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Resumen

La investigacion tiene como objetivo: Determinar las interacciones medicamentosas
potenciales en prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas
Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre 2021. Metodologia: Corresponde a un método
deductivo, nivel descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo, tipo basica y disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada con 700 recetas médicas y una muestra de
249 recetas. La técnica utilizada fue la recoleccion documental y el instrumento fue la ficha
de recoleccion de datos. Resultados: Segun el tipo de interacciones, la farmacodinamica
obtuvo un 61.7 %, es decir 409 interacciones. Segun grado de severidad, el moderado obtuvo
un porcentaje elevado con un 81.4 %, es decir 540 interacciones. En la frecuencia, fue la de
1 a 5 interacciones la que obtuvo un 92.8 % es decir presentadas en 231 recetas. En el grupo
terapéutico mas prescrito fue el trastorno afectivo con 55.7% (n=330) prescripciones. El
medicamento mas recetado fue el valproato de sodio con 29.7 % es decir 176 veces
prescritas. Conclusion: Concluy6 que las interacciones farmacologicas potenciales segun su
tipo, fue la farmacodinamicas con mayor prevalencia (n=409)). Por otro lado, el grado de
severidad con mayor porcentaje fue la moderada (n=540), asi también prevalecieron la
frecuencia de 1 a 5 interacciones (n=231), trastorno afectivo (n=330) y el medicamento mas

prescrito fue el valproato de sodio (n=176).

Palabras clave: Interacciones farmacolégicas, psicotrdopicos, recetas médicas.



Abstract

This research has as objective: To ascertain the potential drug interactions in psychotropic
prescriptions that are dispensed at the Super Pharmacy Hollywood, Lurin 2, from January
2020 to October 2021. Methodology: It is in agreement with a deductive method, descriptive
level, cross-sectional, quantitative approach, basic type and non-experimental design. The
statistical population consisted of 700 medical prescriptions and a sampling of 249
prescriptions. The used technique was documentary collection and the used instrument was
the data collection form. Results: In according with the type of interactions,
pharmacodynamics obtained 61.7%, it means, 409 interplays. The severity degree was
obtained with a high percentage, in the Moderate degree 81.4%, what it means, 540
interactions. In frequency, it was the one with 1 to 5 interplays that obtained 92.8%, that
means, 231 medical prescriptions. In the treatment group, affective disorder was the most
prescribed with 55.7% (n=330) prescriptions. Sodium valproate drug was the most
prescribed with 29.7%, this is, 176 times prescribed. Conclusion: It was ascertained that the
potential pharmacological interactions, depending on their type, was the pharmacodynamics
with a higher prevalence (n=409)). On the other side, the severity degree with the highest
percentage was moderate (n=540), furthermore it was stood out the frequency of 1 to 5
interactions (n=231), affective disorder (n=330) and the most prescribed drug was the

sodium valproate (n=176).

Keywords: Pharmacological interplays, psychotropics, medical prescriptions.



Introduccion

Interacciéon medicamentosa es aquella que se produce por la combinacion de dos o mas
farmacos en simultaneo dentro del organismo, por el cual, puede llegar a sufrir alguna
modificacion del efecto en uno o mas medicamentos implicados, es decir, puede desarrollar

sinergismo o antagonismo parcial o total del efecto de los medicamentos.
La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I. Planteamiento del problema, la situacion problematica se da por la frecuencia
con que acuden los pacientes a la botica Super boticas HOLLYWOOD-LURIN 2, con
prescripciones médicas de psicotropicos, existiendo casos de usuarios que desconocen los

efectos adversos de la polifarmacia por interacciones medicamentosas.

Capitulo II. Marco teorico, especifica antecedentes nacionales e internacionales, también

bases teodricas, desarrolladas en cada variable.

Capitulo III. Metodologia, descripcion de puntos principales de la investigacion. De método

deductivo, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental.

Capitulo IV. Descripcion y discusion de los resultados, utilizandose el Excel 2016. los
resultados fueron elaborados con tablas y figuras con sus respectivas interpretaciones,

ademas se detalla la discusion de los resultados con otras investigaciones.

Capitulo V. Conclusiones, que se obtuvieron a través de los resultados. Ademas, se describe

recomendaciones mas relevantes.

Las referencias bibliograficas en el presente trabajo fueron extraidas de articulos cientificos,
revistas, libros actualizados y tesis. Todas las referencias han sido de los tltimos cinco afios

en adelante.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Segtin la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el porcentaje de trastornos mentales va en
aumento, produciendo efectos preocupantes en la salud y consecuencias graves en el grado
socioeconomico ademds en el &mbito de los derechos humanos a nivel mundial. Teniendo
las mujeres un mayor porcentaje de incidencia. Por otro lado, se ha demostrado que los

métodos preventivos disminuyen la incidencia en nifios y adultos. (1)

Actualmente en Peru el problema psiquiatrico posee una prevalencia de 1,9%, no son
diagnosticados en su momento, y ademas los tratamientos en su mayoria son postergados. Y
que a nivel mundial son el principal causante de incapacidad. (2)

La depresion es un desencadenante para sufrir demencia. En personas mayores a menudo es
asociada con la alteracion cognitiva (3). Existe una estimacion que mas de 450 millones de
personas en el mundo son afectadas por la depresion, es decir una de cuatro padecera algun
trastorno mental afectivo (4). Es recomendable iniciar con psicoterapia segun gravedad en
casos de contraindicaciones, interacciones entre farmacos, o antecedentes del paciente. En
depresion la farmacoterapia de primera linea son los inhibidores selectivos de la receptacion
de serotonina ISRS) por su seguridad y tolerancia. Sin embargo, existen otros grupos como
inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina y noradrenalina (ISRSN),
antidepresivos tipicos, moduladores de serotonina, inhibidor de la monoaminooxidasa

(IMAO) antidepresivos triciclicos (ATC). (5)



Los ISRS, ISNR y ATC si bien es cierto son eficaces y tolerables, pueden no ser opcionales
tratindose de pacientes que sufren patologias dolorosas o tratamientos paliativos. Las
farmacoterapias con ISRS con frecuencia producen interacciones medicamentosas con
antiepilépticos, fenitoina o carbamazepina, antimicrobianos, y con analgésicos opioides y no
opioides. Llevando esto al abandono terapéutico. (6)

Estudios de prescripciones con psicofairmacos identificaron una alta incidencia de
interacciones farmacoldgicas en el que relacionan medicamentos psicotropicos y una
duplicacion terapéutica, ademas de posibles interacciones de nivel grave. (7)

CONAMED calcul6 la posibilidad de desarrollar interacciones farmacoldgicas segun la
cantidad de farmacos es decir con dos farmacos un 6% de posibilidad en desarrollar efectos
adversos, 50% los que son tratados con seis farmacos y cerca del 100% cuando son tratados
con ocho o mas farmacos todos por presentar interacciones farmacologicas. (8)

Existen crecimientos de interacciones farmacoldgicas por desarrollos de nuevos farmacos
durante los ultimos afios, en donde se estima que un 70.4 % son prevenibles. En la revision
literaria, Becker, et al. Revela que el 0,57% de ingresos son hospitalarios y el 0,12% de
reingresos corresponden a interacciones farmacologicas (9). Otros estudios revelaron que
entre un 10-20% de ingresos hospitalarios son debido a una interaccion medicamentosa. (10)
En un estudio realizado en un sistema penitenciario de Brasil, determinaron que el farmaco
psicotropico mas utilizado fue el haloperidol con 27%, del cual identificaron 58 posibles
interacciones farmacoldgicas, es decir 1,7 +1,85 interacciones por paciente. En cuanto al
tipo de gravedad el moderado fue el mas frecuente con un 51,7% y 24,13% de tipo mayor.
(11

Muchas investigaciones rescatan la importancia del estudio de interacciones farmacolédgicas
por ser recurrentes y ademas poseer un nivel de gravedad preocupante, pudiendo complicar

la salud, esto segin anuncios actuales de la OMS, y estudios en Espafia, ecuador y demas



paises. Por otro lado, a nivel nacional no se ha tomado en cuenta atn la importancia de
conocer los efectos adversos por interacciones farmacologicas esto por no existir evidencias
de estudios suficientes que permitan reforzar los pocos estudios realizados hasta el momento,
y gracias a esta investigacion se llegara a contribuir como antecedente.

En el contexto local con mucha frecuencia acuden pacientes ambulatorios a la botica super
boticas HOLLY WOOD-LURIN 2 con prescripciones psicotropicos que en muchos casos
son acompanados con otros males de salud, produciéndose polifarmacias y en consecuencia
desarrollar posibles efectos adversos por interacciones farmacologicas que el propio paciente
por lo general desconoce, de tal modo es necesario realizar estudios para contribuir con
informacion cientifica y fiable a profesionales de salud, pacientes y ademas la disminucioén

de posibles interacciones farmacoldgicas.
1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.
(Cudles son las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de
psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a

octubre 20217

1.2.2. Problemas especificos.

Problema especifico 1.

(Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales segun su frecuencia en
prescripciones psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2
enero 2020 a octubre 20217

Problema especifico 2.

(Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales segin su grupo terapéutico en
prescripciones psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2

enero 2020 a octubre 2021?



Problema especifico 3.

(Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales segin el medicamento en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2
enero 2020 a octubre 20217

Problema especifico 4.

(Cuales son las interacciones farmacologicas potenciales segiin su tipo de interaccion en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super botica Hollywood, Lurin 2
enero 2020 a octubre 20217

Problema especifico 5.

(Cuales son las interacciones medicamentosas potenciales segin su grado de severidad en
prescripciones psicotropicos dispensados en la botica super botica Hollywood, Lurin 2 enero

2020 a octubre 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar las interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotropicos
dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre 2021.
1.3.2 Objetivos especificos.

1. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales segin su frecuencia en

prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin

2 enero 2020 a octubre 2021.

2. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales segin grupos terapéuticos en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin

2 enero 2020 a octubre 2021.



3. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales segiin medicamentos en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin
2 enero 2020 a octubre 2021.

4. Determinar las interacciones farmacoldgicas potenciales segun tipo de interaccion en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin
2 enero 2020 a octubre 2021.

5. Determinar las interacciones medicamentosas potenciales segun su grado de severidad
en prescripciones psicotropicos dispensados en la botica super botica Hollywood, Lurin
2 enero 2020 a octubre 2021.

1.4. Justificaciéon de la investigacion.

1.4.1 Tedrica.

Esta investigacion se desarroll6 para poder permitir aclarar los temas puntuales tedricos que

desarrolla el problema existente, justificandose tedricamente ya que con los resultados de

esta investigacion se lograra determinar la situacion de salud desconocida de los pacientes

que acuden a esta botica en cuanto se administren medicamentos psicotropicos prescritos

causantes de interacciones medicamentosas potenciales. Servira de referencia cientifica para

contrastar futuros estudios en otras boticas a nivel nacional o internacional, de modo que, en

un futuro permita saber si este problema de salud, es globalizado o solo se da en

determinadas zonas con determinadas caracteristicas, ademas se podra usar como apoyo de

informacion cientifica para fines de estudios a nivel de la medicina en general, Por ultimo

poder llevar a una reflexion al profesional de salud al momento de prescribir estos farmacos

controlados.



1.4.2 Metodolégica.

Este trabajo es justificado metodologicamente, por lo que, se prepard un instrumento el cual
se fundamenta por los indicadores que se encuentran en la matriz operacional, este
instrumento es propio de la investigacion, por lo que existen innumerables instrumentos,
pero estos, no se ajustan a la necesidad del presente estudio. Por lo tanto, este estudio
aportara nuevas evidencias cientificas en los hallazgos realizados después que se aplique el
instrumento. Ademas, este instrumento no experimenta con la salud de las personas, por el
contrario, se puede determinar la existencia ademas del nivel de posibles interacciones s6lo
con analisis de recetas que en este caso son recetas archivadas, que permitan prevenir futuras
complicaciones en la salud humana. Ademas, podria considerarse un instrumento de
evaluacion opcional al profesional que ya se encuentra laborando en el campo de salud y que
posee poca experiencia. Para que finalmente este mismo tenga una mejor prescripcion
acertada con menos complicaciones de salud.

1.4.3 Practica.

Investigacion justificada practica, ya que conseguira que el personal de salud que labora en
la botica SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2 expendan unicamente los
medicamentos psicotropicos recetados, ademas, dara una orientacion al profesional de salud,
para que este a su vez, pueda orientar al paciente de los riesgos de interacciones con
psicotropicos, apoyando a disminuir o prevenir estas mismas, colaborando asi con el buen
estado de salud del paciente en un futuro. garantizando la fiabilidad de la botica y calidad de
atencion de la misma, Més alin permitira una informacion cientifica detallada como
antecedente a futuros estudios en distintas zonas del Pert1 y del mundo que permitan tener
mas objetividad en los resultados, teniendo en cuenta la dificil situacion pandémica de estos
ultimos afos que conllevan a problemas psicoticos o afectivos. siendo desconocidas en el

peor de los casos por la mayoria de los pacientes e inclusive por algunos médicos tratantes.



1.5. Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal.

El estudio se fundamento en una investigacion de corte transversal con una fecha establecida

de enero 2020-octubre 2021.

1.5.2 Espacial.
Se llevd a cabo este estudio, en un local de la cadena de boticas “SUPER BOTICAS

HOLLYWOOD?”, Lurin 2 donde asistian aproximadamente 500 clientes diarios en los que
se realiz6 un muestreo probabilistico, ya que estas recetas estaban archivadas en dicha botica

del cual teniamos acceso, eligiéndose asi 700 recetas para procesar.

1.5.3 Recursos.

Econdémico: Los gastos fueron asumidos por los propios investigadores.

Bibliografico: Se utilizaron todas las bibliografias referentes para estructurar el proyecto de

investigacion.

Estadistica: Se realizo con la ensefianza de un profesor de estadistica.

Finalmente, se usaron todos los recursos para que la investigacion se desarrolle con calidad.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

2.1.1 Internacional.

Nguyen, et al., (2020). Objetivo de estudio fue determinar la “Calidad de la evidencia que
respalda las advertencias importantes sobre interacciones medicamentosas psicotropicas’.
Método: Consistid en una revision sistematica de la literatura, para ejecutarlo buscaron tres
referencias de farmacos Clinical Pharmacology, Lexicomp y Micromedex, para las
interacciones psicotropicas farmaco-farmaco (pDDI). Identificaron 102 psicotropicos,
encontrando 371 pDDI graves, mayores o X segiin como cada uno de las tres referencias de
farmacos lo interprete en un nivel alto. De los cuales 58 pDDI poseen calificacion de pruebas
de calidad excelente en contribucion a la interaccion segun Micromedex estableciendo
claramente la existencia de interacciones, avaladas también por Farmacologia clinica y
lexicomp. Resultados: Una identificacion total de 124 estudios que constan de 2716
pacientes que favorecen las 58 pDDI. En donde 18 de las 58 pDDI (31%) no estuvieron
respaldadas por evidencia alguna que sean directas en humanos, por el cual asumieron que
tenian como base preocupaciones tedricas. Por lo contrario 35 pDDI si poseian evidencias
que respaldan los afectos acerca de concentraciones plasmaticas de los medicamentos, de
los cuales 14 pDDI son respaldados por estudios controlados. Y que apenas un 7 % de 58
pDDI poseen evidencias con tamaiio de la muestra combinado de 100 a mas pacientes. Los

farmacos con mas soporte altos relativamente fueron la fluoxetina y risperidona, ademas de



otros psicotropicos que presentaron interacciones farmacodinamicas o farmacocinéticas
produciendo sinergismos, inhibicion, potenciacion de un medicamento e inclusive cambios
en el organismo como la obesidad esto por alteraciones de los triglicéridos. Concluyendo
que la polifarmacia con psicotropicos es muy frecuente y que las advertencias de DDI
contribuyen considerablemente en alertas de DDI, y en donde los farmacéuticos tienen un
papel importante como es la evaluacion (validacion) en la practica diaria. (12)

Schjott, et al., (2019). Este estudio tuvo como objetivo “investigar los consensos que existe
entre las bases de datos en relacion a combinaciones de psicotropicos”. Su metodologia
consistioé en la comparacion de bases de datos, incluidas las recomendadas en el d&mbito
internacional. Se analizd combinaciones de psicotropicos prescritos a personas de 65 afios a
mas, en tres hogares y el mismo dia conocido como ancianos en Bergen, Noruega. Consistio
en comparar un analisis general con determinadas preguntas: Interaccion, tipo, total de
interacciones y la clasificacion de una interaccion. El consenso entre las bases de datos lo
asociaron a interacciones farmacocinéticas que principalmente incluian a psicotropicos con
mas tiempo en el mercado. Concluyendo la ausencia de consensos el cual disminuy6 junto
a la cantidad de psicotropicos combinados esto porque se involucrd diferentes
medicamentos. Ademas, proponen evidencias y facil manipulacion como un factor central
al realizar la clasificacion y demuestra interacciones con el fin de apoyar a una mejor
decision clinica. (13)

Zarkowski, (2019). El objetivo fue estimar “la prevalencia y los factores que afectan la
prescripcion de combinaciones de medicamentos con una eficacia teorica limitante de la
interaccion farmacodinamia, definida como dos medicamentos con indicaciones y efectos
secundarios opuestos 0 accion antagonista en el receptor primario del mecanismo de accion”.
Su método consistio en la identificacion de 116 combinaciones de farmacos para 10 clases

de interacciones medicamentosas. Evaluando la excelencia de evidencia de las



combinaciones en PubMed ademas de la disminucion de eficacia. En Micromedex para la
determinacion de presencia de advertencias para el profesional de salud de eficacia
disminuida. En Genoa Healthcare para determinar la constancia en la practica clinica de los
profesionales de salud. En su resultado determina que las constancias de prescripciones de
8 combinaciones cumplen con el rango de significacion corregido de Bonferroni.
Determinan que a pesar de los estudios de epidemiologia indicando un elevado riesgo de
accidentes, el alprazolam y la anfetamina fueron prescritos con mayor frecuencia en
comparacion a la casualidad, p=0,0001. Por otro lado, Micromedex reporté advertencias
acerca de interacciones limitantes en la eficacia para cinco combinaciones adicionales, sin
algin cambio posterior en frecuencias de prescripciones. Concluyendo que habiendo
advertencias de Micromedex o evidencia médica, estas no afectan en las prescripciones de
combinaciones de interacciones con limites de efectividad farmacodinamica. (14)

Biswadeep, et al., (2019). El objetivo de esta investigacion fue “explorar la frecuencia de
uso de agentes que prolongan el intervalo (onda de inicio Q y la onda final T corregido) QTc¢
y las interacciones farmaco-farmaco que prolongan el intervalo QT, y la prevalencia de
factores de riesgo para la prolongacion del intervalo QTc en pacientes que acuden al
departamento de psiquiatria para pacientes ambulatorios (OPD) en un hospital de atencion
terciaria”. Su metodologia fue de estudio prospectivo transversal en el cual se desarroll6 en
el OPD de “psiquiatria del all India Institute of Medical Sciences (AIIMS), Rishikesh,
Uttarakhand, India”. Haciéndose uso de prescripciones pertinentes. Se analizd listas
completas que contenian los medicamentos detectando posibles interacciones con alto riesgo
de prolongar el intervalo QT. EI resultado estimé que 363(47,9%) pacientes se
administraban farmacos que producian interacciones desarrollando la capacidad de producir
torades de pointe (TdP). Ademas de 917 medicamentos pares que interactuaban

desarrollando un riesgo torsadogenico. Los fArmacos que interactian generalmente son los
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antipsicoticos (794), antidepresivos (519), antimicrobianos (84), IBP (80), anticonvulsivos
(66), nauseas (25). Concluyendo que las prescripciones que contienen combinaciones de
farmacos aplazan el intervalo QT, y tienen un alto porcentaje de frecuencia en el entorno de
la OPD psiquiatrica. (15)

Scott y Tasha. (2019). Tuvo como objetivo “evaluar la comparacion de las posibles
interacciones de medicamentos psiquidtricos de seis programas de bases de datos de
interacciones de medicamentos”. Su metodologia consiste en comparar la categoria de
interacciones medicamentosas nocivas (DDI) potencial adquiridas por seis programas de
base de datos que interaccionan por combinacion de farmacos comerciales (tres fueron por
suscripcion y otros 3 de acceso libre). Con 94 farmacos diferentes, 67 integraban una droga
psiquiatrica y a la vez no, 33 conformaban 2 medicamentos psiquiatricos. Concluyendo que
las interacciones farmacoldgicas nocivas potenciales poseen una variacion frecuente
difiriendo entre programas de base de datos de interacciones farmacoldgicas, en la actualidad
la tecnologia avanzada brinda una facilidad de acceso, por lo tanto, aseguran que el
profesional de salud debe tener el interés de consultar mas de un solo programa. (16)
Redondo, et al., (2021). Este trabajo tuvo como objetivo el estudio de “Mantenimiento de
tratamientos cronicos en pacientes afectados de COVID-19”. Su método consistio en
desarrollar un analisis de farmacos de uso frecuente en atencion de primera linea que puedan
presentar alteraciones en el desempefo de pacientes que han sido contagiados con COVID-
19, esto debido por la enfermedad propia o interacciones entre medicamentos. Ademas,
revisaron una cantidad de recomendaciones para tener en cuenta el nivel de control de
medicamentos en el confinamiento en pacientes no infectados. Valiéndose de fuentes
fidedignas como la pagina web “Interaction Checker de la casa de estudios de Liverpool:
https: //www.covid19- druginteractions.org”. El cual son actualizadas periddicamente, y que

tiene que ver con medicamentos de la actualidad. Concluyen que los psicofarmacos pueden
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presentar interacciones con los medicamentos para el tratamiento del COVID-19 ademas de
presentar ciertos efectos adversos, principalmente los que guardan relacion con la depresion
respiratoria. (17)

Gatti, et al., (2021). Tuvo como objetivo “resumir la literatura disponible sobre las
interacciones medicamentosas relevantes entre los agentes psicotropicos y las terapias
COVID-19, proporcionando recomendaciones clinicas practicas y posibles estrategias del
manejo de acuerdo con la gravedad de la enfermedad y el escenario clinico”. Su método
consistio en una busqueda de caracter bibliografico en PubMed-MEDILINE. Para obtener
las caracteristicas de farmacocinética bidireccional (PK) e interacciones farmacodinamicas
(PD) de tratamientos COVID-19 y psicotropicos, basicamente involucrados en el desarrollo
de interacciones farmacologicas relevantes (DDI) y drogas. Todos los datos se obtuvieron
de diversos resumenes y analisis de Smolders et al, Crediblemeds.org, pagina web de la
universidad de Liverpool. Se investigaron datos de distintos farmacos para el tratamiento
COVID-19 y en uso concomitante de farmacos psicotropicos. En donde pueden identificar
mecanismos causantes de interacciones medicamentosas relacionados a farmacos
psicotropicos en la época de COVID-19. Concluyendo que el riesgo de desarrollar
interacciones importantes en relacion a los tratamientos COVID-19 y psicotropicos son muy
limitados. Existiendo un problema principal que es el impacto de DDI que puede ejercer
sobre los farmacos psicotropicos en personas con COVID-19 en su nivel grave a moderado.
(18)

2.1.2 Nacional.

Sayas. (2019). En la presente investigacion tuvieron como objetivo la “identificacion de
interacciones farmacologicas de importancia clinica”. La clasificaron de acuerdo al nivel de
gravedad y documentaciones, de la misma forma identificar farmacos que desarrollan

interacciones importantes dentro del “servicio de medicina del hospital Regional de
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Ayacucho”. Su metodologia consistié en la revision de recetas médicas que reunen los
criterios de inclusion. Desarrollando la evaluacion bibliografica en la web de Micromedex,
para finalmente determinar su importancia clinica. En su resultado determinaron que 69
recetas poseian multiples farmacos, 29 (42.02%) desarrollaron interacciones
farmacologicas. Siendo 43% interacciones leves y un 51,2% moderadas siendo ademas el
60,5% documentadas. Concluyendo que hubo un nimero considerable de interacciones
farmacologicas presentando 89 interacciones, ademas una mayor incidencia en hombres y
edades de entre 31 a 40 afos, demostrando que muchas de las prescripciones presentan
interacciones de suma gravedad. (19)

Quispe y Tabraj. (2019). Este trabajo tuvo como objetivo “evaluar las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de los fArmacos atendidos en la
farmacia de centro de salud de la ciudad Satélite de Perene-Chanchamayo-2018”. Su
metodologia consistié en un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, en
donde tomaron como muestra un total de 3978 recetas médicas, atendidas en la farmacia del
centro ya mencionado anteriormente. En donde utilizaron una técnica de analisis documental
ademas de verificacion, utilizando el instrumento de hojas de verificacion. En el resultado
alcanzaron un porcentaje acumulado de 97.0 % segun su frecuencia de interaccion (1 a 5
interacciones) y un 3.0 % de 5 a mas, ademas, encontraron un alto porcentaje en el grado de
severidad mayor con 230 posibles interacciones, también encontraron 82 con el grado de
severidad moderada, finalmente ninguna de menor grado. Obteniendo 312 interacciones
(8%) de 3978 (100%). Llegando a la conclusion de encontrar solo un bajo porcentaje de
interacciones potenciales, sin embargo, se encontr6 un farmaco que frecuentemente
interactuaba en la mayoria de las interacciones como es la dexametasona. (20)

Palomino y Rojas. (2018). Estudio con objetivo de “identificar las interacciones

medicamentosas potenciales de cada una de las prescripciones médicas de los farmacos
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psicotropicos atendidas en la Farmacia Universal sede Lima periodo enero-julio 2016”. Su
metodologia consistio en un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. En donde
obtuvieron informacion gracias a la adquisicion de 444 recetas médicas (100%). En su
resultado encontraron 162 interacciones (36.5%). Superando en un leve porcentaje los
pacientes de sexo femenino 84 (51.9%) en relacion a los hombres 78 (48.1). Siendo el
alprazolan el farmaco con mas interacciones 33 (97 prescripciones), seguido por el
clonazepan 20 interacciones (69 prescripciones) y la sertralina con 19 interacciones. De la
misma manera segun el tipo, fue la farmacodinamia con mas porcentaje con un 117 (62.6%),
y la farmacocinética con un 70 (37.4%). En su grado de severidad el porcentaje mas alto fue
de 128 (68.4%) de tipo moderado, 34 (18.2%) inespecificas, 13 (7.0%) menores y 12 (6.4%)
tipo mayores. De la misma manera 143 (88.3%) recetas desarrollaron s6lo una interaccion
farmacologicay 19 (11.7%) desarrollaron de dos a mas interacciones. Finalmente concluyen
que en relacion a la poblacion evaluada existe un considerable porcentaje de interacciones
potenciales 36.5% pudiendo generar en el paciente un problema de salud. De la misma
manera, se debe tener mas énfasis en los psicotropicos alprazolam, clonazepam y sertralina
a la hora de ser prescrito por el médico ya que estos poseen una alta incidencia de
participacion en las interacciones. (21)

Curay y Meza. (2021). Este trabajo tuvo como objetivo “determinar frecuencia de
interacciones farmacolodgicas en recetas médicas de adultos mayores atendidos en una
cadena de botica, Lima 2021”. Su metodologia consistio en un estudio basico, retrospectivo,
transversal y no experimental. Se realiz6 en 3 locales de una cadena de botica teniendo como
poblacion 500 prescripciones para el cual determinaron una muestra de 218 prescripciones,
utilizando la técnica observacional y su instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de
datos. Obtuvieron como resultado un 24.3 % (53 recetas) con interacciones medicamentosas

del 100 % (218 recetas). Un 39.8% de recetas poseian 5 a mas medicamentos, 79.5%
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farmacodindmica y 53% con una severidad moderada. Concluyendo que existe un mayor
porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes de adulto mayor de 60 a 69 afios y
con mas incidencia en el sexo femenino. Siendo la dexametasona, diclofenaco los farmacos
mas prescritos. Ademas de ser la farmacodinamica el tipo de interaccion mas frecuente en
este estudio. (22)

2.2. Bases teoricas.

2.2.1 Interacciones Medicamentosas.

Se denomina interaccion farmacologica a la modificacion del efecto de un medicamento por
la actuacion de otro, y esto puede causar distintos niveles de efecto tales como graves,
moderados o leves; pudiendo llevar inclusive a la muerte de la persona (23). La modificacion
puede ser causada a nivel de la actividad, metabolismo ¢ incluso la toxicidad de uno de los
farmacos implicados. Ademas, es clasificada por algunos estudios como errores de
medicacion, al confirmarse que existen errores al momento de prescribir una receta médica
(24). Se pueden presentar en dos procesos, basicamente el primero actfia a nivel de la
adsorcion, distribucion, metabolismo y excrecion (ADME) del medicamento. Segundo actua
a nivel de la eficacia del medicamento por la modificacion sufrida (25). Conocida también
como alteracion del efecto a nivel cuantitativo o cualitativo, y pueden presentarse como
resultado de una interaccion farmaco-farmaco, firmaco-alimento, firmaco-planta medicinal
o suplementos. (10)

2.2.2 Clasificacion de interacciones medicamentosas:

1. Interacciones farmacocinéticas:

Se define asi a la intromision de un medicamento en los procesos del ADME en relacion de
otro medicamento. Pudiendo cambiar la concentracion en el plasma del farmaco y por
consiguiente la disponibilidad del principio activo (PA) para poder interactuar con los

receptores. De esta manera si existiera una falla renal, esto permitiria la prolongacion del
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tiempo de vida media de los bloqueantes neuromusculares (BNM), ademas desarrolla
hipoproteinemia por disponer de mayor cantidad de principio activo. (26)
Este tipo de interaccion puede modificar el tiempo de vida media e intensidad, pero no su
naturaleza. (27)
e Absorcion: Es el proceso en donde los farmacos administrados traspasan barreras
distintas dependiendo de la via administrada.
e Distribucion: El medicamento logra la circulacion libre o se acopla a proteinas
plasmaticas una de ellas la albumina, principal proteina que transporta al farmaco.
e Metabolismo: Etapa en donde se modifica el componente quimico del medicamento
obteniendo metabolitos de menos actividad y mayor solubilidad.
e En la eliminacion: Los metabolitos que poseen actividad nula son eliminados del
organismo por medio del sistema biliar, intestinos y rifiones. (28)
2. Interacciones farmacodinamicas.
Dos 0 mas medicamentos que poseen los mismos efectos u efectos opuestos, desarrollando
en su mecanismo una alteracion de respuestas en los receptores, enzimas u otros. Este tipo
de interaccion se da por farmacos de la misma clase o de distintas clases, desarrollando
fenomenos de antagonismo o sinergismo. (26)
2.2.3 Factores que condicionan el desarrollo a las interacciones farmacolégicas.
A medida que evoluciona la industria farmacéutica incrementa la cantidad de farmacos y su
complejidad, también crece la probabilidad de desarrollar interacciones farmacolodgicas en
cuanto a las necesidades de uso de medicamentos, asi mismo, la polifarmacia presenta un
incremento considerable de interacciones. Las nuevas terapias alternativas, el uso irracional,
y la automedicacion son factores que también favorecen al desarrollo de las interacciones
farmacologicas en salud publica. (29)

Se dice que un 20% de tratamientos desarrollan interacciones farmacologicas.
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Otros tipos de factores que favorecen el desarrollo de interacciones:

- Situaciones y factores fisiolégicos: Embarazo, sexo, genética, edad, peso o ritmo
cardiaco.

- Patologias del paciente: Insuficiencia renal, hepatica, etc.

- Vias metabélicas: Farmacos que se metabolizan en una misma via, los que pasan
por los efectos del primer paso, de estrecho margen terapéutico o reacciones
producidas segun dosis.

De caracteristicas comunes: Los que actiian en el tracto intestinal, afinidad por proteinas
plasmaticas, metabolismo hepatico, dosis incorrectas y drogas, alcohol y tabaco. (30)
2.2.4 Clasificacion de la gravedad.
Mayor: Puede producir la muerte y es necesaria la intervencion médica.
Moderada: Complica la salud de la persona y es necesario un cambio parcial terapéutico.
Menor: El paciente no corre riesgo alguno en su salud, sintomas permitidos. (31)
2.2.5 Enfermedades de salud mental.

a) Trastornos psicéticos.
Esquizofrenia.
Es el modo mas frecuente de psicosis, posee caracteristicas comunes como alucinaciones,
delirios, alteraciones emocionales y pensamientos desorganizados, observandose en ellos
distintas maneras de enfermedades como la catatonica y paranoide desorganizada.
Grupos sintomaticos de esquizofrenia.

- Sintomas positivos.

- Sintomas negativos.

b) Trastornos afectivos (denominados también trastornos del animo).

Trastorno depresivo mayor. — (depresion unipolar) caracterizada por depresion del animo,

ausencia del interés o placer de la vida, alteracion del suefio, inutilidad, escasa capacidad de
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pensar, baja concentracion e incluso ideas suicidas constantes.
Trastorno bipolar. — (anteriormente maniatico-depresivo) caracterizada por constantes
variaciones de animo, energia y conducta, ademas se adicionan sintomas de depresion. Se
manifiesta como un animo exaltado, autoestima agrandada, pensamientos avanzados,
adquisicion de suefio bajo, pueden llegar a provocar hostilidad y pocos participativos.

¢) Trastorno del sueiio y ansiedad generalizada.
Trastorno de ansiedad. - La ansiedad es normal, se convierte en un trastorno cuando se
caracteriza por alteraciones en el estado de &nimo (miedo y aprension) atencion del SNS e
hipervigilancia. Ademas, es capaz de contrarrestar actividades cotidianas del dia a dia de una
persona, conllevando a una disfuncion organica visceral con desenlaces sintomaticos.
Trastornos del sueiio (insomnio). - Algunas personas no pueden conciliar el suefio por las
noches, otras se despiertan demasiado temprano. Su terapia dependerad si es por causas
psicologicas, fisiologicas o médicas. Presentan una alteracion en los patrones de las fases del
suefio produciéndose un estrés agudo o mas graves aun. (32)

2.2.6 Farmacologia del sistema nervioso central.

2.2.6.1 Psicotropicos:

Son drogas que poseen sustancias quimicas capaces de actuar sobre la funcion psicoldgica 'y
pueden modifican el estado mental es decir a nivel del SNC, pueden ser drogas con actividad
antidepresiva, tranquilizante o alucinégena. Con posibilidad de desarrollar cambios en la
cognicion, estado de animo o comportamiento de las personas consumidoras. (33)

1. Farmacos antipsicéticos.

Se usan generalmente para el tratamiento de esquizofrenia, ademds son usados por su
efectividad para otros estados maniaticos y psicoticos, no curan y menos aun eliminan las
alteraciones cronicas del pensamiento, puesto que ofrecen un tratamiento paliativo

disminuyendo la intensidad de alucinaciones y delirios permitiendo al paciente a
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desenvolverse en un ambiente adaptado a su necesidad. (34)
Mecanismo de accién de antipsicoticos. - Interactuan en diversas funciones de los
neurotransmisores, se cree que su efecto terapéutico se debe a los resultados del bloqueo
competitivo de receptores de dopamina y serotonina (5-HT), los desarrollos de efectos
adversos son determinadas segun a los diversos receptores existentes. (32)

e (lasificacion.
Antipsicéticos tipicos. - Inhibidores competitivos de diversos receptores, y sus propiedades
antipsicoticas se reflejan gracias a la competicion por bloquear receptores de dopamina Dy.
Los antipsicoticos de baja potencia son: clorpromazina y tioridazina. Y de alta potencia son:
haloperidol, flufenazina.
Antipsicéticos atipicos. — Su accion farmacologica se debe al bloqueo unico de receptores
de dopamina y serotonina. Y los farmacos que incluyen son: clozapina, olanzapina,
quetiapina y risperidona.

2. Farmacos antidepresivos.
Mecanismo de los farmacos antidepresivos. - En el cerebro generalmente potencian de
manera directa o indirecta, las actividades de noradrenalina o serotonina (5-HT) o ambas.
Por lo contrario. Existen otras evidencias sefialando que la depresion es debido a la
deficiencia de monoaminas, como es la serotonina y norepinefrina en algunos lugares claves
del cerebro.

A. Antidepresivos inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS).
Actian inhibiendo concretamente la recaptacion de la serotonina, obteniendo una
selectividad mucho mayor para el transportador de serotonina en relacion al transportador

de norepinefrina. Los ISRS son: fluoxetina, sertralina, fluvoxamina, paroxetina.

19



B. Antidepresivos inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina-
norepinefrina (ISRSN).

Inhiben la recaptacion de serotonina y norepinefrina. La depresion es acompafiada con
posibles dolores musculares cronicos y dorsalgia por tanto los ISRS no son relativamente
tan efectivos. por lo contrario, los ISRSN pueden ser efectivos porque alivian estos dolores
lo mismo que los triciclicos. Los ISRSN son: Duloxetina, venlafaxina, desvenlafaxina,
Milnacipran, levomilnacipran.

> Antidepresivos triciclicos.
Inhiben principalmente la recaptacion de norepinefrina y serotonina en la neurona
presinaptica, incluyen las aminas terciarias como la amitriptilina, y las aminas secundarias.
Los triciclicos son: Amitriptilina, clomipramina, imipramina.

> Antidepresivos atipicos.
Denominado un grupo mixto de agentes que posee asociaciones en distintos lugares. Los
atipicos son: Mirtazapina, trazodona. (34)

3. Farmacos estabilizadores del Animo.
Normaliza las variaciones del humor. Para el trastorno bipolar, el litio es el farmaco estandar
denominandose a si estabilizador del animo, ya que este disminuye sintomas depresivos y
maniaticos puesto que tiene mas efectividad en la fase maniatica. Los farmacos también
utilizados como estabilizadores de animos son: Carbamazepina y valproato. (32)

4. Farmacos hipnéticos-sedantes y ansioliticos.
Benzodiacepinas mecanismo de accion.
Actlian principalmente en los receptores de acido y-aminobutirico (GABA) siendo este el
principal neurotransmisor inhibidor en el SNC. Los benzodiacepinas actian modulando sus
efectos al poseer una alta afinidad en lugares especificos, aumentando la frecuencia de las

aberturas del canal obtenidas por el GABA.
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Los benzodiazepinas son: Alprazolam, clonazepam, diazepam, lorazepam, midazolam,
triazolam, y flumazenilo.

Barbitiricos mecanismo de accion.

Su efecto sedante-hipnotico es gracias a la interaccion con los receptores GABA el cual
poseen una afinidad, permitiendo que aumente tu transmision energética potenciando asi su
accion GABA en la entrada de cloro hacia la neurona. Los barbittricos son: Amobarbital,
pentobarbital, fenobarbital, y tiopental. (34)

Otros farmacos hipnéticos sedantes.

Existen nuevos farmacos como el zolpidem, zaleplon y eszopiclona. El cual han podido
reemplazar en medidas considerables a los benzodiacepinas de mayor antigiiedad en las
terapias de insomnio esto gracias a que desarrollan menos efectos adversos. Pues existen
evidencias de poseer mayor selectividad en su accion de receptores GABA que los

benzodiazepinas. (32)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion.

e Método: Es deductivo ya que se desarrollara de una perspectiva general a una
conclusion en particular, es decir de la informacioén general obtenida de diversos
medios sobre interacciones medicamentosas potenciales y sus dimensiones, se
llevara a cabo un proceso de analisis en la cual se determinara sus caracteristicas y
conclusiones finales de la investigacion en particular. (35)

e Nivel o Alcance: Descriptivo ya que haremos un informe narrativo riguroso,
detallado y exhaustivo posible la cual serd interpretada. Y para ello serd necesario
una recopilacion de datos en el cual se indagara la frecuencia, tipo de interaccion,
grupo farmacoldgico de una variable que es “interacciones medicamentosas
potenciales” es decir describiremos sus categorias y niveles de una poblacion
determinada siendo estos netamente descriptivos. (36)

e Transversal: Por lo que se realizara este estudio en situaciones y circunstancias que
suceden en la realidad y en un tiempo determinado como este de enero 2020 a octubre
del 2021 en cual se llevara a cabo estudios de investigacion que permitiran describir
la variable que en este caso es Interacciones medicamentosas potenciales analizando

asi sus caracteristicas para poder determinar o llegar a los objetivos. (37)
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3.2. Enfoque de la investigacion.

Naupas considera que el enfoque cuantitativo utiliza métodos y técnicas el cual est4 relacionado
con la medicion, uso de magnitudes, la observacion, muestreo y procesos estadisticos. Por tanto,
es cuantitativo ya que consistira en una recoleccion de datos en recetas el cual pretende
determinar las interacciones farmacologicas potenciales (variable), ademas su tipo de gravedad,
incidencia, grupos terapéuticos y demdas dimensiones.

El cual nos permitira analizar los datos a través de revisiones y procesamientos de programas

predeterminados. Ademas, se utilizara el programa Excel office 2016. (38)

3.3. Tipo de investigacion.

Tipo bésica, por lo que con esta investigacion pretendemos enriquecer el conocimiento teorico.
A través de la adquisicion de fuentes y programas existentes en la WEP y libros, contribuyendo
con nuestro estudio a reforzar evidencias o antecedentes confiables de interacciones
farmacologicas potenciales que se realicen en futuros estudios experimentales nacionales o
internacionales. Tal como lo sefiala Valderrama, el cual describe que el de tipo basico es
aplicada para desarrollar descubrimientos nuevos tedricos-cientificos, para estos luego ser
desarrollados en investigaciones experimentales es decir informacion basica.

3.4. Diseiio de la investigacion.

Disefio no experimental, por lo que las variables no seran manipuladas, es decir los datos fueron
procesados tal cual se obtuvieron de las prescripciones médicas, de tal manera, asi se reprocesen
estas seguiran presentando el mismo valor o caracteristica propia ya que fueron hechos ya

ocurridos, demostrando asi que no se podia ejercer algin control sobre ellas. (37)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1 Poblacién:
700 recetas dispensadas en las super boticas Hollywood de medicamentos psicotropicos de
enero 2020 a octubre 2021, cumpliendo con todos los criterios de inclusion y exclusion.
e Criterio de inclusion:
Prescripciones de farmacos, dispensados con psicotropicos que poseian como minimo dos
medicamentos en una misma receta.
Fueron consideradas todas las recetas médicas que contenian al menos un farmaco psicotropico.
e Criterio de exclusion:
Prescripciones de farmacos, dispensados con psicotropicos que contenian un solo
medicamento.
Interacciones farmacologicas producto de dos farmacos no psicotropicos, no se tomaron en
cuenta.

Segun el tipo de interaccion, las desconocidas no se tomaron en cuenta.

3.5.2 Muestra o tamaifio de muestra:

El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado de afijacion proporcional, para esto se
determiné el tamafio de la muestra dentro de cada estrato (mes) de manera proporcional a la
cantidad de recetas en la poblacion (ver tabla 1), luego estas se seleccionaron mediante un
muestreo aleatorio simple dentro de cada mes, de esta manera se completaron las 249 recetas
que fueron dispensados en las super boticas Hollywood de medicamentos psicotropicos de

enero 2020 a octubre 2021.
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El calculo de tamafio de muestra se realizo utilizando la formula.

NZ2 pq

d*(N-1) + Z? pq

Donde:
N =700 EIltotal de recetas dispensados en las super boticas Hollywood

de medicamentos psicotropicos de enero 2020 a octubre 2021.

Z =196 Valor de la tabla normal estandar asociado al 95% de confianza.

P =0.50 Al no existir estudios con caracteristicas idénticas al estudio en
desarrollo se tomara como referencia p un valor de 0.50
q=1-p=1-0.50=0.50

d=0.05 Nivel de ajuste definido para la investigacion en desarrollo.

700*1,96% *0,5*0,5

=
Il

0,05%(700-1) + 1,96>%0,5%0,5

249

=]
Il

25



Tabla 1. Muestreo.

Psicotropicos
Mes poblacion Proporcion Muestra
Enero 22 0,0314 8
Febrero 32 0,0457 11
Marzo 29 0,0414 10
Abril 24 0,0343 9
Mayo 40 0,0571 14
Junio 22 0,0314 8
2020 Julio 32 0,0457 11
Agosto 25 0,0357 9
Setiembre 16 0,0229 6
Octubre 28 0,0400 10
Noviembre 25 0,0357 9
Diciembre 32 0,0457 11
Enero 31 0,0443 11
Febrero 55 0,0786 20
Marzo 29 0,0414 10
Abril 38 0,0543 14
Mayo 48 0,0686 17
2021 Junio 26 0,0371 9
Julio 41 0,0586 15
Agosto 43 0,0614 15
Setiembre 29 0,0414 10
Octubre 33 0,0471 12
Total 700 1,0000 249
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3.6 Variables y operacionalizacion.

ESCALA VALORATIVA
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE (Niveles o rangos)
OPERACIONAL MEDICION
1 a 5 interacciones
- Frecuencia de - Incidencia de | Ordinal 6 a 10 interacciones
interaccion interacciones 11 a mas interacciones
Las interacciones
medicamentosas potenciales
seran estudiadas en sus
diferentes dimensiones como
Interacciones su frecuencia de interaccion, - Trastorno Psicoticos. Trastorno Psicéticos %
medicamentos | grupos terapéuticos, - Grupos
as potenciales mc?dicamet}tog ] terapéuticos - Trastorno Afectivos. Ordinal Trastorno Afectivos %
psicoterapéuticos mas
usadqs, tipo de interaccion y - Tra§tomo de suefio y Trastorno de suefio y ansiedad %
severidad. Estas ansiedad.
dimensiones seran
sl s
Alprazolam %
Clobazam %
Valproato de sodio %
Risperidona %
Carbamazepina%
1 V)
- M@dicam@ntos Medicamentos psicotropicos mas | Ordinal I;:::; gﬁ;‘:ﬁ/{) &
psicotrépicos. | usados.

Clonazepam %

Litio carbonato %
Decanato de flufenazina %
Zolpidem %

Amitriptilina %

Sulpirida %
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Farmacocinética %

- Tipo de | Frecuencia segun el tipo de | Ordinal
interaccion interaccion Farmacodinamica %
Leve %
- Severidad Grado de Severidad Ordinal Moderada %
Grave %
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica.

Recopilacién documental. Naupas sefiala que esta recopilacion debe ser veras, relevante y de
suma importancia ya que con ella se tendra informacién anticipada, acerca del problema a
estudiar y evitar posibles choques de estudios similares ya realizados, de modo que, este estudio
recabara informacion preliminar para tener en cuenta la situacion del problema a investigar que
en este caso es interacciones medicamentosas potenciales. (38)

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Esta hoja de recoleccion de datos, compuesta por tres partes. Primero, basicamente se obtendra
datos del paciente y medicamentos de las recetas. El segundo, datos obtenidos del
procesamiento mediante programas como el DRUGS INTERACTION CHEKER,
DRUGBANK que permitieron obtener informacion de las interacciones, frecuencia de
interacciones, grado de severidad y tipo de interaccion. Y la tercera mediante el petitorio se
obtuvo informacion acerca de los grupos farmacoterapéuticos.

3.7.3. Validacion.

Sampieri sefiala que existen autores que consideran un tipo de validez, la validacion por
expertos. En este caso sera validado por tres expertos del tema, que permitiran que el
instrumento realmente mida las variables y se puedan llegar a los objetivos. En donde los
integrantes daran su aprobacion mediante puntajes. (36)

3.7. 4 Confiabilidad.

Sampieri, determina que un instrumento de medicion y su confiabilidad, se basa en que, al ser
aplicado repetidas veces a la misma muestra, esta proporcionara resultados iguales.(36) En
tanto, esta investigacion no requirié medir la confiabilidad por las caracteristicas mismas del
estudio y poblacion, donde las unidades de anélisis fueron recetas médicas, en tanto, asi se mida

varias veces se obtendra el mismo resultado al no sufrir modificaciones en el tiempo, ademas
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de que el instrumento utilizado fue la lista de cotejo, en donde, Naupas establece que tanto la
guia de observacion y la lista de cotejo, son instrumentos de enfoque cuantitativo, ademas, son
técnicas de observacion directa-no participante(38). Por otro lado, Gonzales, establece que para
este tipo de instrumento no necesita una confiabilidad estadistica por su naturaleza, pero si
requiere criterios de validez deliberada por expertos o en funcion a fundamentaciones tedricas,
es decir, a la blisqueda minuciosa y exhaustiva de teorias para entender y medir fendmenos de
la variable. (39)

3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Se obtendra informacion de las recetas a través de la hoja de recoleccion de datos, y se procesara
en Excel office 2016.

Para la interpretacion de todos los objetivos se elaboro tablas de frecuencia simples, también se
desarrolld estimaciones porcentuales mediante intervalos al 95% de confianza, estos resultados

seran demostrados atreves de diagramas de barras.

3.9. Aspectos éticos.

Veracidad: Esta investigacion guardd una condicion ética de valores que salvaguardan los
resultados finales, con la obtencion y procesamiento de informacion fidedigna para asi evitar
datos o resultados falsos que pongan en cuestionamiento este trabajo.

Autorizacién: Por ello en primera instancia se pidié autorizacion para la accesibilidad de las
recetas de psicotropicos a la BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2.
Detallando nuestro objetivo de desarrollar este estudio y concretando mediante una solicitud
formal escrita.

Igualdad: Se contd con todas las recetas psicotropicas de diferentes diagnodsticos y sexos ya
que el estudio debe ser enfocado a todos los pacientes sin restriccion alguna promoviendo asi

futuros estudios para una mejoria terapéutica de las personas en general.
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Con este estudio no se pretende incentivar al miedo por interacciones por el contrario el objetivo
es a largo plazo y en futuros estudios apoyar con informacion y evidencias que permitan mejorar

los tratamientos de polifarmacias de los pacientes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 Resultados.

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados.

Tabla 2. Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotropicos

dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre 2021.

Intervalo al 95% de

confianza
# . Limite Limite
. Porcentaje . . .
Interacciones inferior superior
FD 409 61.7 58.0 65.4
Tipo — de . 155 234 202 26.6
Interaccion
DS 99 14.9 12.2 17.6
Leve 64 9.7 7.4 12.0
Severidad Moderada 540 81.4 78.4 84.4
Grave 59 8.9 6.7 11.1
Total
General 663 100.0 -— -—
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Figura 1. Interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotropicos

dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre 2021.

Interpretacion: En el cuadro 2 y figura 1 se muestra los resultados de 663 interacciones

analizadas, segln el tipo, el farmaco dinamia (FD) fue de mayor prevalencia con 61.7 % (409

interacciones), seguida la farmacocinética (FC) con 23.4 %, y de menor porcentaje las

interacciones desconocidas (DS) con 14.9 %. Por otro lado, segun el grado de severidad, la de

mayor prevalencia fue la moderada con 81.4 % (540 interacciones), seguida la leve en un 9.7

%, y por ultimo fue la grave con 8.9 %.

Tabla 3. Interacciones medicamentosas potenciales segiin la frecuencia en prescripciones

psicotropicas dispensadas en la botica super boticas Hollywood.

Intervalo al 95% de

. Numero de confianza
Frecuencia de interacciones por Porcentaje
Interacciones P J Limite Limite
recetas . . .
inferior superior
1 a 5 Interacciones 231 92.8 89.6 96.0
6 a 10 Interacciones 13 5.2 2.5 8.0
11 a mas interacciones 5 2.0 0.3 3.8
Total General 249 100.0 -— -—
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Figura 2. Interacciones medicamentosas potenciales segin la frecuencia en prescripciones

psicotropicas dispensadas en la botica super boticas Hollywood.

Interpretacion: La tabla 3 y figura 2 muestran que del 100 % (n=249) de recetas estudiadas,

un 92.8% (n=231) presentaron de 1 a 5 interacciones, seguido de un 5.2% (n=13) de 6 a 10

interacciones mientras un 2.0% (n=5) restantes presentaron mas de 11 interacciones.
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Tabla 4.

Interacciones

medicamentosas potenciales

segun grupos terapéuticos

prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood.

Grupo . # de % de % de
Terapéutico Medicamentos prescripciones  prescripcion recetas
Valproato de sodio 176 533 70.7
Fluoxetina 72 21.8 28.9
Sertralina 48 14.5 19.3
T.A Carbamazepina 21 6.4 8.4
(55.7%)
Carbonato de litio 12 3.6 4.8
Mirtazapina 1 0.3 0.4
Total 330 100.0 ---
Risperidona 144 73.5 57.8
Haloperidol 46 23.5 18.5
(T3'§ 1%) Sulpirida 3 15 12
Decanato de flufenazina 3 1.5 1.2
Total 196 100.0 ---
Clonazepam 51 77.3 20.5
Alprazolam 12 18.2 4.8
T.S.A Zolpidem 2 3.0 0.8
(11.2%) Clobazam 1 1.5 0.4
Total 66 100.0 ---
Total de prescripciones 592
Total de recetas 249 - -

n
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Figura 3. Interacciones medicamentosas potenciales segun grupos terapéuticos en

prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood.

Interpretacion: La tabla 4 y figura 3 muestra que del 100% de prescripciones, el grupo
terapéutico T.A fue el mas prescrito con 55.7%, seguido el T.P con 33.1% y por ultimo el T.S.A
con un 11.2%. Ademas detalla que dentro de estos grupos terapéuticos, en el T.A, fue el
Valproato de sodio con mas prescripciones en un 53.3% a su vez indica que del 100% de recetas,
el 70.7% de ellas incluian a dicho medicamento; asi mismo aparece la Fluoxetina con 21.8%
de las prescripciones de este mismo grupo; por otro lado, respecto al segundo grupo terapéutico
T.P, fue la Risperidona con mas prescripciones con un 73.0% asi mismo indica que del 100%
de recetas de este grupo, un 57.8% incluian a dicho medicamento, y por tltimo dentro del tercer

grupo terapéutico T.S.A fue el Clonazepam con mas prescripciones con un 77.3%.
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Tabla 5. Frecuencia de Medicamentos psicotropicos mas prescritos, dispensados en la botica

super boticas Hollywood.

N°  Medicamentos lljlilsncil;;c(:znes Porcentaje acun':/:;la do
1 Valproato de sodio 176 29.7 29.7
2 Risperidona 144 243 54.1
3 Fluoxetina 72 12.2 66.2
4 Clonazepam 51 8.6 74.8
5 Sertralina 48 8.1 82.9
6 Haloperidol 46 7.8 90.7
7 Carbamazepina 21 3.5 94.3
8 Carbonato de litio 12 2.0 96.3
9 Alprazolam 12 2.0 98.3
10 Sulpirida 3 0.5 98.8
] ~ Decanatode 3 0.5 99.3
flufenazina
12 Zolpidem 2 0.3 99.7
13 Clobazam 1 0.2 99.8
14 Mirtazapina 1 0.2 100.0
Total general 592 100.0 -

mirtazapina 1 0.2
clobazam 1 0.2
zolpidem 1 0.3
decanato de flufenazina B 0.5
sulpirida B 0.5
alprazolam HEE 2.0
carbonato de litio HEEE 2.0
carbamazepina I 3.5
haloperidol ITT— 7.8
sertralina I—— & ]
clonazepam I— 8.6
fluoxetina INITTTT—— ]2.2
risperidona e — 243
valproato de sodio I —— 2977

Medicamentos prescritos

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
Porcentaje

Figura 4. Frecuencia de Medicamentos psicotropicos mas prescritos, dispensados en la botica

super boticas Hollywood.
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Interpretacion: La tabla 5 y figura 4 muestra al detalle resultados en donde indica que, del
total de 592 prescripciones de psicotropicos, los mas frecuentes fueron, Valproato de sodio con
29.7 % (n=176), seguida de Risperidona con 24.3 % (n=144), Y Fluoxetina con un 12.2 %,
(n=72), indicando que con solo tres psicotropicos de 15, se logré un porcentaje acumulado de

66.2 %. Es decir, estos tres medicamentos superan la mitad de psicotropicos mas prescritos.

Tabla 6. Interacciones farmacolodgicas potenciales segin el tipo de interaccion en

prescripciones psicotropicas dispensados en la botica super boticas Hollywood.

in;l:f;cgie(in Interacciones de medicamentos in terigciones in tezl)c(clieones % acumulado

Valproato de sodio+clonazepam 36 8.8 8.8
Valproato de sodio+haloperidol 33 8.1 16.9
Haloperidol+risperidona 33 8.1 24.9
Valproato de sodio+quetiapina 28 6.8 31.8

FD Valproato de sodio+sertralina 24 5.9 37.7
Biperideno+trisperidona 24 5.9 43.5
Clonazepam-+sertralina 21 5.1 48.7
Haloperidol+biperideno 21 5.1 53.8
Clonazepam-risperidona 20 4.9 58.7
Biperideno+valproato de sodio 18 4.4 63.1
Otros (40 #) 151 36.9 100.0
Total 409 100.0 -
Valproato de sodiotfluoxetina 54 34.8 34.8
Fluoxetina+risperidona 36 232 58.1
Carbamazepina+trisperidona 20 12.9 71.0
Alprazolam+sertralina 10 6.5 77.4
Carbamazepina+fluoxetina 7 4.5 81.9

FC Carbamazepina+tsertralina 6 3.9 85.8
Valproato de sodio+olanzapina 6 3.9 89.7
Valproato de sodio+alprazolam 3 1.9 91.6
Risperidona-tlactulosa 2 1.3 92.9
Carbamazepina+haloperidol 2 1.3 94.2
Otros (8 #) 9 5.8 100.0
Total 155 100.0 -

DS Risperidona+tvalproato de sodio 99 100.0 100.0
Total 929 100.0 -
Total de interacciones 663 -— -
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% de interacciones
0.0% 20.0% 40.0%
valproato de sodio+clonazepam I 8.8
valproato de sodio+haloperido] Hmm 8.1
haloperidol+risperidona S 8.1
valproato de sodio+quetiapina HEEE 6.8
valproato de sodio+sertralina IR 5.9

FD

biperideno+risperidona HEEE 5.9
clonazepam+sertralina BEEE 5.1
haloperidol+biperideno B 5.1
clonazepam-+risperidona B 4.9
biperideno+valproato de sodio HEE 4.4
valproato de sodio+fluoxetina IIEETT——] 34.8
fluoxetinatrisperidona IEEE———| 23.2
carbamazepinatrisperidona I ]2.9
alprazolam+sertralina N 6.5

Tipo de Interaccion

carbamazepina+fluoxetina B 4.5

FC

carbamazepina+tsertralina HE 3.9
valproato de sodio+olanzapina HEE 3.9
valproato de sodio+alprazolam H 1.9

risperidona+lactulosa B 1.3

carbamazepina-+thaloperidol B 1.3

Figura 5. Interacciones farmacoldgicas potenciales segin el tipo de interaccién en
prescripciones psicotropicas dispensadas en la botica super boticas Hollywood.

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 5 indican que de 663 interacciones analizadas, la del tipo
FD (n=409) fue la que mas prevalecid, siendo el Valproato de Sodio+Clonazepam (8.8%),
Valproato de Sodio+Haloperidol (8.1%) y Haloperidol+Risperidona (8.1%) las interacciones
con mas frecuencia, obteniendo un porcentaje acumulado de 24.9 % ; el Siguiente tipo de
interaccion fue la FC (n=155), prevaleciendo el Valproato de Sodio+Fluoxetina con 34.8% y
Fluoxetinat+Risperidora con 23.2%, llegando a un porcentaje acumulado de 58.1 %, finalmente

interaccion DS (n=99) siendo Risperidona+Valproato de sodio la tinica combinacion presente.
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Tabla 7. Interacciones medicamentosas potenciales segin el grado de severidad en las

prescripciones psicotropicas dispensadas en la botica super botica Hollywood.

Severidad Interzfcciones de ) # def ) % d.e %
medicamentos interacciones interacciones acumulado
Leve Valproato de sodiotfluoxetina 54 84.4 84.4
Alprazolam+sertralina 10 15.6 100.0
Total 64 100.0 -
?()icslli)gridona+valproato de 99 18.3 18.3
:i)zg?ori?ltgniZepam 36 6.7 250
Fluoxetina+risperidona 36 6.7 31.7
sodio-haloperidl 33 o 378
Moderada  Valproato de sodio+quetiapina 28 52 43.0
Valproato de sodiotsertralina 24 4.4 47.4
Biperideno+risperidona 24 4.4 51.9
Clonazepam-+sertralina 21 3.9 55.7
Haloperidol+biperideno 21 3.9 59.6
Clonazepam-risperidona 20 3.7 63.3
Otros (48 #) 198 36.7 100.0
Total 540 100.0 -
Haloperidol+risperidona 33 55.9 55.9
Haloperidol+carbonato de litio 9 15.3 71.2
Quetiapina+haloperidol 6 10.2 81.4
Risperidona+sulpirida 3 5.1 86.4
Grave Carbamazepinathaloperidol 2 3.4 89.8
Sulpirida+valproato de sodio 2 3.4 93.2
Haloperidol+quetiapina 2 3.4 96.6
Topiramato+haloperidol 1 1.7 98.3
Sertralina+mirtazapina 1 1.7 100.0
Total 59 100.0 -

Total de interacciones 663 -— -—
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Interpretacion: La tabla 7 especifica resultados que, de 663 interacciones analizadas, el grado
de severidad moderada fue la de mayor porcentaje (n=540), siendo de mayor importancia la
Risperidona+Valproato de sodio con 18.3 % y Valproato de sodio+Clonazepam con 6.7 %,
obteniendo un porcentaje acumulado de 25.0 %.

Por otro lado, las interacciones de severidad leve, fue la segunda con mayor porcentaje (n=64)
siendo el Valproato de sodio+Fluoxetina la mas importante de este grupo con un 84.4 % y, por
ultimo, el grado de severidad grave (n=59), en donde el Haloperidol+Risperidona fue la mas
importantes con un 55.9 %.

4.1.2 Discusion de resultados.

Esta investigacion obtuvo resultados importantes, encontrando a la farmacodindmica (FD)
como tipo de interaccion mas frecuente con un 61.7 % seguida del farmaco cinético (FC) con
23.4 % acercandose asi a una similitud de resultados, con la investigacion de Palomino y Rojas
(21) con su investigacion parecida de interacciones medicamentosas potenciales por
prescripciones de psicotropicos dispensadas en la Farmacia Universal. en donde sefialan, que
el tipo de interaccion mas frecuente también fue la FD con 62.6 %. Y la FC con 37.4 %. Es
decir, ambos estudios determinaron que la alteracion mas frecuente se dio en los procesos del
ADME. Teniendo en cuenta también que ellos no cuentan con un grupo de interacciones
desconocidas, contrario al de nosotros que, si poseemos ese grupo con un 14.9 %, ya que para
nosotros los datos son escasos o nulos para poder determinar con seguridad el tipo.

Dentro de este mismo estudio, también consideramos el grado de severidad de la interaccion,
obteniendo como resultado a la moderada con una mayor prevalencia de 81.4 % seguida de leve
con 9.7% y finalmente grave con 8.9 %, Palomino y Rojas (21) en su investigacion también
obtienen como mayor prevalencia a la moderada con un 68.4 %, seguida de la inespecifica con
18.2 %, luego menores con 7.0 % y por ultimo la de tipo mayores con un 6.4 %, si bien es cierto

existe una similitud en relacion a los resultados de ambas investigaciones, en oposicion a
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nosotros, ellos obtienen un grupo adicional llamado, inespecificos con un porcentaje
importante. En tanto, nosotros no contamos con algtin grupo similar, ya que los programas con
los que trabajamos nos proporcion6 informaciéon completa y necesaria.

Quispe y Tabraj (20) realizaron un estudio de “interacciones medicamentosas potenciales de
prescripciones atendidas en una farmacia del centro de salud de Chanchamayo”, en donde los
farmacos estudiados eran de grupos terapéuticos muy diversos, obteniendo como resultado de
312 interacciones, 230 fueron de grado de severidad mayor es decir de mayor prevalencia, 82
interacciones fueron de grado de severidad moderado, y ninguno de grado menor.
Contrariamente al de nosotros, de 663 interacciones obtuvimos un mayor porcentaje en el grado
de severidad moderado con 540 interacciones, seguida de la leve con 64 interacciones, y por
ultimo de grado de severidad grave con solo 59 interacciones, teniendo en cuenta que nuestro
estudio es de psicotropicos, deducimos que a pesar que duplicamos el nimero de interacciones
encontradas e independientemente de los tipos de medicamentos, las interacciones con
psicotropicos en este caso, son de menor grado de severidad que las interacciones con distintos
grupos terapéuticos.

Por otro lado el objetivo estudiado segun la frecuencia de interaccion, Quiape y Tabraj (20)
logran obtener como resultado un porcentaje de 97 % en la frecuencia de 1 a 5 interacciones
por receta y solo un 3% en mayor a 5 interacciones, llegando a poseer una similitud muy cercana
en relacion al de nosotros, ya que obtuvimos como resultado un 92.8 % de prevalencia en
frecuencia de 1 a 5 interacciones, y un 7.2 % en frecuencia de 6 a mas interacciones por receta,
demostrandonos que, a pesar de ser estudios de distintos tipos de medicamentos, estos a nivel
de frecuencia de interacciones, siempre existi6 una similitud de resultados.

En nuestra investigacion, en cuanto a la cantidad de recetas con interacciones, obtuvimos un
100 % es decir, de 249 recetas analizadas, todas sin excepcion alguna presentaron algln tipo de

interaccion. Curay y Meza (22) en contrariedad a nuestra investigacion demostraron en su
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estudio “determinar frecuencia de interacciones farmacologicas en recetas médicas de adultos
mayores” un bajo porcentaje de 24.3% de recetas con interacciones es decir 53 recetas de 218
estudiadas, con la diferencia que los medicamentos estudiados por ellos fueron de distintos
tipos. De la misma manera Sayas. (19) “identificacion de interacciones farmacologicas de
importancia clinica”, demostraron que de 69 recetas estudiadas s6lo 29 de ellas presentaron
interacciones (42.02%), Palomino y Rojas (21) de 444 recetas (100%) obtuvieron un porcentaje
también bajo de 162 recetas con interacciones (36.5 %). Teniendo en cuenta que este ultimo
estudio si fue de psicotropicos. Entonces podemos decir que en nuestra investigacion existio un
elevado porcentaje de interacciones a comparacion de estos 3 estudios.

Palomino y Rojas (21) En su investigacion de 444 recetas médicas, obtuvieron como el farmaco
psicotropico mas prescrito al alprazolam con 97 veces prescritas y seguido el clonazepam con
69. En nuestro estudio de 249 recetas, obtuvimos al valproato de sodio con 176 veces prescritas
y segundo la risperidona con 144 veces prescritas. Esto nos da a saber que existe una
considerable diferencia, en primer lugar, en cuanto al grupo terapéutico mas prescritos en
ambos estudios, mientras ellos encontraron mas prevalencia en el grupo terapéutico T.S.A,
nosotros lo encontramos en T.A y T.P. segundo es en la frecuencia con que estos mismo fueron
prescritos, en nuestro estudio superamos por casi la mitad la cantidad de prescripciones, y por
ultimo la importancia del tiempo y espacio con que se realizan las investigaciones, pues estas
tienen una importante influencia.

Zarkowski (14) en su estudio “Estimar la prevalencia y los factores que afectan la prescripcion
de combinaciones de medicamentos con una eficacia tedrica limitante de la interaccion
farmacodinamia” encontr6 al alprazolam del grupo terapéutico T.S.A como medicamentos mas
prescrito, opuestos a nuestro estudio témenos al valproato de sodio del grupo terapéutico T.A

como el mas prescrito, ambos fairmacos usados para distintos tratamientos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Culminada la investigacion y en base a los objetivos planteados se llega a las siguientes
conclusiones:

Respecto al objetivo general, “determinar las interacciones medicamentosas potenciales en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la botica super boticas Hollywood, Lurin 2
enero 2020 a octubre 20217, se concluye que, las prescripciones dispensadas en dicha botica
desarrollaron en su mayoria interacciones potenciales de tipo farmacodinamica, es decir un
61.7% de interacciones encontradas afecto o interfiri6 en alguna etapa como la de absorcion,
distribucion, metabolismo o excrecion del farmaco. Asi mismo, se desarrolld principalmente
interacciones de grado de severidad moderada con un 81.4%.

Teniendo en cuenta el objetivo especifico 1, de las interacciones medicamentosas potenciales
por prescripciones de psicotropicos segiin su frecuencia, se concluye que, de todas las
prescripciones psicotropicas dispensadas en dicha botica, el 92.8% de estas, desarrollaron
interacciones medicamentosas de entre 1 a 5 interacciones por receta, es decir de 249
prescripciones dispensadas a los usuarios 231 desarrollaron dicha frecuencia de interacciones.
Teniendo en cuenta el objetivo especifico 2, de las interacciones medicamentosas potenciales

por prescripciones de psicotropicos segun los grupos terapéuticos, se
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concluye que, existi6 un elevado porcentaje de prescripciones para el tratamiento de los
trastornos afectivos con un 55.7% de prevalencia, siendo ademas dentro de este grupo el
valproato de sodio, el medicamento con mayor presencia con un 53.3%.

Teniendo en cuenta el objetivo especifico 3, de las interacciones medicamentosas potenciales
por prescripciones de psicotropicos segin medicamentos, se concluye que dentro de los 14
psicotropicos analizados en esta investigacion, fue el valproato de sodio el medicamento con
mas prevalencia, siendo prescrita 176 veces, obteniendo finalmente un 29.7% de continuidad
en las recetas.

Teniendo en cuenta el objetivo especifico 4, de las interacciones medicamentosas potenciales
por prescripciones de psicotropicos segun su tipo de interaccion, se concluye que, la
farmacodindmica fue la del tipo mas recurrente por presentarse 409 veces de un total de 663
interaccione potenciales analizadas, presentindose repetidas veces en una misma receta
logrando asi aumentar su nivel de prevalencia con un 81.4%.

Teniendo en cuenta el objetivo especifico 5, de las interacciones medicamentosas potenciales
por prescripciones de psicotropicos segun el grado de severidad, se concluye finalmente, que
fue el grado de severidad moderada quien lider6 ampliamente su prevalencia con 540
interacciones potenciales de 663 desarrolladas, es decir, estas interacciones generalmente no
causaron algun problema que pueda comprometer gravemente la salud del paciente. Teniendo
ademas a la interaccion de risperidona+valproato de sodio como las mas frecuentes dentro de

este grupo con un 18.3%.
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5.2 Recomendaciones

A los profesionales quimicos farmacéuticos, entregar toda la informacion adecuada a los

pacientes, acerca de los farmacos y posibles problemas de salud por interacciones, pudiendo

este acudir a tiempo a su médico tratante y prevenir alguna interaccion perjudicial.

Al profesional de salud evitar en lo posible, prescripciones con multiples medicamentos

psicotropicos para evitar riesgos de salud en el paciente.

Al quimico farmacéutico conocer la farmacodinamia y farmacocinética de los medicamentos

mas relevantes, para prevenir, detectar y corregir posibles interacciones no deseadas.

Obtener fuentes confiables y seguras que otorguen informacion completa en cuanto grados de

severidad de interacciones farmacoldgicas, para asi garantizar los resultados.

Realizar un procedimiento adecuado en cuanto al llenado de datos en el instrumento (ficha de

recoleccion de datos) respetando las reglas de escritura y puntuacion, para asi evitar resultados

erréneos en el Excel o Spss al momento del procesamiento.

Realizar estudios de interacciones medicamentosas de distintos grupos como psicotropicos,

antibidticos, analgésicos, antiinflamatorios, etc. y asi poder brindar mas informacion a futuros

estudios segun su grado de severidad por grupos terapéuticos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES DE PSICOTROPICOS DISPENSADOS EN LA BOTICA
SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2 ENERO 2020 A OCTUBRE 2021~

Problema especifico 1

(Cudles son las interacciones medicamentosas
potenciales seglin su frecuencia en prescripciones
psicotropicos dispensados en la botica super
boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre
20217

Problema especifico 2

(Cuales son las interacciones medicamentosas
potenciales segun su grupo terapéutico en
prescripciones psicotropicos dispensados en la
botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021?

Objetivos especificos

Determinar las interacciones
medicamentosas potenciales segun su
frecuencia  en  prescripciones  de
psicotropicos dispensados en la botica
stper boticas Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021.

Determinar las interacciones
medicamentosas potenciales segun grupos
terapéuticos en  prescripciones  de
psicotropicos dispensados en la botica
super boticas Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021.

Grupos terapéuticos

Medicamentos
psicotropicos

Tipo de interaccion

Severidad

Formulacion de problema objetivos hipétesis | variables Diseiio metodologico
Problema general Objetivo general TIPO DE
(Cudles son las interacciones medicamentosas | Determinar las interacciones INTERACCIONES o
. . . Lo . . MEDICAMENTOSAS INVESTIGACION
potenciales en prescripciones de psicotropicos | medicamentosas potenciales en
. . , . .. . o POTENCIALES.
dispensados en la botica super boticas | prescripciones de psicotropicos Basi
Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre 2021? | dispensados en la botica super boticas . . asica
; (Dimensiones)
Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a octubre ,
Problemas especificos 2021. METODO DE LA
. . . . INVESTIGACION
No aplica | Frecuencia de interaccion

Método: Deductivo
Transversal
Alcance: descriptivo.

METODO DISENO DE
LA INVESTIGACION

No experimental porque no se
manipulan las variables.
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Problema especifico 3

(Cuales son las interacciones medicamentosas
potenciales segin el medicamento en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la
botica super boticas Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021?

Problema especifico 4

(Cudles son las interacciones farmacoldgicas
potenciales segiin su tipo de interaccion en
prescripciones de psicotropicos dispensados en la
botica stuper botica Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021?

Problema especifico 5

(Cuales son las interacciones medicamentosas
potenciales segun su grado de severidad en
prescripciones psicotropicos dispensados en la
botica stuper botica Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021?

Determinar las interacciones
medicamentosas potenciales segin
medicamentos en prescripciones de
psicotropicos dispensados en la botica
stper boticas Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021.

Determinar las interacciones
farmacologicas potenciales que segtn tipo
de interacciébn en prescripciones de
psicotropicos dispensados en la botica
super boticas Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021.

Determinar las interacciones
medicamentosas potenciales segun su
grado de severidad en prescripciones
psicotropicos dispensados en la botica
super botica Hollywood, Lurin 2 enero
2020 a octubre 2021.

POBLACION

700 recetas dispensadas en las
super boticas Hollywood de
medicamento psicotropicos de
enero 2020 a octubre 2021, que
cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion.

MUESTRA

El tipo de muestreo es
probabilistico, estratificado y
fijacion proporcional, dentro
de cada estrato se
seleccionaran  las  recetas
mediante un MAS. Para la
seleccion de la muestra son
todas las recetas, la muestra
estara conformada por 249
recetas que fueron dispensadas
en las stuper boticas Hollywood
de medicamentos
psicotropicos de enero 2020 a
octubre 2021, a un nivel de
confianza del 95%. El calculo
de tamafio de muestra se
realizo utilizando la formula.
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Anexo 2: Instrumento “ Ficha de recoleccion de datos”

N°DE GENERO FRECUENCIA DE GRUPO TERAPEUTICO TIPO DE SEVERIDAD
RECETAS (1) EDAD | MEDICAMENTOS | FARMACOS QUE INTERACCIONES (2) (3) INTERACCION (4) (5)
PRESCRITO INTERACCIONAN
F. AL las5| 6alo 11 a mas T.P. T.A. T.5.A. FC. FD. L. | AL G.
5.L (Leve)

L.

-

F (Femenino)
M (Masculino)

l a5 (1a?5 interacciones)
6 a 10 (6 a 10 interacciones)
11 amas (11 a mas interacciones)

3. T.P. (Trastorno Psicotico)
T.A. (Trastorno Afectivo)
T.S.A. (Trastorno de suefio y ansiedad)

4, FC (Farmacocinética)
FD (Farmacodinamia)

M (Moderado)

G (Grave)
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Anexo 3: Validez del instrumento
Experto Validador: 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES DE PSICOTROPICOS
DISPENSADOS EN LA BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2 ENERO 2020 A OCTUBRE 2021~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad? Sugerencias
'VARIABLE 1: Interacciones medicamentosas potenciales
DIMENSION 1: Frecuencia de interaccion Si No Si No Si | No
1 | Incidencia de interacciones X X X
DIMENSION 2: Grupos terapéuticos Si No Si No Si | No
2 | Trastorno Psicoticos X X
3 | Trastorno Afectivos X X
4 | Trastorno de suefio y ansiedad X X
DIMENSION 3: Medicamento psicotropicos Si No Si No | Si | No
5 |Medicamentos psicotropicos mas usados. X X X
DIMENSION 4: Tipo de interaccion Si No Si No | Si | No
6 | Frecuencia seglin el tipo de interaccion X X X
DIMENSION 5: Severidad Si No Si No | si | Neo
7 | Grado de Severidad X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable|[ x] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ..Marquez Caro, Orlando Juan....

DNI: ......08075930.......cnneriia

Especialidad del validador: Metoddlogo.........cuviicinnnens

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

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

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los lterns planteados son
suficientes para medir la dimensidn

Ao de.. diciembre....del 2021.....

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante
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Experto Validador: 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES DE PSICOTROPICOS
DISPENSADOS EN LA BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2 ENERO 2020 A OCTUBRE 2021”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones medicamentosas potenciales
DIMENSION 1: Frecuencia de interaccion Si No Si No Si | No
1 | Incidencia de interacciones X X X
DIMENSION 2: Grupos terapéuticos Si No Si No si | No
2 | Trastorno Psicoticos X X
3 | Trastorno Afectivos X X
4 | Trastorno de suefio y ansiedad X X
DIMENSION 3: Medicamento psicotropicos Si No Si No Si | No
5 |Medicamentos psicotropicos mas usados. X X X
DIMENSION 4: Tipo de interaccion Si No Si No | Si | No
6 | Frecuencia segln el tipo de interaccion X X X
DIMENSION 5: Severidad Si No Si No | Si | No
7 | Grado de Severidad X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787

Especialidad del validador: Farmacéutico Clinico

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El
item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

02 de diciembre del 2021

Dra. Emma Caldas Herrera
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Experto Validador:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN PRESCRIPCIONES DE PSICOTROPICOS
DISPENSADOS EN LA BOTICA SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2 ENERO 2020 A OCTUBRE 2021”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial| Relevancia? | Claridad? Sugerencias

'VARIABLE 1: Interacciones medicamentosas potenciales

DIMENSION 1: Frecuencia de interaccién Si No Si No Si | No [Ninguna
1 | Incidencia de interacciones X X X

DIMENSION 2: Grupos terapéuticos Si No Si No Si | No [Ninguna
2 | Trastorno Psicoticos X X
3 | Trastorno Afectivos X X
4 | Trastorno de sueflo y ansiedad X X X

DIMENSION 3: Medicamento psicotropicos Si No Si No | Si | No [Ninguna
5 | Medicamentos psicotropicos mas usados. X X X

DIMENSION 4: Tipo de interaccién Si No Si No | Si | No [Ninguna
6 | Frecuencia segun el tipo de interaccion X X X

DIMENSION 5: Severidad Si No Si No | Si | No [Ninguna
7 | Grado de Severidad X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador: Mag. GUZMAN RODRIGUEZ AMANCIO

DNI: 08519422

Especialidad del validador: Maestro en Ciencias con mencion en Ingenieria Quimica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrice formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

18 de diciembre del 2021

Firm-a del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Existen instrumentos que no necesitan calcular la confiabilidad como: Lista de cotejo,
entrevistas, guias de observacion, registros, rubricas.

Asi mismo, en las historias clinicas no es necesario realizar la confiabilidad, ya que su uso
frecuente ha permitido que se compruebe sus aciertos, por tanto, ya es un instrumento

estandarizado (Guzman Mora, 2006).
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

A\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 183-2022-DFFB/UPNW
Lima, 09 de marzo de 2022
VISTO:

El Acta N® 053 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista GUEVARA DAVILA,
JOSE NOE y QUISPE SALAZAR, MIRIAN ELIZABET egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Cue es necesario proseguir con la ejecuciton del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioguimica;
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES EN
PRESCRIPCIONES DE PSICOTROPICOS DISPENSADOS EN LA BOTICA
SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2 ENERO 2020 A OCTUBRE

2021" presentado por elfla tesista GUEVARA DAVILA, JOSE NOE y
QUISPE SALAZAR, MIRIAN ELIZABET autorizdandose su ejecucion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Diecama (¢ de b Faceltad de Fanmaca y Bioquinea




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

No corresponde por haberse trabajado con recetas médicas
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucién para la recoleccion de los datos

W

Universidad
Norbert Wiener

Francisco Chinen Tovaru

GERENTE ADMINISTRATIVO

SUPER BOTICAS HOLLYWOOD, LURIN 2
PRESENTE. -

De mi mayor consideracién:

Lima, 10 de enero de 2022

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre propio
y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, a quien represento en calidad de Decano (e).

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacidn para que la(o)s siguientes
bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de nuestra casa de estudios:

Quispe Salazar, Mirian Elizabet

2015200072

Guevara Dévila, José Noé

2015200074

realicen la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado: “Interacciones
medicamentosas potenciales en prescripciones de psicotrépicos dispensados en la
botica, Super Boticas Hollywood, Lurin 2 enero 2020 a Octubre 2021"

Sin otro particular, hago propicia la ocasidn para expresar mi consideracién y

estima personal.

Atentamente.

Decano () de Ia Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Super Boticas

HOLLY WOOD

CARTA DE AUTORIZACION

Dejamos constancia:

Que, con la presente Carta, brindamos la AUTORIZACION a la Srta.
MIRIAN ELIZABET QUISPE SALAZAR, para descargar y utilizar las recetas
registradas en nuestra base de datos para fines académicos.

Se expide la presente, para los fines que estime conveniente.

Lima, 18 de enero del 2022

P
FRANCISCO CHINEN TOVARU
GERENTE ADMINISTRATIVO

FARMACIAS HOLLYWOOD S.A.C.

Farmacias Hollywood S.A.C. Av. Venezuela 1100 - Brefia - Lima 05 - Peru @ (511) 614-3333 / 965 339 937~

ventas@sbh.com.pe
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Anexo 8: Programa de intervencion (para estudios experimentales)

No corresponde porque es un estudio descriptivo por lo cual no se manipulan las variables
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Anexo 9: Informe del asesor de turnitin

quispe guevara

INFORME DE ORIGINALIDAD

2% 2% O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

2%

TRABAJOS DEL
ESTULHANTE

FUEMTES PRIMARLAS

! Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

P

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir biblicgrafia Activo

< 1%
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Anexo 10: Evidencias

+

Botica Super Boticas Hollywood

Super Boticas

HOLLYWO

Botical- Perfumeria
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Busqueda de interaccion de medicamentos

% Drugs.com

Know more. Be sure.

Explorar todos los medicamet

DROGAS AZ

IDENTIFICADOR DE PILDORA COMPROBADOR DE INTERACCIONES NOTICIAS ¥ ALERTA}

Busqueds & Imnprimir

Informe de interacciones
farmacologicas

Este informe muestra las posibles interacciones entre medicamentos de los siguientes & medicamentos:
= Carbonato de litio ER (litio)
* Valproato de sodio {cido valproico)
s risperidona
s biperideno
= haloperidol
* clonazepam

Afadir otro farmaco

Consumidor Proiesinnal

Mayor (2)

Moderado {12) Menor (0} comida (4) Duplicacién Terapéutica (2)

Interacciones entre sus medicamentos

. T
Importante haloperldol ‘_.ll io o
Se aplica a: haloperidel, carbonato de litie ER (litio)

SUPERVISE DE CERCA: El haloperidol puede causar una prolongacion del intervalo QT relacionada con la
dosis. Tedricamente, |la coadministracidn con otros agentes que pueden prolongar el intervalo QT puede
resultar en un riesgo elevado de arritmias ventriculares, incluyendo taquicardia ventricular y torsade de
pointes, debido al potencial arritmeogénico aditive relacionado con sus efectos sobre la conduccion
cardiaca. El tratamiento con haloperidal sclo se ha asociado con varios casos notificados de torsade de

IGBANK Enlinea

Descubra las 5 formas principales de aprovechar nuestra API clinica

risperidona &

Comprobar interacciones (ctaro ) ( EJEMPLO DE CARGA

Acido valproico @

Navegar™  COVID-19™  Bidsqueda™  Comprobador de inte

|vwiEnya

nuestro verificador
de interaccion!

a2 uc

fluoxetina ’ Este verificador de interacciones estd

limitado a 5 medicamentos a la vez &
resultados limitados

Nuestra API comercial de interaccién de
medicamentos se integra en su software,

A Advertencia: i no se en
fi te que no existan intera

s

brindando a sus usuarios acceso total a la
mejor informacidn sobre interacciones de
medicamentos.

Interacciones encontradas

i s . nérgi umentar
Acido valproico fluoxetina MODERAR
P - cuando se combina dcido valproico con
fluoxetina
DESCRIPCION La fluoxetina se clasifica como un ag otoninérgico ya que inhibe Ia rec serotonina en el sistema nervioso
EXTENDIDA central En consecuencia, |a coadministracién de fluoxetina con otro agente serotoninérgico aumenta el - READ MORE
REFERENCIAS 1. Patel DD, Galarneau D: Sindrome serotoninérgico con fluoxeti fasos. Ochsner J. 2016
Invierno;16(4) 554557 | ] MODERAR READ MORE
IMPORTANTE
GRAVEDAD DESCRIPCION

APRENDE MAS =

GRAVEDAD DESCRIPCION

vedad del sindrome

rnintoc urrmiarta cihita | rmaunra da lnc cacocimnlicA la adminictraciAn intravanncs noal vcn Ao Ancic
E— —
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Elaboracion de base de datos

s JOSE_BASE_18_2-22 - Excel (Error de activacién de productos) = -
Archivo DTSN Insertar  Disefiode pigina  Férmulas Revisar  Vista : desea hacer? Iniciarsesién £ Compa
- E&CU“’ Calibri -1 - | = == ¥- ErfAjustartexto General ’;‘J Normal Bueno Incorrecto Neutral Em Ex El 2 Avtosuma - '%Y p
Pagar %::::f;rmm NKs- E-o-A-=B= Combinary centrer - - % o f 4§ Formato  Darformato I coicevincul... [Entrada | [Notas fnserter Eliminar Formato :Ir‘::ah Srmp fomp
Portapapeles 1F) Fuente Fl Alineacién 1F) Namero 1F) Estilos. Celdas Modificar

G787 = I

A B € D B F G H | J K L

Frecuencia de
N° de Medicamentos . : . InteraccioN_ | Frecuencia de | , Grupo Tipo de :
Id Genero Edad i Farmacos que interaccionan . . interacciones e ) .. Severidad
recetas prescritos SICO interacciones terapéutico | interaccién
1 agrupados
2| 1 1 M 42 |carbonato de litio haloperidoH-carbonato de litio 1 14 11 TA FD 3
3 2| 1 valproato de sodio haloperidoHrisperidona 1 TA FD 3
4 3 1 risperidona valproato de sodio+haloperidol 1 T.P FD 2
5] 4 1 biperideno valproato de sodio+carbonato de litio 1 NP FD 2
6 5 1 haloperidol haloperidoH-clonazepam 1 T.P FD 2
7 6 1 clonazepam clonazepam-+carbonato de litio 1 T.S.A FD 2
8 7l 1 valproato de sodio+clonazepam 1 FD 2
9 8 1 haloperidoHbiperideno 1 FD 2
10 9 1 biperideno+valproato de sodio 1 FD 2
11 10 1 clonazepam+biperideno 1 FD 2
12 11 1 risperidona+carbonato de litio 1 FD 2
13 12 1 risperidona+valproato de sodio 1 DS 2
14 13 1 clonazepam-risperidona 1 FD 2
15 14 1 biperideno-+risperidona 1 FD 2
16 15 2 M 29 valproato de sodio valproato de sodio+clonazepam 1 3 1 TA FD 2
17 16 2 risperidona risperidona+valproato de sodio 1 T.P DS 2
18 17 2 clonazepam clonazepam-risperidona 1 TS.A FD 2
19 18 3 F 59 alprazolam alprazolam+sertralina 1 1 1 T.S.A FC 1
20 19 3 sertralina TA
21 20 4 M 48 sertralina valproato de sodio+sertralina 1 1 1 TA FD 2
22 21 4 valproato de sodio TA
23 22 5 M 62 risperidona risperidona+valproato de sodio 1 3 1 T.P DS 2
24 23 5 valproato de sodio fluoxetina+risperidona 1 TA FC 2
25 24 5 fluoxetina valproato de sodio+fluoxetina 1 TA FC 1
26 25 6 M 35 valproato de sodio risperidona+valproato de sodio 1 1 1 TA DS 2
27 26 6 risperidona T.P
« ..| 06 | oE10k | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | OE1PREVIO | OE5(3) | OE5(2) | OE5 | OF-4(2) | OE4 | OF2.1 | BASEDATOS | Hoja2 | o] ]
I
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Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Jué desea hacer?

JOSE_BASE_18_2-22 - Excel (Error de activacién de productos)

Iniciar sesién £} Comps

ﬁD [%I;E::::r : TimesMewRoma = [11 - & & = [= = '?/" %Ajusﬂrteﬁto General g“ MNormal Bueno Incarrecto Neutral . E'I' Ex El ::;Z::rla & %Y p
P ot MK 8L [0 B = Bty o - |- om |41 e, el | ORTON cocovncy. [N [Noree___|[Soldn [} o o | o, ey Ry
Portapapeles ) Fuente [F Alineacion [F] Mimero [F] Estilos Celdas Modificar

E3 "2 J || valproato de sodio

A B € D E F G H | ] K 5

~ Frecuencia de
N° de Medicamentos 3 ’ y InteraccioN_| Frecuencia de | , . Grupo Tipo de ’
1d Genero Edad _ Firmacos que interaccionan ) _ interacciones . ) .. Severidad
recetas prescritos SICO interacciones terapéutico | interaccion
1 agrupados
26 25 6 M 35 valproato de sodio risperidona+valproato de sodio 1 1 1 T.A DS 2
27 26 6 risperidona T.P
28 27 7 M 30 valproato de sodio risperidona+valproato de sodio 1 3 1 T.A DS 2
29 28 7 risperidona valproato de sodio+gabapentina 1 T.P FD 2
30 29| 7 gabapentina risperidona+gabapentina 1 NP FD 2
31 30| 8 M 40 haloperidol haloperidol+risperidona 1 3 1 T.P FD 3
B2 31 8 biperideno haloperidol+biperideno 1 NP FD 2
33 32 8 risperidona biperideno+risperidona 1 T.P FD 2
34 33 9 M 37 fluoxetina valproato de sodio+quetiapina 1 3 1 T.A FD 2
35 34 9 valproato de sodio fluoxetina+quetiapina 1 T.A FD 2
36 35 9 quetiapina valproato de sodio+fluoxetina 1 NP FC 1
37 36 10 M 37 fluoxetina alprazolam+fluoxetina 1 1 1 T.A FC 2
38 37 10 alprazolam T.S.A
39 38 11 M 43 valproato de sodio valproato de sodio+fluoxetina 1 1 1 TA FC 1
40 39 11 fluoxetina T.A
41 40 12 M 59 risperidona fluoxetina+risperidona 1 3 1 T.P FC 2
42 41 12 gabapentina fluoxetina+gabapentina 1 NP FD 2
43 42 12 fluoxetina risperidona+gabapentina 1 T.A FD 2
44 43 13 M G5 valproato de sodio valproato de sodio+clonazepam 1 3 1 T.A FD 2
45 44 13 risperidona risperidona-+valproato de sodio 1 T.P DS 2
46 45 13 clonazepam clonazepam+risperidona 1 T.S.A FD 2
47 46 14 M 58 carbonato de litio haloperidoH-carbonato de litio 1 14 11 T.A FD 3
48 47 14 valproato de sodio haloperidol+risperidona 1 TA FD 3
49 48 14 risperidona valproato de sodio+haloperidol 1 T.P FD 2
50 49 14 biperideno valproato de sodio+carbonato de litio 1 NP FD 2
51 50 14 clonazepam ridol+ 1 T.8.A FD 2
‘ .. | 06 | oE1ok | OF2 | OF3 | OE4 | OES | CE1PREVIO | OE5(3) | OE5(2) | OE-S | OE-4(2) | OE-4 | OE21 | BASEDATOS | Hoja2 | @@ ‘
i r
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JOSE_BASE_18_2-22 - Excel (Error de activacién de productos)

&= -

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Iniciar sesién P+ Compa
- E_;g’[m_ar TimesNewRoma = |11 | A A = = = #- |5 Ajustartexto General ’;‘4 Normal Bueno Incorrecto Neutral Eﬂ:‘ EX iil Z Adtosuma - '%Y p
Pegz %E::::f;rmm NKS~- - &-A- E== == Ecombinarycentrar ~ | T+ % oo 4§ £ mig::una:‘c;h P;LTE;T]?. [EIaE celdavincul.. [Entrada | [wotas : Izt (e (et ?:ZI:;jir‘ O;Irliter;::y SE‘EE::;;‘:"
Portapapeles L] Fuente F] Alineacién [P} Namero ] Estilos Celdas Madificar

E3 = || valproato de sodio

A B C D E F G H | I K (L

~ Frecuencia de
N° de Medicamentos : 2 4 InteraccioN_| Frecuencia de | _ : Grupo Tipo de 5
Id Genero Edad . Farmacos que interaccionan . . interacciones L ) .. Severidad
recetas prescritos SICO interacciones terapéutico | interaccion
1 agrupados
52 51 14 haloperidol clonazepam+carbonato de litio 1 T.P FD 2
53 52| 14 valproato de sodio+clonazepam 1 FD 2
54 53 14 haloperidol+biperideno 1 FD 2
55 54 14 biperideno+valproato de sodio 1 FD 2
56 55 14 clonazepam+biperideno 1 FD 2
57 56| 14 risperidona+carbonato de litio 1 FD 2
58 57 14 risperidona+valproato de sodio 1 DS 2
59 58 14 clonazepam-+risperidona 1 FD 2
60 59 14 biperideno-+risperidona 1 FD 2
61 60 15 M 32 fluoxetina carbamazepina+fluoxetina 1 3 1 T.A FC 2
62 61 15 risperidona carbamazepina+risperidona 1 T.P FC 2
63 62 15 carbamazepina fluoxetina+risperidona 1 T.A FC 2
64 63 16 M 44 quetiapina quetiapina+haloperidol 1 3 1 NP FD 3
65 64 16 valproato de sodio valproato de sodio-+haloperidol 1 T.A FD 2
66 65 16 haloperidol valproato de sodio+quetiapina 1 T.P FD 2
67 66 17 M 32 risperidona fluoxetinatlactulosa 1 5 1 T.P FC 2
68 67 17 valproato de sodio risperidona+valproato de sodio 1 T.A DS 2
69 68 17 fluoxetina fluoxetina+risperidona 1 TA FC 2
70 69 17 lactulosa risperidona+lactulosa 1 NP FC 2
71 70 17 valproato de sodio+fluoxetina 1 FC 1
72 71 18 M 33 risperidona risperidona+valproato de sodio 1 3 1 T.P DS 2
73 72 18 valproato de sodio fluoxetina+risperidona 1 T.A FC 2
74 73 18 fluoxetina valproato de sodio+fluoxetina 1 T.A FC 1
75 74 19 M 42 valproato de sodio valproato de sodio+clonazepam 1 1 1 T.A FD 2
76 75 19 clonazepam T.S.A
77 6 20 M 49 ertralina valproato de sodiotclonazepam 1 6 6 T.A FD 2
‘ ..| 06 | OE1.0K | OE2 | OE3 | OE4 | OES | OE1PREVIO | OE5(3) | OE5(2) | OE5 | OE-4(@) | OE-4 | OE21 | BASEDATOS | Hojaz | @ 4

Listo = B = i +
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