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Resumen
El estudio tuvo como objetivo, analizar los problemas relacionados a medicamentos en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. La metodologia
utilizada para esta investigacion fue deductivo de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, fue un
estudio No experimental, Observacional, Transversal, Prospectivo. La poblacion fue 307
seguimientos farmacoterapéuticos de pacientes adultos mayores hospitalizados en el
Hospital Cayetano Heredia, con una muestra de 170 pacientes. La técnica que se empleo fue
la recoleccion de datos, la cual fue validada; donde se evalud el Problema relacionado en
medicamentos en sus tres dimensiones Necesidad, Efectividad y Seguridad.
Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron que, de los 170 pacientes adultos
mayores, se determinaron 187 problemas relacionados a medicamentos (PRM), teniendo una
proporcion de 1.1 PRM por paciente. y segun dimension se obtuvo PRM de Necesidad
57.8%, PRM de Efectividad 17.6% Yy de seguridad 24.6%. Se llego a la conclusion que el
PRM en su dimension Necesidad de mayor frecuencia fue el PRM1, en su dimension
Efectividad fue el PRM3, y en su dimension Necesidad fue el PRM5. También se encontrd
que los PRM’s se presentd mayormente en el sexo masculino, y el Diagnostico no tratado
segun la dimension necesidad fue en Anemia leve.
Palabras Claves: Problemas Relacionados en medicamentos, necesidad, efectividad,

seguridad, seguimiento terapéutico.
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Abstract

The objective of the study was to analyze the problems related to medications in elderly
patients hospitalized at the Cayetano Heredia Hospital. The methodology used for this
research was deductive with a quantitative approach, applied type, it was a Non-
experimental, Observational, Transversal, Prospective study. The population was 307
pharmacotherapeutic follow-ups of elderly patients hospitalized at Hospital Cayetano
Heredia, with a sample of 170 patients. The technique used was data collection, which was
validated; where the Problem related to medicines was evaluated in its three dimensions
Need, Effectiveness and Safety.

The results obtained in this investigation were that, of the 170 elderly patients, 187 drug-
related problems (PRM) were determined, having a proportion of 1.1 PRM per patient. and
according to dimension, PRM of Need was obtained 57.8%, PRM of Effectiveness 17.6%
and security 24.6%. It was concluded that the PRM in its Need dimension with the highest
frequency was PRML1, in its Effectiveness dimension it was PRM3, and in its Need
dimension it was PRM5. It was also found that the PRM's occurred mostly in the male sex,
and the untreated diagnosis according to the need dimension was in Mild anemia.

Keywords: Drug Related Problems, need, effectiveness, safety, therapeutic follow-up.



INTRODUCION

CAPITULO I: EL PROBLEMA

La situacion de los pacientes adulto mayores en la actualidad, es que son
pacientes pluripatolégicos y con polifarmacia, que por su edad avanzada,
metabolismo y en algunos casos sin apoyo familiar o abandono social, no
contintian con su tratamiento adecuado, debido a ello ingresan al hospital con
problemas de descompensacion, en la estancia hospitalaria suelen surgir
problemas relacionados a medicamentos (PRM’s), por ello que en esta
investigacion tiene como objetivo la identificacion de PRM en esta poblacién
de adultos mayores hospitalizados.

CAPITULO Il : MARCO TEORICO

Se encontrd antecedentes para esta investigacion, y como base teorica fue el
segundo consenso de granada, la cual evalia los PRM’s en base a sus
dimensiones de Necesidad, Efectividad y seguridad.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA

Fue un estudio No experimental, Observacional, Transversal, Prospectivo,
tuvimos una muestra de 170 pacientes, se realizd seguimientos
farmacoterapéuticos, y se paso la informacion al instrumento de recoleccion
de datos, instrumento la cual se pueda usar para investigaciones futuras.
CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Se llego a obtener que, de 170 pacientes, se encontr6 187 PRM’s, y
encontramos estudios que son diferentes a los resultados obtenidos.
CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION

Se concluyo que en PRM de dimension de necesidad es la de mayor

frecuencia.



1.1.

CAPITULO I: PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La ancianidad esta caracterizado por un desgaste mental y fisico, los cuales se
generan como consecuencia diversos cambios, pudiendo ser la reduccion progresiva
de la capacidad funcional y los cambios en los estimulos; con un aumento a ser mas
susceptibles y vulnerables a diferentes enfermedades y se puede observar cambios
en la farmacocinética y farmacodinamia. Debido a estas premisas, los adultos
mayores son los mas altos consumidores de diferentes medicamentos, haciéndolos

los més sensibles padecer problemas relacionados a medicamentos (PRM). (1)

Los problemas relacionados a medicamentos (PRM), son mas frecuentes en
ancianos, los cuales incluyen las interacciones entre los farmacos, sobredosis,
subdosificacion, las reacciones adversas a los farmacos y la carencia de efectividad
de los medicamentos, esto se debe a que los medicos indican dosis insuficientes o

porque paciente tienes limitaciones financieras o por el desconocimiento del uso. (2)

También se tiene que tener en cuenta que los adultos mayores son pacientes con
enfermedades pre existentes, los cuales provocan un problema de salud que requiere
de diferentes tipos de tratamientos farmacologicos y manera prolongada y con ello
a la utilizacion de diferentes farmacos, llevando al adulto tercera edad a la
polifarmacia que, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014), nos
indica como el uso de cuatro 0 mas farmacos por persona en forma simultanea, (3)
es por ello que la polifarmacia en la edad adulta mayor producen frecuentemente en
problemas de terapia con medicamentos relacionados con las interacciones, la
toxicidad de los medicamentos, las caidas con lesiones, el delirio y la falta de

adherencia. (4)(5)



Los efectos adversos a los medicamentos es una respuesta a una reaccion no deseada,
la cual produce molestias y en algunas ocasiones pueden ser peligrosas. Algunos
ejemplos mas frecuentes en esta poblacion de adultos mayores son los delirios,
desvariacion, relajacion excesiva, desplome y sangrado. La mayoria de
hospitalizacion debido a estas reacciones son cuatro veces mayor en ancianos (17%)

que en los mas jovenes (4%). (3)

En un estudio realizado en ecuador, se obtuvo que de 124 pacientes adultos mayores
el 75 % tenia polifarmacia, 72% tenia farmacos inadecuados, el 90% de los pacientes
desconocen las reacciones negativas sobre el uso indiscriminado de los
medicamentos. (6) En el Peru, hubo un estudio en la cual se obtuvo como resultado
52.6% de los PRM’s eran de seguridad, seguido por 36.8% de PRM de

efectividad.(19)

En el hospital cayetano Heredia , tenemos ingresos de pacientes adultos mayores,
que ingresan con diferentes enfermedades cronicas, y polifarmacia, siendo los
diagnosticos mas conocidos hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otros, la
mayoria de pacientes que ingresan son pacientes de condicion muy humilde y en
muchos casos abandonados, por lo tanto la necesidad de realizar este estudio para
poder identificar los problemas relacionados a medicamentos mas comunes en esta
poblacion de pacientes para poder garantizar una efectividad en sus tratamientos, en
sus proceso de recuperacion y mejorar la calidad de vida. (7)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cuéles son los problemas relacionados a medicamentos en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. Lima 20227



1.2.2. Problemas especificos

a)

b)

d)

¢Cudles son los problemas relacionados a medicamentos en su dimensién: necesidad,
en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. Lima
2022?

¢Cudles son los problemas relacionados a medicamentos en su dimension:
efectividad, en pacientes adultos mayores en el Hospital Cayetano Heredia. Lima
2022?

¢Cuales son los problemas relacionados a medicamentos en su dimension: seguridad,
en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. Lima
2022?

¢En queé medida se da los problemas relacionados a medicamentos en los pacientes

adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. Lima 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los problemas relacionados a medicamentos en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.

1.3.2. Objetivos especificos

a)

b)

Identificar los problemas relacionados a medicamentos en su dimension: necesidad,
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.
Identificar los problemas relacionados a medicamentos en su dimension: efectividad,
en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.

Identificar los problemas relacionados a medicamentos en su dimension: seguridad,



en los pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.
d) Determinar los problemas relacionados a medicamentos en los pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica
Este trabajo de investigacion se realizé con el propoésito de profundizar y actualizar
en el conocimiento sobre los problemas relacionados a medicamentos existentes en
pacientes adultos mayores hospitalizados, estos PRM se clasifican segin necesidad
(PRM1 Y PRM2), efectividad (PRM3 Y PRM4) y seguridad (PRM5 Y PRMS),
debido a que los pacientes adultos mayores, son pacientes con polifarmacia y con
enfermedades preexistentes.

1.4.2. Metodoldgica
Para la elaboracion y aplicacion del siguiente estudio, se utilizo la clasificacion de
los problemas relacionados a medicamentos segun el segundo consenso granada y se
utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el formato de seguimiento
farmacoterapéutico y las recetas, las cuales reviso, se les asigno un cédigo para
realizar los cuadros, que luego podran ser utilizados para trabajos posteriores a esta
investigacion.

1.4.3. Practica
Los resultados de esta investigacion tuvieron como finalidad la obtencion de los
resultados, los cuales se analizaron y lleg6 a mejorar los esquemas de tratamiento, de
esa manera las recetas terapéuticas prescrita por los médicos fueron menos riesgosos
y los pacientes adultos mayores hospitalizados pudieron cumplir con su tratamiento

y mejorar su calidad de vida.



1.5. Limitacion de la investigacion
La limitacién de mayor relevancia que se observo fue llegar a obtener el nimero de
muestra para realizar el trabajo de investigacion, por ello se solicit6 el apoyo de los
Quimicos Farmaceéuticos de Farmacia Hospitalizacion, por ello se hizo una induccion
sobre farmacovigilancia, el uso de los seguimientos farmacoterapéuticos y del
proyecto de investigacion, indicandole los criterios de inclusion y exclusion.
Otra limitacién fue el orden de las historias clinicas y la caligrafia de los médicos

para la interpretacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién

Garcia, et al., (2021), en esta investigacion tuvo como objetivo “Describir los
problemas relacionados a los medicamentos identificados en una consulta de atencion
farmaceéutica para adultos mayores, en la Farmacia Principal Municipal de Santiago de
Cuba”. Tuvo como metodologia un estudio retrospectivo, revisaron fichas
farmacoterapéuticas de una farmacia comunitaria dentro de un periodo comprendido de
enero a marzo del 2017, dentro de su criterio de inclusion a pacientes mayores de 50 afios
hipertensos, los problemas relacionados de medicamentos (PRM) lo clasificaron
basandose en criterios de medicacion no ha apropiado para un adulto mayor y utilizaron
como método de recoleccion el seguimiento terapéutico, y como resultado Ilegaron a
identificar como 232 problemas relacionados, como errores de prescripcion (40.6%);
entre esto PRM se obtuvieron que la interaccion farmaco — farmaco (13.8%) y
medicamentos no apropiado para el paciente (11.2%), errores de administracion (36.6%)
entre estos PRM tuvieron de mayor relevancia interaccion alimento — farmaco (16%) y
la falta de adherencia al medicamento (11.6%) y reacciones adversas (14.2%) y llegando
a la conclusion que el PRM de mayor relevancia en este estudio fueron las interacciones
farmaco — farmaco y por ello la necesidad de mejorar la atencién farmacéutica en la
farmacia comunitaria. (1)

Gervais, et al., (2021) El objetivo de este estudio fue “analizar Problemas relacionados
a medicamentos (PRM) maés frecuentes a lo largo del tiempo y las intervenciones
farmacéuticas realizadas entre pacientes mayores de 75 afios. EI método fue un estudio
observacional transversal realizado sobre PRM detectados por farmacéuticos en el centro
hospitalario universitario de Lyon desde enero de 2008 hasta diciembre de 2015. Los

resultados se investigaron en un total de 56 223 PRM: 19 056 en pacientes mayores y 37



167 en pacientes mas jovenes. Se informd principalmente una dosis supraterapéutica
(22,4% en pacientes mayores frente a 19,0% en pacientes mas jovenes) y los
farmacéuticos realizaron intervenciones principalmente para ajustar la dosis (27,3%
frente a 24,2%). La aceptacion de los médicos fue significativamente menor en los
pacientes de mayor edad (57,1 % frente a 64,3 %). Los PRM asociados a un farmaco
incluyeron uso supraterapéutico de paracetamol (5,2% vs 3,8%) e hipnéticos (4,0% vs
1,4%), medicacion en cardiologia utilizada sin indicacion (1,4% vs 0,2%) e
infrautilizacién de vitamina D ( 1,2% frente a 0,1%). Entre sus conclusiones que este
estudio subraya la especificidad de la iatrogenia de farmacos en pacientes de edad
avanzada y anima a los profesionales sanitarios a permanecer especialmente atentos a
los pacientes de edad avanzada tratados fuera del sector geriatrico. Estos resultados
pueden ayudar a definir o ajustar las necesidades de formacion y los indicadores de
calidad para mejorar las préacticas diarias de los profesionales sanitarios. (8)

Marie-Anne C, et al.,(2021) en esta investigacion se tuvo como objetivo “escribir los
problemas relacionados con los medicamentos en pacientes mayores con enfermedad
renal cronica avanzada”. se realiz6 un estudio observacional con datos retrospectivos
de julio de 2017 a abril de 2019. Dentro de estudio se incluyeron pacientes mayores de
65 afos con una enfermedad renal crénica avanzada, los cuales fueron admitidos por
nefr6logos, acompariados con los médicos geriatricos para una valoracion mas integral.
Durante la validacion, el farmacéutico evalud y valoro a cada medicamento recetado,
llegando a identificar problemas relacionados en medicamentos (PRM), lo cual al ser
identificado nos condujo a una intervencion farmacéutica. Obteniendo como resultado
se incluyeron 103 pacientes. En general, se identificaron 394 problemas relacionados
con medicamentos en el 93,2 % de los pacientes durante la optimizacion de la

medicacién. Los medicamentos cardiovasculares (25,1%), los antitrombdticos (13,5%)



y los medicamentos para la enfermedad por reflujo y la Glcera péptica (10,2%) fueron
los mas involucrados en los problemas relacionados con los medicamentos. Los
problemas relacionados con los medicamentos se relacionaron principalmente con
medicamentos sin indicacién (27,1 %), método de administracion inadecuado (24,4 %)
e incumplimiento de las guias (20,1 %). Obteniendo como conclusién que, mediante la
validacion de la medicacion, se llegaron a identificar una predominante prevalencia de
problemas relacionados en los medicamentos en pacientes mayores con enfermedad
renal crénica avanzada. Es necesario la integracion sistematica de un farmaceutico
clinico dentro del equipo multidisciplinario, él cual realice una evaluacion geriatrica
integral pretrasplante, serd de importancia para detectar prescripciones inapropiadas y
prevenir eventos adversos medicamentosos. (9)

Ana P et al.,(2021) este estudio como objetivo “explorar las percepciones y opiniones
de los profesionales de la salud sobre la polifarmacia y el manejo de medicamentos por
parte de los adultos mayores polimedicados”. Su metodologia que realizaron trece
grupos focales con 94 profesionales de la salud (20 farmacéuticos comunitarios, 40
médicos generales y 34 enfermeras) en centros de atencidn primaria de la salud de la
region centro de Portugal. Se pidio a los participantes que discutieran sus percepciones
y creencias sobre los PRM en adultos mayores polimedicados. Las sesiones fueron
grabadas en audio. Luego de la transcripcion y codificacion de las sesiones de los grupos
focales, se realizd0 un analisis tematico. Teniendo como resultado cuatro temas
principales surgieron de las 13 sesiones de grupos focales: cumplimiento deficiente y
polifarmacia: un circulo vicioso perpetuado, organizacion del sistema de salud,
interaccién y comunicacion entre los profesionales de la salud y estrategias para prevenir
la polifarmacia inapropiada. Las conclusiones que llegaron La falta tanto de una red

eficiente de informacion como de interaccion y comunicacién entre los profesionales de



la Salud dificultan la deteccion y/o prevencion de la polifarmacia en adultos mayores.
La implementacion de nuevos modelos para manejar y/o prevenir la polifarmacia
basados en la percepcion y creencias de los profesionales de la salud es fundamental para
prevenir los PRM y mejorar el cumplimiento entre los adultos mayores. (10)

Placido, et al., (2020) En esta investigacion tuvieron como objetivo “revisar la
frecuencia y el tipo de Problemas Relacionados en Medicamentos (PRM) y el riesgo de
Factores en adultos mayores domiciliarios ”. Se realiz6 una busqueda en bases de datos
cientificas (MEDLINE PubMed y EMBAS). En articulos publicados desde enero de
2000 hasta diciembre 2018 reportando PRM en adultos mayores domiciliarios se
incluyeron. Hallazgos: De 668 articulos revisados, 13 cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron incluidos en este estudio. En general, los estudios incluyeron 8935
viviendas domiciliarias pacientes. Se llego a la conclusién del nimero medio de PRM
por paciente observado fue 4.16 (1.37e10). Las principales causas de Los PRM fueron
“seleccion de farmacos” (51,41%), “seleccion de dosis” (11,62%) y problemas
“relacionados con el paciente” (10,70%). Las clases de drogas mas frecuentemente
asociadas con Los PRM eran "sistema cardiovascular®, “tracto alimentario”.
metabolismo”, y “sistema nervioso”, y represento el 32,1%, 29,4% y 16,5% de todos los
medicamentos problemas de seleccion, respectivamente. Sistema respiratorio Los
medicamentos representaron el 6,65% de todos los PRM, de los cuales Los problemas
“relacionados con el paciente” representaron el 97,28%. A pesar de la heterogeneidad de
metodologia de los estudios incluidos y la heterogeneidad de las herramientas utilizadas
para identificar los PRM, este analisis muestra claramente la alta prevalencia de PRM en
adultos mayores domiciliarios y destaca la necesidad de intervenciones para mejorar el

uso de medicamentos en esta poblacion. Este trabajo también proporciona informacion



atil sobre informacién para el desarrollo de estrategias de mejorar el uso de
medicamentos en los ancianos que viven en el hogar adultos. (11)

Earl, et al,. (2020) en su investigacion tuvieron como objetivo “revisar la evidencia de
practicas de seguridad del paciente dirigidas a reducir los eventos adversos prevenibles
en adultos mayores”. Usaron como herramienta la deteccion de recetas potencialmente
inapropiadas para personas mayores (STOPP) para reducir las PIM (medicamentos
potencialmente inapropiados). Se realizo una revisién sistematica de la literatura
publicada entre 2008 y 2018 que estudid el efecto de estas intervenciones para reducir
los eventos adversos a medicamentos (ADE) prevenibles en adultos mayores. Dando
como resultados y los cuales incluyeron 26 estudios y 1 revision sistematica (14 para de
prescribir y 12 para STOPP y la revision sistematica). Las intervenciones de prescripcion
involucraron herramientas de apoyo a la toma de decisiones, intervenciones educativas
y revisiones de medicamentos por parte de farmacéuticos y/o proveedores.

Los estudios de prescripcion examinaron principalmente el efecto de las intervenciones
sobre los resultados del proceso y las reducciones observadas en la polifarmacia, a
menudo significativamente. Algunos estudios también examinaron los resultados
clinicos y econdmicos. Los estudios sobre el uso de los criterios de detecciéon STOPP
informados con mayor frecuencia cambios en los PIM, asi como algunos resultados
econdmicos. Llegando a las siguientes conclusiones: Los criterios STOPP parecen
efectivos para reducir la polifarmacia y los PIM en personas mayores adultos,
respectivamente. Investigaciones futuras sobre la eficacia de estos enfoques sobre los
resultados clinicos, se necesita la efectividad comparativa de diferentes intervenciones
multicomponente que utilizan estos enfoques y cémo implementarlos de manera mas
efectiva para mejorar la aceptacion y la atencion basada en la evidencia. (12)

Arredondo y Cervantes. (2020) su investigacion tuvo como Objetivo: “Determinar el

10



impacto del seguimiento farmacoterapéutico en pacientes cronicos adultos mayores con
hipertension arterial del Centro de Atencion Primaria Il Oscar Fernandez Davila,
EsSalud-Tacna, de julio a setiembre de 2018 . Realizo un estudio fue cuasiexperimental,
ambispectivo y longitudinal. Se hizo el seguimiento farmacoterapéutico a 38 pacientes
utilizando el método Déder. Donde se encontraron los siguientes resultados: Se
identificaron 63 problemas relacionados a medicamentos (PRM), como inseguridad no
cuantitativa (17,46 %), e inefectividad cuantitativa (71,43 %) originados por 74
problemas relacionados con medicamentos (PRM) como incumplimiento en el la
probabilidad de efectos adversos (16,22 %) y tratamiento (55,41 %). Y se lleg6 a la
conclusion donde se encontré predominio de los PRM de inefectividad cuantitativa e
inseguridad no cuantitativa. Se encontré predominio del PRM de probabilidad de efectos
adversos y de incumplimiento. (13)

Chloe Ch, et al,. (2020), en su investigacion tuvo como objetivo fue “evaluar el efecto
de una revision de medicacion (RM) realizada por un farmaceéutico clinico y un geriatra
entre pacientes ambulatorios mayores con cancer para optimizar el manejo de las
comorbilidades durante la evaluacion geriatrica integral (EGI)”. Realizaron un estudio
prospectivo de centro Unico entre pacientes ambulatorios mayores con cancer (>75 afos).
Se agreg6 una consulta farmacéutica al proceso de EGI. El farmacéutico clinico detectd
y evalu6 PRM como medicamentos potencialmente inapropiados (PIM) Tras un analisis
multidisciplinar, las propuestas de modificacion de prescripcion se enviaban a los
médicos generales (MG). Teniendo como Resultados Cincuenta y un pacientes que
dieron su consentimiento fueron reclutados entre mayo de 2016 y marzo de 2017, con
una mediana de edad de 83 afios. La prevalencia de Polifarmacia (PP) fue del 80,4%. Se
detectaron 165 PRM entre el 86 % de los pacientes (mediana de PRM = 3,0): el 19,4 %

fueron mal uso, el 43,6 % infrautilizacion y el 37,0 % sobreutilizacion.
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Teniendo como Conclusién que un farmacéutico clinico y un geriatra La Revision
Meédica es eficaz para detectar y reducir el PRM en pacientes ambulatorios mayores con
cancer. (14)

Benoit C, et al,. (2020), Este trabajo tiene como Objetivo es “ Evaluar la viabilidad de
una intervencién de las transiciones de la atencion (TA) dirigida por farmacéuticos para
adultos mayores en riesgo de problemas relacionados con las drogas . Su metodologia
fue un Estudio de factibilidad pragmatica realizado en farmacias hospitalarias y
comunitarias en una region sanitaria de Quebec, Canada. Las intervenciones consistieron
en un plan de atencion farmacéutica elaborado por el farmacéutico hospitalario y
transferido al alta hospitalaria al farmaceutico comunitario de los pacientes, que
completaron las consultas de los pacientes en la semana siguiente al alta y mensualmente
durante los seis meses posteriores. Las evaluaciones de factibilidad incluyeron el
reclutamiento, la retencion, el tiempo requerido, los tipos de intervenciones y las clases
modificadas de medicamentos, con base en los datos clinicos ingresados en un registro
de salud electronico accesible a los médicos en todos los entornos. Teniendo como
resultado que 90 pacientes reclutados, 76 fueron dados de alta con plan de atencién
farmacéutica. La edad media de estos 76 sujetos fue de 79,5 afios y el 52,6% eran
mujeres. Los criterios de inclusion mas frecuentes fueron 15 o mas medicamentos
(57,9%), dos 0 mas visitas a urgencias (ultimos tres meses) o0 una 0 mas hospitalizaciones
(ultimos doce meses) (42,1%). Las intervenciones del farmacéutico hospitalario tuvieron
un tiempo medio de 222 min. Las intervenciones del farmacéutico comunitario tuvieron
un tiempo medio de 52 min y 32 min para la primera visita y las siguientes,
respectivamente. Se documentaron metas terapéuticas para el 60,5% de los pacientes.
Llegaron a las Conclusiones que este estudio muestra la viabilidad de implementar una

intervencién de TA dirigida por farmacéuticos en el contexto canadiense. Actualmente
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se persigue el desarrollo del modelo TA en tres regiones de salud junto con la inclusion
de clinicas de atencion primaria que recientemente agregaron farmacéuticos a sus
equipos interdisciplinarios. (15)

Chiarelli, et al,. (2020) este estudio tuvo como objetivo “aumentar una adecuada
prescripcion y disminuir los problemas relacionado a los medicamentos (PRM) en el
Instituto de investigaciones Farmacoldgicas Mario Negri del IRCCS”, fue un estudio
prospectivo, con la participacién de médicos y farmacéuticos del hospital, se reclutaron
90 pacientes multimorbidos de 75 afios, que tomaban mas de 5 medicamentos diferentes,
utilizando un sistema de soporte computarizado para evaluar PRM. Tuvo como resultado
911 medicamentos recetados a 90 pacientes médicos mayores, donde obtuvieron 455
PRM, donde predomino la prescripcion inapropiada e interacciones medicamentosas.
Concluyeron que el trabajo multidisciplinario brinda un gran soporte para la deteccion y
la prevencion de PRM, cada profesion aporta con conocimiento para la optimalizacion
de medicamentos. (16)

Nicosia F, et al,. (2020) Este estudio tuvo como objetivo “identificar y categorizar los
problemas relacionado a los medicamentos desde la perspectiva del paciente y
comprender las actitudes del paciente y del medico hacia los problemas y la experiencia
al abordarlos", la metodologia utilizada es cualitativa entrevistas semiestructuradas con
pacientes y grupos focales con médicos y farmacéuticos. Donde participaron 21 adulto
mayores, entre los 20 adultos mayores entrevistados de una edad promedio de 80 afios
(mas, menos 7 afios) tomaba 6 0 mas medicamentos y el 95% tenian grado de instruccion
de universitaria o superior. Concluyeron que los adultos mayores experimentan
problemas relacionados como una consecuencia a su tratamiento y enfermedades
crénicos, como inseparables de su contexto de los medicamentos. (17)

Sanchez J, et al., (2019) El objetivo de este estudio es “conocer mediante el analisis del
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estado del conocimiento, el impacto de la polifarmacia en calidad de vida de adultos
mayores y cual ha sido el rol de enfermeria frente a esta problemdtica de salud”. El
método que se uso fue una revision descriptiva de 62 articulos originales de diversos
disefios metodoldgicos. El resultado obtenido es que la polifarmacia se evidencia mas en
el sexo femenino, en persona de grado de instruccién béasico y con bajo recursos
econdmicos. Los pacientes presentaron los siguientes problemas relacionados a los
medicamentos; interacciones farmacoldgicas afectando su calidad de vida. Concluyendo
gue es necesario un mayor control de medicamentos consumidos por los adultos mayores
para evitar efectos no deseados. (18)

Calla (2019). EIl objetivo de su estudio fue "identificar problemas relacionados con
medicamentos en medicamentos combinados geriatricos prescritos en la Clinica General
San Luis - Essalud”. El estudio se realiz6 mediante un método descriptivo transversal y
retrospectivo, en el que se aplicd el seguimiento farmacologico Dader, el registro de
recetas y la revision. Los resultados fueron la presencia de eventos adversos por
medicamentos y posibles interacciones farmacoterapéuticas, con un 52,6 % de evidencia
de la presencia de un problema de seguridad o relacionado con el medicamento de clase
6, seguido por un 36,8 % de PRM 3 o eficacia no cuantitativa. La prevalencia de PMR
tipo 1 es del 10,6% y los problemas potenciales relacionados con las drogas pueden verse
en adultos de 3 afos debido al uso intensivo de drogas sin saber como usarlas
correctamente, concluye el estudio. (19)

Zhuzhingo, et al., (2019). El presente estudio tiene como objetivo “evidenciar la
prevalencia de la Polimedicacién y la percepcion de medicalizacion de las
enfermedades”. Se obtuvo el apoyo de 124 pacientes adultos mayores, donde la
prevalencia de Polimedicacion fue del 75%, en relacion estadistica significativa con el

sexo femenino, el estado Pluripatoldgico y adultos mayores jovenes. Se concluyo una
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evidente perspectiva de medicalizacion de las enfermedades; la facil adquisicion de
medicamentos (94%) marca un factor importante por la cual se prescinde la prescripcion
medica para la obtencion de farmacos. La falta de cobertura médica referida (98 %) para
aliviar el dolor o molestias ocasionadas por sus enfermedades (72%), condiciona al
aumento de Polimedicacion inadecuada. EI 90% de los pacientes no reconocen los
efectos negativos por el uso indiscriminado de medicamentos, lo que conlleva a la
percepcién no justificada de tomar medicacion para prevenir o mejorar enfermedades
(52%); ideologia adoptada en base a recomendaciones de anuncios publicitarios (52%).
A pesar de la clara problematica de la Polimedicacion, el 88% optan por no asumir la
responsabilidad del mal uso de medicamentos; aunque consideran necesario
intervenciones de control y buen manejo de farmacos. Se concluye con una alta
prevalencia de la Polimedicacion y un componente negativo de percepcion social de
medicalizacion de las enfermedades, los mismos que requieren una emergente
intervencién integral que logren mitigar el impacto que produce en las poblaciones
vulnerables. (5)

Romero y Berrones (2019) el objetivo de este estudio fue “la realizacion de un
programa de atencion farmacéutica en pacientes hospitalizados para evitar y prevenir
los problemas relacionados a los medicamentos asociados a antimicrobianos”. Fue un
estudio retrospectivo sobre el uso de los medicamentos, del tipo de prescripcion -
indicacion en una muestra de 25 pacientes que recibieron antimicrobianos de amplio
espectro del hospital Jose Maria Velasco Ibarra desde abril hasta julio del 2016, teniendo
como resultado que el 48% de las prescripciones eran inadecuadas se detecté 84% PRM
de los pacientes. Se concluye la necesidad de un programa de atencion farmacéutica en
pacientes hospitalizados, para la identificacion, prevencion y dar solucion a los

problemas relacionados en medicamentos. (20)
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Tinitana. Et al,. (2019) el objetivo de su investigacion fue “evaluar la prevalencia real
de la polifarmacia en la poblacion adulta mayor con antecedentes pluripatologicos”, fue
un estudio no probalistico, en la cual se entrevistaron a 124 pacientes para determinar
cuéntos eran pacientes con polifarmacia y sus caracteristicas, los resultados obtenidos se
tuvo 75% (93 pacientes) de polifarmacia, se pudo constatar que el 68% fue
administracion de medicamentos sin prescripcién y un 89% no tiene sabe como
administrar sus medicamentos prescritos para diferentes diagnosticos, concluyendo que
hay una elevada polifarmacia en la poblacion adulta mayor debido a sus diferentes
patologias, ahora es necesario determinar medidas para controlar y realizar un
seguimiento al uso adecuado de los farmacos. (21)

Fajreldines A. Et al., (2018) Este estudio tuvo como objetivo “Evaluar la prescripcion
inapropiada de medicamentos (PIM), la prescripcion apropiada omitida (PPO), y los
eventos adversos a medicamentos (EAM) antes y después de la intervencion de un
farmacéutico clinico sobre la prescripcion del médico.” Fue un estudio tipo pre y post
no controlado, se revisé y analizo la prescripcion un total de 16542 farmacos realizadas
a 1262 pacientes, se utilizé el criterio STOPP-START, que fue utilizada en las areas de
hospitalizacion, teniendo como resultado el PIM fue de un 48.9% al ingreso y el 46.1%
al egreso, luego de la intervencion fue de 47.4% al ingreso y 16.7% al egreso, mientras
PPO antes de intervencion fue 10% al ingreso y 7.6% al egreso; luego de la intervencion
fue 34.4% después. En conclusion, luego de las intervenciones hubo una reduccion
significativa. (22)

Peseros (2018), Sus objetivos de investigacion son: “Identificaciéon de Problemas
Potenciales Relacionados con Medicamentos (PRM) en Pacientes Ingresados en el
Servicio de Medicina Interna Santo Toribio, Hospital Nacional Dos de Mayo. Fue un

estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo que incluyo el
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seguimiento de 133 formularios de la farmacoterapia en los pacientes (movilidad). Como
resultado se encontraron 246 PRM potenciales a razon de 2 por paciente, predomina
sobre los PRM seguros (68%), representando el 50% de los 6 PRM. Se concluy6 que los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM) mas comunes fueron la seguridad,
la eficacia y la necesidad. La razén mas comdn de los PRM (problemas relacionados con
medicamentos) es la administracion insegura de medicamentos debido a interacciones
medicamentosas, cambios en la dosis, duracion o frecuencia del tratamiento

farmacoldgico. (23)

2.2 Bases tedricas

Variable: Problemas Relacionados a Medicamentos

Concepto: Segun el Segundo Consenso de Granada, Problemas Relacionados con
Medicamentos son problemas de salud, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no
consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados. (24)
Aunque esta definicion, también se puede referir a una experiencia no deseable a un
paciente ante la farmacoterapia, la cual puede ser un problema real o potencial. (25)

En el afio 1998, Fernandez-LIlimds nos propone un nuevo enunciado de todos los PRM:
Necesidad:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud resultante de no tomar una medicacion
gue necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud resultante de tomar una medicacion que
no necesita.

Efectividad:

PRM 3: EIl paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
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cualitativa.

PRM 4: EIl paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
cuantitativa.

Seguridad:

PRM 5: EIl paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad
cuantitativa.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad cualitativa.
Tras este analisis, el Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos adopta la siguiente clasificacion:

Clasificacion de Problam:s Relacionados
com Medicamentos

(PRM)

MNecesidad:

FEM 1: El paciente sufr: un problema
de salud coasecuencia de no recibir una
medicecion que necesita

I'RM 2: El paciente sufre un problema
de salud consecuencia de recibir un me-

dicamento que no neccsita

Efectividad:

FEM J: El paciente sufr: un problema
de salud consecuencia de una inefectivi-
dad mo cuantititiva de l: medicacidn
PRM 4: El paciente sufr: un problema
de salud consecuencia de una inefectivi-
fdad enantitativa de la mediearion

Seguridad:

de salud consecvencia de uma insezuri-
dad mo cuantitativa de un medicamento
FHM &: El paciente snfrs an probhlema
de salud consecvencia de uma insezuri-
dad coantitativa de un medicamento

Fuente: 2do consenso de granada (24)

Llegando a la concretar que:
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— Un medicamento y/o fa&rmaco es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para
un problema de salud que presenta el paciente.
— Un medicamento y/o Farmaco no es efectivo cuando no alcanza suficientemente los
objetivos terapéuticos esperado para lo que fueron prescritos. Debido a las prescripciones
insuficientes o inapropiadas, pueden llevar al paciente a la sala de urgencia o aun ingreso
hospitalario. (25)
— Un medicamento y/o Farmaco no es seguro cuando induce o empeora algin problema
de salud. (24)
— Un PRM se considera cuantitativo cuando alcanza un objetivo terapéutico esperado.
Se ha optado por cambiar el orden de las dos Ultimas categorias para mantener una
secuencia de clasificacion correcta. (24)
Segun otros autores hay observaciones sobre el segundo consenso de granada, basandose
a no proporcionar una clasificacion jerarquica y no tiene consideracion a los PRM’s
potenciales. (25)
Concepto de Problemas relacionados a medicamentos POTENCIALES Y REALES

e PRM Real. - es una manifestacion clinica en el paciente produciendo un

problema de salud.
e PRM Potencial. - es cual, que, aunque ain no se haya manifestado, es posible
que provoque un problema de salud.
Con estos conceptos nos hace indicar que los PRM potenciales son de cierta
manera de menor importancia 0 que requieran menor atencién que los PRM

reales. (26)
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Este trabajo de investigacién fue de método Deductivo
3.2. Enfoque de la investigacion
Tuvo un Enfoque Cuantitativo
3.3. Tipo de investigacion
Investigacion Aplicada
3.4. Disefio de la investigacion
Fue un estudio No experimental, Observacional, Transversal, Prospectivo
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: Estuvo conformada por 307 Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados en
el Hospital Cayetano Heredia.
Criterios de inclusion:
- Adulto mayores 60 afios, hospitalizados (29)
- Con Polifarmacia
- Pluripatolégicos
Criterios de exclusion:
- Adultos de menores de 60 afios
- Adultos mayores sin antecedentes patolégicos
- Adultos mayores sin polifarmacia
Muestra:
Estuvo conformado por 170 Pacientes Adultos Mayores hospitalizados en el Hospital

Cayetano Heredia.

Muestreo: Se Utiliz6 el muestreo Probabilistico, Aleatorio simple.
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Formula de calculo: utilizando la formula de la muestra de poblacion finita.

h = 22 *N=p*q
g 2 N1+ 272 p~q)

Donde:

Z= es el nivel de confianza (1.96)

p= % de poblacion que tiene el atributo deseado (60%)

g= % de poblacién que tiene no tiene el atributo deseado (40%)

N= Tamafo de Universo (307)

e= error de estimacion maximo aceptado (5%)

n= Tamafio de muestra =» 167.78

El tamafio de muestra fue de 170 pacientes adultos mayores hospitalizados en el

Hospital Cayetano Heredia.

3.6. Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1: Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
DEFINICION OPERACIONAL: Problemas Relacionados a medicamentos,
Segun DS 014-2011-SA, articulo N°2 inciso 54, define como “Problema de salud
experimentado por el paciente, como resultado clinico negativo derivado de la
farmacoterapia y que, por su interferencia real o potencial, no permite conseguir el
objetivo terapéutico esperado o genera efectos no deseado”; (32) Siguiendo
este concepto, Se reviso las recetas médicas y se realizd seguimiento
farmacoterapéutico (33) utilizando el método DADER modificado para pacientes
hospitalizados (34) y clasificamos segun segundo consenso de granada. (24) como
PRM de necesidad (PRM1 Y PRM2), PRM de efectividad (PRM3 Y PRM4) Y PRM

Seguridad (PRM5 Y PRMS6), Para lograr obtener resultados.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA VALORATIVA
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MEDICION (NIVELES DE RANGO)

NECESIDAD Necesidad del farmaco | Nominal 1. PRM1
para el paciente segln 2. PRM2
la evaluacion de la
receta médica.

EFECTIVIDAD Efectividad del Nominal 1. PRM3
farmaco para la 2. PRM4
patologia indicada
segun la evaluacion de
la receta médica.

SEGURIDAD Seguridad del farmaco | Nominal 1. PRM5
para el paciente segun 2. PRM6

la evaluacién de la

receta médica.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para realizar esta investigacion se solicito la autorizacion del comité de consideraciones
éticas de la facultad de Farmacia de la Universidad Wiener y la aprobacién del comité
institucional Etica en investigacion de HNCH, luego de ello se inicio la investigacion, a
lo cual se ingreso a los servicios y se busco a los pacientes con los criterios de inclusién
requeridos en los servicios de hospitalizacion, se ingreso al area con los protocolos de
seguridad como el uso de EPP’s, y se revisé las historias clinicas y recetas médicas para
la recoleccién de datos mediante la técnica del fichaje, debido que se us6 del
instrumentos que son los formatos de seguimiento terapéutico, luego de ello obtuvimos
los resultados de cada seguimiento farmacoterapéutico, y se lleno el instrumento de
recoleccion de datos, y luego ingresamos al sistema de IBM SPSS version 25, para los
gréficos y sacamos los resultados y conclusiones de la investigacion.(35)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la cual fue con el apoyo
de los seguimientos terapéuticos, y con ello elabor6é considerando las variables de
estudios que son Problemas Relacionado de medicamentos (PRM), donde de acuerdo a
su escala valorativa son; PRM1 (paciente no recibe medicamento que necesita), PRM2
(paciente recibe medicamento que no necesita.), PRM3 (paciente sufre un problema de
salud debido a una inefectividad no cuantitativa de la medicacién.), PRM4 (paciente
sufre un problema de salud debido a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.),
PRMS5 (paciente sufre un problema de salud debido a una inseguridad no cuantitativa de
un medicamento.), PRM6 (paciente sufre un problema de salud debido a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.) (24) estas dimensiones son obtenidas por el segundo

consenso de granada, la cual es la que se mantiene vigente en el Per(.

23



3.7.3. Validacién
El instrumento de recoleccion de datos fue validado por tres expertos. Consideraron
que, si Existié Suficiencia y que fue aplicable, para este trabajo de investigacion.
3.7.4. Confiabilidad
No requirié por ser una ficha de recoleccion de datos.
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Luego de recolectar la informacion (seguimientos terapéuticos y recetas), y ser colocadas
en el instrumento de recoleccién de datos. estas fueron procesadas en una base de datos,
En la cual se colocé la variable que es problemas relacionados a medicamentos con cada
uno de sus dimensiones: Necesidad, Efectividad y seguridad. Fueron procesados con el
programa SPSS version 25. Y utilizando este programa obtuvimos las tablas, las cuales
ayudo para la realizacion de la interpretacion de las tablas, en funcion a las variables y

objetivos propuestos.

3.9. Aspectos éticos

Para esta investigacion se realizo de acuerdo a las buenas practicas de investigacion y de
ética profesional, en la cual se garantizé que todos los datos de los pacientes, historias
clinicas y datos obtenidos, fueron manejados de manera confidencial y solo se utilizé

para fines académicos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Problemas Relacionados a Medicamentos en su Dimension:
Necesidad, en Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados en el

Hospital Cayetano Heredia

Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje Acumulado (%)
PRM 1 94 87,0 87,0
PRM 2 14 13,0 100,0
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion: En la tabla 1; se identificd 94 veces el PRM 1 que represento
el 87% del total de 108 PRM de este tipo de dimension necesidad; y 14 veces,
el PRM 2, que representd el 13%. Es decir, se determind con mayor

frecuencia el tipo de PRM 1.
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Tabla 2. Problemas Relacionados a Medicamentos en su Dimension:
Efectividad, en Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados en el

Hospital Cayetano Heredia.

Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje Acumulado (%)
PRM 3 25 75,8 75,8
PRM 4 8 24,2 100,0
Total 33 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 2; se identificaron 25 veces el PRM 3 que
representd el 75,8% del total de 33 PRM de este tipo de dimension
efectividad; mientras que, 8 veces el PRM 2 que represento el 24,2%. Es

decir, se determin6 con mayor frecuencia el tipo de PRM 3.

Tabla 3. Problemas Relacionados a Medicamentos en su Dimensién:

Seguridad, en los Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados en el

Hospital Cayetano Heredia.

Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado
PRM5 45 97,8 97,8
PRM6 1 2,2 100,0
Total 46 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 3; se identificaron 45 veces el PRM 5 que
represento el 97,8% del total de 46 PRM de este tipo de dimension seguridad;

mientras que, solo 1 PRM 6, que represent6 el 2,2%. Es decir, se determind
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con mayor frecuencia el tipo de PRM 5.

Tabla 4. Problemas Relacionados a Medicamentos en los Pacientes

Adultos Mayores Hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.

Proporcién de Cantidad
PRM

N° de Pacientes 170
con PRM

N° de PRM 187
Proporcion 1.1

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 4. se muestra a 170 pacientes adultos mavores
hospitalizados que presentaron PEM. El nlimero de PRM determinados fue
de 187, durante los meses de junio a agosto del 2022. La proporcion fue de

1,1 PEM por paciente.
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Tabla 5. Porcentaje de Problemas Relacionados a Medicamentos en

los Pacientes Adultos Mayores hospitalizados

Dimension Frecuencia Porcentaje (%)
Necesidad 108 57.8
Efectividad 33 17.6
Segunidad 46 24.6
Total 187 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 5. Se muestra que, del total de 187 PRM

identificados, en adultos mayores hospitalizados; el 57,8% (108) fueron PRM

de necesidad, seguido de 24,6% (46) de seguridad y un 17,6% (33)

efectividad.

Tabla 6. Problemas Relacionados a Medicamentos en los Pacientes

Adultos Mayores segun el tipo de PRM

de

Dimension Tipo de PRM Frecuencia Porcentaje (%)
PRM 1 94 50,2
Necesidad PRM? 14 75
PRM3 25 13,4
Efectividad
PRM4 8 4,3
PRM5 45 24,1
Seguridad
PRM6 1 0,5
Total 187 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion: En la tabla 6. Se muestra que, del total de 187 PRM
identificados, en adultos mayores hospitalizados; el 50,2% (94) fueron PRM
tipo 1, es decir la mitad de pacientes sufrié un problema de salud resultante

de no tomar una medicacion que necesitaban.

4.1.2 Discusion de resultados

En la tabla 1 de la presente investigacion se obtuvieron como
resultados, respecto a la dimension necesidad; que el 87% correspondi6 a
PRM 1, mientras que el 13% al PRM 2. Segun Calla, A. 2019 (19), en su
estudio problemas relacionados a medicamentos en adultos mayores con
polifarmacia prescritos en el Policlinico San Luis periodo 2019; determino
resultados opuestos a los obtenidos en el presente trabajo, pues para el PRM
1 obtuvo el 25%, mientras que su principal componente de dimension
necesidad fue de 75% para PRM 2.
En relacion a la dimensidn efectividad, segun tabla 2, el PRM 3 represento el
75,8%, concordando con el estudio de Calla, A. 2019 (19), en la que obtuvo
71.4% para este mismo PRM.
Los Problemas Relacionados a Medicamentos en su Dimension: Seguridad,
especificados en la tabla 3, se obtuvieron con mayor frecuencia el PRM 5,
que representd el 97,8% de esta dimension. Segun Calla, A. 2019 (19) en su
investigacion de problemas relacionados a medicamentos en adultos mayores,
obtuvo resultados similares alcanzando el PRM 5, el 70% de incidencia;
debido a que los pacientes adultos mayores por la polifarmacia recibida,

pluripatologias y disminucién de la funcion de sus 6rganos; tuvieron mayor
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probabilidad de sufrir problemas de salud como reacciones adversas e
interacciones medicamentosas.

En 170 pacientes adultos mayores hospitalizados se determinaron 187
problemas relacionados a medicamentos, siendo la proporcion de 1,1 PRM
por paciente (ver tabla 4). En el estudio realizado por Peseros, 2018 (23). En
este ultimo fueron considerados los PRM potenciales, lo que podria explicar
la diferencia en la proporcion.

La mayor incidencia de problemas relacionados a medicamentos obtenidos
en el estudio, fueron los PRM de dimensidn necesidad, con un 57,8% (ver
tabla 5). Discrepando estos resultados con los estudios de Peseros, 2018 (23)
y Calla, A. 2019 (19), en los que se obtuvieron mayor incidencia en la
dimension seguridad con 68% Yy 52,6% respectivamente. En esta
investigacion se determinaron muchos diagndsticos no tratados como anemia
leve y estrefiimiento (ver anexo 11), comunes en el adulto mayor que quizas
el profesional prescriptor no considera relevante enfocandose en otras
patologias para brindar tratamiento, razon por la cual predomine los PRM de
dimension necesidad.

En la tabla 6, se obtuvieron con mayor incidencia a los PRM 1 y PRM 5,
representados por 50,2% y 24,1% respectivamente. Segun Calla, A. 2019
(19), determino el 2,6% de PRM 1y 36,9% de PRM 5 discrepando para la
dimension necesidad PRM 1, y concordando en resultados similares para el
PRM 5. En ambos estudios el grupo etario fueron los adultos mayores, lo que
determind la similitud en los resultados para el PRM 5, pues las reacciones
adversas e interacciones medicamentosas son inherentes al farmaco e

idiosincrasia del paciente, mientras que el tipo de PRM 1 su frecuencia
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dependerd de la habilidad del profesional médico para identificar
diagndsticos y tratarlos.

Los problemas relacionados a medicamentos tuvieron mayor incidencia en
pacientes hombres representado por 55,8% (ver anexo 12). Segun el estudio
realizado por Calla, A. 2019 (19), la mayor incidencia fue en el género

femenino con 63,2%.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones. -

v' Se identificé problemas relacionados a medicamentos con dimension
necesidad, siendo el de mayor frecuencia el PRM 1.

v' Se identificé problemas relacionados a medicamentos con dimension
efectividad, siendo el de mayor frecuencia el PRM 3.

v' Se identificé problemas relacionados a medicamentos con dimension
seguridad, siendo el de mayor frecuencia el PRM 5.

v Se determiné 187 PRM en 170 pacientes adultos mayores hospitalizados en
el Hospital Cayetano Heredia. Siendo el Problema relacionado a
medicamentos de mayor frecuencia el de dimension necesidad.

5.2 Recomendaciones. -

v’ Facilitar practicas de control de medicamentos en todas las areas de
hospitalizacion con participacion activa de farmacdlogos-quimicos en
equipos médicos multidisciplinarios, con mayor atencion al adulto mayor.

v’ Asegurar un suministro adecuado y rapido de medicamentos recetados y
mejorar el seguimiento de la terapia farmacoldgica en beneficio de los
pacientes.

v' Implementar un programa informatico para identificar problemas
relacionados con las drogas y reducir su incidencia.

v Desarrollar la capacitacion de los trabajadores de la salud sobre cuestiones
relacionadas con la seguridad y las drogas para reconocer posibles factores
de confusion y detectar y buscar rapidamente las mejores soluciones
posibles.

v" Fomento de las competencias del profesional quimico-farmacéutico para la
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intervencion y deteccion oportuna en vigilancia farmacologica
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Anexos:

Titulo de la investigacién:

Anexo N°1: Matriz de Consistencia

Matriz de consistencia

“PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA. LIMA 2022”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General:|Variable 1: PROBLEMAS RELACIONADOS A |Tipo de investigacién: Aplicada
¢Cudles son los problemas relacionados a Analizar los problemas relacionados a No es necesario por que fue un estudio|MEDICAMENTOS Método y disefio de la investigacion:

medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados del Hospital Cayetano Heredia.
Lima 2022?

medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados del Hospital Cayetano
Heredia.

descriptivo

Dimensiones:
Necesidad, efectividad, seguridad.

Deductivo, observacional - transversal.
Poblacién: fue de pacientes adultos mayores
de 60 afios, pluripatologicos, con polifarmacia.
Muestra: fue de 170 pacientes

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

1.-¢Cuédles son los problemas relacionados a
medicamentos en su dimension: necesidad, en
pacientes adultos mayores hospitalizados del
Hospital Cayetano Heredia. Lima 2022?

1.- Identificar los problemas relacionados a
medicamentos en su dimensién: necesidad,
en pacientes adultos mayores hospitalizados
del Hospital Cayetano Heredia.

2.- ¢,Cudles son los problemas relacionados a
medicamentos en su dimension: efectividad, en
pacientes adultos mayores del Hospital
Cayetano Heredia. Lima 2022?

2.- Identificar los problemas relacionados a
medicamentos en su dimensién: efectividad,
en pacientes adultos mayores hospitalizados
del Hospital Cayetano Heredia.

3.-¢,Cudles seran los problemas relacionados a
medicamentos en su dimension: seguridad, en
pacientes adultos mayores hospitalizados del
Hospital Cayetano Heredia. Lima 2022?

3.- Identificar los problemas relacionados a
medicamentos en su dimension: seguridad,
en pacientes adultos mayores hospitalizados
del Hospital Cayetano Heredia.

4.-¢ En qué medida se da los problemas
relacionados a medicamentos en los pacientes
adultos mayores hospitalizados del Hospital
Cayetano Heredia. Lima 2022?

4.- Determinar los problemas relacionados a
medicamentos en pacientes adultos mayores
hospitalizados del Hospital Cayetano
Heredia.




Anexo N22 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha de Seguimiento con PRM F1 F2 F3 F4 F5 F6 Fr F8

Medicamento Causante (dosis,
Frecuencia y Via Administracion

EDAD

NECESIDAD

PEM1 = No recibir una medicacidn que
necesita

PEM2 2 Recibe medicamento que no
necesita

EFECTIVIDAD

PRM3 = Inefectividad no cuantitativa de
la medicacion.

PREM4 = Inefectividad cuantitativa de la
medicacion.

SEGURIDAD

PRM5 = Inseguridad no cuantitativa de
un medicamento

PEMS = Inseguridad cuantitativa de un
medicamento

]
NO | 2

—

Fuente : Peseros A, identificacion de problemas relacionados al medicamento potenciales en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna santo toribio del hospital nacional dos de mayo (enero-junio 2018) (TABLA) Lima, Pery, Repositorio de la biblioteca
Universidad Wiener, 2020, instrumento de recoleccion de datos



Anexo N° 3: Formato A de anamnesis

Formlatov ‘A N° Historia Clinica :
Farmacia Clinica

FORMATO DE ANAMNESIS N°de Cama: oo

(Paciente Hospitalizado y/o con Servici
Internamiento) o :
(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIONAL QUIMICO

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

Apellidos: Nombres: N°DNI:

EDAD:

SEXO M) |PESO: TALLA IMC : RAZA: GRADO DE INSTRUCCION:

B. INFORMACION CLiNICA

FECHA DE INGRESO AL / / FECHADELEVENTO: ! /
SERVICIO -

MOTIVO DE APERTURA :

/ CED: /
DIAGNOSTICO (S) DEFINITVO (S) :
! CED: /
DIAGNOSTICO (S) PRESUNTIVOS (S) / CED: /
EXAMEN FISICO : ALERGIAS : NO S ESPECIFIQU
0O S0 &
RAM NO S ESPECIFIQU
: 0O sO B
C. RELATO CRONOLOGICO DEL HECHO
Describir :
D. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ( TIEMP O DE LA ENFERMEDAD)
ANTECEDENTES FAMILIARES
E. MEDICAMENTO(S) UTILIZADO(S) EN LOS ULTIMOS 5 MESES
J a FEC.
N°|MEDICAMENTOS DOsIs FRECUENCIA PRESENTACION |AUTOMEDICADO MOTIVO FEC. INICIO SUSPENSIO F.REINICIO
[ [ /]
1
I [ [
2
I I 1
3
I I I
4

F. ESTILOS DE VIDA

DIETA Especificar: Frecuencia:
ACTIVIDAD FiSICA Especificar: Frecuencia :

G. HABITOS NOCIVOS

TABACO @ @ Especificar: Frecuencia :
ALCOHOL @ @ Especificar: Frecuencia :
CAFE @ @ Especificar: Frecuencia :
Otros :




Anexo N° 4 : Formato B: Formato Farmacoterapéutico

FORMATD  EARSMAACOTERAPELTION

S AN 58 TRATANNTD
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Anexo N° 5: Formato C

Formato C
Farmacia Clinica
FORMATO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

{Paciente Haspitalizado y/'o can Intermamienta) Servicio -

(PARA SER LLENADO POR EL PROFESIOMNAL quisico FARM.!!CELI'I'ICO|

N® Historia Clinica :

N de Cama @

Fecha : i

Caiio sérico 85105 mg/dL
Coro [plasma) 98- 109 mEg/L
ELECTROLITOS nica [séricn) 3-4.5 mgidl
MINERALES Magnesio sérico 18 -3 mgsdl
Potasio (sérica) 35-5.5mEg/L
Sodio [sérico) 136 - 146 mEg/L
Abastonados 0-5%
Basafilos 0-2%
Eosingfilos 1-4%
Hematies 3 500 000 - 6 300 000 mm 3
Hombres: 38-54 %
Hematocrito
Mujeres: 36 - 47 %
HEMOGRAMA Hemaglobina Hobres: 13- 18 me/db
Mujeres: 12 - 16 me/dL
Leucocitas 4000 - 10 900 mm3
Linfocitos 75-35%
Maracitas 4-8%
Plaquetaz 150 000 - 450 000 mm3
Reticulacitaz 05-15%
Segmentados S5-65%
LNR 10-15
T. Coagulacian 215
m;ﬁm" T. Prosrombina (Sag) Tiempa cortrel de protrom]
T. Prosrombin Totl {Saz) Tiempa cortrel de protrom]
T. zangria <3
Albumira 35-5.0ghdl
BED 0,0-0.3 mgfdL
Bl 02-1,0 mg/dL
BT 02-1.3 mg/dL
PERFIL HEPATICD FA 38- 126 U/L Nifios: « ce 3
GETL 11-50U/L
Prat. Total 60-6.0 gL
TE0 Hombres: 17 - 58 U/L Mujd
TGP Hombres: 21 - 70 U/L Muje
Colesterol HOL 240 mgydl
Colesterol LDL < 140 mg/dL
PERFIL LIPIDICO Colesterol Tatal < 200 mg/dL
Colesteral VLDL 28- 40 mg/dL
Triglicéridos < 200 mg/dL
BUN - 20 mg/dL
PERFIL RENAL Creatining sérica Hombres: 08 - 1.5 mg/dl
Depuracicn de Craze 24 hr Hombres: < 123 mi/min M|
Urea Hombres: 19 - 43 mg/dL M|
Amilasa 30-110UL
CPE - MB 0-16UL
Hombres: 55 - 170 WL
CPK Totz
PRUEBAS Mujeres: 30 -135 UL
BIDQUIMICAS Glucosa basal 70- 110 mg /dl
Hemoglobina A1c 42-62%
Lipasa 23-300U/L
PCR 010 mg/dl




Anexo N°6 : Formato D

FORMATO DE REGISTRO PARA LA INTERVENCION FARMACEUTICA DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICD

Farmaos Clmics

|Paciente Ambulstorio, H

[ PERE SER LLERADO POR EL FROFESIOMAL EU.HCDE.HHMI.E‘B.ITWI

O
N* de Intereencion Farmesceutica: :
Facha: I '

DATOS GEMERALES DEL PALC o mt? IAr SEELN Cormes
Apslidos: Mombres: Pesa: Talla:
PROCENENCIA [ ERIVE O] -
e e B0 0N Expendio: Intercorsulta © Frodesional de |a salud: sfique
NELEMAJS) D N EE] OMADD CON ETHL 5
L1 CARDWON ASCULAR £30. Dubst yfe arder imtom il 51 Derimarscimisnis e Do balieni § 1 a Cas Imsolesci
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Anexo N° 7 : VALIDEZ DE INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. LIMA 20227

N® DIMENSIONES / items Pertinencia'| Relevancia® Claridad” Sugerencias
VARIABLE : PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTO
DIMENSION 1: NECESIDAD Si No Si No si | No
1 |PEMI: PACIENTE NO RECIBE MEDICAMENTO QUE X X X
NECESITA
2 |PEM2: PACIENTE RECIBE MEDICAMENTO QUE NO X X X
NECESITA
DIMENSION 2: EFECTIVIDAD Si No Si No Si | No
3 [PEM3: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INEFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA DE X X X
LA MEDICACION.
4 |PRM4: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INEFECTIVIDAD CUANTITATIVA DE LA ¥ X X
MEDICACION.
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No | 8i | Neo
§ |PRMS35: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INSEGURIDAD MO CUANTITATIVADE UN | ¥ X X
MEDICAMENTO
6 [PRM6: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD ¥ W X




DEBIDC A UNA INSEGURIDAD CUANTITATIVA DE UN

MEDICAMENTO.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_S| EXISTE SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ | Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Ciguero Cruzado Mélida Mercedes
DNI: 10062499

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud / Doctora en Gestidn Publica y Gobernabilidad.

pertinencia: El item cormesponde al concepto tedrico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Ilaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, &5 conciso, exactoy directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimeansidn

04 de Junio de 2022,

Firma dal Experto Informante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. LIMA 20227

DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad” Sugerencias

VARIABLE : PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTO

DIMENSION 1: NECESIDAD Si No Si No Si | No
PRMI1: PACIENTE NO RECIBE MEDICAMENTO QUE X X X
NECESITA
PRM2: PACIENTE RECIBE MEDICAMENTO QUE NO X X X
INECESITA

DIMENSION 2: EFECTIVIDAD Si No Si No Si | No
PRM3: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INEFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA DE X X X

LA MEDICACION.

PEM4: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD

DEBIDO A UNA INEFECTIVIDAD CUANTITATIVA DE LA X X X
MEDICACION.

DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
PRMS5: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INSEGURIDAD NO CUANTITATIVADEUN | x X X

MEDICAMENTO

PRM6: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INSEGURIDAD CUANTITATIVA DE UN X X X
MEDICAMENTO.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):_Existe suficiencia en la aplicacién del instrumento

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin
DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud Pdblica

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: 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

05 de junio de 2022

7 |
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. LIMA 2022

DIMENSIONES / items Pertinencia'|Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

VARIABLE : PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTO

DIMENSION 1: NECESIDAD Si | No | si InNo | sil No

PRM1: PACIENTE NO RECIBE MEDICAMENTO QUE

NECESITA * * *
PRM2: PACIENTE RECIBE MEDICAMENTO QUE NO
NECESITA x x x

DIMENSION 2: EFECTIVIDAD Si | No | si InNe | sil No

PRM3: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INEFECTIVIDAD NO CUANTITATIVA DE

X X X
LA MEDICACION.
PRM4: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INEFECTIVIDAD CUANTITATIVA DE LA X X x
MEDICACION.
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si | No | si | No | si|l No
PRM3: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INSEGURIDAD NO CUANTITATIVADEUN | X X

MEDICAMENTO



6 [PRMo6: PACIENTE SUFRE UN PROBLEMA DE SALUD
DEBIDO A UNA INSEGURIDAD CUANTITATIVA DE UN
MEDICAMENTO.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__exsiste suficiencia para el desarrollo

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ramos Jaco Antonio GUIIErMO.......... et es et s s enasenaans

DNI:...04085562...

Especialidad del validador-........Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria........ s sresssss e s sssss s s i sassss s ssnan
pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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 itemns planteados son suficientes para medir la dimension

11 de junio de 2022

[
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ANEXO N° 8. Aprobacidn de comité de ética

L

N/

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N*° 217-2022-DFFB/UPNW
Lima, 07 de julic de 2022
VISTO:

El Acta N¢ 183 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de laFFYB
aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecte por el Comitéde
Etica de la Universidad que presenta el/la tesista ANCI ALVARADO,
ANGHELI CRISTINA egresado (a) de la Segunda Especialidad en Farmacia
Clinica y Atencidn Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia v bioquimica para optar el titulo de
Especialista en Farmacia Clinica y Atencidn Farmacéutica.

En usc de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioguimica;

RESUELVE: X
ARTICULC UNICO: Aprcbar el proyecto de tesis titulado

“PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA. LIMA 2022" presentado por el/la tesista ANCI
ALVARADO, ANGHELI CRISTINA autorizandose su ejecucidn.

Registrese, comuniquese y archivese

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decans (8] de la Faculiad de Farmacla ¥ Biaquimica

uwienar.adu.pe



ANEXO N° 9: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Ministerio | HOSPTAL
(=S U[el " CAYETANOHEREDIA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

29 de agosto del 2022

QF. ANGHELI CRISTINA ANCI ALVARADO
Investigadora Principal

Es grato dirigirme a Usted para saludarla, y a la vez comunicarle que se le autoriza
la realizacion de su proyecto de investigacion “PROBLEMAS RELACIONADO A
LOS MEDICAMENTOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA. LIMA 2022”.
Para la obtencién de Titulo de Segunda Especialidad en Farmacia Clinica y
Atenciéon Farmacéutica. Debido a que se compromete a cumplir con las
buenas practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités
revisores y con el cronograma de supervision de la ejecucidn segln
corresponda.

Atentamente.

~ T\ MINISTERIO DE SALUD
@)spmu.cns HEREDIA

JLFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Dr. Manuel Sa4Bh'R¥driguez
Jefe del Departamento de Farmacia



ANEXO 10: Informe del Asesor de Turnitin



ANEXO N° 11:

Grafica de porcentaje de pacientes adultos mayores hospitalizados con PRM segun su

7

genero

Gréfica 1. Porcentaje de Pacientes adultos mayores hospitalizados con PRM

seguin género

Porcentaje de Pacientes Adultos Mayores Hospitalizados,
seguln su género
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44,2% (75)

100
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40
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Fuente :Elaboracion Propia
Interpretacion: En el grafico 1. Se muestra que, del total de 170 pacientes
adultos mayores hospitalizados con PRM; el 55,8% (95) fueron hombres,

mientras que el 44,2% (75) correspondian a mujeres.



ANEXO N° 12. Tabla de diagnoésticos no tratados en pacientes con PRM 1

Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
Anemia leve 45 48%
Estrefiimiento 31 33%
Hiperglicemia 12 13%

Otros 6 6%
Total 94 100

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla 7. Se muestran los diagndsticos no tratados en
pacientes adultos mayores hospitalizados en los que se identificaron PRM de
tipo 1, siendo la anemia leve el diagnostico no tratado més frecuente con 48%

(45).



ANEXO N° 13
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Tema: Proyecto de Investigacién Problemas Relacionados a Medicamentos en pacientes adulto

de Salud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ministerio

 HOSPITAL
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mayores hospitalizados del Hospital Cayetano Heredia. Lima 2022
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ANEXO N° 14: Fotos




ANEXO N° 15: Historia Clinica

HISTORIA CLINICA
PACIENTE: MONZON ARANDA LEONCIO

SIGHO : 122012500
SEGURO, 8IS
HC 0444544
'L EMERG : 08/08/22
TTORA 11323 RS
F.HC 110822
AUTOR : MR4 QUISPL
.- FILIACION:




ANEXO N° 16: Grafica de Controles Vitales

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
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ANEXO N° 17: Hoja Terapéutica

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Av. Honorio Delgado s/n Ingenieria

S.M.P - Telf.: 01

- 4820402
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