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RESUMEN 

 

Los problemas relacionados a los medicamentos (PRM) son motivo de gran 

preocupación en vista de su carga física, psicológica y económica a los pacientes 

y para la sociedad en su conjunto. El objetivo de la presente investigación fue 

identificar los Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM) de los 

tratamientos farmacológicos en los pacientes hospitalizados en la Clínica 

Internacional sede Lima. Metodología: se realizó un estudio prospectivo, 

descriptivoestudio descriptivo, observacional y retrospectivolongitudinal en el que 

se incluyó 265 formatos de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes 

hospitalizados en el periodo comprendido de enero a marzo del 2016, los cuales 

fueron revisados para la evaluación de problemas relacionados al medicamento 

(PRM). Resultados: se encontró 241 PRM de los cuales los PRM de seguridad 

(77%) representando PRM 6 con 50%. El PRM de efectividad (17%) y PRM de 

necesidad (6%). También se identificó los PRM reales con 11%. Además, los 

medicamentos implicados en los PRM según grupo farmacológico corresponden a 

los antibacterianos (26%). Conclusión: Se identifico 241 PRM siendo el PRM de 

seguridad el de mayor incidencia, seguido de los PRM de Efectividad y PRM de 

Necesidad, siendo el motivo más frecuente de PRM, el de Inseguridad cuantitativa 

de la medicación debida a interacciones medicamentosas, alteraciones en la 

dosificación, duración o frecuencia de administración del tratamiento 

farmacoterapéutico del paciente. 

Palabras clave: Problema Relacionado al Medicamento, Seguimiento 

Farmacoterapéutico.  
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ABSTRACT 

 

Drug-related problems (PRM) are a matter of great concern in view of their physical, 

psychological and economic burden to patients and to society as a whole. The 

objective of this research was to identify the Drug-Related Problems (PRM) of 

pharmacological treatments in hospitalized patients at the Lima International Clinic. 

Methodology: a prospective, descriptive, observational and longitudinal study was 

carried out in which 265 formats of pharmacotherapeutic follow-up of hospitalized 

patients were included in the period from January to March 2016, which were 

reviewed for the evaluation of medication-related problems (PRM). Results: 241 

PRMs were found, of which the safety PRMs (77%) representing PRM 6 with 50%. 

The PRM of effectiveness (17%) and PRM of necessity (6%). Real PRMs were also 

identified with 11%. In addition, the drugs involved in the PRM according to 

pharmacological group correspond to antibacterials (26%). Conclusión: 241 PRM 

were identified, the safety PRM being the one with the highest incidence, followed 

by the Effectiveness PRM and Necessity DRP, being the most frequent reason for 

PRM, the quantitative insecurity of the medication due to drug interactions, 

alterations in the dosage, duration or frequency of administration of the patient's 

pharmacotherapeutic treatment. 

 

Keywords: Drug Related Problem, Pharmacotherapeutic Follow-up. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

- Situación problemática 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), desde el 2002 considera la 

Farmacovigilancia como una especialidad que involucra las actividades 

relacionadas con la detección, evaluación, conocimiento y prevención de 

reacciones adversas y otros posibles problemas relacionados a los 

medicamentos. Es así que, en el 2004, la definió como la ciencia y las actividades 

relativas a la detección, evaluación, comprensión y prevención de los efectos 

adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos1. 

En la actualidad, el Consenso de Farmacia Clínica intensiva en Chile, define la 

Farmacia Clínica de la manera siguiente: "Es una ciencia de la salud, en la que 

el Químico Farmacéutico desarrolla y promueve el uso racional y adecuado de 

los productos medicinales aplicando principios de farmacología, toxicología, 

farmacocinética y terapéutica a través de las intervenciones clínico asistencial 

en la atención de los pacientes2. 

Se ha consensuado una nueva definición de atención farmacéutica de permitirá 

reenfocar esta actividad profesional y avanzar desde el trabajo multidisciplinar 

hacia el enfoque longitudinal y multidimensional del paciente3. 

 Cada vez existen más pruebas sobre los beneficios de permitir que los 

farmacéuticos se sitúen junto a los médicos para gestionar la medicación de 

pacientes con enfermedades crónicas, además, farmacéuticos y médicos 

parecen estar a favor de un enfoque más colaborativo para el manejo de estas 

enfermedades4. 

Una mala prescripción o un error de dispensación también pueden suponer un 

problema, cuyos pacientes pueden no haber tenido, ni la institución ni el valor a 

preguntar. Incluso con una prescripción adecuada, la falta de cumplimiento al 

tratamiento es frecuente, los factores pueden estar relacionados con el paciente, 

la enfermedad, el médico, la prescripción, el farmacéutico o le sistema de salud 

y con frecuencia pueden ser evitados5. 
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El uso terapéutico de los medicamentos generalmente lleva a la obtención de 

resultados clínicos deseados. Sin embargo, en ocasiones causan resultados 

negativos asociados a la medicación como consecuencia de los problemas 

relacionados con los medicamentos que conforman la morbilidad y mortalidad 

relacionada con estos; y por la magnitud constituye un grave problema de gran 

relevancia6. 

En el sistema de salud estadounidense, se utilizan 0,8 dólares estadounidenses 

por dólar gastado en medicamentos para reparar el daño causado por un 

medicamento. Los errores relacionados con la medicación causan al menos 1 

muerte por día y daños a aproximadamente 1,3 millones de personas por año7. 

Esto a su vez asociado con una prolongación de la estancia hospitalaria, un 

aumento del coste de hospitalización y una mayor mortalidad en quienes los 

presentan, dado el elevado impacto de los problemas relacionados con la 

medicación en la morbimortalidad de los pacientes, resulta imprescindible la 

adopción de estrategias con el objetivo de aumentar la seguridad en el proceso 

de utilización de medicamentos8.  

Es así que, el profesional Químico Farmacéutico debe encontrarse en capacidad 

de, a través del Seguimiento farmacoterapéutico, mejorar la técnica en el uso de 

los medicamentos, mejorar el conocimiento de su enfermedad e identificar, 

prevenir y resolver los problemas relacionados con los medicamentos, en 

pacientes ambulatorios y hospitalarios9. 

Actualmente la Clínica Internacional sede Lima en la torre hospitalaria cuenta 

con varias especialidades, donde los pacientes que ingresan a estos servicios 

suelen presentar patologías agudas o crónicas, con pacientes de edad variable 

y polimedicados, muchos de los cuales presentan PRM durante el tratamiento 

debido a varios factores tales como infra dosificación, sobredosificación o falta 

de adherencia a la medicación10. 

Los factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos resultan ser: 

falta de conocimientos teóricos y prácticos, dudas sobre el diagnóstico, 

promoción de los medicamentos en forma inapropiada y contraria a la ética por 

parte de las empresas farmacéuticas, beneficios de la venta de medicamentos, 
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disponibilidad de medicamentos sin restricciones, sobrecarga de trabajo del 

personal sanitario, medicamentos inaccesibles. Por lo tanto, constituye un 

problema importante de salud pública que requiere constantes evaluaciones en 

el ámbito comunitario11. 

En cuanto a lo referido al presente estudio se basa en identificar los PRM, para 

lo cual este proyecto formula la siguiente pregunta:  

¿Cuáles son los problemas relacionados a los medicamentos de los tratamientos 

farmacológicos en los pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede 

Lima (enero - marzo 2016)?  

 

- Marco teórico referencial 

 

Seguimiento farmacoterapéutico  

 

La política de medicamentos del Perú del 2004, es el registro administrativo de 

regularización primario que alude a la progresión de la atención farmacéutica y 

el desempeño de las buenas prácticas de farmacia entre farmacéuticos, al igual 

que el sector privado como público12. 

El seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) “es un servicio profesional que aborda 

de manera global los problemas de salud y todos los medicamentos que utiliza 

el paciente, centrándose en la valoración de la necesidad, efectividad y 

seguridad de la farmacoterapia”. Es, por tanto, el farmacéutico el profesional 

idóneo para llevar a cabo esta actividad, ya que es el experto en el medicamento 

y tiene el conocimiento habilidades y actitudes necesarias para abordar todos los 

campos de actuación. Así queda ampliamente recogido en las competencias 

profesionales del título de grado en Farmacia y respaldado por la normativa 

sanitaria vigente, así como diversos organismos oficiales nacionales e 

internacionales, que recomiendan su implantación en farmacia comunitaria13.  

 

 Así mismo según el Decreto Supremo 014-2011, articulo N°2 inciso 69, define 

al seguimiento Farmacoterapéutico como el “acto profesional en el cual el 
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profesional Químico Farmacéutico orienta y supervisa al paciente en relación al 

cumplimiento de su farmacoterapia, mediante intervenciones farmacéuticas 

dirigidas a prevenir, identificar y resolver los problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM)”14. 

El SFT se realiza en un esfuerzo conjunto con el paciente y el grupo de bienestar 

e incorpora actividades que van más allá de la comprensión de un resultado 

negativo relacionado con la medicación (RMN)15. 

Según la definición de SFT, es necesario considerar ciertos aspectos16: 

 La Práctica profesional de cada químico farmacéutico ya que no solo 

depende de cuanta teoría se ha aprendido sino también de cómo ha sido 

la práctica de empleo de medicamentos en personas 

 Detectar problemas relacionados con los medicamentos para prevenir y 

resolver resultados negativos asociados a la medicación. 

 Implica un compromiso  

 De forma continuada, sistematizada y documentada  

 Colaborando con el paciente y con el resto del equipo de salud  

 Alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los 

pacientes 

 

Problemas relacionados al medicamento (PRM): 

 

En 1990, Strand y colaboradores definieron el término “PRM” como “una 

experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacológica y 

que interfiere real o potencialmente con los resultados deseados en el 

paciente”17. Además, que debe considerarse los eventos como PRM (resultados 

no deseados de salud), es importante que el paciente debe mostrar una 

enfermedad o síntoma y la patología debe tener una relación identificable o 

sospechosa con el tratamiento farmacológico. Este concepto refiere a ser 

modificado mediante la participación de profesionales de la salud. Describiendo 

que los PRM pueden ser real (presente en el paciente) o potencial (puede 
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presentar en el paciente) y persisten en los requisitos de la clasificación de prm 

donde incluyen los eventos indeseables para el paciente y el evento real o 

potencial con la terapia de medicamentos18. 

En el año 1998, Cipolle y colaboradores, propusieron una nueva clasificación de 

prm, en la que dividían en cuatro grupos (indicación, efectividad, seguridad y 

conveniencia) relacionadas con la farmacoterapia de los pacientes19. Además, 

la interacción se excluye de la categoría PRM porque se considera una de las 

siete categorías recomendadas. El termino se define como “problema de salud 

relacionado con la farmacoterapia y que interfiere o puede interferir con los 

resultados de salud esperados en el paciente”; se define, además, el problema 

de salud como “todo aquello que requiere, o puede requerir, una acción por parte 

del agente de salud (incluido el paciente)”20. De manera similar, el consenso 

asume que el incumplimiento del tratamiento es la causa de la PRM21. 

En el año 2004, el Segundo consenso de granada convoca a diferentes 

instituciones donde publican un documento sobre PRM y RNM (Resultado 

negativo al medicamento): en donde prm se define como “aquellas situaciones 

que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparición 

de un rnm”. Por lo tanto, el elemento del proceso es prm (entendiendo como todo 

lo que sucede antes del resultado). que suponen para el usuario de 

medicamentos un mayor riesgo de sufrir rnm. Además, definen al RNM como 

“los resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la 

farmacoterapia y asociados al uso de medicamentos”22, 

Clasificación de problemas relacionados con medicamentos (Segundo 
Consenso de Granada)23 

 

a) Por Necesidad   

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de no 

recibir una medicación que necesita.   

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de 

recibir un medicamento que no necesita. 
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b) Por Efectividad   

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de 

una inefectividad no cuantitativa de la medicación.   

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de 

una inefectividad cuantitativa de la medicación. 

c) Por seguridad 

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de 

una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.   

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud, consecuencia de 

una inseguridad cuantitativa de un medicamento. 

 

Factores que contribuyen a los problemas relacionados con los 
medicamentos24 

 

 Administración errónea del medicamento  

 Conservación inadecuada del medicamento 

 Dosis, pauta y/o duración no adecuada 

 Duplicidad de dosis 

 Errores en la dispensación  

 Errores en la prescripción  

 Incumplimiento (no adherencia)  

 Interacciones 

 Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 

(comorbilidades)  

 Probabilidad de efectos adversos 

 Problema de salud insuficientemente tratado 

 Características personales del paciente  

 Contraindicación  

 Otros 



 

7 

 

En el 2007 se publica el Tercer Consenso de Granada sobre prm y rnm, y se 

propone una clasificación de los resultados negativos asociados a la medicación 

como causas de los problemas de salud derivados de la farmacoterapia23. 

Clasificación de resultados negativos asociados a la medicación (Tercer 

Consenso de Granada)25 

 Necesidad  

 Problema de salud no tratado: El paciente sufre un problema de 

salud asociado a no recibir una medicación que necesita.  

 Efecto de medicamento innecesario: El paciente sufre un problema 

de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita.  

 Efectividad  

 Inefectividad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de 

salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicación.  

 Inefectividad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicación.  

 Seguridad  

 Inseguridad no cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.  

 Inseguridad cuantitativa: El paciente sufre un problema de salud 

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento. 

La definición de RNM prevista en el Tercer Consenso de Granada se refiere a 

los “Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la 

farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos”24. 

Para el Foro de Atención Farmacéutica, se describe que un problema identificado 

con un medicamento (PRM) por ejemplo es cada una de esas respuestas o 

circunstancias que aparecen al comienzo, a mitad del camino o al final de un 

tratamiento con medicamentos y algo similar sucede que puede causar un 

resultado negativo para su bienestar26. 



 

8 

 

- Estudios Antecedentes 
 

Antecedentes Internacionales 

 

Reyes M. (2018). En Ecuador, en su investigación denominada “Seguimiento 

farmacoterapéutico en pacientes del área de medicina interna del Hospital 

provincial general docente Ambato”, propone como Objetivo: conocer e 

identificar los problemas relacionados con la receta médica y mortalidad en 

pacientes del área de medicina interna del Hospital General Docente Ambato”. 

Según su Metodología, fue Método Dader de seguimiento farmacoterapéutico. 

Estudio descriptivo. Como Resultado refieren que la neumonía constituye la 

enfermedad prevalente con predominio del 55% del sexo femenino con edades 

de 50 y 64 años. Los PRM identificados fueron el PRM1 (14%), PRM 4 (9%), 

PRM 5 y PRM 6 (2%) con 361 intervenciones del químico farmacéutico, 

identificando prescripciones de recetas médicas inadecuadas. Concluye que los 

principales problemas relacionados con los medicamentos, fueron el PRM 1 

(necesidad), PRM 4 (efectividad), PRM 5 y PRM 6 (seguridad), siendo el 

predominante el PRM 1, además se precisó que la morbimortalidad en pacientes 

del área de medicina interna del Hospital General Docente Ambato tiene como 

causa principal a la neumonía de origen no especificado27. 

Arroyo D, y Castro J. (2017). En España. En su investigación denominada 

“Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con insuficiencia renal crónica”. 

Plantearon como Objetivo: Conocer los tipos de problemas relacionados con los 

medicamentos y los resultados negativos asociados a los medicamentos que se 

pueden detectar, prevenir y resolver en pacientes con insuficiencia renal crónica 

mediante el seguimiento farmacoterapéutico. Según su Metodología, realizaron 

un estudio de tipo cuasi experimental, con diseño descriptivo y retrospectivo, en 

47 pacientes hospitalizados, empleando la metodología Dader. Como Resultado 

detectaron 51 resultados negativos asociados a la medicación durante el estudio, 

el 13,72% fueron de necesidad, el 45,1% de efectividad y el 41,18% de 

seguridad. Se realizaron un total de 41 intervenciones farmacéuticas, 35 fueron 

aceptadas y 6 no fueron aceptadas; de estas 6 intervenciones no aceptadas, 3 

problemas de salud no se solucionaron. Concluyen que los RNM de mayor 
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prevalencia fueron los de inseguridad no cuantitativa, por tanto, son un problema 

de elevada prevalencia, lo que pone de manifiesto la trascendencia de este 

problema de salud pública y de sus importantes repercusiones clínicas, sociales 

y económicas28. 

Rendón A. y Izaguirre D. (2018). En México, en su investigación denominada 

“Beneficios de la implementación de un programa de seguimiento fármaco-

terapéutico a pacientes VIH positivo atendidos en el Instituto Nacional 

Cardiopulmonar”. Plantearon como Objetivo: Evaluar las implicaciones clínicas 

de la intervención farmacéutica, producto de un programa de seguimiento 

farmacoterapéutico, en la mejora de la adherencia, en los parámetros virológicos 

e inmunológicos y en el manejo de los resultados negativos asociados a la 

medicación”. Según su Metodología, Desarrollaron un estudio con enfoque 

cuantitativo, un alcance correlacional y diseño cuasi experimental, prospectivo y 

aleatorizado. Como Resultado el programa de seguimiento farmacoterapéutico 

permitió identificar resultados negativos que el 81% de los resultados negativos 

de la medicación fueron de efectividad, el 17 % de seguridad y 2% de necesidad. 

que la intervención farmacéutica más frecuente fue la educación al paciente para 

incrementar la adherencia al tratamiento (80%). Concluyen que los resultados 

demuestran que la intervención del farmacéutico, mediante el seguimiento 

farmacoterapéutico mejora la adherencia al tratamiento antirretroviral.29 

Ochoa A. y Molina J. (2014). En Colombia, en su investigación denominada 

“Incidencia de PRM durante la estancia hospitalaria”, plantearon como Objetivo: 

Determinar, describir y establecer la incidencia de PRM durante la estancia 

hospitalaria en la Clínica Universitaria de la Sabana.  Según su Metodología fue 

Prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Como Resultados: Se 

monitorizaron 280 pacientes de los cuales 110 presentaron PRM. Se 

identificaron 154 PRM, y se encontró una incidencia de 39% de PRM, 

correspondiente a 1,4% PRM por paciente. Los problemas de indicación fueron 

los más frecuentes (44,8%), seguidos de la prescripción (39%) y de RAM 

(16,2%). Según el grupo farmacológico, los anticoagulantes evidenciaron PRM 

en su mayoría, seguidos de antibióticos y antiulcerosos. Los antibióticos son el 

grupo farmacológico con mayor problema en la prescripción y RAM, mientras 



 

10 

 

que los antiulcerosos son el grupo con mayor problema de indicación. 

Concluyeron que hallaron 39% de PRM en pacientes hospitalizados, 87.5% de 

pacientes se encontraban polimedicados aumentando el riesgo de padecer 

PRM, los grupos farmacológicos en los que se evidencio un mayor número de 

reportes fueron los anticoagulantes, antibióticos, antiulcerosos y diuréticos, 39% 

de los PRM están relacionados con la prescripción, el 84 % de PRM fueron 

prevenibles30. 

Antecedentes Nacionales 

 

Calla E. (2019). En Lima, En su investigación denominada “Problemas 

relacionados a medicamentos en adultos mayores con polifarmacia prescritos en 

el Policlínico San Luis. Periodo 2019”. Propone como Objetivo: Identificar los 

problemas relacionados a medicamentos en adultos mayores con polifarmacia 

prescritos en el policlínico San Luis – Essalud. Según su Metodología fue 

descriptivo, transversal y retrospectivo, utilizando el seguimiento 

farmacoterapéutico según el método Dáder través de la revisión y registro de 

recetas médicas. Como Resultado obtiene que la existencia de problemas 

relacionados a medicamentos tipo 6 o de seguridad con, 52,6%, seguido de PRM 

3 o de inefectividad no cuantitativa con 36,8% y en menor incidencia los PRM de 

tipo 1 con 10,6%. Concluye que en su trabajo de investigación muestra los 

potenciales problemas relacionados a medicamentos en adultos de la tercera 

edad, debido a la polifarmacia, la edad, desconocimiento del uso racional y de la 

respectiva adherencia al medicamento31. 

Trujillo J. (2018). En Piura, en su investigación denominada “Problemas 

relacionados a los medicamentos (PRM) en adultos mayores de consulta 

externa, Hospital las mercedes – Paita (enero - junio 2018)”. Propone como 

Objetivo:  Determinar la incidencia de PRM en esta población. Según su 

Metodología, se realizó un estudio descriptivo, transversal, no experimental en 

adultos mayores tratados por consulta externa, en el Hospital Las Mercedes – 

Paita, diagnosticados con 3 enfermedades crónicas (diabetes, HTA y 

dislipidemia) y con polimedicación. Como Resultado se estudiaron 30 pacientes, 

fueron identificados un total de 57 PRM (1.9 PRM por paciente) y realizadas 50 
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intervenciones farmacéuticas, de las cuales se aceptaron el 90%, estas en su 

mayoría estaban encaminadas a educar al paciente sobre el uso Racional de 

Medicamentos (46%) y a Sugerir retiro de un Producto Farmacéutico no prescrito 

(36%). El 47,37% de los PRM estaban relacionados con la necesidad, debido a 

la automedicación del paciente, generando de esta forma el uso de 

medicamentos innecesarios en el paciente, el 40,35% relacionado con la 

seguridad debido a: Interacciones Medicamentosas Potenciales (IMP) y 

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y el 12,28% con la efectividad. 

Finalmente concluye que identificó 57 PRM de los cuales por medio de la 

intervención farmacéutica se pudo dar solución al 78,95% de estos32. 

Rubiños A. y Juárez J. (2018). En Lima, en su investigación “Seguimiento 

farmacoterapéutico a pacientes con hipertensión arterial del albergue central 

“Ignacia Rodulfo Viuda de Canevaro”. Como Objetivo: Brindar un servicio de 

seguimiento farmacoterapéutico (SFT) a pacientes adultos mayores con 

diagnóstico de hipertensión arterial, residentes en un albergue para ancianos; 

así como identificar las causas y los factores asociados a Problemas 

Relacionados con los Medicamentos (PRM), contribuyendo a mejorar los niveles 

de la presión arterial. Según su Metodología: Es un estudio de tipo descriptivo, 

prospectivo y longitudinal durante un periodo de seis meses, con 22 pacientes 

que cumplieron con los criterios de selección con edad promedio de 82 años, de 

los cuales 70 % fueron mujeres. Como Resultado se obtuvieron valores de la 

presión arterial sistólica de 130 mmHg (p<0.001) y diastólica 80 mmHg 

(p<0.005). Utilizando las herramientas la metodología DADER, se analizaron las 

fichas del SFT. Concluyen que el estudio 20 de los 22 pacientes que iniciaron 

el estudio. Durante el período de estudio se identificaron 48 PRM, siendo los 

PRM 1 (44%) los más frecuentes, seguido por PRM 5 (25%). Como causas de 

mayor frecuencia se identificó incumplimiento (17%) y probabilidad de efectos 

adversos (15%); como factores asociados se identificaron: número de 

diagnósticos y de medicamentos y nivel de educación33. 

Quispe J. y Huamán F. (2017). En Lima, en su investigación denominada 

“Problemas relacionados al medicamento en pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del Hospital regional docente clínico quirúrgico 
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Daniel Alcides Carrión”. Plantearon como Objetivo: Determinar los problemas 

relacionados al medicamento en pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico “Daniel 

Alcides Carrión”. Según su Metodología se empleó la metodología tipo 

Descriptivo- transversal y prospectivo. Como Resultado se realizó 49 

Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina Interna, identificando un total 93 (100%), de los cuales, 58 (62,37%) 

fueron PRM (Problema Relacionado al Medicamento) de Necesidad, 19 

(20,43%) fueron PRM (Problema Relacionado al Medicamento) de Seguridad y 

16 (17,20%) fueron PRM (Problema Relacionado al Medicamento) de 

Efectividad. Concluyen que la mayor incidencia de PRM fue de Necesidad, 

seguido por Seguridad y Efectividad, siendo la causa más frecuente de PRM el 

desabastecimiento de medicamentos o el olvido de aplicar tratamiento al 

paciente34. 

Carreño M. y Raraz L, (2017). En Lima, en su investigación denominada 

“Problemas relacionados con la medicación en pacientes hospitalizados con 

diabetes mellitus tipo II en la Clínica Internacional sede San Borja en los meses 

enero – junio del año 2017”. Plantearon como Objetivo: Detectar los problemas 

potenciales y reales relacionados con la medicación en pacientes hospitalizados 

con diabetes mellitus tipo II en la Clínica Internacional sede San Borja. Según su 

Metodología, fue Realizar un estudio tipo retrospectivo, descriptivo, 

observacional y transversal, en el que se incluyó 60 pacientes en el periodo 

comprendido de enero a julio 2017, se revisó la historia clínica, los tratamientos 

farmacológicos, utilizando el formato SOAP para la evaluación de problemas 

relacionados con la medicación (PRM), por medio del Seguimiento 

Farmacoterapéutico (SFT). Como Resultado se identificaron 154 PRM, 

prevaleciendo el de mayor frecuencia el PRM de seguridad (77%), 

representando PRM5 con (59,7%), se analizó la naturaleza del problema 

identificando las interacciones medicamentosas con (65%), los medicamentos 

implicados en los PRM según ATC corresponde al tracto alimentario y 

metabolismo (30 %), así como las comorbilidades más frecuentes fueron la 

infección del tracto urinario 15%, el intervalo de edad que representó mayor 

porcentaje de PRM fue de 54 – 72 años (n=30), además del género masculino 
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con (53 %) y género femenino (47 %). Concluyen que la población de los 

pacientes estudiados presentó una alta frecuencia de PRM de seguridad, siendo 

las más frecuentes las interacciones medicamentosas y las reacciones 

adversas35. 

Villanera L, (2018). En Lima, en su investigación denominada “Seguimiento 

farmacoterapéutico en pacientes con leucemia linfoblástica aguda en el servicio 

de hematología del Hospital Nacional Edgardo Regalito Martins, en el periodo 

octubre 2016-marzo 2017”. Propone como Objetivo: Determinar los resultados 

del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes con leucemia linfoblástica 

aguda en el Servicio de Hematología del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins. Según su Metodología, realizó un estudio prospectivo, observacional, 

longitudinal de tipo descriptivo que se desarrolló en un periodo de seis meses. 

Como Resultado se identificaron en total 358 PRM de los cuales 63 (17,6%) 

fueron potenciales y 295 (82,4%) fueron reales; asimismo 22 (6,1%) fueron de 

necesidad, 17 (4,8%) de efectividad y 319 (89,1%) de seguridad; de los PRM de 

seguridad los más frecuentes fueron las RAMs a nivel de los sistemas 

hematológico (40%) y gastrointestinal (26%). Concluye que en base a los 

seguimientos farmacoterapéuticos se logró identificar un total de 358 PRM entre 

reales y potenciales36. 

- Importancia y justificación de la investigación 
 

Este estudio tiene como importancia realizar el seguimiento farmacoterapéutico 

en ese sentido detectar la incidencia de PRM en los pacientes ya sean reales o 

potenciales. Así mismo sirvió como proyecto para la clínica internacional dado 

que se contrató a profesionales químicos farmacéuticos. 

El siguiente trabajo se justifica en los siguientes aspectos: 

Aspecto teórico: Esta investigación describe el PRM detectado y lo refiere en 

la teoría del marco legal: “La ley general de Salud N° 26842, artículo 33° donde 

nos dice que el Químico Farmacéutico es responsable de la dispensación, la 

información y orientación al Usuario sobre la administración, uso y dosis del 

producto farmacéutico, sus interacciones con otros medicamentos, sus 

reacciones adversas y sus condiciones de conservación.” Además, contribuye 
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con la ley 29459, ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y 

productos sanitarios, según el artículo 22º establece el cumplimiento de las 

buenas prácticas de seguimiento farmacoterapéutico; y en el artículo 32º 

establece la obligación de cumplir siguiendo lo normado en las buenas prácticas 

de dispensación conformando de esta manera las buenas prácticas de atención 

farmacéutica. 

Aspecto práctico:  

Teniendo en cuenta que la mayoría de los estudios de investigación sobre PRM 

se ha realizado en hospitales de tercer nivel y muy pocos en Clínicas privadas 

(que cuentan con servicios de dispensación en dosis unitaria, donde se realiza 

seguimiento farmacoterapéutico), se decidió realizar esta investigación, para 

identificar los PRM en los pacientes hospitalizados de la Clínica Internacional 

sede Lima (enero - marzo, 2016) lo cual contribuirá a implementar estrategias 

para prevenir los PRMs que puedan presentarse, logrando así aportar al trabajo 

profesional del equipo del Sector Salud, además de mejorar la calidad de vida 

de los pacientes hospitalizados en la clínica para reducir los riesgos de presentar 

algún PRM. 

Aspecto metodológico:  

Este es un estudio fármaco-epidemiológico del uso de medicamentos, lo cual 

permite usar instrumentos de recopilación de datos para evaluar PRM, estos 

instrumentos han sido verificadas por el criterio de expertos para asegurar su 

validez. 

 

- Objetivo del estudio  

 

Objetivo general 

Identificar los problemas relacionados a los medicamentos de los tratamientos 

farmacológicos en los pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede 

Lima (enero - marzo, 2016). 
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Objetivo especifico 

 Determinar el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos en 

los pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - 

marzo, 2016). 

 

 Identificar los subtipos de problemas relacionados a los medicamentos en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

 

 Determinar el porcentaje de problemas relacionados a los medicamentos 

reales y potenciales en los pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional 

sede Lima (enero - marzo, 2016). 

 

 Establecer los grupos terapéuticos que con mayor incidencia causan 

problemas relacionados a los medicamentos en los pacientes hospitalizados 

en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016). 

 

- Hipótesis de investigación 

 

Existen Problemas Relacionados al uso de Medicamentos en los pacientes 

hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima en los meses enero – marzo 

del año 2016. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La presente investigación es un estudio fármaco epidemiológico de utilización de 

medicamentos, descriptivo, observacional y retrospectivo que se realizó durante 

el periodo enero – marzo del 2016 mediante el método SOAP, el cual fue 

adoptado por el servicio de farmacia clínica de la clínica Internacional Sede Lima.  

La cual es una herramienta útil para el profesional farmacéutico que le permite 

documentar la información de las historias clínicas. La población para este 

estudio fueron los pacientes hospitalizados en la clínica Internacional sede Lima 
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en los meses enero – marzo del 2016. Se identifico los PRM de acuerdo con la 

clasificación del Segundo Consenso de Granada en sus 3 categorías de PRM 

(necesidad, efectividad y seguridad). Para identificar los PRM se revisó los 

formatos de seguimiento farmacoterapéutico donde se puede obtener, los datos 

generales de los pacientes, las pruebas de laboratorio, los medicamentos 

administrados, alergias, antecedentes y evolución del paciente. En ese sentido 

se detectó los diferentes tipos y subtipos de PRM con la ayuda de las fuentes de 

referencia confiables como Drug interactions, Micromedex, Uptodate y 

Medscape y se procedió a ingresar los datos a nuestra plantilla para luego ser 

exportada al programa estadístico SPSS. 

2.1. Enfoque y diseño  

La presente investigación tiene un alcance de tipo descriptivo, ya que nos 

permitió detectar las características de los PRM que se presentaron los pacientes 

durante su hospitalización en la clínica internacional sede Lima como 

consecuencia de su farmacoterapia. Según el diseño es de tipo Observacional.  

según la temporalidad es retrospectivo transversal, debido a que se recolecta 

información del pasado en un periodo de tiempo de enero a marzo del 2016. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 265 formatos de reporte de seguimientos 

farmacoterapéuticos de los pacientes hospitalizados en la clínica internacional 

sede Lima de enero a marzo del 2016. 

Muestreo: Se consideró un muestreo estratificado en la que cada mes 

represento un estrato. 

Muestra: Cálculo de tamaño de muestra según Garcia, Et al.37: 

 

En la presente investigación se empleará la siguiente formula: 

�:
� ∗ �� ∗ � ∗ �

	� ∗ 
� − 1
 + �� ∗ � ∗ �
 

1. N=tamaño de población = 265 formatos en un periodo de 3 meses 

2. Z= 1,96 es una constante usada para que la estimación tenga un nivel de 

confianza del 95% 
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3. p=proporción 5% :0,05 

4. q=1-p (en este caso 1-0,05=0,95) 

5. d=precisión :3% 

 

Reemplazando en la formula tenemos: 

� =
265 ∗ 1.96� ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.03�
265 − 1
 + 1.96� ∗ 0.05 ∗ 0.95
= 143 

Tamaño de muestra que garantiza un nivel de confianza al 95% es 143. 

 

Criterios de inclusión: 

o Pacientes con polifarmacia. 

o Pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional Sede Lima. 

o Pacientes con seguimiento farmacoterapéutico. 

Criterios de exclusión: 

o Pacientes ambulatorios 

o Pacientes con ingreso por emergencia 

o Pacientes transferidos de Sede San Borja 

 

2.3. Variables de estudio  

Variable Dependiente: Problemas Relacionados al Medicamento  

Variable Independiente: Tratamiento farmacológico  

Dimensiones: Necesidad, Efectividad, Seguridad. (Corresponden a la variable 

dependiente) 

2.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada es el análisis de documentos formatos de seguimiento 

farmacoterapéutico. 
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La validación del instrumento fue realizada por 5 jueces expertos (J1, J2, J3 … 

J5), El instrumento fue evaluado en sus tres dimensiones: necesidad, efectividad 

y seguridad, y en tres aspectos: pertinencia, relevancia y claridad, en cada uno 

de ellos los jueces marcaron A si estaba de Acuerdo (1) y D en caso de 

desacuerdo (0) en que el instrumento cumplía con los contenidos a evaluar. La 

validación estadística se realizó con la prueba Binomial, la cual se consolida en 

la siguiente tabla: 

Tabla 1. Análisis estadístico del juicio de expertos sobre la validez de contenido 

del instrumento. 

Aspecto Dimensión PRM 
Jueces 

p Binomial 
J1 J2 J3 J4 J5 Σ 

Pertinencia 

Necesidad 
PRM 1 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 2 1 1 1 1 1 5 0,031 

Efectividad 
PRM 3 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 4 1 1 1 1 1 5 0,031 

Seguridad 
PRM 5 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 6 1 1 1 1 1 5 0,031 

Relevancia 

Necesidad 
PRM 1 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 2 1 1 1 1 1 5 0,031 

Efectividad 
PRM 3 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 4 1 1 1 1 1 5 0,031 

Seguridad 
PRM 5 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 6 1 1 1 1 1 5 0,031 

Claridad 

Necesidad 
PRM 1 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 2 1 1 1 1 1 5 0,031 

Efectividad 
PRM 3 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 4 1 1 1 1 1 5 0,031 

Seguridad 
PRM 5 1 1 1 1 1 5 0,031 

PRM 6 1 1 1 1 1 5 0,031 

Los expertos fueron los siguientes:  

 J1: Dr. Parreño Tipian Juan Manuel (Anexo 3) 

 J2: Mg. Q.F. Jacinto Hervias Pedro (Anexo 4) 

 J3: Mg. Q.F. Ildefonso Quispe Clariza (Anexo 5) 

 J4: Mg. Q.F. Espinoza Tasayco Juan (Anexo 6) 

 J5: Mg. Q.F. Quintana Mendiola Diana (Anexo 7) 

 

Como el p valor de la prueba binomial es menor a 0,05 (p valor = 0,031) significa 

que existe concordancia de jueces y que estos coinciden en que el instrumento 
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es válido. Por tanto, se puede proceder con el procesamiento estadístico de los 

datos. 

 

Instrumentos: Formatos del Seguimiento farmacoterapéutico: 

• Formato de anamnesis farmacológica para seguimiento 

farmacoterapéutico. (anexo 9) 

• Resultados de laboratorio para el seguimiento farmacoterapéutico. (anexo 

10) 

• Evaluación para seguimiento farmacoterapéutico (anexo 11) 

• Farmacoterapia para seguimiento farmacoterapéutico (anexo 12) 

• Análisis SOAP para seguimiento farmacoterapéutico (anexo 13) 

 

2.5. Proceso de recolección de datos 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 
datos 

 

Se realizó la coordinación con la dirección académica y área de investigación de 

Clínica Internacional. En la que brindaron la autorización y aprobación para 

realizar el estudio de investigación. Se encuentra en el anexo 8. 

 

2.5.2. Aplicación de instrumento (s) de recolección de datos 

Se realizó la revisión documental mediante los formatos de Seguimiento 

farmacoterapéutico que nos permitió describir e identificar los PRM. 

1. Se recogió información de los formatos de seguimiento farmacoterapéutico, 

empleando los instrumentos de medición como el formato de anamnesis, 

pruebas de laboratorio y registro de medicamentos. 

2. Dicha información fue útil para analizar y proceder a identificar los PRM, 

basándonos en la clasificación del Segundo Consenso de Granada. 

3. Utilizando las siguientes fuentes de referencia: Drug interactions, Micromedex, 

Uptodate, Medscape, AHFS, etc. 
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4. Por último se procedió a registrar e ingresar la información a una base de 

datos. 

2.6. Métodos de análisis estadístico 
 

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, para la 

interpretación de la información se realizó un análisis descriptivo enfocado en 

medidas de frecuencia, proporciones y porcentajes. Se utilizó el programa 

estadístico SPSS (del inglés Statistical Package for Social Sciences) versión 23 

y el programa Microsoft Excel 2016 para el vaciado de datos y presentación de 

gráficos. 

2.7. Aspectos bioéticos 

La bioética incluye todas las profesiones de la salud y disciplinas conexas, 

interviene en la investigación biomédica y el comportamiento humano, y abarca 

un amplio panorama de aspectos sociales, como los relativos a la salud pública, 

salud ocupacional, salud internacional, ética del crecimiento de la población y 

control ambiental. Sin embargo, han surgido problemas éticos relacionados con 

la investigación epidemiológica que no encontraban fácil acomodo en las 

diversas recomendaciones internacionales sobre investigación biomédica, lo que 

motivó que el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas 

(CIOMS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrollaran, en 1989, 

unas Recomendaciones Internacionales para la Revisión Ética de los Estudios 

Epidemiológicos, publicadas en 1991.38  

En este sentido se trabajó con los formatos de seguimientos farmacoterapéuticos 

obtenidos del área de Farmacia – Dosis Unitaria de la Clínica Internacional, lo 

cual se desarrolla de formas viables, éticas y bien estructuradas contando con la 

regulación de comités de éticas internacional y nacional del centro hospitalario. 

Para lo cual la información extraída será empleada solo para la ejecución de este 

estudio, manteniendo la confidencialidad. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 2. Porcentaje de PRM encontrados en los pacientes hospitalizados en la 

Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Porcentaje de PRM encontrados en los pacientes hospitalizados en la 

Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016). 

 

Interpretación:  

Se encontró un total de 91% (241) de PRM entre los meses de enero – marzo 

del 2016, que estaría relacionado a la polifarmacia. 

  

  Total 

 PRM % 

No 24 9% 

Si 241 91% 

Total 265 100% 

9%

91%

% PRM

No

Si
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Tabla 3. Porcentaje de PRM de necesidad, efectividad y seguridad en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

  
Total 

 

 PRM % 

Necesidad 14 6% 

Seguridad 185 77% 

Efectividad 42 17% 

Total 241 100% 

 

 

Figura 2. Porcentaje de PRM de necesidad, efectividad y seguridad en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

Interpretación: 

El tipo de PRM con mayor prevalencia es el de Seguridad con 77 % (185), que 

estaría asociado a la inseguridad cuantitativa, seguido del PRM de Efectividad 

con 17% y necesidad con 6%. 
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Tabla 4. Porcentaje de PRM reales y potenciales en los pacientes hospitalizados 

en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo 2016). 

 

  Total 

PRM % 

Potencial 214 89 

Real 27 11 

Total 241 100% 

 

 

Figura 3. Porcentaje de PRM reales y potenciales en los pacientes 

hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 2016). 

Interpretación: 

Dentro del total de PRM encontrados se identificó que al menos el 11% (27) son 

PRM reales, ya sea por interacción medicamentosa, RAM o dosis incorrecta en 

el paciente. 
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Tabla 5. Grupos farmacológicos que con mayor frecuencia causan PRM en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

Grupo farmacológico N % 

Antibacterianos 9 26% 

Otros  7 21% 

Vitamina 6 18% 

Laxante 4 12% 

Adrenérgicos inhalatorios 2 6% 

Antiarrítmico 2 6% 

Antidiabéticos 2 6% 

Diuréticos 2 6% 

Total 34 100% 

 

 

Figura 4. Grupos farmacológicos que con mayor frecuencia causan PRM en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

Interpretación: 

El grupo farmacológico que causa mayor incidencia es el de antibacterianos 

con un 26% en relación con las vitaminas (18%), laxantes (12%).  
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Tabla 6. Distribución según género y edad con mayor incidencia de PRM en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

 

 

 

Figura 5. Distribución según género y edad con mayor incidencia de PRM en los 

pacientes hospitalizados en la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo, 

2016). 

Interpretación: 

El género femenino presenta una mayor incidencia de PRM con un 65% (157) y 

el restante 35% (84) varones, respecto a la edad el grupo que presento mayor 

PRM con un 47% fueron los adultos mayores (60 – 95 años) esto puede ser 

debido a la población vulnerable. 
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Total 
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N % n % N % 

Niños 0-11 6 2% 7 3% 13 5% 

Adolescentes 12-17 2 1% 1 1% 3 2% 

Jóvenes 18-29 15 6% 15 6% 30 12% 

Adultos 30-59 65 26% 25 8% 90 34% 

Adulto Mayor 60-95 69 27% 36 20% 105 47% 

Total 157 65% 84 35% 241 100% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1. Discusión  

Este estudio realizado en el periodo comprendido entre enero y marzo 2016, en 

la Clínica Internacional sede Lima, haciendo la revisión de 265 formatos de 

seguimientos farmacoterapéuticos a los pacientes hospitalizados, permitiendo 

identificar un total de 241 PRM ver tabla (01), por lo que representa un 91% del 

total, siendo la proporción aproximado de 1,1 PRM por paciente. En comparación 

con la tesis realizada por Ochoa A. y Molina J3029.  donde identifican 280 

pacientes de las cuales encontraron 154 PRM (39 %), logrando así una 

proporción de 1,4 PRM por paciente, la proporción de PRM fue similar a nuestra 

investigación, esto se debe a que ambos estudios fueron realizados a pacientes 

hospitalizados de las cuales al menos un paciente presento un PRM. 

En relación con los tipos de PRM ver tabla (02), lo que más destaca es el PRM 

de seguridad con 185 (77%), esto determina que los pacientes hospitalizados 

son recetados por un número alto de medicamentos, las cuales conllevan a 

distintas patologías, dados los antecedentes que presentan los pacientes son 

tratados por varios especialistas lo cual conlleva a la multiterapia sumando así la 

cantidad de reacciones adversas por el medicamento, interacciones 

medicamentosas, entre otras. Estos factores contribuyen a que sea una 

población critica a tener mayor riesgo de presentar PRM. En el estudio revisado 

de Peseros A39, se demostró el componente principal son los PRM de seguridad 

(68%) lo cual concuerda con nuestra investigación. Mientras que, en el estudio 

de Arroyo D, y Castro J287. su componente principal con mayor porcentaje fue 

PRM necesidad (45,1%) ya que hubo la necesidad de incorporar medicamentos 

para un problema de salud no tratado, a diferencia de nuestro estudio en relación 

a la necesidad fue un porcentaje mínimo de 6%. 

Entonces de los 241 PRM identificados 214 (89%) fueron potenciales y 27 (11%) 

reales, vale precisar que el PRM potencial es un problema que puede ocurrir o 

manifestarse en el paciente relacionado a su medicación, en cambio en PRM 

real es el problema que se manifiesta en el paciente. Los PRM reales sucedieron 

en el servicio de UCI dado que es un servicio donde se encuentran pacientes 
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críticos ya que se da la relación de beneficio – riesgo de los medicamentos. Esto 

difiere del estudio realizado por Villanera L365. donde tuvo un mayor porcentaje 

en los PRM reales (82,4%) siendo este realizado en un Hospital con mayor 

población. 

En relación con el grupo farmacológico con mayor frecuencia que causa PRM es 

el grupo de antimicrobianos con un 26% con mayor incidencia en las reacciones 

adversas al medicamento, interacciones. lo que se asemeja al estudio realizado 

por Ochoa A, Molina J3029. el cual evidencian a los antibióticos como segundo 

grupo responsable de los PRM. Seguido de los antiulcerosos y anticoagulantes. 

Así mismo respecto a la distribución del género y grupo etario ver tabla (05), 

podemos destacar que 65 % son mujeres y el 35% hombres, lo que hace 

referencia que las mujeres son más afectadas por la obesidad, trastornos de la 

conducta alimentaria, sedentarismo y/o estilo de vida. Además, se muestra que 

las edades comprendidas 60 – 95 años (mujeres=66% y Hombres=34%) 

presentan mayor porcentaje de PRM lo que atribuye que en esa edad surgen 

grandes cambios durante el proceso del envejecimiento. Así en un estudio 

realizado por Carreño M. Raraz L354, demuestran que su población de estudio 

comprendía la edad promedio en mayor porcentaje de 54 – 72 años. Lo que 

indica que los pacientes adultos mayores de 60 años son los que presentan 

mayores porcentajes de PRM. Esto al ser pacientes críticos. 
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4.2. Conclusiones 
 

 Se logro identificar un total de 241 PRM en los pacientes hospitalizados 

de la clínica internacional de las cuales el 89% de PRM son potenciales y 

el 11% son PRM reales. 

 Los subtipos de PRM detectados con mayor frecuencia en primer lugar 

fue el tipo seguridad con un 77%, seguido del tipo de PRM de efectividad 

con 17% y por último el PRM de necesidad con 6%. 

 Se determino el grupo terapéutico con mayor frecuencia fue 

antimicrobianos debido a la demanda de prescripción de antibióticos. 

 Se concluye que en el presente estudio la población que tuvo mayor 

prevalencia de PRM fueron los adultos mayores que oscilan entre los 60 

y 95 años. 
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4.3. Recomendaciones 

 

1. Implementar programas diseñados para identificar problemas relacionados 

con los medicamentos y de esta manera disminuir el porcentaje que presenta 

la Clínica Internacional. 

2. Proponer a las autoridades de la Clínica Internacional la necesidad de incluir 

a un Químico Farmacéutico permanente en los pisos hospitalarios para un 

mejor control, para de esta manera prevenir posibles errores. 

3. Diseñar e Implementar formatos de intervenciones que ayuden a interactuar 

con el equipo multidisciplinario brindando seguridad a nuestros pacientes. 

4. Proponer a las autoridades realizar estudios a nivel de toda red de la Clínica 

Internacional para evidenciar y contrastar resultados buscando de esta 

manera políticas de mejora. 

5. Poner énfasis en los resultados obtenidos, ya que de esta manera 

buscaremos disminuir y prevenir problemas relacionados con los 

medicamentos para brindar mejor atención a nuestros pacientes 

hospitalizados. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Justificación Variable 
Tipo de 
variable 

Metodología  

¿Cuáles son los 

problemas 

relacionados a 

los 

medicamentos 

de los 

tratamientos 

farmacológicos 

en los pacientes 

hospitalizados en 

la Clínica 

Internacional 

sede Lima (enero 

- marzo 2016)?  

Objetivo general 

-Identificar los problemas relacionados 
a los medicamentos de los 
tratamientos farmacológicos en los 
pacientes hospitalizados en la Clínica 
Internacional sede lima (enero - marzo, 
2016). 
Objetivo específico: 

1.Identificar el porcentaje de PRM 
encontrados en los tratamientos 
farmacológicos en pacientes 
hospitalizados en la Clínica 
Internacional sede Lima (enero - marzo 
2016). 
2.Identificar el porcentaje de los PRM 
según necesidad, efectividad y 
seguridad en pacientes hospitalizados 
en la Clínica Internacional sede Lima 
(enero - marzo 2016). 
3.Identificar el porcentaje de PRM 
reales y potenciales en pacientes 
hospitalizados en la Clínica 
Internacional sede Lima (enero - marzo 
2016). 
 
4.Identificar los grupos farmacológicos 
que con mayor frecuencia causan 
PRM en pacientes hospitalizados en la 
Clínica Internacional sede Lima (enero 
- marzo 2016). 
 
5.Identificar los grupos etarios y 
genero con mayor incidencia de PRM 
en pacientes hospitalizados en la 
Clínica Internacional sede Lima (enero 
- marzo 2016). 

Existen un 
porcentaje alto 
de Problemas 
Relacionados 
al uso de 
Medicamentos 
en los 
pacientes 
hospitalizados 
en la Clínica 
Internacional 
sede lima en 
los meses 
enero – marzo 
del año 2016. 

 

El siguiente 

estudio pretende 

prevenir los PRM 

mediante el 

seguimiento 

farmacoterapéuti

co en la práctica 

clínica. Dando 

mayor seguridad 

al proceso de 

utilización de 

medicamentos 

para evitar los 

procesos 

frecuentes de 

mortalidad en 

pacientes 

hospitalizados y 

ambulatorios. 

 
 
 
Problemas 
Relacionados al 
Medicamento 

 
 
 
 
 
 
Cualitativo 
Nominal  
 

Enfoque y diseño:  
Observacional-Retrospectivo-transversal. 
Descriptivo.  
 
Población, muestra: La Población está constituida 
por 265 formatos de reporte de seguimiento 
farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados en 
la Clínica Internacional sede Lima (enero - marzo 
2016). 
                                                                        
Aplicación de instrumento de recolección de 
datos:  
Se recolectó información de los formatos de 
seguimientos farmacoterapéutico: 
-Formato de Anamnesis (datos personales y de 
salud del paciente) 
-Formato Farmacoterapéutico 
-Formato de Pruebas de Laboratorio 
-Formato para la intervención del Seguimiento 
Farmacoterapéutico. Se analizo y procedió a 
identificar los PRM, de acuerdo al Segundo 
consenso de Granada. Ademas se utilizaron las 
fuentes de referencia: Drug interactions, 
Micromedex, Uptodate, Medscape. 
 
Posterior a ello se realizó la base de datos. 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

Variable Definición 
Variable 

Dimensión Indicador Valores Criterios 
de 

Medición 

Tipo de 
variable 

Instrumento 

 

 

 

 

 

 

Problemas 
Relacionados 
a los 
Medicamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los PRM 
eran 
problemas 
de salud, 
entendidos 
como 
resultados 
clínicos 
negativos, y 
se 
clasificaron 
cumpliendo 
con todos 
los 
requisitos 
necesarios 
que se 
exigen a una 
clasificación 
(que sea 
exhaustiva y 
excluyente). 

 

 

 

 

Necesidad 

PRM 1: El 
paciente sufre un 
problema de 
salud, 
consecuencia de 
no recibir una 
medicación que 
necesita.  
 
PRM 2: El 
paciente sufre un 
problema de 
salud, 
consecuencia de 
recibir un 
medicamento que 
no necesita.  

 

 

 

Porcentaje  

 

SI 

Presenta  

No 

presenta 

Si 

Presenta  

No 
presenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dependiente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formato de 
seguimiento 
farmacoterapéutico  

 
 
 
 
 
 
Efectividad 

PRM 3: El 
paciente sufre un 
problema de 
salud, 
consecuencia de 
una inefectividad 
no cuantitativa de 
la medicación.   
 
PRM 4: El 
paciente sufre un 
problema de 
salud, 
consecuencia de 
una inefectividad 
cuantitativa de la 
medicación.   
 

 
Porcentaje  
 
 
 

SI 

Presenta  

No 

presenta 

Si 

Presenta  

No 
presenta 

 

 

 

Seguridad 

PRM 5: El 
paciente sufre un 
problema de 
salud, 
consecuencia de 
una inseguridad 
no cuantitativa de 
un medicamento.   

PRM 6: El 
paciente sufre un 
problema de 
salud, 
consecuencia de 
una inseguridad 
cuantitativa de un 
medicamento. 

 

 

 

 

Porcentaje 

SI 

Presenta  

No 

presenta 

Si 

Presenta  

No 
presenta 
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Anexo 3. Validez del instrumento – Experto 1 
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Anexo 4. Validez del instrumento – Experto 2 
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Anexo 5. Validez del instrumento – Experto 3 
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Anexo 6. Validez del instrumento – Experto 4 
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Anexo 7. Validez del instrumento – Experto 5 
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Anexo 8. Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 9. Formato de Anamnesis farmacológica para seguimiento 
farmacoterapéutico. 
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Anexo 10. Resultados de laboratorio para el seguimiento farmacoterapéutico 
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Anexo 11. Evaluación para seguimiento farmacoterapéutico  
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Anexo 12. Farmacoterapia para seguimiento farmacoterapéutico  
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Anexo 13. Análisis SOAP para seguimiento farmacoterapéutico  
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Anexo 14. Ingresando la base de datos 

 

 


