, importancia y justificación de la investigación, 

los objetivos del estudio y por ultimo, la hipótesis de la investigación. 

El segundo capítulo, materiales y métodos, contiene el enfoque y diseño de la 

investigación, seguido de la población, muestra y muestreo empleados; las variables 

del estudio, técnicas e instrumentos para la recolección de datos y el método de 

análisis utilizado. 

El tercer capítulo, trata sobre los resultados de la investigación, teniendo en cuenta 

los aspectos relacionados al análisis de la información, es decir, tratamos sobre la 

recopilación de la información y la interpretación de los resultados, a través de tablas 

y gráficos que muestran las pruebas estadísticas trabajadas. 

El cuarto capítulo, contiene la discusión de la investigación, en comparación con 

otros trabajos de investigación relacionados con el tema tratado. 

El quinto capítulo se muestran las conclusiones a las que se llegó después de realizar 

la investigación lográndose identificar la correlación entre los factores de riesgo y los 

PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General, los cuales se 

demuestran en 10 variables: Selección de medicamento inadecuada, omisión del 

medicamento necesario, frecuencia de administración incorrecta, vía de 

administración incorrecta, edad mayor a 60 años, polifarmacia, insuficiencia renal, 

insuficiencia hepática, fármacos de estrecho margen terapéutico y fármacos 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 creación por el ser humano, 

constituyen una valiosa herramienta para el diagnóstico, prevención, cura o 

tratamiento de diversos síntomas y/o enfermedades, pero a su vez, su uso también 

puede llevar a resultados negativos, que afectan la salud e la población. 

Los daños o lesiones innecesarias que se presentan cuando un profesional de la 

salud brinda una atención se considera un problema de salud pública. Estudios 

realizados en países desarrollados demuestran que 1 de cada 10 pacientes 

hospitalizados padece algún tipo de daño y parte de esos daños se presentan por 

las reacciones adversas medicamentosas o efectos indeseables producto del uso de 

medicamentos1. 

Si bien los medicamentos tienen todas esas propiedades y/o facultades positivas, su 

utilización 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 además aparecen efectos indeseables, los cuales aumentan los costos 

de la atención en salud2.  

Ejemplo de esto tenemos en el inapropiado uso de los antibióticos en EEUU, donde 

se reporta un impacto negativo de 4000 a 5000 millons de dólares y 9000 millones 

en Europa3. 
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Es por ello que desde hace años se vienen probando nuevas herramientas para 

medir la contribución del Químico Farmacéutico en el ambiente sanitario, sobretodo 

en EEUU y España4. Esto sumado a que el papel del Químico 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 función 

que consiste en asegurar que la farmacoterapia sea la más segura, eficaz, cómoda 

y de calidad para el paciente. El Químico Farmacéutico, se encargará de velar por 

las necesidades farmacológicas del paciente, pues es el mas indicado en lograr la 

optimización de los resultados de su farmacoterapia y mejorar su calidad de vida.5 

Por tal motivo, el profesional Químico Farmacéutico, así como el equipo 

multidisciplinario de la salud, tiene como responsabilidad, lograr los fines 

terapéuticos de la terapia farmacológica para cada paciente.6 

En tal sentido, es importante la participación activa del Químico Farmacéutico Clínico 

en la detección y prevención de los Problemas Relacionados con Medicamentos 

(PRM) que pueden aparecer en la farmacoterapia, así como poder identificar los 

factores asociados a su aparición. La finalidad de este estudio es detectar PRM en 

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa 

en el año 2021. 

En la actualidad, el servicio de Medicina general del Hospital Santa Rosa, es el 

servicio con más pacientes y con una alta variedad de diagnósticos. Para dicho 

servicio se cuenta con 1 solo Químico Farmacéutico que hace las labores del 

Servicio de Dispensación de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) y que a su 

vez, hace también las funciones del Farmacéutico Clínico. 

La mayoría de veces, estos pacientes presentan factores de riesgo como son la edad 

avanzada, enfermedades crónicas, insuficiencias renales y/o hepáticas, 

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 orientación a los pacientes sobre 

su medicación y utilizar en ellos la herramienta del Seguimiento Farmacoterapéutico. 
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1.2  Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles 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 año 2021? 

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los factores de prescripción asociados a los PRM en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General? 

 ¿Cuáles son los factores del paciente asociados a los PRM en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General? 

 ¿Cuáles son los factores del medicamento asociados a los PRM en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General? 

 

1.3 Objetivo de la Investigación 

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 año 2021 

   1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar los factores de prescripción 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 Justificación de la investigación  
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1.4.1 Teórica 

La investigación permitió ampliar conceptos, mejorar las bases teóricas sobre 

el seguimiento Farmacoterapéutico y la intervención del Químico 

Farmacéutico como parte activa del equipo profesional de salud, que con sus 

criterios y bases metodológicas permiten establecer acciones en bien de la 

salud del paciente, así como también conocer los factores relacionados a los 

PRM y lograr prevenirlos oportunamente. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación permite medir la aparición de PRM en los pacientes 

hospitalizados, así como los factores que contribuyen a la aparición de tales, 

con la ventaja de utilizar insumos y materiales disponibles y al alcance de las 

empresas. En ese sentido, la investigación contribuirá con el desarrollo del 

Seguimiento Farmacoterapéutico en los hospitales, por parte del Químico 

Farmacéutico, siendo este el profesional más apto para realizarlo, por sus 

conocimientos y experiencia en medicamentos y su gran accesibilidad para 

los pacientes. 

1.4.3 Práctica 

La presente investigación beneficiará a los Establecimientos de Salud de Lima 

Metropolitana, al ofrecer datos para identificar y prevenir los factores que 

contribuyen a la aparición de PRM en sus pacientes, y esto, a su vez, ayudara 

a reducir los costos hospitalarios pues se detectara a tiempo los PRM y así se 

evitara la prolongación de la estancia hospitalaria del paciente. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La presente investigación tuvo como mayor limitación la ausencia de cierta 

información 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 obteníamos información sobre 

su Farmacoterapia, antecedentes patológicos, exámenes de laboratorio, etc. 

Y demás datos e información completa que mejoran la investigación. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

 

a. Antecedentes nacionales 

 Calla Pilco, (2019) en su investigación tuvo como objetivo “identificar 

los PRM en adultos mayores con polifarmacia prescritos en un 

policlínico de San Luis”, para ello realizo un estudio descriptivo, 

transversal y retrospectivo, además del Seguimiento 

Farmacoterapéutico, obteniendo como resultado que el PRM 6 fue el 

más reportado con un 52,6%, seguido del PRM 3 con 36,8% y en 

último lugar los PRM 1 con 10,6%. Se concluyó que la investigación 

mostró 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 farmacológico.7 

 Trujillo, (2018) en su investigación tuvo como objetivo “identificar 

PRM en adultos mayores tratados en consulta externa del Hospital 

Las Mercedes - Paita”. Para ello realizó un estudio no experimental, 

descriptivo, transversal, en un periodo de tiempo específico que 

comprendía de enero a junio 2018. Se tomó como muestra 30 

pacientes, identificándose 57 PRM como total. El 47,37% de los PRM 
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correspondía al PRM de necesidad, el 40,35% al de seguridad y el 

12,28% con el de efectividad. Con todo esto se llegó a la conclusión 

de la necesidad de un análisis cuidadoso del tratamiento 

farmacológico 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 investigación tuvo como objetivo “estimar la 

prevalencia de PRM en pacientes que recibieron tratamiento 

oncológico en el Hospital Daniel Alcides Carrión III”. Utilizó un estudio 

prospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal. Incluyó 45 

pacientes oncológicos (36 mujeres y 9 varones) en el rango de edad 

de 18años a más. 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 llegó a la 

conclusión de que existe una alta prevalencia de PRM en la población 

de 45 pacientes oncológicos. Se concluyó que existe una alta 

prevalencia de PRM del 100% de una población de 45 pacientes que 

recibían tratamiento oncológico.9 

 Peseros, (2018) en su investigación 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 más reportados los PRM de seguridad con un 68% y los 

medicamentos mayor reportados, los relacionados con el aparato 

digestivo y metabólico. Se llegaron a las siguientes conclusiones: los 

PRM de mayor prevalencia fueron los de Seguridad, Efectividad y 



	

8 

 

Necesidad; el motivo más frecuente de PRM fue el de inseguridad 

cuantitativa, debido a las interacciones medicamentosas y a las 

alteraciones en la dosificación de la medicación.10 

 Sánchez, (2018) en su investigación tuvo como objetivo “identificar 

PRM de antimicrobianos de uso restringido mediante el método 

Dader en pacientes hospitalizados del Servicio de Cirugía del 

Hospital Cesar Garaya Garcia”. Realizo un estudio descriptivo, no 

experimental, descriptivo / correlacional. Estudio una muestra 

probabilística de 199 historias clínicas de pacientes de 18 a 80 años 

que tenían indicados antibióticos de reserva. Obtuvo como resultado 

la obtención de 250 PRM, siendo los más 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 llegó a la conclusión que el método Dader ayudo a identificar que 

más de un tercio de los pacientes presento PRM tipo 4 (inefectividad 

cuantitativa a la medicación).11 

 Muñoz, (2016) en su investigación tuvo como objetivo “encontrar la 

relación 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 información fue recogida 

en un periodo de tiempo específico (setiembre – noviembre 2016), 

para la recopilación de datos se emplearon los formatos del SFT. 

Como resultado final, se encontró una relación significativa entre la 

aparición de PRM y las dimensiones de las variables. Con todo esto, 

se llegó a la conclusión que fueron 3 los factores que pueden influir 

significativamente en la aparición de PRM en los pacientes, los 

cuales fueron: cantidad de medicamentos, edad mayor a 65 años y 

presencia de sepsis.12 
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b. Antecedentes internacionales 

 Sánchez, (2020) en su investigación tuvo como objetivo “identificar 

problemas relacionados con la utilización de medicamentos 

antigripales y AINES en establecimientos Farmacéuticos de grandes 

superficies de la Ciudad de Bogotá”. Realizo un estudio descriptivo, 

observacional, de corte transversal. Estudio una muestra 

probabilística de 741 pacientes en 146 establecimientos 

Farmacéuticos. Se obtuvo como resultado los 3 PRM, relacionados 

con la prescripción, dispensación y uso. Se concluyó que el factor 

mas influyente en la adquisición de medicamentos fue la 

automedicación. 13 

 Ferrández, et al., (2019) tuvo en su investigación como objetivo 

“describir los PRM detectados en pacientes ingresados y analizar el 

grado de aceptación de las recomendaciones propuestas”. Realizo 

un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. Se obtuvo como 

resultado 4587 PRM en 44,870 pacientes, siendo los más reportados 

los errores de prescripción con un 18,1%, en segundo lugar las 

interacciones medicamentosas con un 13,3% y en último lugar, la 

necesidad de ajuste de dosis con 11,5%. se reportó un 81,0% de 

aceptación a las recomendaciones realizadas. Como conclusiones, 

se logró identificar las áreas susceptibles de optimización mediante 

la aplicación de estrategias de mejora, como es la formación sobre 

el correcto modo de utilización de la orden medica informatizada, 

fármacos que necesitan ajuste en insuficiencia renal e interacciones 

medicamentosas relevantes.14 

 Contreras, (2018) en su investigación tuvo como objetivo “determinar 

la frecuencia de PRM en pacientes adultos mayores ambulatorios y 

su distribución en función de variables sociodemográficas, clínicas y 

humanísticas”. Se realizó un estudio descriptivo, transversal en un 
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periodo especifico de tiempo (agosto a octubre 2017). Estudio una 

muestra probabilística de 30 pacientes. Se obtuvieron como 

resultados: 92 PRM, siendo el más reportado el de seguridad y del 

total de PRM detectados, 75 fueron ocasionados por errores de 

medicación, considerándoseles por ello como prevenibles. Se llegó 

a la conclusión de que hubo una elevada frecuencia de PRM en la 

investigación.15 

 Acuña y Rubio, (2017) en su investigación tuvo como objetivo 

“evaluar los PRM y RNM asociados a los tratamientos 

anticonceptivos hormonales” para ello se realizó un estudio cuasi-

experimental. Estudio una muestra probabilística de 512 pacientes 

en un tiempo específico de tiempo que comprendía agosto 2015 a 

marzo 2016. Se obtuvieron como resultados: 853 PRM, 

detectándose más de un PRM por paciente, siendo el más detectado 

el PRM de incumplimiento. Como conclusión se obtuvo que el 

incumplimiento del tratamiento farmacológico puede ocasionar la 

inefectividad de este, lo cual podría tener consecuencias clínicas, 

económicas y sociales.16 

 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 

clínica en dicha población 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 clínica por 

paciente, encontrando además que el PRM más reportado fue el de 

Indicación de un medicamento con 43,2%. Se concluyó que se 

necesitan de más investigaciones sobre el tema, con el fin de 

mejorar los resultados de la farmacoterapia del paciente17 
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2.2 BASES TEORICAS 

 

2.2.1 Seguimiento Farmacoterapéutico  

2.2.1.1 Definición 

Podemos definir al Seguimiento Farmacoterapéutico como un servicio 

profesional que brinda el Químico Farmacéutico en donde evalúa y monitoriza 

la farmacoterapia del paciente con el objetivo de alcanzar o mejorar los 

resultados beneficiosos para su salud y enfocándose en lograr que la 

Farmacoterapia sea necesaria, efectiva y segura. Es importante recalcar la 

necesidad de una colaboración con los demás profesionales de salud con el 

fin de lograr los resultados esperados que mejoren la salud y calidad de vida 

del paciente18.  

El Seguimiento Farmacoterapéutico es un acto profesional realizado 

únicamente por el profesional Químico Farmacéutico Clínico, en la cual se 

busca prevenir, detectar y resolver PRM19. Para lograr esto se necesita 

además la colaboración activa de los pacientes a fin de poder interactuar con 

el Farmacéutico clínico referente a sus signos y síntomas 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 aún más su salud y la economía de la institución. Los podemos definir 

como resultados negativos en la atención 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 indeseables20.  

2.2.1.3 Clasificación de los PRM  

La Farmacoterapia tiene como pilares 3 características 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 categorías de PRM, tal 

como se detalla y explica a continuación: 

- NECESIDAD 

      La necesidad puede manifestarse de estas dos formas: 

 El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no 

recibir una medicación que necesita. 

 El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de recibir 

una medicación que no necesita 

- EFECTIVIDAD 

La efectividad puede ser medido a partir de: 

 El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una 

inefectividad no cuantitativa de la medicación. 

 El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una 

inefectividad cuantitativa de la medicación. 

- SEGURIDAD 

La seguridad clasifica en: 

 El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una 

inseguridad no cuantitativa de la medicación. 

 El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una 

inseguridad cuantitativa de la medicacion21. 

 

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 definición exacta de PRM, en la cual 

estamos indicando que algo no está funcionando correctamente en la 

farmacoterapia. Estos resultados negativos los podemos clasificar en fallos en 

la necesidad, fallos de inefectividad y fallos inseguridad.22 Los factores 
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asociados a los PRM pueden deberse al prescriptor, al paciente o al 

medicamento.  

a) Factores de prescripción 

Este factor muchas veces conlleva a que se incumplan con la definición de 

Uso Racional de Medicamentos y por ende el paciente no recibe la medicación 

acorde a sus necesidades clínicas, en las dosis periodo de tiempo y periodo 

de tiempo acorde a sus características individuales23. 

Los errores más comunes en la prescripción y que conllevan a factores 

asociados a PRM son24: 

- Selección inadecuada del o los medicamentos para 

situaciones clínicas especificas 

- Omisión del o los medicamentos necesarios. 

- Error en la dosis del medicamento 

- Error en la frecuencia de administración del medicamento 

- Error en la forma farmacéutica del medicamento 

- Error en la elección de la vía de administración del 

medicamento 

- Error al determinar la duración del tratamiento. 

b) Factores del paciente 

Los factores asociados al paciente constituyen una problemática 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, 

patologías concomitantes, conducta frente a la medicación, etc. Las cuales 

enumeramos a continuación25: 

 Factores Fisiológicos: Entre los más relevantes está el de la edad, el 

cual conforme va avanzando, va acompañándose de alteraciones en 

la farmacocinética y farmacodinamia, los cuales van a contribuir a una 

mayor sensibilidad a ciertas drogas específicas y a un aumento 

correspondiente en la incidencia de RAM26. 
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 Factores genéticos:   Cada ser humano es genéticamente único y esta    

característica genética única de cada persona determina su forma de 

actuar frente a los fármacos: velocidad de absorción, distribución, 

metabolismo, eliminación, así como la intensidad y el tipo de 

respuesta del organismo al farmaco27. 

 Factores patológicos 

- Insuficiencia renal. - La insuficiencia renal aguda (IRA) es una 

de las mayores complicaciones durante la hospitalización, 

además de su gravedad y alta frecuencia. Según estudios, 

afecta entre un 5 y un 7% de los pacientes hospitalizados. 

Además, a pesar de la farmacoterapia recibida tiene una 

mortalidad del 20 al 70%28.  

- Insuficiencia hepática. – Alteraciones como las que ocurren a 

nivel hepático (insuficiencia o daño hepático) afectan la 

farmacocinética de los medicamentos alterando a la 

biodisponibilidad de los medicamentos con alta unión a las 

proteínas plasmáticas y la cantidad de principio activo (afecta 

efectividad y toxicidad)29. 

 Factores conductuales 

- Incumplimiento terapéutico. - Ciertos factores alteran la 

adherencia al tratamiento farmacológico por parte del paciente 

como:  sensación de mejoría experimentada, alto costo de los 

medicamentos, efectos indeseables propios del 

medicamento30. 

- Automedicación. -  La automedicación es una práctica 

peligrosa en la que el paciente utiliza los medicamentos por 

iniciativa propia sin intervención médica ni supervisión 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 antibióticos y 

la farmacodependencia31. 

- Polifarmacia. - Aunque en la actualidad se la define como el 

consumo simultáneo de más de tres medicamentos, posee un 

significado más allá del número debido a su problemática, 

sobretodo en adultos mayores, las cuales dependen mucho de 

la adherencia al tratamiento y de la supervicion32. 

 

C) Factores dependientes de medicamento  

 Fármacos de estrecho margen terapéutico: Son aquellos Fármacos 

que tienen una relación muy cercana, un límite muy estrecho con 

pequeñas diferencias entre sus dosis, las cuales pueden ser 

terapéuticas y tóxicas, lo cual significa que con pequeños cambios en 

la dosis podrían causar efectos adversos33. 

 Farmacos de alto riesgo: Son aquellos que tienen un elevado riesgo 

de ocasionar daños 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, 

citostáticos, insulinas, soluciones electrolíticas, etc.34.  

 

2.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS 

2.3.1 Hipótesis General 

Los factores de prescripción, del paciente y del medicamento están asociados 

con la presencia de PRM en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina 

General del Hospital Santa Rosa en el año 2021. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

3.1 Metodología de la investigación 

      El método de la investigación que se utilizo fue el hipotético-deductivo, pues “se 

hace uso de procedimientos lógicos deductivos, partiendo de un supuesto o 

planteamiento a priori que hay que demostrar”. 35 

3.2 Enfoque investigativo 

      Se trata de una investigación cuantitativa, como lo manifestaron Sánchez y 

Reyes (2018), donde manifiestan que es un “tipo de investigación en la que se 

emplean procedimientos cuantitativos y estadísticos para recoger información y 

procesarla”.35 

3.3 Tipo de investigación 

      El tipo de investigación fue descriptivo porque se describió 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 año 2021. 

3.4 Diseño de la investigación 

      El diseño de la investigación fue e tipo no experimental (observacional), porque 

solo se observó el PRM que presentaba el paciente durante su hospitalización en el 

servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el año 2021, sin manipular 

las variables. 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: Estará conformada por 500 pacientes hospitalizados en el 

servicio de Medicina general del Hospital Santa Rosa por el periodo de 6 

meses. 

Muestra: Se calculará con una formula estadística para muestras en 

poblaciones finitas 

 

 

 

Aplicando la formula: 

N: X 

M: 500 

Z: 1,96 

P: 0,8 (80%) 

Q: 0. (20%) 

E: 0,05 

 

Población y muestra: 
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0,8 x 0,2 
           N =           ---------------------------------------------------- = 
   0,052    0,8 x 0,2 

   ------------           +     ----------------- 

   1,962         500 
 
 

0,16 
           N   =           ---------------------------------------------------- = 
    

       0,00065077  +   0,00032 
 
 

N   =    165 pacientes. 
 

3.6 Variables y Operacionalización 

Variables de estudio: 

   Factores de Prescripción 

A.- Selección del medicamento 

B.- Omisión del medicamento necesario 

C.- Dosificación 

D.- Frecuencia de administración 

E.- Forma farmacéutica 

F.- Vía de administración  

G.- Duración del tratamiento  

      Factores del paciente 

A. Factores Fisiológicos  

B. Factores genéticos  

C. Factores patológicos  

D. Factores conductuales  

E. Polifarmacia 

       Factores del medicamento  

A. Fármacos de estrecho margen terapéutico 

   B. Fármacos de alto riesgo. 



	

19 

 

Tabla 1 

Matriz de operacionalizacion de las variables 

VARIABLE 
IDENTIFICADA 

DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR FINAL 
 

ITEM 

Factores de 
prescripción 

 

Se trata de un acto científico, 
ético y legal, mediante el cual 
el medico indica la medicación 
necesaria para el tratamiento 

y/o prevención de determinada 
enfermedad del paciente. 

Selección del medicamento 
Adecuada 1 
Inadecuada 2 

Omisión del medicamento necesario 
Presencia 3 
No presencia 4 

Dosificación 
correcta 5 
incorrecta 6 

Frecuencia de administración  
correcta 7 
incorrecta 8 

Forma farmacéutica  
correcta 9 
incorrecta 10 

 
Vía de administración  

correcta 11 
incorrecta 12 

Duración del tratamiento  
correcta 13 

incorrecta 14 

 
 

Factores del 
paciente 

Son aquellos factores 
asociados tanto a las 

características intrínsecas del 
paciente como su 
comportamiento. 

Edad > 65  15 
< ó = de 65  16 

Sexo Femenino 17 
Masculino 18 

Polifarmacia > 5  19 
< ó= 5  20 

Automedicación 
 

Presencia 21 
No presencia 22 

Insuficiencia Renal 
 

Presencia 23 
No presencia 24 

Insuficiencia Hepática 
 

Presencia 25 
No presencia 26 

 
Factores del 

medicamento 

Son aquellos que dependen del 
fármaco como fármacos de 

estrecho margen terapéutico y 
los de alto riesgo. 

Fármacos de estrecho margen 
terapéutico 

Presencia 27 
No presencia 28 

Fármacos de alto riesgo Presencia 29 
No presencia 30 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

      3.7.1 Técnica 

La técnica que se utilizo fue el análisis de la documentación recopilada de la 

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

Farmacoterapéutico (ficha de anamnesis, hoja de prescripción 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 Descripción 

Se utilizó la revisión documental para las variables, para lo cual se empleó el 

análisis estadístico.  

- Técnica: análisis documental 

- Instrumento: Ficha de recolección de datos  

 Instrumento: formatos de Seguimiento Farmacoterapéutico, revisado 

por la DIGEMID y utilizado por el Equipo Químicos Farmacéuticos del 

sector Salud.  

 Autor: Equipo Químicos Farmacéuticos: Hospital Nacional Dos de 

Mayo - Instituto de Gestión de Servicios de Salud (IGSS)  

 Año: 2015  

 Ámbito de Aplicación: Formatos para SFT en pacientes del Servicio 

de Medicina General del Hospital Santa Rosa.  

 Forma de Administración: Individual 

 

3.7.3  Validación 

Para el presente trabajo se utilizo la técnica denominada juicio de expertos, 

mediante la revisión de 3 profesionales expertos en el área de Farmacia 

Clínica con el grado académico de Especialistas en Farmacia Clinica y 

Atención 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 
3.-                      Dra. Cecilia Huarcaya Muralla 

  Aplicable 
Aplicable 
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3.7.4 Confiabilidad 

Concordancia entre la evaluación de agudeza visual y ganancia de letras  

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa 

donde se observa que valores próximos a uno indican alta concordancia. 

Interpretación 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 

 

Índice de Kappa respecto a Factores de prescripción 
   Valor Error estándar 

asintótico 
Significación 
aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.919 0.074 0.000 
N de casos válidos 20   

 
Índice de Kappa respecto Factores del paciente 

  Valor Error estándar 
asintótico 

Significación 
aproximada 

  Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 0.000 
 N de casos válidos 20   

 
Índice de Kappa respecto a Factores del medicamento 

  Valor Error estándar 
asintótico 

Significación 
aproximada 

 Medida de acuerdo Kappa 0.880 0.100 0.000 
 N de casos válidos 20   

 

De las tablas anteriores se observa que, respecto a agudeza Factores de 

prescripción, 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. 



	

22 

 

      3.8. Procesamiento y análisis de datos 

* Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos: Se 

coordinó con el área de docencia e investigación del Hospital Santa Rosa para 

la autorización del trabajo de investigación, la cual se obtuvo presentando los 

requisitos establecidos y las coordinaciones entre la Universidad y el 

nosocomio. 

*  Instrumento de recolección de datos: Se utilizó la revisión de los documentos 

provenientes de los formatos de Seguimiento Farmacoterapeutico, para 

encontrar los factores asociados a PRM, los pasos fueron los siguientes: 

- Recolección de la información de los formatos de SFT 

- Revisión y análisis de la información de los formatos de SFT 

- Detección y clasificación de los factores asociados a PRM 

* Método de análisis de datos: El siguiente paso fue procesar la información 

obtenida de la aplicación de los instrumentos. Para ello se realizó un análisis 

estadístico descriptivo, utilizando el programa SPSS versión 25 y el programa 

Microsoft Excel 2016. Los datos serán tabulados y presentados en tablas y 

gráficos de acuerdo a las variables y dimensiones. 

 

3.9 Aspectos Bioéticos 

Se consideraron los aspectos éticos, al momento de elegir el tema y el diseño 

de investigación. Los resultados de la investigación se obtuvieron de manera 

ética, ya que se trabajaron con Formatos de SFT obtenidos de los archivos de 

la Farmacia de Hospitalización con autorización previa, y de igual manera, al 

momento de realizar los SFT se realizó con el mayor profesionalismo posible. 

Asimismo, se aseguró que toda la información 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 información de los pacientes evaluados. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

      4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

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

   Frecuencia Porcentaje 

Factores de 
prescripción 

Selección de medicamentos Adecuada 149 96.8% 

Inadecuada 5 3.2% 

Omisión del medicamento necesario No presencia 139 90.3% 

Presencia 15 9.7% 

Dosificación Correcta 154 100% 

Incorrecta 0 0% 

Frecuencia de administración Correcta 138 89.6% 

Incorrecta 16 10.4% 

Forma farmacéutica Correcta 154 100% 

Incorrecta 0 0% 

Vía de administración Correcta 153 99.4% 

Incorrecta 1 0.6 

Duración del tratamiento Correcta 154 100% 

Incorrecta 0 0% 

Factores del 
paciente 

Edad < ó = de 60 53 34.4% 

> 60 101 65.6% 

Sexo Femenino 110 71.4% 

Masculino 44 28.6% 

Polifarmacia < ó= 5 9 5.8% 

> 5 145 94.2% 

Automedicación 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 hepática No presencia 147 95.5% 

 Presencia 7 4.5% 

Factores del 
medicamento 

Fármaco de estrecho margen 
terapéutico 

No presencia 117 76% 

Presencia 37 24.0% 

Fármaco 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 

prescripción, en mayoría sobre la Selección de medicamentos resultó ser 

inadecuada en un 3.2% (N°=5), sobre la omisión del medicamento necesario se 

obtuvo presencia en un 9.7% (N°=15), sobre la dosificación se presenta incorrecta 

en un 0% (N°=0), en cuanto a la frecuencia de administración resultó ser incorrecta 

en un 10.4% (N°=16),  sobre la forma farmacéutica esta fue incorrecta en un 0% 

(N°=0), respecto a vía de administración fue incorrecta en un 0.6% (N°=1), la 

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

En cuanto a los factores del paciente, en mayoría los pacientes > 60 años 

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 automedicación presencia 

en un 1.3% (N°=2), en cuanto a insuficiencia renal se aprecia cómo presencia en un 

9.7% (N°=1), respecto a la insuficiencia hepática resulta como presencia en un 4.5% 

(N°=7).  

Sobre los factores del medicamento, en cuanto a fármacos de estrecho margen 

terapéutico en mayoría presencia en un 24.0% (N°=37), en cuanto a fármacos de 

alto riesgo se observa como presencia en un 11% (N°=17). 
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Figura 1. Gráfico de columnas sobre 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 año 2021  
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Tabla 4.  
Factores de prescripción asociados a los PRM  
 

   Frecuencia Porcentaje 

Factores de 
prescripción 

Selección de medicamentos 
Adecuada 149 96.8% 

Inadecuada 5 3.2% 

Omisión del medicamento necesario 
No presencia 139 90.3% 

Presencia 15 9.7% 

Dosificación 
Correcta 154 100% 

Incorrecta 0 0% 

Frecuencia de administración 
Correcta 138 89.6% 

Incorrecta 16 10.4% 

Forma farmacéutica 
Correcta 154 100% 

Incorrecta 0 0% 

Vía de administración 
Correcta 153 99.4% 

Incorrecta 1 0.6 

Duración del tratamiento 
Correcta 154 100% 

Incorrecta 0 0% 

 

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

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

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

sobre omisión del medicamento necesario indicaron como presencia en 9.7% 

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

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

en 0% (N°=0), la vía de administración fue incorrecta en un 0.6% (N°=1), la duración 

del tratamiento se aprecia incorrecta en un 0% (N°=0). 
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Figura 2. Gráfico de columnas sobre los factores de prescripción asociados a los 

PRM en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina General del Hospital 

Santa Rosa en el año 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 año 2021 
  
   Frecuencia Porcentaje 

Factores del paciente 

Edad 
< ó = de 60 53 34.4% 

> 60 101 65.6% 

Sexo 
Femenino 110 71.4% 

Masculino 44 28.6% 

Polifarmacia 
< ó= 5 9 5.8% 

> 5 145 94.2% 

Automedicación 
No presencia 152 98.7% 

Presencia 2 1.3% 

Insuficiencia renal 
No presencia 139 90.3% 

Presencia 15 9.7% 

Insuficiencia hepática 
No presencia 147 95.5% 

Presencia 7 4.5% 

 

En la tabla 5, se aprecia factores del paciente, en mayoría los pacientes > 60 años 

representan un 65.6% (N°=101), el sexo femenino el 71.4% (N°=110), sobre 

polifarmacia >5 representan el 94.2% (N°=145), sobre automedicación presencia en 

un 1.3% (N°=2), en cuanto a insuficiencia renal se aprecia cómo presencia en un 

9.7% (N°=15), respecto a la insuficiencia hepática resulta como presencia en un 

4.5% (N°=7). 
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Figura 3. Gráfico 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 año 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 año 2021 
 

   Frecuencia Porcentaje 

Factores del 

medicamento 

Fármacos de estrecho margen 

terapéutico 

No presencia 117 76% 

Presencia 37 24.0% 

Fármacos de alto riesgo 
No presencia 137 89% 

Presencia 17 11% 

 

En la tabla 6 se aprecia los factores del medicamento, en cuanto a fármacos de 

estrecho margen terapéutico en mayoría presencia en un 24.0% (N°=37), en cuanto 

a fármacos de alto riesgo se observa como presencia en un 11% (N°=17). 
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Figura 4. Gráfico 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 año 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

No presencia Presencia No presencia Presencia

Fármacos de estrecho margen
terapéutico

Fármacos de alto riesgo

76%

24.0%

89%

11%



	

32 

 

Tabla 7.  
Distribucion por tipo de PRM 
 

DISTRIBUCION POR TIPO DE PRM 

   FRECUENCIA  POCENTAJE  PORCENTAJE 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 distribución 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. Gráfico de columnas sobre frecuencia de PRM en pacientes hospitalizados 

en el servicio de Medicina General del Hospital Santa Rosa en el año 2021 
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4.1.2 Discusión de resultados 

En la presente tesis se investigó la correlación 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 útil detectar los PRM y ver cuanta 

influencia había de los factores de riesgo en dichos PRM. Para esto fue necesario y 

obligatorio la función del Químico Farmacéutico, como profesional especialista en la 

aplicación de la Farmacovigilancia, para ayudar a prevenir los PRM y optimizar la 

Farmacoterapia del paciente. 

En relación a la hipótesis de la tesis, se pudo encontrar una relación 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 relación entre los factores de riesgo y los PRM, los cuales fueron: 

Selección de medicamento inadecuad P= 3.2%, omisión del medicamento necesario 

P= 9.7%, frecuencia de administración incorrecta P= 10.4%, vía de administración 

incorrecta P= 0.6% (ver tabla 1, 2 y figura 1,2), edad mayor a 60 años P= 65.6%, el 

sexo femenino P=71.4%, sobre polifarmacia P=94.2%, automedicación P= 1.3%, 

insuficiencia renal P= 9.7%, insuficiencia hepática P= 4.5% (ver tabla 1, 3 y figura 

1,3), fármacos de estrecho margen terapéutico P=24.0%, fármacos de alto riesgo P= 

11% (ver tabla 1, 4 y figura 1,4), guardando relación con la tesis de Muñoz, (2016) 

en su investigación tuvo como objetivo “encontrar la relación entre la presencia de 

Problemas relacionados a Medicamentos (PRM) con aspectos relacionados con los 

pacientes y los relacionados con los medicamentos”, donde encontró una relación 

significativa entre la aparición de PRM y las dimensiones de las variables, siendo 

estas: cantidad de medicamento, edad mayor a 65 años, enfermedad renal crónica 

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 prescripción (ver tabla1,2 y figura1,2) guardando 

relación con Ferrández, et al., (2019) quien en su investigación tuvo como objetivo 

“describir los PRM detectados en pacientes ingresados y analizar el grado de 

aceptación de las recomendaciones propuestas”. donde obtuvo como resultado 4587 

PRM en 44,870 pacientes, siendo los más reportados los errores de prescripción con 

un 18,1%. 

En relación con los tipos de PRM (ver tabla 5 y figura 5), el PRM mas reportado 

fue el 6, guardando relación con la tesis de Calla Pilco (2019) quien tuvo como 

objetivo “identificar los PRM en adultos mayores con polifarmacia prescritos en un 

policlínico de San Luis”, para ello realizo un estudio descriptivo, transversal y 

retrospectivo, además del Seguimiento Farmacoterapéutico, obteniendo como 

resultado que el PRM 6 fue el más reportado con un 52,6%. Similar relación de 

resultados sobre los PRM se obtuvo con la tesis de Peseros, (2018) quien en su 

investigación 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 más 

reportados los PRM de seguridad con un 68%. De igual manera, se obtuvo relación 

con la investigación de Contreras, (2018) quien tuvo como objetivo “determinar la 

frecuencia de PRM en pacientes adultos mayores ambulatorios y su distribución en 

función de variables sociodemográficas, clínicas y humanísticas” donde utilizo un 

estudio descriptivo, transversal donde obtuvo como resultados: 92 PRM, siendo el 

más reportado el de seguridad y del total de PRM detectados, 75 fueron ocasionados 

por errores de medicación, considerándoseles 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 año 2021, los cuales fueron los 

factores de prescripción, factores del medicamento y factores del paciente. 

- En el caso de los factores de prescripción, en su mayoría fueron la 

frecuencia de administración incorrecta en un 10.4% (N°=16), omisión 

del medicamento necesario se obtuvo presencia en un 9.7% (N°=15) y 

la Selección de medicamentos inadecuada en un 3.2% (N°=5). 

- Sobre los factores del medicamento, se identificaron en mayor 

porcentaje los fármacos de estrecho margen terapéutico en un 24.0% 

(N°=37), frente a los fármacos de alto riesgo con un 11% (N°=17). 

- En cuanto a los factores del paciente, se obtuvieron en su mayoría la 

polifarmacia >5 medicamentos, los cuales representaron el 94.2% 

(N°=145), los pacientes > 60 años con un 65.6% (N°=101), en cuanto 

a fármacos de estrecho margen terapéutico en mayoría presencia en 

un 24.0% (N°=37), en cuanto a fármacos de alto riesgo se observa 

como presencia en un 11% (N°=17). 
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- Por último, se identificó al PRM 6 (problema de salud por una 

inseguridad cuantitativa) como el de más casos reportados (31 de 68 

casos de PRM), seguido por el PRM 1 (15 casos) y PRM 3 (12 casos). 

 

5.2 Recomendaciones 

 

- Realizar otro estudio por un periodo mayor de tiempo, como un año por 

ejemplo y con una muestra mayor o realizar un estudio multicéntrico, 

es decir, en otros hospitales, para obtener resultados más confiables y 

ampliar la investigación. 

- Se recomienda fortalecer la integración del profesional Químico 

Farmacéutico en la visita médica como parte del equipo de salud, 

debido al alto reporte de errores de prescripción y que influyen en la 

aparición de PRM. 

- Asimismo, promover y fortalecer las actividades de farmacovigilancia 

debido al uso de fármacos de estrecho margen terapéutico y de alto 

riesgo, los cuales son prescritos diariamente para los pacientes 

hospitalizados 

- Tal actividad también será 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
Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) en pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital 
Santa Rosa en el año 2021 

Problema Principal 
¿Cuáles 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 año 2021? 

Problemas secundarios 
 ¿Cuáles son los factores de

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

 ¿Cuáles son los factores del paciente
asociados a los PRM en pacientes
hospitalizados en el servicio de
Medicina General? 

 ¿Cuáles son los factores del
medicamento asociados a los PRM en
pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina General? 

 

Objetivo General 
Identificar 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 año 
2021 

Objetivos específicos 
 Identificar los factores de prescripción

asociados a los PRM en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el año
2021 

 Identificar los factores del paciente
asociados a los PRM en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina
General del Hospital Santa Rosa en el año
2021 

 Identificar son los factores del
medicamento asociados a los PRM en 
pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina General del Hospital Santa Rosa 
en el año 2021 

 

Son factores de prescripción, del 
paciente y del medicamento los 
que se asocian a la presencia de 
PRM en pacientes hospitalizados 
en el servicio de Medicina 
General del Hospital Santa Rosa 
en el año 2021 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE 

IDENTIFICADA 
DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR FINAL 

 
ITEM 

Factores de 
prescripción 

 

Se trata de un acto científico, ético y legal, 
mediante el cual el medico indica la 

medicación necesaria para el tratamiento 
y/o prevención de determinada enfermedad 

del paciente. 

Selección del medicamento 
Adecuada 1 
Inadecuada 2 

Omisión del medicamento necesario 
Presencia 3 
No presencia 4 

Dosificación 
correcta 5 

incorrecta 6 

Frecuencia de administración  
correcta 7 
incorrecta 8 

Forma farmacéutica  
correcta 9 
incorrecta 10 

 
Vía de administración  

correcta 11 
incorrecta 12 

Duración del tratamiento  
correcta 13 

incorrecta 14 

 
 

Factores del paciente 

Son aquellos factores asociados tanto a las 
características intrínsecas del paciente 

como su comportamiento. 

Edad > 65  15 
< ó = de 65  16 

Sexo Femenino 17 
Masculino 18 

Polifarmacia > 5  19 
< ó= 5  20 

Automedicación 
 

Presencia 21 
No presencia 22 

Insuficiencia Renal 
 

Presencia 23 
No presencia 24 

Insuficiencia Hepática 
 

Presencia 25 
No presencia 26 

 
Factores del 

medicamento 

Son aquellos que dependen del fármaco 
como fármacos de estrecho margen 

terapéutico y los de alto riesgo. 

Fármacos de estrecho margen terapéutico Presencia 27 
No presencia 28 

Fármacos de alto riesgo Presencia 29 
No presencia 30 
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ANEXO 2: 
INSTRUMENTO 

FORMATO A DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 
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FORMATO B DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 
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FORMATO C DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 
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FORMATO D DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO 
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

 

Concordancia entre la evaluación de agudeza visual y ganancia de letras  

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa donde se observa 

que valores próximos a uno indican alta concordancia. Interpretación 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 

 

Índice de Kappa respecto a Factores de prescripción 
   Valor Error estándar 

asintótico 
Significación 
aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.919 0.074 0.000 
N de casos válidos 20   

 
Índice de Kappa respecto Factores del paciente 

  Valor Error estándar 
asintótico 

Significación 
aproximada 

  Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 0.000 
 N de casos válidos 20   

 
Índice de Kappa respecto a Factores del medicamento 

  Valor Error estándar 
asintótico 

Significación 
aproximada 

 Medida de acuerdo Kappa 0.880 0.100 0.000 
 N de casos válidos 20   

 

De las tablas anteriores se observa que, respecto a agudeza Factores de prescripción, 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 COMITÉ DE ETICA 
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 7: INFORME DEL ASESOR DEL TURNITIN 


