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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar las interacciones
medicamentosas potenciales y los factores asociados en las prescripciones médicas
de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2021. Enfocandose en una metodologia deductiva debido a que va
de una idea general a otra particular; asimismo sostuvo un enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion fue bdasica, de disefio descriptivo, no experimental,
retrospectivo y transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por 73810
recetas medicas de las cuales se extrajo una muestra de 246. Entre los criterios de
inclusion se tomo en consideracion las recetas contempladas por la farmacia
hospitalaria del hospital Hermilio Valdizan; excluyendo asi las recetas contempladas
por otras farmacias, ni las recetas del pabellon 2.4.6 atendidas en la farmacia
hospitalaria del hospital Hermilio Valdizan. Como técnica de estudio se empleo el
analisis de datos, y como instrumento se empled dispositivos electronicos https//:
drugs.com/drug_interactions.html para recetas médicas y las variables a estudiar
son: N. interaccion, severidad, tipo de interaccion, N. de medicamentos, edad, sexo.
Los resultados demostraron que el 67,1% de la muestra eran del sexo femenino y el
32.9% del sexo masculino. Concluyendo de esta manera que el 76,83% del total de
la muestra presentaron interacciones medicamentosas del tipo farmacodinamia,

mientras que el 23,17% tienen interacciones del tipo farmacocinética.

PALABRAS CLAVES: interacciones medicamentosas potenciales, prescripciones

médicas, farmacocinética, farmacodinamia.



ABSTRAC

The main objective of the present study was to analyze the potential drug
interactions and associated factors in the medical prescriptions of patients treated at
the hospital pharmacy of Hospital Hermilio Valdizan in the period 2019-2021.
Focusing on a deductive methodology because it goes from a general idea to a
particular one; He also held a quantitative approach, the type of research was basic,
descriptive, non-experimental, retrospective and cross-sectional. The study
population consisted of 73,810 medical prescriptions from which a sample of 246
was drawn. Among the inclusion criteria, the prescriptions provided by the hospital
pharmacy of the Hermilio Valdizan hospital were taken into consideration; thus,
excluding the prescriptions contemplated by other pharmacies, nor the prescriptions
of pavilion 2.4.6 attended in the hospital pharmacy of the Hermilio Valdizan
hospital. Data analysis was used as a study technique, and electronic devices https //:
drugs.com/drug_interactions.html were used for medical prescriptions and the
variables to study are: N. interaction, severity, type of interaction, N. of
medications, age, sex. The results showed that 67.1% of the sample were female and
32.9% male. Concluding in this way that 76.83% of the total sample had drug
interactions of the pharmacodynamic type, while 23.17% have interactions of the

pharmacokinetic type.

KEY WORDS: potential drug interactions, medical prescriptions,

pharmacokinetics, pharmacodynamics.






1. INTRODUCCON

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial los trastornos psiquidtricos generan dafio en la calidad de vida de los
individuos, aumentan la utilizacion de los servicios de salud y de gastos relacionados,
asimismo de la pérdida de afios de productividad. En Latinoamérica, el gasto anual por
la enfermedad de esquizofrenia asciende a 1,81 millones de dolares por un milléon de

habitantes (1).

Una de las enfermedades psiquiatrica es la esquizofrenia es una enfermedad de
trastorno mental que ha afectado a mas de 21 millones de individuos alrededor del
planeta. Se describe que se trata de una desviacion de la realidad, confusion en las
emociones, en el habla, en pensamientos, la conducta, es todo lo contrario a lo que
acontece en la realidad. Uno de los trastornos mas constantes que sufre son las
alucinaciones, los delirios, entre otros aspectos graves. La esquizofrenia, ha causado
estragos alrededor del mundo, no solo afecta la vida cotidiana de una persona, sino que,
ademas, influye en el estatus social, laboral y educativo. Las personas que sufre de
dicha enfermedad presentan alrededor de 2.5 veces mas posibilidades de morir que una
persona normal, mas si se trata de una persona joven; pues el 75% de los casos con
esquizofrenia surgen a la edad de los 16 y 25 afios. Ello se debe a enfermedades fisicas,

cardiovasculares, entre otras (2).

Las principales dificultades en el tratamiento es la carencia del conocimiento que
los individuos saben sobre esta enfermedad, lo cual genera que no se pueda atender con
rapidez una vez presentados los sintomas. Ademas, el propio individuo que padece de la
enfermedad, no tiene la habilidad de identificar la enfermedad; por lo cual abandona el
tratamiento (lo cual genera algunos efectos contraproducentes de las medicinas que
reducen la funcionabilidad psicosocial), generando fuertes recaidas y con ello

hospitalizaciones (1).

Por otro lado, la polimedicacion, es un riesgo significativo que corre la
poblacion en general, pero los mas influyentes son los adultos de la tercera edad, donde
la farmacocinética y farmacodinamia intervienen por el desgaste de su proceso
organico. Si bien la polimedicacion nace cuando se ingiere mas de 5 pildoras o

farmacos. Algunos de los medicamentos para tratar la esquizofrenia son: cuando se trata



de trastornos psicoticos: Clorpromazina, Flufenazina y Haloperidol. En cuanto a los
trastornos depresivos: Amitriptilina y Fluoxetina. En los Trastornos bipolares:
Carbamazepina, Carbonato de litio y Acido valproico. Cuando hay Ansiedad
generalizada y trastornos del suefio: Diazepam Y en los trastornos obsesivo-

compulsivos y ataques de panico: Clomipramina (3).

Las personas que padecen de esquizofrenia aguda deben estar polimedicados,
mostrando que los medicamentos ademas de tratar esta enfermedad sirven también para
infecciones en el organismo y otros sintomas que se presentan comunmente como el

tiroidismo o la gastritis (1).

En el marco servicio hospitalario, la prescripcion de medicamentos es una
actividad cotidiana que representa una funcion relevante de la recuperacion del
individuo. Actualmente, debido a tecnologia se puede identificar un aumento en el
consumo de medicinas por persona tanto a nivel hospitalario como a nivel del servicio
domiciliario (3). Por su parte, la interaccion medicamentosa comprende la alteracion del
efecto de una medicina por otra, suministrado simultdneamente que logra afectar las
funciones tanto positiva como de manera negativa. Al momento de la prescripcion
médica se debe determinar cuales fAdrmacos generan la accion con el objeto de evitar
interacciones negativas. También, es sabido que las interacciones medicamentosas
pueden derivar en los denominados Problemas Relacionados a los Medicamentos
(PRM). Su estudio permite identificar problemas relacionados con la salud y permite

disefiar estrategias adecuadas para poder evitarlas (4).

En el Peru, de acuerdo a estudios epidemiolodgica del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, indico que el 33% de peruanos presentaran
algin problema de salud mental en el curso de su vida. Es por ello, que aprobaron la ley
N° 29889 y su posterior reglamento; asimismo, se implementaron centros de salud
mental comunitarios (CSMC), lo cual es el inicio de una politica social con el proposito
de mejorar la salud mental de los habitantes, tomando en consideracion las
intervenciones, en la son multidisciplinarias y es relevante el acuerdo de los centros

gubernamentales del Estado pues ello no solo involucra al sector salud (1).

A nivel local, se encuentra el hospital Hermilio Valdizan, ubicado en el distrito

de Santa Anita, son muchos los pacientes que se encuentran recluidos y que acuden a la



farmacia del hospital, presentando récipes de medicamentos de estrecho margen
terapéutico; ademas, de farmacos que pueden tener interaccion ante otros medicamentos
u alimentos. Es por ello, que es necesario realizar estudios que analicen los efectos de
los medicamentos en los récipes médicos de los individuos recluidos en dicho hospital,

para asi disminuir el margen de efectos secundarios.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudles seran las interacciones medicamentosas potenciales y los factores asociados en
las prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del

Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2021?
1.2.2 Problemas especificos

(Cual sera la frecuencia en las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital

Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020?

(Cual sera la gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital

Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020?

(Cuales son los tipos de interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio

Valdizan en el periodo 2019-2020?

(Cuales son los factores asociados dependientes al farmaco en las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes atendidos en la

farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020?

(Cuales son los factores asociados dependientes al paciente en las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes atendidos en la

farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Analizar las interacciones medicamentosas potenciales y los factores asociados en las

prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital

Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2021.

1.3.2 Objetivos especificos
A. Determinar la frecuencia en las interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020.

B. Determinar la gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020.

C. Identificar los tipos de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2020.

D. Identificar los factores asociados dependientes al farmaco en las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en el
periodo 2019-2020.

E. Identificar los factores asociados dependientes al paciente en las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en el

periodo 2019-2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teodrica

En Ia atencion hospitalaria, se administran entre 6 a 10 medicamentos por paciente.
Dicha situacion denominada polifarmacia comprende un obstaculo en la salud publica
porque muchas veces las interacciones entre medicamentos empeoran la situacion de los

pacientes, en especial en aquellos que presentan comorbilidades. En este caso, el trabajo
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comprendera la identificacion de esta problematica dentro del Hospital Hermilio
Valdizan. En el ambito teodrico, el trabajo apunta a definir las interacciones
medicamentosas, analizar los avances en cuanto a las consecuencias posibles de la
polifarmacia en pacientes hospitalizados y realizar un aporte en cuanto a los obstaculos

presentados con las medicinas.
1.4.2  Justificacion Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, el trabajo establecera una forma de evaluar las
recetas y las historias clinicas que servird para futuras investigaciones y para controlar
los avances en la identificacion de problemas presentados por la interaccion entre

medicamentos en los hospitales.
1.4.3 Justificacion Practica

Por ultimo, a nivel practico, con el presente trabajo se va a contribuir con resultados y
conclusiones a favor de la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan. En la
farmacia hospitalaria estan hospitalizados pacientes que sufren enfermedades cronicas
(esquizofrenia), personas adultas, personas con diferentes enfermedades. Por lo que
reciben un tratamiento variado. Por ello las interacciones medicamentosas son un
problema clinico. Ademads, por medio del presente trabajo se podran identificar los
errores en la prescripcion y sus consecuencias en los pacientes. Estos datos podran ser
de utilidad para evaluar y tomar medidas correctivas que permitan disminuir los
problemas relacionados con medicamentos. Asi, al evaluar convenientemente la
interaccion medicamentosa se podran disminuir los problemas de salud derivados de la

polifarmacia.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Quispe (8) tuvo como objetivo “analizar las interacciones medicamentosas potenciales
en las prescripciones médicas de los fArmacos atendidos en la farmacia del Centro de
Salud de la Ciudad Satélite de Perene en Chanchamayo”. Metodologia: La
investigacion fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Como instrumento
para recolectar datos se utilizo la hoja de verificacion y la técnica empleada fue el
analisis documental y la observacion. Muestra: Se emplearon un total de 3.978
prescripciones médicas. Resultados: Entre la edad comprendida entre los 41 a 50 afios
se presentaron un total de 8% de las prescripciones con interacciones medicamentosas
potenciales. El farmaco que mds ocasiona este problema es la dexametasona en version
inyectable. Mientras que las asociaciones que presentaron mayor interaccion
medicamentosa potencial fueron: diclofenaco+dexametasona (54%);
ranitidina+hidréxido de aluminio +magnesio (25%). Ademas, se encontraron un total de

230 prescripciones médicas que se correspondian con un grado de severidad mayor.

Anchivilca (4) su objetivo fue “identificar las interacciones medicamentosas en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins”. Metodologia: para ello se empled un estudio
observacional y transversal. Como instrumento para recolectar datos se utilizaron las
historias clinicas las cuales fueron analizadas utilizando la base de datos Micromedex
sobre la farmacoterapéutica y para el proceso estadistico el programa Excel. Como
variables de estudio se tuvo en cuenta la relacion entre las interacciones
medicamentosas farmacologicas con la edad, sexo, morbilidad asociada, cantidad de
medicinas utilizadas. La muestra estuvo representada por 736 personas hospitalizados.
Conclusiones: del total de pacientes investigados, 533 (72%) presentaban interaccion
medicamentosa potencial. Las interacciones eran son de tipo farmacocinética. La
mayoria de esas interacciones fueron tomadas en cuenta como riesgo moderado (62%).
La edad y el nimero de medicamentos prescriptos tiene relacion significativa, mientras

que la variable género no presentd relacion significativa.

Contreras (9) Objetivo: “Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en las

prescripciones médicas de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
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Internacional”. Metodologia: estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. Para la
determinacion de la muestra se manejo el Uptodate-Lexicomp y la prueba de asociacion
de Pearson. La muestra estuvo constituida por un total de 444 prescripciones.
Conclusiones: del total de prescripciones 355 presentaron al menos una interaccion. La
asociacion mas frecuente fue: fenfanillotmidazolam. Y los medicamentos mas
frecuentes fueron: fenfanillo (7,2%), fenitoina (6,4%), risperidona (5.2%), furosemida
(5%) y metocolopramida (4,7%). El 69% de las interacciones fueron del tipo
farmacodinamica, 28% de tipo farmacocinética y un 3% de origen desconocido. De
acuerdo al grado de severidad, el 64,9% fue moderado, el 26,5% mayor y el 8,6%
menor. Por ultimo, se analizd la asociacién entre el nimero de medicamentos
prescriptos y las interacciones medicamentosas potenciales lo cual arrojo un relacion

directa y significativa.

Arce (5) Objetivo: “identificar interacciones medicamentosas en prescripciones médicas
de los servicios de medicina interna y reumatologia de EsSalud Hospital II de Ayacucho
entre el periodo comprendido entre junio 2012 y junio 2013”. Metodologia: la
investigacion es de nivel descriptivo, corte transversal y restrospectivo. La muestra
comprendio un total de 332 prescripciones de un grupo de 2415 pertenecientes a
medicina interna y 351 de un total de 4098 pertenecientes al area de reumatologia. Para
su realizacion se empleod la base de datos Mescape Drug Reference y Drug Interaction
Checker. Resultados: el sexo femenino fue el predominante (57,8% en medicina
interna y 80,6% en reumatologia). La edad promedio fue de 61,5 afios en medicina
interna 'y 57,1 en servicio de reumatologia. Los diagnosticos con interacciones
medicamentos potenciales fueron: hipertension esencial primaria (70,4%); artritis
reumatoidea seropositiva (28,7%); osteoporosis postmenopdusica (18,2%), mialgia
(9,9%), diabetes mellitus (7,1%), valvula cardiaca protésica (3,5%). La cantidad
maxima de medicamentos por individuo fue de 12 y el minimo de 2. Los medicamentos
mas implicados en medicina interna fue el acido acetisalicilico con 7 medicamentos y
en reumatologia el carbonato de calcio. Asimismo, se presentd mayor interaccion
farmacodindmica (63,1%) y en reumatologia el tipo de mayor frecuencia fue la
farmacocinética con 48,2%. La mayoria de las interacciones fueron de severidad
significativa (78,5% medicina interna, 53,8% en reumatologia). Conclusién: se ha
podido verificar la presencia de interacciones medicamentosas en ambos servicios, en su

mayoria con un grado de severidad significativa.
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Olano (10) Objetivo: “Identificar, cuantificar y tipificar las interacciones
medicamentosas presentes en las prescripciones médicas en el servicio de ginecologia
del Policlinico Docente San Luir, enero-diciembre 2016”. Metodologia: enfocandose
en una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva. La muestra estuvo
representada por 136 historias clinicas de un total de 210. Como técnica de analisis se
utilizo el método bibliografico-analitico, utilizando en programa Excel para realizar el
analisis estadistico. Conclusiones: 41 historias clinicas presentaban interacciones
medicamentosas. De acuerdo a la tipologia, 30,8% eran de tipo farmacodinamicas y
69,2% de tipo farmacocinéticas. Las interacciones mas concurridas son ciprofloxacino -
diclofenaco (12,9%), gentamicina - tiamina, piridoxina y cianocobalamina (9,7%),

ciprofloxacino - tiamina, piridoxina y cianocobalamina (8,9%).

Palomino y Rojas. (34) Objetivo: “Identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en las prescripciones médicas de los farmacos psicotropicos atendidas en la
Farmacia Universal sede Lima periodo enero — julio 2016”. Metodologia: se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo, la muestra estd compuesta
por las recetas médicas de la Farmacia Universal. Resultados: de las 162 prescripciones
que presentaron interacciones medicamentosas (100%), segiin su forma de inicio el
75.82% no especificada, 19.9% lenta y rapido 4.3%. El resultado da a entender la
presencia de interacciones en un momento no especifico y algunas se pueden presentar
de manera veloz generando problemas en la salud de los individuos. Conclusiones: el
35% presentaron interacciones medicamentosas; ademas, los medicamentosas mas

requeridos fueron la de los medicamentos alprazolan, clonazepan y sertralina.

Lovera (32) Objetivo: “Identificar las interacciones medicamentosas potenciales en las
recetas médicas atendidas en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz, periodo setiembre - noviembre 2018”. Metodologia: se empled un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra estd compuesta por
248 recetas psiquiatria contempladas en la farmacia ambulatoria del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz, que corresponda pacientes con diagnosticos cronicos y que abarquen
dos 0 mas medicamentos prescritos en el periodo setiembre - noviembre 2018, se utiliza
como instrumento una hoja de recoleccion de datos. Resultados: de un total de 226
recetas de psiquiatria, el sexo femenino presenta mayores interacciones con 136
(60.2%), mientras que el sexo masculino solo 90 (39.8%). Conclusiones: de las

interacciones medicamentosas los 208 (83.9%) interacciones de moderada severidad, 40
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(16.1%) interacciones de mayor severidad y 0 (0%) de menor o leve severidad, de un
total de 248 interacciones medicamentosas potenciales encontradas. Ademas, el tipo de
interacciones medicas fueron: farmacocinéticas 96 (38.7%) y farmacodinamicas 152

(61.3%).

2.1.2. Antecedentes regionales
Bueno, Caldas, Cmarini, Fassarella, y Luna (11) Objetivo: “Investigar las posibles

interacciones farmacologicas favorecidas por la superposicion de farmacos programados
por enfermeras en la prescripcion de pacientes en una unidad de internacion
hospitalaria”. Metodologia: se llevdo a cabo un estudio descriptivo, transversal, de
analisis documental con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo compuesta por 260
prescripciones de medicamentos para pacientes adultos. Se utilizé la Drug Interaction
Checker (Medscape) como herramienta para analizar las interacciones de
medicamentos. Resultados: Se tuvo una muestra de 3066 dosis, con una concentracion
de cuatro tiempos, mostrando una estandarizacion institucional de tiempos; la tasa de
error fue del 5,44%. Las interacciones farmacologicas con presentan un nivel moderada.
Las combinaciones mas frecuentes fueron: lopinavir / clonazepam y diazepam /
tramadol. Conclusién: Los problemas de omitir y las interacciones se minimizan con

herramientas para respaldar la decision clinica y reconfigurar el proceso de trabajo.

Ramirez, Ramirez, y Borrell (12) Objetivos: “Caracterizar las posibles interacciones
medicamentosas como un problema de salud para la poblacion general y los
prescriptores del sistema”. Metodologia: el estudio fue descriptivo y transversal y
consistio en el analisis de casos de componentes especificas de esquema terapéutico. La
muestra fue seleccionada al azar por medio del muestreo probabilistico y comprendié un
total de 214 consumidores de medicas entre los 18 a 89 afios de edad que asistieron a los
consultorios de Atencion Primaria y centros médicos de instituciones hospitalarias en
Cienfuegos, Cuba durante el primer trimestre del afio 2017. Las variables a investigar
fueron: sociodemograficas, tipo de prescripciones y posibles efectos de los
medicamentos. Resultados: el promedio de consumo fue de 10,5 en mujeres de
mayoria edad. Se analizaron 365 recetas de las cuales el 54,2% presentaban posibles
efectos de farmacos, sobresaliendo las de tipo farmacocinéticas (95,4%). Las
interacciones se relacionaron con el metabolismo por automedicarse, el consumo de
omeprazol, otras sustancias inhibidoras del CYP-450, el zumo de naranja y el ingerir

alcohol. Conclusion: los posibles efectos de los medicamentos se presentan como un
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problema de salud. Las recetas de salud en lineas generales no se consideran. Las
interacciones de mayor riesgo se relacionan con inhibidores del metabolismo oxidativo

por lo que conlleva dafios a la salud en las personas.

Da Palma, Faria y Da Silva (13) Objetivos: “Identificar y caracterizar las posibles
interacciones medicamentosas graves en pacientes hospitalizados por enfermedades
cardiovasculares, relacionandolas con los horarios establecidos para la administracion
de medicamentos por enfermeras”. Metodologia: la investigacion fue documental de
enfoque cuantitativo y seccional. La muestra se compuso de 99 recetas de pacientes de
un hospital de Rio de Janeiro durante mas de dos dias. La interaccion con otros
medicamentos se evalud utilizando el software Micromedex y los datos fueron
analizados por medio de la estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: se
encontraron efectos graves en 22 pares de medicinas suministrados entre las 6pm y las
6am horario en el cual la planificacion de dosis mas elevada fue ejecutada por
enfermeras. Los pares de medicinas que con mayor frecuencia implicaban interacciones
medicamentosas fueron: simvastatina + amlodipino y enoxaparina + clopidogrel.
Conclusion: la planificacion de medicina requiere de un control y de la supervision de
criterios para determinar horarios de medicamentos con el objeto de tener la seguridad

en la salud de las personas.

Osorio, Rivera, Pino-Marin, Giraldo y Amariles (14) Objetivo: ‘“Actualizar
informacion sobre interacciones medicamentosas en pacientes con infeccidn por
VIH/SIDA en terapia antiretroviral”’. Metodologia: la investigacion comprende un
estudio estructurado empleando la plataforma MEDLINE/ PubMed con palabras claves:
anti-retroviral agents and drug interactions or herb-drug interactions or food-drug
interactions entre 2015 y 2017. Se seleccionaron publicaciones en inglés y espafiol. La
importancia medica es acorde con la dificultad y la ocurrencia del efecto. Resultados:
fueron identificados 466 articulos de los cuales se accediod al texto en 444 publicaciones.
Del total de publicaciones analizadas reportaron interacciones 164 estudios que
permitieron de determinar el total de 534 pares de interacciones de los medicamentos.
Conclusiones: del total de parejas encontradas, 308 (64,2%) fueron de mayor relevancia

clinica.

Peléez, Pino-Marin, Alvarez, Gonzalez y Amariles (15) Objetivo: “Establecer y evaluar

la relevancia clinica de las interacciones medicamentosas en el tratamiento de pacientes
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con hepatitis C”. Metodologia: la busqueda de articulos en idioma inglés y espafiol fue
realizada en la plataforma PubMed/MedLine, utilizando los términos Mesh: Hepatitis C
AND drug interactions OR herb-drug interactions OR food-drug interactions, de
estudios ejecutados en individuos. La importancia medica de las interacciones se
establecid con base a la probabilidad y la gravedad. Resultados: fueron identificados un
total de 184 articulos de los cuales se seleccionaron 92 teniendo en cuenta el titulo y el
resumen. Dos de los articulos seleccionados no poseian acceso libre. Del total restante,
57 articulos reportaron interacciones y se pudieron identificar 155 parejas de
interacciones: 154 fueron farmacocinéticas y 1 de tipo farmacodindmica. Del total de
parejas 21,9 % se valoraron de nivel 1; 47,1 % de nivel 2; 31,0 % de nivel 3; y ninguna
de nivel 40. Ademas, se identificaron 29 parejas que no presentaban importancia
médica. Conclusiones: el 99% de los efectos de los medicamentos son del tipo
farmacocinéticas. Generalmente, se asocian con variaciones en el metabolismo y la
movilidad de farmacos. Los medicamentos con mayor nimero de interacciones fueron:

simeprevir y la terapia 3D (Paritaprevir/Ritonavir+ Ombitasvir+Dasabuvir).

2.1.3. Antecedentes internacionales
Brandariz, Correas, Guarc, Picon, Garcia, y Gil (16) Objetivos: “Determinar la

prevalencia de interacciones potenciales en pacientes con COVID-19 que reciben
lopinavir / ritonavir (LPV / r)”. Metodologia: el estudio fue transversal y multicéntrico
con la colaboraciéon de dos centros médicos. Como muestra se incluye pacientes
COVID-19 mayores de edad ingresados en el hospital y en tratamiento con lopinavir+
ritonavir. Se realizd un participio de posibles efectos relacionadas con LPV / r y
medicacion hospitalaria. La base de datos fue Lexicomp® (Uptodate). Resultados: se
incluyeron una totalidad de 361 pacientes cuyo promedio era de 62,77 afios, cerca del
60% tuvo una o mas interacciones potenciales y 26,87% tuvieron dos o mas. Las
variables independientes relacionadas fueron la edad mayor a 65 afios; ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos, patologia respiratoria previa; psiquiatria, dislipidemia y
el numero de farmacos prescriptos. Conclusion: La prevalencia de efectos médicos
potenciales en las personas de COVD-19 en tratamiento con LPV / r es alta, con edad (>
65 anos), ingreso en UCI, problemas respiratorios y psiquiatricos previa, dislipidemia y

numero de farmacos prescritos que actiian como factores de riesgo.

Petersen, Bergien, y Staerk (17) Objetivo: “Conocer las posibles interacciones entre los

medicamentos convencionales para la EM y los medicamentos / suplementos dietéticos
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a base de hierbas”. Metodologia: el estudio comprendi6é una revision sistematica que
incluy6 14 tratamientos modificadores de la enfermedad seleccionados y farmacos que
se utilizan con frecuencia para aliviar los sintomas a través de PubMed y Web of
Science. Resultados: en la busqueda se obtuvo un total de 129 estudios luego de
establecer los criterios de inclusion y exclusion. Los hallazgos sugirieron que no se
deben exceder las dosis diarias recomendadas de Panax ginseng y Ginkgo biloba, y se
deben evitar las preparaciones a base de hierbas que difieran de los productos
estandarizados, especialmente cuando se combinan con anticoagulantes o sustratos de
ciertas isoformas del citocromo P450. Se requieren mas estudios sobre la capacidad del
ginseng para aumentar la biodisponibilidad de la aspirina. Las combinaciones entre el
consumo cronico de cannabis y los inhibidores selectivos o los antiinflamatorios no
esteroideos deben controlarse cuidadosamente, mientras que no hay evidencia
significativa de interacciones entre medicamentos convencionales para la EM vy

jengibre, arandano, vitamina D, acidos grasos, ciircuma, probioticos o glucosamina.

Yalcin, Et al (18) Objetivos: “Determinar y evaluar DDI (Interacciéon medicamentosa)
en pacientes pediatricos hospitalizados que utilizan psicotropicos”. Metodologia:
estudio transversal retrospectivo. La muestra estuvo comprendida por los pacientes
hospitalizados consultados por psiquiatras de nifios y adolescentes (CAP) y que habian
consumido al menos un farmaco psicotropico entre enero de 2016 y septiembre de
2017. Para identificar la interaccion medicamentosa se usaron las bases de datos
Micromedex y DDI Predictor. Se evaluaron las DDI entre psicotrdpicos y otros
farmacos, el tipo, la gravedad y la duracion de las posibles DDI. Resultados: se
revisaron 564 registros de pacientes, 200 pacientes fueron considerados elegibles o. La
edad mediana (min-max) fue de 13,70 afios. El nimero medio (DE) de psicotropicos
utilizados durante la hospitalizacion fue de 1,29 (0,55) y el numero total de farmacos
fue de 7,39 (4,45). Se determinaron un total de 336 DDI probables en todos los
pacientes. El resultado potencial mas comun de las DDI psicotropicas fue la
prolongacion del QTc inducida por farmacos (67,56%). Mientras que el 92,85% de los
posibles DDI estaban "contraindicados" o "importantes", solo el 18,46% tenia una
fuerza de evidencia "buena" o "excelente". El riesgo de polifarmacia psicotropica y las
DDI fueron significativamente mayores en pacientes sin trastornos psiquiatricos
primarios. Cuando se compar6 el numero total de farmacos y el nimero total de DDI

potenciales entre todas las unidades de hospitalizacion, se encontraron diferencias
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significativas entre hematologia pediatrica-pediatria general (diferencia media: 2,002; p
<0,001) y hematologia pediatrica-UCI pediatrica (diferencia media: 1.650; p = 0.012),
respectivamente. Conclusiéon: La DDI relacionada con farmacos psicotropicos es un
problema importante en la poblacion pediatrica y la importancia clinica del riesgo
potencial de DDI debe determinarse en la atencion centrada en el paciente y gestionada

por el equipo multidisciplinario.

Soares y De Oliveira (19) Objetivo: “Identificar y resumir los estudios que analizan
tanto las interacciones medicamentosas (IM) como las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) en los adultos mayores polimedicados”. Metodologia: estudio
cualitativo, descriptivo, observacional. Constituido por adultos mayores de 60 afios
atendidos en la polifarmacia con prescripcion inadecuada, la muestra fue igual que el
grupo poblacional es decir adultos mayores de 60 afios. Resultados: 57 investigaciones
de texto completo fueron analizados de 14,624,492 adultos mayores (> 60 afios), de
ellos 24 (51,1%) en relacion con RAM, 14 (29,9%) con IM y 9 estudios (19,1%) que
estudiaron tanto IM como RAM. Conclusién: IM y RAM es un problema a nivel
mundial a las personas mayores. Los resultados de las investigaciones incluyen una
revision integradora, sumado con los estudios previos, generan practicas avanzadas de

salud geriatrica, para impulsar la seguridad de las personas mayores en la polifarmacia.

Izquierdo (20) Objetivo: “Determinar los factores relacionados con la automedicacion
en internos de Medicina Humana de la Facultad “San Fernando” — 2020”. Metodologia:
investigacion descriptiva, observacional de corte transversal. En cuanto a la poblacion
estuvo representada por 217 estudiantes de Medicina, de ellos fueron encuestados a 187
estudiantes (internos de medicina) que trabajaban en hospitales del Ministerio de Salud.
Resultados: El estudiante que se automedica es un 39% (73 internos). Obtener las
medicinas, pero basada en manuscrito médico, represento el 25%. Las recomendaciones
de los expertos (farmacéuticos) se dio en un 18% (34 internos). Conclusion: los
estudiantes de Medicina realizan la automedicacion médica, nombrando la falta de
tiempo como principal motivo; ademds, el consumo de antimicrobianos y

antiinflamatorios los mas recurrentes; los cuales son obtenidos en las farmacias.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Interacciones medicamentosas potenciales
Flores Ramos et al (21) definen a la interaccidon farmacologica como la alteracion del

efecto de un medicamento generado por la gestion simultdnea de otro medicamento,
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plantas médicas, alimentos naturales. Antes de elegir una combinacion idonea y estar
informado de algunos efectos. Los efectos de la interaccion pueden ser deseados o
indeseados, pudiendo dar como resultado: la suma del efecto de cada medicamento
suministrado por separado genera un efecto similar a la combinaciéon (un medicamento
no genera efecto o es bajo, pero al juntarlo con otro farmaco aumenta el efecto);
antagonismo (un medicamento interviene con los efectos de otro generando la reduccion
de su efecto).

2.2.1.1. Frecuencia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (22), luego de la tragedia
acaecida en el siglo XX con un medicamento denominado talidomina, comenzaron las
actividades para evitar la recurrencia de las reacciones desfavorables a medicamentos o
RAM. Esta serie de esfuerzos culminé con la creacion del Programa Internacional de la
OMS para la Farmacovigilancia. Se define a la Farmacovigilancia como la ciencia y las
actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los

efectos adversos de los medicamentos.

La farmacovigilancia incluye reacciones y eventos adversos a medicamentos,
interacciones de medicamentos, errores de medicacion, abuso y mal uso de
medicamentos, falta de eficacia y medicamentos falsificados. A través de este programa
se han podido reportar a nivel mundial mas de 3.000.000 de reacciones adversas

provocadas por medicamentos (23).
2.2.1.2. Severidad

Los efectos de los medicamentos son consecuencia de 4,4% de todas las intervenciones
médicas atribuidas a los medicamentos y representan 4,6% de todas las RAM en
individuos hospitalizados (24). Por su parte, las reacciones adversas provocadas por

medicamentos comprenden la décima causa de muerte en algunos paises.
2.2.1.3. Tipos de interacciones medicamentosas

Borges et al (25) identifican dos tipos fundamentales de interacciones medicamentosas
teniendo en cuenta sus consecuencias: la interaccion beneficiosa y la interaccion
adversa. La interaccion beneficiosa es aquella que logra incrementar la efectividad
terapéutica; por el contrario, la interaccion adversa es aquella en la cual reduce la

eficacia terapéutica o sube las toxicidades.
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Existen diferentes tipos de interacciones farmacologicas: farmacocinéticas,
farmacodinamicas, quimicas y fisioldgicas. La interaccion farmacocinética acontece
cuando un medicamento genera la absorcion, distribuciéon, suma a proteinas
plasmaticas, metabolismo o excreciéon de otra medicina. Por su parte, la interaccion
farmacodinamica acontece cuando dos medicamentos compiten por el mismo receptor.
El efecto quimico genera la adicion quimica entre dos medicamentos y uno de los
cuales obstaculiza el efecto del otro. Por ultimo, la interaccion fisioldgica acontece
cuando dos sustancias enddgenas son receptores de diversa naturaleza y se generan

efectos contrarios en el mismo sistema humano (21).

Por otro lado, las interacciones medicamentosas se pueden clasificar segun su gravedad:
mayor o grave (se trata de interacciones que pueden causar dafio, muerte o lesion del
paciente); moderada (se trata de las interacciones que implican el cambio o irrupcion del
uso del farmaco, ademas de ameritar un seguimiento de la evolucion del paciente);
menor o leve (comprenden las interacciones que no causan dafio y el efecto del

resultado negativo no requiere modificacion de la farmacoterapia (7).

2.2.2. Factores asociados

2.2.2.1 Factores asociados dependientes al farmaco

Palomino (34) presentados los obstaculos para el riesgo real en el desarrollo de una
interaccion es importante determinar, en lo mejor posible, los eventos de mayor riesgo.
Por lo que se distinguen los factores:
i.  Polifarmacia

Es una de las situaciones cuya integracion de los mecanismos generadores es mejor
representada. De esa forma, los efectos adversos incrementan de unas 3 - 4 veces a de 1
a 6 la cantidad de medicamentos recetados.

ii.  Uso de medicamentos con alta fraccion de fijacion a proteina plasmatica
El efecto clinico de las interacciones por desplazamiento de los farmacos presenta solo
un interés relativo como la inhibicion del metabolismo, lo que podria generar una
interaccion clinicamente manifiesta.

iii.  Uso de medicamentos que aceleran el metabolismo de otros
Se puede originar una reduccién en el efecto de un farmaco o la presencia de

metabolitos que bajan las concentraciones; ademas, aumentan su produccion generando

22



con ellos efectos nocivos para la salud. Por otro lado, la retraccion de las enzimas
responsables de la metabolizacion genera un efecto opuesto. Se debe tener claro que
estas alteraciones todavia se haran presente en semanas posteriores.

iv.  Farmacos con un alta pendiente en su interaccion de dosis a respuesta o con

rango terapéutico

Cambios reducidos en las concentraciones plasmaticas generan modificaciones
relevantes en sus reacciones farmacologicas; por ende, su relacion con otros compuestos
debe realizarse de forma responsable. Como por ejemplo el verapamilo, el litio, los
aminoglucdsidos y el metotrexato.

v.  Farmacos de uso en forma preventiva
Es claro la reduccion de la eficiencia terapéutica generada por una parcial interaccion
puede producir en indefensos pacientes cuyo salud depende de la utilizacion de
profilactico de un medicamento especifico. Un caso singular lo representa la pérdida de
efectos que pueden ser base de los anticonceptivos hormonales a causa de una

estimulacion.

2.2.2.2. Factores asociados dependientes al paciente (edad, sexo, patologia)

a. Automedicacion

Antes de llevar algun tratamiento médico se debe verificar que medicamentos ingiere el
paciente por su lado. Los analgésicos antitérmicos, los laxantes, los antibioticos y las
combinaciones anticatarrales, son empleados sin recetas médicas o la recomendacion de
un profesional.

b. Pacientes ancianos

Los mayores de edad son los mas vulnerables frente a la consumicién de medicamentos
y sus efectos nocivos; mas que por la edad su implicancia se debe a su fisiopatologia.
Los ancianos suelen estar expuestos a variadas prescripciones (vasodilatadores
cerebrales, antihipertensivos, antiagregantes plaquetarios, psicofarmacos), a lo que se
debe agregar los problemas de cumplimiento, en su mayoria de casos por la no
comprension de las recetas médicas. Los ancianos se encuentran muy expuestos a estas
interacciones.

c. Pacientes afectos de enfermedades cronicas de curso inestable

(Diabetes, hipertension, epilepsia, entre otros) o agudas (insuficiencia cardiaca, anemia
grave, crisis asmatica).

d. Enfermedades por dependencia de un tratamiento farmacologico
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e. Insuficiencia renal o hepatica graves

Al tenerse dafiada una de las vias que eliminan la toxicidad de los farmacos, cualquier
cambio farmacocinético generarda de inmediato un desquiebre de sus niveles
plasmaticos.

f. Enfermedades concurrentes que generan la instauracion de procedimientos médicos

modernos sobre otros ya presentes.

2.2.2.3. Factores asociados con las reacciones adversas a medicamentos

Usoa (33) Existen pocas investigaciones bien realizados en los que se determines las
caracteristicas predominantes adversas. Mientras, estudios epidemioldgicos en pacientes
hospitalizados, identificaron otras caracteristicas.

i. Edad

La mayoria de las investigaciones muestran que las personas mayores de los 60 afios
son susceptibles a tener reacciones adversas. Por ejemplo, se muestra que, en
comparacion con individuos mas jovenes, los ancianos estdn mas expuestos a sangrar
durante la terapia con heparina; su metabolismo es mas delicado a los analgésicos
fuertes; tienen un riesgo a presentar toxicidad digitalica; y existe una mayor posibilidad

a que presenten hipopotasemia durante la terapia con diuréticos.

ii.  Sexo

Varios estudios demuestran que son las mujeres quienes tiene una alta probabilidad
superando a los hombres para desarrollar efectos adversos, especialmente sintomas
generados por medicamentos gastrointestinales; ademas, parece ser que es mas
susceptible a los la efectos toxicos de la digoxina.

Otros Factores

Las terapias con multiples medicamentos presentan una probabilidad a desarrollar
reacciones adversas. Esto se debe al riesgo asociado por recibir varias medicinas o a
posibles alternaciones.

Un paciente con una enfermedad alérgica presenta mayor posibilidad a las reacciones
adversas adicionando a los de naturaleza alérgica. La predisposicion a reacciones de
hipersensibilidad puede ser heredada, y las personas en su entorno tiene mayor

posibilidad. Se ha demostrad
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o que individuos tienen reacciones adversas sin naturaleza genética. La enfermedad que
presenta un paciente afecta la susceptibilidad a las reacciones adversas. Una funcion
renal en problemas, genera al individuo a reacciones opuestas secundarias a la medicina

que se excretan por via renal.

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El método que se aplico para la elaboracion de la investigacion es deductivo, debido a
que va de una idea general a otra particular, para lo cual realiza una observacion de

casos generales con el fin de encontrar verdades particulares.

3.2.Enfoque de la investigacion
El enfoque es cuantitativo porque se recolectara datos, con base al analisis
numérico, con el fin de determinar la presencia de interacciones medicamentosas y
los factores asociados. (27)

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion del presente trabajo es:
Basica: Nos permite mejorar el conocimiento y no solo generar resultados que
aporten a la sociedad. (28)

3.4.Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion del presente trabajo es:
Descriptivo: Es una exposicion narrativa, numérica y / o grafica, lo mas especifico
y rigurosa posible del contexto que se estudia. De esta manera aportara informacion
concisa y analizada segun los criterios indicados por cada ciencia (25).
No experimental: Estudios que se realizan sin que haya el manejo deliberado de las
variables y s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para poder
analizarlos. (27)
Retrospectivo: realizar recetas pasadas es cuando tanto la exposicion como el
evento de interés ya ocurrieron antes del inicio del estudio. Para su realizacion se
requiere de fuentes de informacion preexistentes adecuada.

Transversal (29) porque se toma Unica vez la muestra

3.5.Poblacién, muestra y muestreo

25



Poblacion: 73810 Recetas médicas

Muestra: 246 Recetas médicas de los pacientes atendidos en el servicio de farmacia
del Hospital Hermilio Valdizan.

Muestreo: Para conocer la muestra del estudio se medira mediante el método
probabilistico, especificamente el muestreo aleatorio sistematico, para lo cual se

establece la siguiente formula:

N
K =—
n

Valor de N= tamafio de la poblacion (73810)

Valor de n = tamafio de la muestra (246)

Criterio de inclusion: En este punto, es importante acotar que se trabajara con las
recetas contempladas por la farmacia hospitalaria del hospital Hermilio Valdizan,
puesto a que es probable que en su mayoria trabajen con pacientes del mismo
hospital.

Criterio de exclusién: con respecto a este punto, no se utilizara para la muestra las
recetas atendidas en la farmacia de ventas y de emergencia. Asimismo, tampoco
seran tomadas en consideracion las recetas del pabellon 2.4.6 atendidas en la

farmacia hospitalaria del hospital Hermilio Valdizan.

3.6.Variables y operacionalizacion
Variable:
Interacciones Medicamentosas (dependiente)

Definicion Operacional: Es cuando se administran dos o mas farmacos
simultaneamente y uno de ellos cambia las consecuencias del otro provocando
resultados clinicos seglin severidad, evidencia documentaria, tipo de interaccion y el

numero de veces que se presentan pueden ser perjudiciales para el paciente.

Factores que generan interaccion medicamentosa potencial (dependiente)

La Matriz de Operacionalizacion de la Variable se muestra en el anexo 2.
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
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Para el presente estudio se pretende utilizar la técnica de estadistica descriptiva , ya
que esta nos permitira analizar los datos obtenidos de los resultados, con la finalidad
de conseguir las conclusiones precisas que cumplan con los objetivos de la

investigacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizara la hoja de recoleccion de datos para recetas médicas y las variables a
estudiar son: N. interaccion, severidad, tipo de interaccion, N. de medicamentos,

edad, sexo.

3.7.3. Validacién

El instrumento sera validado por medio de un juicio de expertos
3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de la presente investigacion serd confiable, ya que el mismo
proporcién informacion precisa e independiente sobre una gran cantidad de
medicamentos recetados, ademas de ser una herramienta reconocida en el internet a

nivel mundial.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenido los resultados, los mismos seran procesados y analizados a través
del software estadistico SPSS v.25, el cual se encargard de hacer un anilisis
descriptivo de los datos para las variables de estudio, calculando la frecuencia de los
datos porcentualmente. Una vez obtenidos los resultados, estos se emplearan para

establecer las conclusiones y sugerir las recomendaciones pertinentes al estudio.
3.9. Aspectos éticos

Se cumplira con la estructura y formatos declarados por la Universidad Privada
Norbert Wiener — UPNW, asi como con la norma Vancouver respectando los

derechos de autor al citar correctamente.
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4. RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO
Tabla 1

Distribucion de frecuencias de pacientes con prescripciones médicas del hospital

Hermilio Valdizan Periodo 2019-2020

SEXO
F M Total
EDA 31-40 Recuento 82 0 82
D % del 33,3% 0,0% 33,3%
total
41 -50 Recuento 66 0 66
% del 26,8% 0,0% 26,8%
total
51-60 Recuento 0 17 17
% del 0,0% 6,9% 6,9%
total
MAS DE Recuento 17 64 81
60 % del 6,9%  26,0%  32,9%
total
Total Recuento 165 81 246
% del 67,1%  32,9% 100,0%
total

Fuente: Spss v.26

Interpretacion

En el estudio de 246 pacientes con prescripciones médicas; el 33.3% son de sexo
femenino entre los 31 — 40 anos de edad. Asimismo, el 26.8% son mujeres entre los 41
— 50 afios; el 6.9% son hombre entre los 51 — 60 afos. Mientras el 26% son de sexo
masculino que superan los 60 afios de edad. Como se observa en la tabla, la mayor carga
porcentual (67.1%) en recetas médicas para interacciones medicamentosas potenciales

estan en el sexo femenino.
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias por tipo de interacciones medicamentosas potenciales en

pacientes con prescripciones médicas del hospital Hermilio Valdizan Periodo 2019-

2020

Frecuencia Porcentaje

FARMACODINAMIA 57 23,2
FARMACOCINETICA 189 76,8
Total 246 100,0

Fuente: Spss v.26

Porcentaje

23,17%

FARMACODINAMIA FARMACOCINETICA

Fuente: Spss v.26

Figura 1. Diagrama de barras de los tipos de interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes con prescripciones médicas del hospital Hermilio

Valdizan Periodo 2019-2020
Interpretacion

En el estudio el 76.83% de los pacientes presentan interacciones medicamentosas del

tipo farmacocinética; mientras el 23.17% tienen internaciones del tipo farmacodinamia.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias por severidad de interacciones medicamentosas potenciales
en pacientes con prescripciones médicas del hospital Hermilio Valdizan Periodo 2019-

2020

Frecuencia  Porcentaje

MODERADO 158 64,2
SEVERO 88 35,8
Total 246 100,0

Fuente: Spss v.26

G0

40

Porcentaje

20

MODERADO SEVERO

Fuente: Spss v.26

Figura 2. Diagrama de barras segun severidad de interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes con prescripciones médicas del hospital Hermilio

Valdizan Periodo 2019-2020
Interpretacion

En el estudio el 64.23% de los pacientes presentan interacciones medicamentosas de
nivel moderado; mientras el 35.77% tienen internaciones de nivel severo en pacientes

con prescripciones médicas.
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Tabla 4

Descriptivos del nimero de medicamentos en pacientes con prescripciones médicas del

hospital Hermilio Valdizan Periodo 2019-2020

Estadistico Desv. Error

N°MEDICAMEN Media 2,52 ,067
TOS Mediana 2,00

Minimo 1

Maximo 6

Rango 5

Fuente: Spss v.26

Interpretacion

En el estudio, se tiene que en promedio los pacientes tienes 2,52 (3 medicamentos) con
prescripciones médicas; ello con una desviacion estandar de 0.067; lo cual indica poca
variabilidad entre los datos recolectados. Asimismo, la cantidad minima de

medicamentos es 1 y el maximo es 6.
Tabla §

Descriptivos de la frecuencia de interacciones en pacientes con prescripciones médicas

del hospital Hermilio Valdizan Periodo 2019-2020

Estadistico Desv. Error

FRECUENCIA Media 3,82 ,127
Mediana 3,00
Minimo 1
Maximo 6
Rango 5

Fuente: Spss v.26

31



Interpretacion

En la investigacion, se tiene que en promedio las interacciones son de 3,82 (4
medicamentos) en los pacientes; ello con una desviacion estandar de 0.127; lo cual
indica poca variabilidad entre los datos recolectados. Asimismo, la cantidad minima de

medicamentos es 1 y el maximo es 6.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion

La presente investigacion analiza las interacciones medicamentosas potenciales y los
factores asociados en las prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia
hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo 2019-2021. Donde se
evaluaron 246 prescripciones médicas de pacientes. El 61.7% de las recetas

corresponden a pacientes del sexo femenino y el 38.3% masculino.

En relacion al sexo y edad de los pacientes con interacciones medicamentosas
potenciales, en estudios descripto por el autor Arce (5), cuyo objetivo es identificar
interacciones medicamentosas en prescripciones médicas de los servicios de medicina
interna y reumatologia de EsSalud Hospital II de Ayacucho, se encontréo que el sexo
femenino fue el predominante (57,8% en medicina interna y 80,6% en reumatologia).
La edad promedio fue de 61,5 afios en medicina interna y 57,1 en servicio de
reumatologia. Este resultado refiere tener similitud con nuestro estudio donde el 33.3%
son de sexo femenino entre los 31 — 40 afios de edad. Asimismo, el 26.8% son mujeres
entre los 41 — 50 anos; el 6.9% son hombre entre los 51 — 60 afos. Mientras el 26% son
de sexo masculino que superan los 60 afios de edad; la mayor carga porcentual (67.1%)
en recetas médicas para interacciones medicamentosas potenciales estan en el sexo
femenino. Asimismo, Lovera (32) en su investigacion cuyo objetivo es identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en las recetas médicas atendidas en la
farmacia ambulatoria del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, se determind que, de un
total de 226 recetas de psiquiatria, el sexo femenino presenta mayores interacciones con

136 (60.2%), mientras que el sexo masculino solo 90 (39.8%).

Con respecto al tipo de interacciones medicamentosas potenciales en pacientes con
prescripciones médicas; en el estudio el 76.83% de los pacientes presentan interacciones
medicamentosas del tipo farmacocinética; mientras el 23.17% tienen internaciones del
tipo farmacodinamia. Por otro lado, la distribucion de la frecuencia por severidad de

interacciones medicamentosas potenciales en pacientes con prescripciones médicas,
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arrojo como resultado que el 64,23% de los pacientes se ubican en un nivel moderado,

mientras que el 35,77% se encuentra en un nivel severo.

En correspondencia con los resultados antes expuestos, se pudo detectar que guardan
similitud con los presentados por Anchivilca (4) donde su objetivo fue “identificar las
interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Donde implementaron
como instrumento para recolectar datos las historias clinicas las cuales fueron
analizadas utilizando la base de datos Micromedex sobre la farmacoterapéutica y para el
proceso estadistico el programa Excel. Como variables de estudio se tuvo en cuenta la
relacion entre las interacciones medicamentosas farmacologicas con la edad, sexo,
morbilidad asociada, cantidad de medicinas utilizadas. La muestra estuvo representada
por 736 personas hospitalizados. Concluyendo que, del total de pacientes investigados,
533 (72%) presentaban interaccion medicamentosa potencial. Las interacciones eran son
de tipo farmacocinética. La mayoria de esas interacciones fueron tomadas en cuenta
como riesgo moderado (62%). La edad y el nimero de medicamentos prescriptos tiene

relacion significativa, mientras que la variable género no presento relacion significativa.

En relacion con el nimero de medicamentos en pacientes con prescripciones médicas,
en el estudio, se tiene que en promedio los pacientes tienes 2,52 (3 medicamentos) con
prescripciones médicas; ello con una desviacion estandar de 0.067; lo cual indica poca
variabilidad entre los datos recolectados. Asimismo, la cantidad minima de

medicamentos es 1 y el maximo es 6.

Los datos reflejados en el parrafo anterior concuerdan con los demostrados por Yalcin,
Et al (18) donde su objetivo fue “Determinar y evaluar DDI (Interaccion
medicamentosa) en pacientes pediatricos hospitalizados que utilizan psicotropicos”.
Para identificar la interaccidon medicamentosa se usaron las bases de datos Micromedex
y DDI Predictor. Se evaluaron las DDI entre psicotropicos y otros farmacos, el tipo, la
gravedad y la duracion de las posibles DDI. Arrojando como resultado que el nimero
medio (DE) de psicotropicos utilizados durante la hospitalizacion fue de 1,29 (0,55) y el
numero total de farmacos fue de 7,39 (4,45). Se determinaron un total de 336 DDI
probables en todos los pacientes. El resultado potencial mas comin de las DDI
psicotropicas fue la prolongacion del QTc inducida por farmacos (67,56%). Mientras

que el 92,85% de los posibles DDI estaban "contraindicados" o "importantes", solo el
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18,46% tenia una fuerza de evidencia "buena" o "excelente". El riesgo de polifarmacia
psicotropica y las DDI fueron significativamente mayores en pacientes sin trastornos
psiquiatricos primarios. Cuando se compar6 el niimero total de farmacos y el ntimero
total de DDI potenciales entre todas las unidades de hospitalizacion, se encontraron
diferencias significativas entre hematologia pediatrica-pediatria general (diferencia
media: 2,002; p <0,001) y hematologia pediatrica-UCI pediatrica (diferencia media:
1.650; p = 0.012), respectivamente. En conclusion, La DDI relacionada con farmacos
psicotropicos es un problema importante en la poblacion pediatrica y la importancia
clinica del riesgo potencial de DDI debe determinarse en la atencion centrada en el

paciente y gestionada por el equipo multidisciplinario.

Finalmente, se tiene que en promedio las interacciones son de 3,82 (4 medicamentos) en
los pacientes; ello con una desviacion estandar de 0.127; lo cual indica poca variabilidad
entre los datos recolectados. Asimismo, la cantidad minima de medicamentos es 1 y el

maximo es 6.
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4.2. Conclusiones

1. Se determiné la frecuencia en las interacciones medicamentosas potenciales en
las prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan, se tiene que en promedio las interacciones son de
3,82(4 ) con prescripciones médicas; ello con una desviacion estandar de 0,127;

lo cual indica poca variabilidad entre los datos recolectados.

2. Se determind la gravedad de las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan, obteniendo en el estudio el 64.23% de los pacientes
presentan interacciones medicamentosas de nivel moderado; no obstante el
35.77% se ubico en el nivel severo en las interacciones medicamentosas,
asimismo en el nivel leve, no se obtuvo ninguna interaccion medicamentosa

potencial.

3. Se identifico los tipos de interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan, segun el analisis de los resultados expuestos , el
76,83% del total de la muestra presentaron interacciones medicamentosas del
tipo farmacocinética , mientras que el 23, 17% tienen interacciones del tipo

farmacodinamia.

4. Se identifico los factores asociados dependientes al farmaco en las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan,
obteniendo que de el total de la muestra s, se tiene en promedio que los

pacientes tienen 2,52(3 medicamentos) con prescripcion médica.

5. Se identifico los factores asociados dependientes al paciente en las interacciones
medicamentosas potenciales en las prescripciones médicas de pacientes
atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan,
obteniendo de la poblacion de estudio de 73810, se extrajo una muestra de 246

recetas, de los culaes el 67,1%es sexo femenino y un 32,9% del sexo masculino.
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Recomendaciones:

1.

Todos los profesionales de salud deben hacer un trabajo en conjunto, desde el
medico que prescribe, el farmacéutico que valida y dispensa las recetas, asi para
poder evitar las posibles interacciones medicamentosas potenciales sobre todo

las de mayor severidad.

Desarrollar un procedimiento de seguimiento farmacoterapéutico en los
pacientes hospitalizados para identificar, resolver y monitorizar las potenciales

interacciones de mayor significancia clinica y asi evitar posibles complicaciones.

Desarrollar un programa de capacitacion, en buenas practicas de prescripcion

sobre el uso adecuado de farmacos, asi evitar efectos dafinos.

Elaborar la lista de medicamentos con estrecho margen terapéutico, esta lista
debe tener el farmacéutico que esta pasando visita médica, seria de ayuda visual

al momento de validar las recetas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES Y FACTORES ASOCIADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE PACIENTES
DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN PERIODO 2019 - 2020

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General:

(Cudles seran las interacciones
medicamentosas potenciales y
los factores asociados en las

Objetivo General:

Analizar la frecuencia en las
interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones

Hipotesis General:

Variable 1:

Interacciones Medicamentosas
Potenciales

Dimensiones:

Severidad

Tipo de Investigacion:

prescripciones  médicas  de | médicas de pacientes atendidos Tipo de interaccién Basica
pacientes  atendidos en la | en la farmacia hospitalaria del

farmacia hospitalaria del | Hospital Hermilio Valdizan en

Hospital Hermilio Valdizan en | el periodo 2019-2020?

el periodo 2019-2020?

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variable 2: Método y Diseiio de la
(Cual sera la frecuencia en las | Determinar la frecuencia en Factores que causan interaccion Investigacion:

interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos
en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020?

las interacciones
medicamentosas potenciales
en las prescripciones médicas
de pacientes atendidos en la
farmacia  hospitalaria  del
Hospital Hermilio Valdizan
en el periodo 2019-2020.

;Cual sera la gravedad de las
interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos
en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020?

Determinar la gravedad de
las interacciones
medicamentosas potenciales
en las prescripciones médicas
de pacientes atendidos en la
farmacia  hospitalaria  del

Hipétesis Especificas:

medicamentosa

Dimensiones:

Factores  dependientes  del
farmaco

Factores dependientes del
paciente

Patologia

Método deductivo y un Disefio
No experimental, Enfoque
Cuantitativo, Correlacional,
Retrospectivo.

Poblacién y Muestra: La
poblacion esta constituida por
Recetas médicas de los pacientes
atendidos en el servicio de
farmacia del Hospital Hermilio
Valdizan.
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Hospital Hermilio Valdizan
en el periodo 2019-2020?

(Cual sera la gravedad de las
interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos
en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020?

Identificar  los  tipos de
interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos
en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020

(Cudles son los factores
asociados  dependientes  al
farmaco en las interacciones
medicamentosas potenciales en
las prescripciones médicas de
pacientes atendidos en la
farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020?

Identificar los factores asociados
dependientes al farmaco en las
interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos
en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020

(Cuales son los factores
asociados  dependientes  al
paciente en las interacciones
medicamentosas potenciales en
las prescripciones médicas de
pacientes  atendidos en la
farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020?

Identificar los factores asociados
dependientes al paciente en las
interacciones  medicamentosas
potenciales en las prescripciones
médicas de pacientes atendidos
en la farmacia hospitalaria del
Hospital Hermilio Valdizan en
el periodo 2019-2020

Instrumento: sistema de
medicion Stop-Start para recetas
médicas.
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Anexo 2: Matriz operacional

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION

INTERACCION Interaccién N° de Cuantitativa discreta | 1 Interaccién por

MEDICAMENTOSA medicamentosa FRECUENCIA interacciones prescripcion.
comprende la potenciales por 2 Interacciones por
modificacion del efecto prescripcién prescripcién
de un farmaco por otro, medica 3 Interacciones por
suministrado prescripcion.
simultdneamente que 4Interacciones por
logra afectar las prescripcion
propiedades tanto de SEVERIDAD Por porcentaje de | Cualitativa Ordinal Leve
forma positiva como interacciones Moderado
negativa. Severo

TIPO DE INTERACCION

Porcentaje de
interacciones
farmacocinéticas

porcentaje de
interacciones
farmacodinamia

Cualitativa Nominal

1.Interaccién
farmacocinética
2.Interaccidén
farmacodinamia

FACTORES
ASOCIADOS

Estos factores se
desagregan en factores
dependientes del
farmaco y factores

FACTORES
DEPENDIENTES DEL
FARMACO

Numero de
medicamentos
por prescripcién

Cuantitativa Discreta

2 Medicamentos por receta
3 Medicamentos por receta
4 Medicamentos por receta
5 Medicamentos por receta
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dependientes del
paciente.

FACTORES
DEPENDIENTES DEL
PACIENTE

Porcentaje de
pacientes que
presentan
interacciones
segun su edad

Porcentaje de
pacientes que
presentan

interacciones
segun género.

Cuantitativa
Continua

Cualitativa Nominal

18-30 afios
31-45 aios

46 — 60 afos
Mas de 60 afios

Femenino-Masculino
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Anexo 3: Instrumento de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Frecuencia Severidad Tipo de interaccidn N. de medicamentos Edad Sexo




Anexo 4: Validacion de instrumento

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES Y FACTORES ASOCIADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE
PACIENTES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN PERIODO 2019 - 2020

N° DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Scguridad
Variable 1: Interaccion medicamentosa
Dimensiéon 1: FRECUENCIA SI NO SI NO SI NO
1 1 Interaccién por prescripcion X X X
2 2Interaccion por prescripcion X X X
3 3 Interaccion por prescripcion X X X
4 4 Interaccién por prescripcion X X X
Dimension 2: Severidad
5 Leve X X X
6 Moderado x x x
7 Severo X
Dimension 3:Tipo de interacciéon SI NO SI NO SI NO
8 Interaccion medicamentosa X X X
9 Interaccion farmacocinética X X b 4
Variable 2: Factores asociados
'I?i:_"n‘:zzf)ién 1: Factores dependientes del SI NO SI NO SI NO
10 2 medicamentos por receta X X X
11 3 medicamentos por receta X X X
12 4 medicamentos por receta X X
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13 5 medicamentos por receta X X X
Dimension 2: Factores dependientes del SI NO SI NO SI NO
paciente

14 18-30 aios X X X

15 31-45 anos X X X

16 46-60 anos X X X

17 Mas de 60 anos X X X

18 Femenino X X X

19 Masculino X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia para la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Federico Martin Malpartida Quispe DNI: 09957334
Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pdblica

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 01 de mayo de 2021
dimensidn 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 Fired del Experto Informante
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES Y FACTORES ASOCIADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE

PACIENTES DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN PERIODO 2019 - 2020

N°© DIMENSIONES/items Pertinencia Relevancia Claridad Scgunidad
Variable 1: Interaccion medicamentosa
Dimension 1: FRECUENCIA SI NO SI NO SI NO
1 1 Interaccion por prescripcion X X X
2 2Interaccion por prescripcion X X X
3 3 Interaccién por prescripcion X X X
4 4 Interaccion por prescripcion X X X
Dimension 2: Severidad X X X
5 Leve X X X
6 Moderado X X X
7 Severo X X X
Dimensién 3:Tipo de interaccion SI NO SI NO SI NO
8 Interaccion medicamentosa X X X
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9 Interaccion farmacocinética X X
Variable 2: Factores asociados X X X
Dimension 1: Factores dependientes del SI NO SI NO SI NO
farmaco

10 2 medicamentos por receta X X X

11 3 medicamentos por receta X X X

12 4 medicamentos por receta X X X

13 5 medicamentos por receta X X X
Dimension 2: Factores dependientes del SI NO SI NO SI NO
paciente

14 18-30 aios X X X

15 31-45 ainos X X X

16 46-60 anos X X X

17 Mas de 60 afios X X X

18 Femenino X X X

19 Masculino X X X
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES ¥ FACTORES ASOCIADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE
PACIENTES DEL HOSPITAL HERMILID VALDIZAN PERICDO 2019 - 2020

N® | DIMENSIONES/ ftems Pertimencia Relevancia Clandad Sepundad
Varizble 1: Interaccion madicamentoss
Dimensicnm 1: FRECUENCLA 51 MO 51 NO 5l NO
1 1 INteraccion por prescripcion X X X
2 2Interaccion por prescripcion X X X
3 3 Interaccion por prescripcion X X H
4 4 Intersccion por prescripcion X X H
Dimension 2: Severidad X X H
5 Lave X X H
6 Moderado X X b
7 Severo X X b
Dimensicn 3:Tipe de interaccién &1 NO 51 HO 51 NO
B Interaccion medicamentosa X X H
g Interaccion farmacocinetica X X oA
| Varizble 2: Factores asociados X X X
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Diimension 1: Factores dependientes dal Sl NO 51 NO sl NO
farmaco
10 ? medicamentos poT TeCeta b X bl
11 3 medicamentos por recsta X X ol
12 4 medicamentos por TeCets X X e
13 5 medicamentos poT TeCeta b X o
Diimension *: Factores dependientes dal 81 MO 51 NG 51 HNO
pacisnie
14 18-30 afios o b X
15 31-45 anos X X X
16 46-60 anos X | X
17 Mas de 60 afios o ol X
18 Fameaning X by X
19 [masculino X b4 X
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Observaciones {precisar 5i hay suficiencia): 51 existe suficiencia
opinidn de aplicabilidad: aplicable [ ] aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
apellidos y nombres del juez validador. Mg Hugo Justil Guerrero
DM 40452674
Especialidad del validador: Farmacologia experimental
19 de mayo de 2021

1Pertinencia:El tem corresponde al concepto tegrico formulado. 2Relevancia: El tem &5 apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo 3Claridad: 52 entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso, exacto y directo

Mota: suficiencia, s dice sufickencia cuando los tems planteados son suficientas para medir la dimensicn

iy
24

Firma del Experto Informants.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES ¥ FACTORES ASOCIADOS EN PRESCRIPCIONES MEDICAS DE

HERMILIC VALDIZAN PERIODO 2019 - 2020

PACIENTES DEL HOSPITAL

N | DIMENSIONES items Peartinencia Felevanela Claridad Seguridad
Varishble 1: Interaccion medicamentosa
Dimenzion 1: FRECUENCTIA A NO SI NO al N
1 1 Interaccion por prescripicn X X b
2 ZInteraccion por prescripoion X X b
3 3 Interaccion por prescripion X X ol
4 4 Interaccitn por prescripion X X b
Dimension 2: Severidsd X X X
3 Leve X X X
£ Moderado X X X
7 Sevaro X X X
Dimension 3:Tipo de infersccion 51 NO A | NO | HO
| ] | Interaccion madicamentosa | X | X | bt
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9 Interaccion farmacocinetica X X H
Varisble : Factores asociados X X X
Dimension 1: Faciores dependientes del 51 (] sl N0 51 NO
farrnaco
10 2 medicamentos por recess X X X
11 3 madicamentos por receta X X X
12 4 medicamentos por reces X X X
13 5 medicamentos por receta X X X
Drimension : Factores dependientes del A | MNO gl MO oI HNO
pacients
14 18-30 anos X X X
15 31-45 ahos X X X
16 46-50 ahos x X X
17 Mas de 50 afios X b X
18 Famening X 3 X
[19  [masculing X [z X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):_FRESENTA SUFICIEMCIA_
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg .. LEON APAC GABRIEL ENRIQUE. DMI:_.0T492254.
Especialidad del validador: _METODOLOGIA, ESTADISTICA ...

~30.de.ABRIL....... del 2021....

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El itemn es aproplado para representar al components o dimensidén especifica
del constructo 3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del [tem, es condso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn

Firma del Experta Informante.
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Eﬁ%ﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

: y INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener
Lima, X3 de agogio de 2021
Investigadon(aj

KATTY A ZENAIDA GALLARDOD VIVAR
Exp. N*#35-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comiid
Institucional de Efica para ls investigacidn de la Universidad Privada Morbert Wiener,
titulado: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES Y FACTORES
ASMIADDS EN PRESCRIFCIONES MEDICAS DE PACIENTES DEL HOSFITAL
HERMILI} VALDIZAN FERIOINY 2019 - J20™ VD2, o cual tene comae invesigador
principal 3 KATTY A FENAIDA GALLARDO VIVAR

Al respecio se informa lo siguiente:

El Comité [nstitucional de Efica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesitn virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacidn, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
docurmento.

} Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podrd implementarla sin la debida aprobacide.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los & meses v el informe final
debe ser presentado al aio de aprobaciin.

4. Los whmites para su renowvacidn deberin imiciarse 30 dias antes de su
vencimienio juniamente con el informe de avanse comespondiente.

Sin oo paricular, quedo de Ud.,

o))

|

Alentamente

."-J
-

th 4

Yenny Marisol Bellido Fuenies
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 20 de agasto de 2021

O, NARCISD ENRIQUE LEON SORIA
DECAMNO DE LA FACULTAD DE FARMACIA, ¥ BIOQUIMICA,
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Mediante el presente documento se autariza a la Sra. KATTYA ZENAIDA GALLARDD VIVAR para
que pueda realizar la recoleceidn de datos de las recetas médicas selo ded Sector Hespitalizacitn:
Pabellones 1y 3 de nuestra instituclin, paca la realizacidn del proyecte de tesis titulado:
"IMNTERACCIONES MEDICAMENTOSAS POTENCIALES ¥ FACTORES ASOCIADOS EN

PRESCRIPCIONES MEDICAS DE PACIENTES DEL HOSMTAL HERMILIO VALGIZAN PFERIQDO 2019
- 2020

TR 8 i

QF. MARLENE BARREDA TORRES
% lefa del Servicio de Farmacia

Hospital Mermillo Valdizan
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin

INTERACCIGHES MEDICAMENTOSAS FOTEMCIALES ¥ FACTORES A30CIADOS EN FRESCRIPCIONES
MEDICAS DE PACIENTES DEL HOSFITAL HERILIO WALDIZAN PERIODO 2019-2020

HEJEWE DE ORIRISELDET

16+ 16 2« 55

INDICE DE SINILITED FPENTES DE INTERMET  FUBLICACIOMES TRAEA)JOE DEL
ESTUDIANTE

FLEMTESR FRIMARIAS

.

repositorio.uwiener_edu.pe 3
Fusimts da Intarmet %

pesquisa.bvsalud.org 3
%

Fuasrba da Inkarmat

~

repositorio.uroosevelt.edu.pe 2
Fusmba da Intarnst E

o

assets website-files.com 2
Fusgsrts da Intarmst %

www_scielo.org.pe
Fusimts da Intarmet %

o

repository.udca.edu_co
Fuasrba da Inkarmat E

Submitted to Universidad Macional Autdnoma

de Chota %
Trabajo 4l astudlanta

s repositorio.unsch.edu. pe

& ] 9
Fuasrba da Inkarmat

apps.who.int
Fuamta 8 Mtarnak
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