J

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Farmacia y Bioquimica

“Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio
de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao 2022”

Tesis para optar el titulo de Especialista en Farmacia Clinica y
Atencion Farmaceéutica

Autor: Santamaria Olivos, Esmilda Ysolina.

Caodigo orcid: 0000-0002-6281-6983

2022

LIMA - PERU



Universidad VERSION: 01

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 FECHA: 08/11/2022

REVISION: 01

Yo, Esmilda Ysolina Santamaria Olivos, egresado de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica y XEscuela Académica Profesional de Farmacia y Bioquimica/ [
Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo académico “Interacciones Medicamentosas en Pacientes Atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao 2022.”.
Asesorado por el docente: Dra. Emma Caldas Herrera DNI 08738787 ORCID
https://orcid.org/0000-0003-1501-2090 tiene un indice de similitud de (20) (veinte) %
con codigo: 0id:14912:235586002 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o paréfrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

depésito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma
Esmilda Ysolina Santamaria Olivos.

DNI:40635158

Firma
Dra. Emma Caldas Herrera
DNI: 08738787.

Lima, 12 abril de 2023




Tesis

“Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio
de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao 2022”

Linea de investigacion

Salud y Bienestar / Farmacologia y Farmacoterapia

Asesor(a): Dra. Caldas Herrera, Emma

Cadigo orcid: 0000-0003-1501-2090



DEDICATORIA

A Dios Padre todo Poderoso por darme fortaleza, sabiduria y
capacidad para culminar este trabajo de investigacion, a mis
padres que desde el cielo me cuidan, guian y ensefiarme

que en esta vida hay que ser fuertes y luchar a pesar de las
adversidades y asi cumplir mis metas y objetivos, a mis
hermanos por su apoyo incondicional y sus palabras de

aliento en todo momento.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios Todo poderoso por darme la fortaleza y habernos permitido dar
este paso tan importante.

A mis asesores de tesis por el apoyo prestado por la paciencia, por compartir sus
conocimientos y ser guia en el proceso de esta investigacion.

Al docente Dr. Federico Martin Malpartida Quispe por brindarme sus conocimientos,
experiencia profesional por su asesoramiento académico, paciencia, motivacion y su
apoyo incondicional.

A la docente Dra. Emma Caldas Herrera, por su amistad y apoyo en el proceso de
elaboracion de mi tesis.

Al docente Mg Q. F. Gabriel Ledn Apac. Por su apoyo en la parte estadistica



indice General

Portada

U0 oo i
D110 T 1703 o T i
AGradeCiMICNTO  .....viui ettt et et e WY
Indice (general de tablas y graficos) ...........couuueeiuueeeee e v
RESUMEN ..ot vii
ADSITACE ettt e viii
INtroducCiON ... 1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema ................coiiiiiiiii 2
1.2 Formulacion del problema ... 4
1.2.1 Problemageneral .o 4
1.2.2 Problemas eSpecifiCoS ........c.ooviiiiii i 4
1.3 Objetivo de la INVeStIZACION  .....ouiiiti it eee e 5
1.3.1 Objetivo general oo 5
1.3.2 Objetivos eSPeCifiCOS  ..viiieiiii i 5
1.4 Justificacion de 1a INVeStIaCION. ... . .vietiiie it ae e 5

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la iNVeStIgaCioN ...........c.ooiiriiiiiiii e, 7
2.2 BASES tEOTICAS ottt e s 11

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la InVeStIZACION ....uenititii it 15
3.2 Enfoque de 1a investigacion ............o.iiiiiiiiiiit i 15
3.3 Tipo de la INVestigacion ... i 15



3.4 Diseflo de 1a INVeStIZACION  .....iuiitiitiii et 15
3.5 Poblacion muestra y MUESIEO .......vutinuintittett et et et ettt eeenaeanenas 16
3.6 Variables y operacionalizaCion ................cooiiiiiiiiiii e 17
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............cooveiiiiiiniiannen.. 20
IR B T3 1 R PP 20
3. 7.2 DESCIIPCION o 20
3.7.3ValidaCion ..o 20
3.7.4 Confiabilidad ..........coiiiiiiii e 20
3.8. Procesamiento y analisis de datos ............cooeiiiiniiiii i 21
3.9, ASPECLOS BLICOS  ..vitiititt ittt 21
CAPITULO IV: REPRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados ...........ccooiviiiiiiiiiiii 22
4.1.2 Discusion de resultados ..........c.ooeiiiiiiii 26
CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENTACIONES
5.1 CONCIUSIONES ...t e 29
5.2 RECOMENAACIONES .. .vvntttenttette et et e et et e e et e et e e e e e e eaeeaaeeaneeanes 30
REFERENCIAS
ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumentos

Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Anexo 5: Carta de aprobacidn de la institucion para la recoleccion de los datos

Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

Vi



RESUMEN
El objetivo principal fue identificar las Interacciones Medicamentosas en pacientes
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao
2022. El método, de este estudio fue de tipo observacional, transversal y no experimental.
Se recolecto informacidn a través de las prescripciones médicas. La poblacién de estudio fue
conformada por 500 prescripciones médicas, con una muestra de 220 prescripciones
médicas. El instrumento que se empleo es Ficha de recoleccion de datos, incluido en cuatro
dimensiones: Tipo de Interacciones, Grupo Farmacoterapéutico, Grado de Severidad,
Cantidad de Interacciones, se utilizé la base de datos Micromedex. Teniendo como resultado
a las interacciones medicamentosas encontrandose en su dimension a los tipos de interaccion

segun su mecanismo de accion, la mas influyente en las prescripciones medicas evaluadas,
son las Farmacodindmicas con un total de 150 (68%), segun el Grupo Farmacoterapeutico,

se observaron que los Antibioticos fue el grupo mas usual con un 47 (21,0%), Grado de
severidad en su mayoria de los casos fue moderada con 141 (64%), también para el Namero
de interacciones se explican que las prescripciones el mas influyente fue con 1 interaccion
79 (36,0%), concluyendo que las 220 prescripciones medicas analizadas el 76% presentan
interacciones medicamentosas.

Palabras Claves: Interacciones Medicamentosas, servicio de medicina interna, pacientes

Hospitalizados.
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ABSTRACT

The main objective was to identify Drug Interactions in patients treated at the Internal
Medicine service of the Daniel Alcides Carrion Hospital. Callao 2022. The method of this
study was observational, cross-sectional and non-experimental. Information was collected
through medical prescriptions. The study population was made up of 500 medical
prescriptions, with a sample of 220 medical prescriptions. The instrument used is a data
collection form, included in four dimensions: Type of Interactions, Pharmacotherapeutic
Group, Degree of Severity, Number of Interactions, the Micromedex database was used.
Having as a result the drug interactions, finding in their dimension the types of interaction
according to their mechanism of action, the most influential in the medical prescriptions
evaluated, are the Pharmacodynamics with a total of 150 (68%), according to the
Pharmacotherapeutic Group, observed that Antibiotics was the most common group with 47
(21.0%), Degree of severity in most cases was moderate with 141 (64%), also for the Number
of interactions, it is explained that the prescriptions the most influential was with 1
interaction 79 (36.0%), concluding that the 220 medical prescriptions analyzed 76% have

drug interactions

Keywords: Drug Interactions, internal medicine service, hospitalized patients
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INTRODUCCION
Interaccion medicamentosa es la accion de un farmaco que puede afectar la actividad,
metabolismo, o toxicidad de otro fa&rmaco. En donde las interacciones medicamentosas se
clasifican como posibles errores de medicacion, al tratarse de errores en la prescripcién que
son prevenibles y en la cual pueden conducir a reacciones adversas al medicamento (RAM)
0 a fallos terapéuticos. (12)
Capitulo I: Se profundizara en el conocimiento de las Interacciones Medicamentosas en
pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carridn,
asi mismo se plante6 el problema general, que guio este estudio de investigacion y para que
haya mayor orientacion, al respecto se plantearon los objetivos, asi como, objetivo general,
objetivo especifico, y se menciono la justificacion.
Capitulo 11: En el marco teorico se describe los antecedentes de mi investigacion, donde
nos ayudaron a guiar la investigacion, tiene que ser menor o igual a 5 afios, y en las bases
tedricas donde se detallan las definiciones resumidas de las dimensiones de las variables.
Capitulo I11: Se plantea la metodologia de la investigacion donde se indica el método,
enfoque, tipo, disefio de la investigacion, como también la poblacion y la muestra que se
tomara en cuenta, donde continua con la definicién operacional, luego se describe la técnica
e instrumento para la recoleccion de datos y asi mismo la validacion, confiabilidad,
procesamiento de datos y aspectos €ticos.
Capitulo IV: En los resultados obtenidos se espera que pueda ser apoyo para el profesional
de salud encargado de los pacientes con diferentes patologias para evitar los eventos

adversos indeseado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud, plantea que alrededor del 50 % de los medicamentos
que se prescriben, lo realizan de forma inapropiada tanto para personas sanas como también
enfermos, el consumo se da entre 3 a 5 y hasta 8 medicamentos por cada persona adulta (1).
Segun los Institutos Nacionales de la salud de los Estados Unidos, surge casi 44.000 y 98.000
fallecidos anual se da por los errores en prescripciones médicas, en donde 7,000 son de
reacciones adversas Yy las interacciones medicamentosas son frecuentes, donde el 70,4 % con
problemas relacionados con medicamentos (2).
En la region del callao segun estudios estadisticos evidencian un aproximado de pacientes
con interacciones medicamentosas, donde el 60% de los pacientes, son del sexo femenino el
grupo mas afectado, y de sexo masculino con un 45%, asimismo el rango de edad mas
vulnerable es de 60 - 80 afios. (13, 20)
Segun investigaciones en el Perl el 80% se reportan determinadas prevalencias en
poblaciones vulnerables, con diferentes comorbilidades cronicas presentando, reacciones
adversas 70% (3), interacciones medicamentosas por el consumo de dos a mas farmacos
prescritos, siendo los pacientes del sexo femenino 60% y masculino de 40% (4). A nivel

Nacional las interacciones medicamentosas, fueron descritas hace mas de un siglo, a nivel



hospitalario se nota su importancia clinica y terapéutica (5), se ve influenciado por la
prevalencia de las comorbilidades que ingresa un paciente, adicional a la patologia que
presento en la administracion de varios medicamentos, su incidencia es de 4 y 5 % para todos
los pacientes ingresados, 4,1 % para los pacientes ambulatorios y entre 2 y 4,4 % para los
ingresos hospitalarios (5,6). Solo un 10 % de estas interacciones que son reportadas se
demuestran clinicamente identificables, por lo cual se le ha atribuido la falta de estudios
sistematicos al respecto, por lo cual el riesgo real es dificil de establecer (4).

En los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), se ejecutaron reportes, donde se
detectaron que el 70% las interacciones medicamentosas potenciales estaban en las
prescripciones donde contenian diferentes medicamentos; el resultado de ellas fue el 85%
donde indica que los pacientes requerian un monitoreo constante (6), en pacientes
hipertensos, el cido acetilsalicilico fue el medicamentos mas involucrado con un 56%, luego
un 38% el losartan y seguido el enalapril con 17%, para los pacientes adultos significa
problemas que estan relacionados a los medicamentos (7); en pacientes hipertensos, los
medicamentos mas involucrados fueron el acido acetilsalicilico 56%, seguido de losartan
38% y enalapril 17%, para los pacientes adultos son problemas relacionados a medicamentos
(7); Asi también segln la investigacion se dice que en el Hospital Militar en el Area de
Traumatologia en el afio 2019, reportaron 65% de las prescripciones analizadas provocaron
reacciones adversas y un 30% presentan interacciones medicamentosas a pacientes mayores
de 60 afios, también se le denomina polifarmacia por el consumo de dos a 6 medicamentos
por dia, por lo tanto representa un problema de salud para cualquier paciente, mientras haya
un mayor consumo habra un mayor riesgo de presentar complicaciones, donde un 17,6% a
nivel farmacocinético y farmacodinamico (6,8).

En el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, del Callao, esta constituido por diferentes

servicios, entre ellos esta el servicio de Medicina Interna donde se encuentran pacientes



hospitalizados con diversas patologias, y comorbilidades, en las prescripciones de estos
pacientes contienen 3 a 8 medicamentos por cada paciente hospitalizados, y en ella con 2 o
mas diagndsticos, es por eso cuando aumentan los medicamentos a cada paciente, aumentan
las interacciones Medicamentosas, estas Interacciones Medicamentosas pueden ser entre
medicamentos a medicamento, medicamento — alimentos, etc.

En el servicio de farmacia contamos con el sistema de dosis unitaria pero no contamos con
suficiente profesional Quimicos farmacéutico para cubrir todas las areas del hospital, solo
se esta cubriendo algunas areas, no contamos con la implementacién del servicio de
Farmacia Clinica por lo tanto no hay profesionales Quimicos Farmacéuticos para que se
haga cargo del seguimiento Farmacoterapeutico a los pacientes hospitalizados, en donde
puedan detectar de manera oportuna y evitar las interacciones medicamentosas en los

pacientes. Razdn por la cual se ve conveniente hacer este presente trabajo de investigacion

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cuales son las interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao 20227

1.2.2. Problemas especificos

a.- ¢Cuales son las interacciones medicamentosas en su dimension: Tipo de interacciones,
en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Callao 20227

b.- ¢Cudles son las interacciones medicamentosas en su dimension: Grupo

Farmacoterapéutico, en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital

Daniel Alcides Carrién. Callao 20227



c.- ¢Cuales son las interacciones medicamentosas en su dimension: Grado de Severidad, en

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Callao 2022?

d.- ¢Cuéles son las interacciones medicamentosas en su dimension: Numero de

interacciones, en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel

Alcides Carri6. Callao 2022 ?,

e.- ¢En qué medidas se da las interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el

servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar las interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de

medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimension: Tipo de interacciones, en
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides
Carrion.

b.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimension: Grupo

Farmacoterapeutico, en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

c.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimension: Grado de Severidad, en

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carridn.

d.- Identificar las interacciones medicamentosas en su dimensién: NUimero de interacciones,
en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrio.

e.- Identificar el porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el

servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrién.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion se realiz con el propdsito de profundizar y actualizar el conocimiento
sobre las interacciones medicamentosas existentes en los pacientes atendidos en medicina
interna, ya que las interacciones medicamentosas pueden traer consigo problemas
relacionados al medicamento de efectividad y seguridad razén por la cual es importante
identificar oportunamente para realizar intervenciones farmacéuticas y evitar que se
produzcan estas interacciones y perjudiquen la calidad de vida del paciente.

1.4.2. Metodoldgica

En este presente estudio de investigacion se utilizd como instrumento de recoleccion de
datos, fue la Ficha de recoleccion de datos y las prescripciones médicas como unidad de
analisis, en donde se identifico las interacciones medicamentosas, podran ser utilizado para
futuras investigaciones, cuando se demuestre su validez y confiabilidad del estudio.

1.4.3. Practica

Estos resultados del presente estudio son de suma importancia debido a que las interacciones
medicamentosas puedan disminuir en todos los pacientes y evitar también la comorbilidad,
que se pueden llegar a mayores indices de morbimortalidad. Este estudio servira para evitar
las interacciones potenciales que se dan en las prescripciones médicas, y con estos resultados
también se programaran charlas y capacitaciones para todo el personal de salud del Hospital
Daniel Alcides Carrion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se presentaron para realizar la investigacion fue el tiempo muy corto
para poder realizar la recoleccion de datos, el acceso limitado a las prescripciones medicas
debido al contagio por la pandemia de covid-19, ya que estas prescripciones médicas se

encontraban en un lugar donde no se podia ingresar con facilidad y se ingresaba con el equipo



de proteccion adecuado (mandil, mascarilla gorro guantes etc.)



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Candia, et al., (2020), tuvo por objetivo “Identificar las interacciones medicamentosas
potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar Central de Enero —
septiembre 2019 ”. Esta investigacion es transversal, retrospectivo y también descriptivo, se
trabajo con un total de 90 pacientes hospitalizados en donde emplearon las fichas
seguimiento farmacoterapéutico, su recoleccion fue la ficha de observacion y lo examinaron
en un sistema de informacion de Micromedex y Medscape. Identificaron Interaccion
medicamentosa 17,1 % en varones, 20 % en mujeres, los medicamentos mas relevantes son
tramadol con ciprofloxacino (2,6%), tramadol con orfenadrina (2,5%), clonazepam con
tramadol (2%). (9)

Bartolo, (2020). Tuvo como objetivo “Identificar interacciones medicamentosas
potenciales en recetas medicas atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos de pacientes
COVID 19 del hospital Maria Auxiliadora 2020”. Este tipo de investigacion fue
retrospectiva, transversal y observacional. Para ello se trabajo con 220 recetas, las
interacciones son: Las farmacocinéticas es 250 (28,7) también farmacodinamica son 568
(65,3%) y desconocida 52 (6%). Su grupo farmacoterapéutico fue analgésicos-narcoticos
278 (16%), sedantes es 258 (14,8%), antiulcerosos son 144 (8,3%), los bloqueadores
neuromusculares139 (8%), los antipsicéticos 123 (7,1%), antiasmaéticos 118 (6,8%),

diuréticos 93 (5,3%) y los corticoides con 75(4,3%). (11)



Ramirez, et al., (2020). En esta investigacion sus objetivos fueron “Caracterizar las
posibles interacciones medicamentosas como un problema de salud para la poblacion
general y los prescriptores del sistema . Su estudio fue descriptivo y transversal, se realiz6

con 365 recetas, con una poblacion de 214 entre las edades de 18 a 89 afio, se seleccion6
aleatoriamente por muestreo probabilistico estratificado; Donde el 54,2% interacciones

medicamentosas, 95,4% farmacocinética y 34,3% automedicacién con el omeprazol u con
otra sustancia no farmacoldgica inhibidores del CYP-450, alcohol y el tabaco (58,1 %)
ocasionando dafios a la salud del ser humano. (2)

Calderon. et al., (2020). Esta investigacion tuvo como su fin: “Evaluar el impacto de
las interacciones medicamentosas y/o la falta de monitoreo terapéutico como posible causa
de Fallos Terapéutico y/o RAM a la medicacion antiepiléptica ”. Su estudio fue descriptivo
incluidos con un total de 77 pacientes con edad media de 59 afios, evaluaron las IM con la
herramienta Lexicomp; 11(14,3%) tenia fallos terapéuticos; 30 (39%) padecia una 0 mas
RAM; y 30(39%) presentaban de manera simultanea fallos terapeuticos y RAM. Los
medicamentos mas frecuentes fueron, la Fenitoina, clonazepam, fenobarbital, acido
valproico. (12)

Gardufio, (2020). En su investigacion tuvo como objetivo. “Identificacion, clasificacion
y prevalencia de interacciones farmacologicas, asi como los medicamentos involucrados en
consultas”. Se hizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. En
donde se trabajo con 305 recetas, con todos los pacientes de 65 afios, el nimero de
interacciones detectadas fueron moderadas 48.5%, mayores 43%, menores 6,6% Yy
contraindicadas 1,9%, donde 46.8% a interacciones farmacodinamicas y 32,1%
farmacocinéticas. Los criterios de inclusidén fueron expedientes clinicos, y por consulta se
ingresd en el software IBM Micromedex Drug Interactions. Las interacciones fueron

captopril, enalapril, pravastatina, bezafibrato, metformina, acido acetilsalicilico, diclofenaco



e insulina. (13)

Alpizar, et al., (2020). El objetivo que tuvieron al realizar esta investigacion es
“Determinar los factores que contribuyen a la aparicion de problemas relacionados con las
interacciones medicamentosas en pacientes geriatricos ”. Este tipo de estudio que realizaron
es observacional, transversal, y prospectivo. Aplicaron 100 encuestas a pacientes adultos de
72 afos, la poblacion encuestada fueron 57% mujeres, 39% hombres. La poblacidn geriatrica
que se encuesto dio un 60% donde significa que consumen mas de dos medicamentos, el
remedio herbolario dio un 53% sin dar aviso a su médico, el 40% lleva a cabo
automedicaciéon ajenos a su patologia, y el 19% de los encuestados presentaron una
interaccion medicamentosa potencial. Los diuréticos y AINES fueron la principal
interaccion encontrada. (14)

Ramirez, et al., (2019). Esta investigacion que se desarrollé tubo una finalidad:
“Caracterizar la presencia de polifarmacia y asociaciones de farmacos sugerentes de
posibles interacciones medicamentosas potenciales, en el adulto mayor que consume
medicamentos ”. Su estudio fue transversal y descriptivo, trabajaron con 130 individuos, La
técnica aplicada fue la entrevista, Constataron la disposicion de polifarmacia, en varones de
la tercera edad donde se identificé el consumo de 10 medicamentos, con un indicador de 47
(61,8 %) en comorbilidad en mujeres de la cuarta edad, y las interacciones por combinacion
de medicamentos 106 (81,5 %). (15)

Yukari, et al., (2019). Tuvo por objetivo “Relacionar las interacciones medicamentosas

de los anticoagulantes orales con los medicamentos utilizados por ancianos internados en un
hospital cardiologico”. Estudio exploratorio, prospectivo, se realizaron con 16 ancianos en
uso de anticoagulantes orales, utilizaron 73 medicamentos prescritos y analizados en el

Micromedex 2.0, 24 (33,3%) y otros farmacos cuyas interacciones podrian potenciar o

inhibir la accion anticoagulante, de las interacciones, 14 (58,33%) eran de gravedad

10



moderada, 10 (41,66%) mayor y 14 (58,33%) de efecto rapido.

Nunes, et al. (2019). El estudio de la investigacion que se desarrolld, su propésito fue:
“Identificar las posibles interacciones medicamentosas en ancianos institucionalizados .
Su estudio fue retrospectivo y cuantitativo. Se trabajo con 217 pacientes. El total de las
prescripciones fueron 286, se detectaron interacciones medicamentosas 136 en instituciones,
con la cantidad de medicamentos administrados en el dia, utilizaron el software Drug-Reax®
y Micromedex; Destacandose las interacciones frecuentes con amlodipino mas simvastatina
(3,7%), carbamazepina mas quetiapina (3,7%), seguida de carbamazepina mas risperidona
(2,9%) y carvedilol mas metformina (2,9%). (16)

Hernandez, et al. (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “Caracterizar las
potenciales interacciones farmacoldgicas en las prescripciones de pacientes hospitalizados
en una unidad de cuidados intensivos y determinar los factores asociados con su aparicion .
Se hizo un estudio retrospectivo de cohorte; Se realizd el andlisis de 130 pacientes
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos, se evaluaron interacciones
farmacoldgicas a traves del programa Lexicomp™., Se evalu0 la tasa de interacciones segun
la grado y gravedad con una interaccion 84%, los medicamentos mas frecuentes fueron
Midazolam 12% y Fentanilo 10,6%. (17)

Biral, et al. (2018). Tuvieron como objetivo “Identificar los puntos asociados a las
Interacciones Medicamentos Potenciales con Medicamentos de alta vigilancia en un Centro
de Cuidados Intensivos de un Hospital ”. Su método es tipo transversal, retrospectivo y
cuantitativo, se analizaron 244 recetas, utilizaron fichas para seguimiento
farmacoterapéutico, identificaron 846 de Interacciones de Medicamentos Potenciales (IMP),
los farmacos de Alta Vigilancia, la medicina mas recurrente son hidrocortisona e insulina
regular, midazolam y fentanilo, tramadol y ondansetron, omeprazol y midazolam, insulina

regular y noradrenalina. (18)
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Vézquez, et al. (2021). Tuvieron con estudio. “Evaluar el impacto del farmacéutico en
la identificacion y evaluacion de interacciones potenciales farmaco-farmaco en
prescripciones de pacientes hospitalizados en Medicina Interna”. Estudio observacional,
transversal, retrospectivo; Su estudio fue de 94 pacientes, donde hombres 54,25 % y mujeres
el 45,74 % utilizaron 743 medicamentos distintos; Se detectaron las interacciones a traves
de micromedex, encontraron interacciones potenciales 141 farmaco-farmaco y 409 farmaco-
parametro, se clasifico de acuerdo a su severidad. Donde, moderada 51,77%, grave 38,29%
y leve 7,8%. sus interacciones con medicamentos mas frecuentes 18,4 % &cido

acetilsalicilico (AAS), metoprolol (7,8 %) y furosemida (5,7 %). (19)

2.2 Bases tedricas.

Interacciones Medicamentosas.

Son las diferentes consecuencias que se pueden generar, es una combinacion de dos o
mas farmacos en su administracion simultanea; son las que alteran el tipo de respuesta
medicamentosa y afectan los resultados finales de los farmacos involucrados. (Arguedas-
Quesada, 2018). Pueden provocar interacciones cuando se agrega un medicamento al

tratamiento,
las diferentes formas que producen las interacciones se clasificarse en tres grupos. (2)

Interaccion de caracter farmaceéutico.

Esta interaccion se relaciona con incompatibilidades fisico-quimicas. En general se
realizan fuera del organismo, y son las que prohiben mezclar dos 0 mas farmacos en una
misma solucion, Han demostrado varias incompatibilidades y por lo cual los

medicamentos no deben unirse en la misma jeringa. (12)

Las Interacciones de caracter farmacocinético.
Esto se realiza cuando un farmaco desencadenante de la interaccion perjudica la
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absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacién del medicamento dafiado, las
interacciones pueden ser esperadas pero sus resultados clinicos son dificiles de aclarar,
solo pocos pacientes tendran consecuencias clinicas importantes. (14)

La absorcién: Es la primera etapa de un farmaco administrado por via oral en el
organismo, es la via utilizada con mayor frecuencia, es la reabsorcion del farmaco a la
circulacion sistémica. (15)

Distribucion: Una vez que alcanza la circulacion sanguinea, los farmacos pueden unirse
a las proteinas plasmaticas, presentes en grandes cantidades, para formar complejos. (2)
El metabolismo: Esta causa se produce principalmente en el higado, y consiste en
transformar quimicamente los farmacos en compuestos mas faciles de eliminar. (13)

La eliminacion: Los farmacos del organismo es el resultado de la adicion de varios
procesos. Incluye la capacidad metabdlica de diferentes 6rganos, el higado en primer
lugar, y la excrecion en todas sus formas. (2)

Las Interacciones de caracter farmacodinamico.

Se realiza a nivel del mecanismo de accion del farmaco bien por un cambio en la
respuesta del 6rgano efector, a la altura del receptor farmacoloégico de los procesos
moleculares. Como consecuencia presentan fendbmenos de sinergia, antagonismo del
farmaco afectado por la interaccion. (2)

Interaccion de sinergismo, es el crecimiento del efecto normal provocado por la
aplicacion de dos 0 mas medicamentos que tienen diversos mecanismos de accion.
Interaccion de antagonismao, es la pérdida del resultado normal de un farmaco ocasionado
por el blogueo del receptor blanco producido por otro medicamento. (16)

Se clasifican

Clasificacion clinica de las interacciones farmaco-farmaco:

La interaccion farmaco-farmaco es amplio que puede partir desde los que no tienen
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interés clinico, hasta aquellas interacciones que representan peligro de reaccion adversa
para el paciente. (2)
Los factores que presentan interaccion entre farmacos clinicamente son los siguientes:

- Indice terapéutico del farmaco: Amplio rango terapéutico sin utilidad de
reacciones adversas medicamentosas (RAMS). Los medicamentos con un
estrecho rango terapéutico (relacion de toxicidad y concentracién minima) son
susceptibles de producir RAMs causado por interaccion farmaco-farmaco. (15)

- Similitud de la enzima al farmaco: una alta semejanza evita el desplazamiento
por otro farmaco.

- Dosis utilizada: altas dosis de uno de los farmacos necesitan dosis ain mayores
del otro medicamento interactuante, y provocar un resultado de desplazamiento.

- Factores asociados al paciente: Edad, sexo, enfermedad, polifarmacia. (18)

Grado de Severidad
Segun su grado de severidad de las interacciones en la base de datos de  Micromedex
contiene informacion actualizada, farmacoldgica y toxicologica, y donde evalla estas
probables reacciones adversas, interacciones medicamentosas y contraindicaciones. (20)
Lo catalogan en:
Grave (Mayor): Estas interacciones puede causar dafio al paciente, riesgo para la vida,
puedan implicar la integridad de los pacientes y ocasionar la necesidad de hacer una
intervencidn quirargica para prevenir la muerte. (21)
Moderada: La interaccion causa la necesidad de efectuar el seguimiento al paciente.
La consecuencia de los resultados clinicos negativos de la farmacoterapia causa un
cambio de la farmacoterapia. (22)
Leve (Menor): Estas interacciones no causa peligro al paciente. La consecuencia del

efecto negativo de la medicacion, no necesita el retiro de su medicacién. (22)

14



Grupo farmacoterapéutico.

Este procedimiento fue sugerido para esta agrupacion y esta apoyado en una serie de técnicas
que permiten en la fase primaria, recolectar datos, y en la fase secundaria, realizar el proceso
de anélisis, en donde se precisa la probabilidad de construir un grupo o subgrupo (5). En la
agrupacion se estd considerando: por enfermedades, por propiedades quimicas y sus
principios activos. En el Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales aprobado por RM
1361-2018 para el sector salud. En la cual consiste de 742 medicamentos asociados en 32
grupos farmacoterapéuticos. (23)

Cantidad de Interacciones.

Estas cantidades de interacciones se dan por las prescripciones medicas que se hace notar
el alto nimero de farmacos indicados en las prescripciones medica de los pacientes, esto
pueden afectar gravemente la salud de las personas que consumen los farmacos con fines

terapéuticos, diagnosticos o profilacticos. (24)

2.3 Formulacion de hipotesis

No se usa porque es un estudio de nivel Descriptivo

15



CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este tipo de método que se utilizo es Deductivo, debido a que nos conlleva a partir de tener
una idea que va desde lo general a lo particular, en donde se realiza la investigacion de los
hechos generales con el propésito de detectar verdades particulares. La deduccién implica
certidumbre y exactitud.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este enfoque es Cuantitativo, en la cual observa una experiencia objetiva en donde se usa el
grupo de procesos, es probatorio y secuencial, debido a que parte de la idea se va
delimitando, donde determinando objetivos, establecen hipotesis. (25)
3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada y ayuda a resolver problemas reales, los conocimientos
tedricos que le aporta, es necesario para mejorar la calidad de vida o resolver dificultades.
3.4. Disefio de la investigacion

Este disefio de la investigacion es de caracter observacional, porque no hay intervencion por
parte del investigador, y este se limita a medir las variables que define en el estudio. Es de
caracter transversal, en donde se efectla la recoleccion de datos en un punto establecido de
tiempo.

No experimental, carece de una variable independiente, el investigador analiza el ambiente

en el que se desarrolla el fendmeno y lo observa para lograr la informacion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién:
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Estuvo conformada por 500 recetas médicas, de todos los pacientes atendidos en los servicios
de Medicina Interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

a) Criterios de inclusion:

Prescripciones médicas de pacientes del servicio de medicina interna.
- Prescripciones medicas que contengas 2 a mas medicamentos.

- Recetas datos completos

- Recetas en buen Estado

b) Criterios de exclusion:

- Recetas médicas que no correspondan al servicio de Medicina Interna
- Recetas médicas donde solo contengan un medicamento.

- Recetas médicas ilegibles.

- Recetas médicas que no se encuentran dentro del periodo de Abril a Julio.

3.5.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada 220 recetas médicas, de los pacientes atendidos en el Hospital
Daniel Alcides Carrion en el servicio de Medicina Interna, que cumplan con estos criterios

de inclusidn establecidos para el estudio.

En donde el tamafio muestral se aplico la siguiente formula Finita:

Z.p.q.N

EN-1+Z".p.q

Donde:

N = Poblacién (500)
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
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p = Varianza de la poblacion (0.5)
g = Varianza de la poblacion (0.5)
E = Error muestral (0.05)

n = Tamafo de muestra = 220 prescripciones medicas

3.5.3. Muestreo:

Es un muestreo tipo probabilistico aleatorio simple, debido que cada receta cumpla con los

parametros de inclusion.

3.6. Variables y operacionalizacion

18



VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas

DEFINICION OPERACIONAL.: Las interacciones medicamentosas describen las consecuencias que pueden interactuar entre dos 0 mas
medicamentos en su administracion concomitante, o entre un medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento. Para medir utilizo la Ficha

Recoleccion de Datos, en donde se considerard 4 Dimensiones: Interacciones, Grupo Farmacoldgico, Severidad, Cantidad de Interacciones y los

valores finales se dara de acuerdo a sus indicadores. (25)

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE DIMENCION

ESCALA VALORIZADA

(NIVELES DE RANGO)

FARMACOTERAPEUTICO

INTERACCIONES e Tipos de Interacciones Nominal e Farmacocinético
e Farmacodinamico
GRUPO e Tipos de Farmacos Nominal e Antibidticos

e Anticoagulantes

e Analgeésicos

e Corticoides

e Antidepresivos
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Antiulcerosos

Otros
SEVERIDAD e Grado de Severidad Ordinal Mayor
Moderado
Menor
CANTIDAD DE e NuUmeros de Interacciones Ordinal No presenta
INTERACCION

1 interaccion Presenta

2 interacciones presentan

3 a mas Interacciones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Fichaje:
Para efectuar esta investigacion se solicitd el permiso al hospital Daniel Alcides Carrién,
mediante una carta de presentacion, y luego de la aceptacién se procedera a la recoleccion
de los datos de las prescripciones, la prescripciones se encuentran en un lugar archivados y
esto solo tiene acceso el personal de farmacia de dosis, ya que dosis unitaria esta a cargo de
todo los pacientes de medicina Interna, luego de la recoleccion de datos se registrara en la
ficha electronica elaborada para recoleccion de la informacion ( instrumento de Recoleccion
de Datos), para ello contamos con las medidas de proteccion del caso (mascarilla, guantes y
mandil), el servicio es un ambiente amplio cuenta con luz natural y artificial.

3.7.2. Descripcion
El instrumento es la ficha de recoleccién de datos, donde la elaboracion fue por fuente
propia, es validado por profesionales expertos. la recoleccion de la informacion se realizo
con las prescripciones medicas de los pacientes, usa el método probabilistico con el
muestreo aleatorio simple.
En el proceso se registraron los datos, todas las interacciones medicamentosas,
Sus Tipos de Interacciones, Grupo de Interacciones, Grado de Severidad, Numero de
Interacciones, que encontraremos en todas la Prescripciones Medicas del Servicio De
Medicina Interna.
3.7.3. Validacion
Esta validacion del instrumento se realizd por medio del juicio de tres expertos

profesionales Quimicos Farmacéuticos con grado académico de Magister y Doctorado.

3.7.4. Confiabilidad
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No aplica porque el instrumento es una Ficha de recoleccion de Datos

3.8. Procesamiento y analisis de datos

la informacidn es obtenida de las fichas de recoleccion de datos, en donde seré procesada y
analizada en el programa informéatico Microsoft Excel, y luego de los resultados recogidos
seran analizados utilizando el programa estadistico SPSS. En la cual se elaboraran tablas y
graficos que corresponden a los datos empleando estadistica descriptiva

Para la presentacion de todos los resultados, se elaboraron tablas de distribucion y graficos
estadisticas a fin de resumir la informacion obtenida y tener una mejor visualizacion.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizara de acuerdo a las buenas practicas de investigacion y
ética profesional, en la cual se garantiza que datos de los pacientes que estan registrados en
las prescripciones médicas y en las historias clinicas, esto se protegeran en el anonimato y

la confidencialidad.
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CAPITULO IV: REPRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1: Interacciones Medicamentosas en su dimension: Tipo de interacciones, en
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Tipo de interaccion

Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado

Farmacocinetica il 32,0 32,0
Farmacodinamica 150 68,0 100,0
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: Al analizar las 220 prescripciones se identifico que las interacciones
medicamentosas en su dimension del tipo de interacciones mas influyente en las
prescripciones medicadas evaluadas segun su mecanismo de accion, son las
Farmacodinamicas con un 68%, de igual forma también se presentaron de tipo

farmacocinética con 32%.
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Tabla 2: Interacciones medicamentosas en su dimension: Grupo Farmacoterapéutico, en

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Grupo Farmacoterapeutico

Forcentaje

Frecuencia Forcentaje acumulado
Antibioticos a7 21,0 21,0
Ansiolitico 27 12,0 33,0
Analgesicos 30 14,0 47,0
Corticoides 1 10,0 7.0
Analgesicos opinides 25 11.0 68,0
Diureticos 20 9.0 7r.a
Antiulcerosos 24 11,0 28,0
Antidepresivos 26 12,0 100,0

Tuotal 220 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: las interacciones medicamentosas Grupo Farmacoterapéutico, se
observaron que los Antibidticos fue el grupo méas usual con 21,0%, debido a su vital uso en
pacientes con diferentes diagndsticos como son: Pie diabético, Oncoldgicos, 1TU,
Neumonia, Celulitis, etc, seguidos de los Analgésicos con 14% , ansioliticos con 12%,
antidepresivos con 12% y analgésicos Opioides con 11%, estos 5 grupos
farmacoterapéuticos que su porcentaje mas alto, conforman méas de la mitad de los

medicamentos que ocasionaron las interacciones con un total de 58%.

Tabla 3. Interacciones medicamentosas en su dimensién: Grado de Severidad, en pacientes
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atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Grado de Severidad

Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Mayar 43 220 22,0
Moderado 141 64,0 86,0
Menaor 31 14,0 100,0

Total 220 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Segun el Grado de Severidad. Se observa que en las prescripciones medicas
presentaron el grado de severidad moderada con un porcentaje de 64%, lo cual se manifiesta
que el tratamiento terapéutico requiere de una intervencion farmacéutica con el fin de evitar
0 minimizar las interacciones, seguidos del grado de severidad mayor con un 22% y el grado

de severidad menor con 14%.

Tabla 4. Interacciones medicamentosas en su dimension: NUmero de interacciones, en

pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Mumero de Interacciones

Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Sin interaccion 52 24,0 24,0
Presenta 1 Interaccion 74 36,0 60,0
Presenta 2 interacciones 40 18,0 78,0
Presenta 3 interacciones 30 13,0 51,0
Presenta 4 interacciones 19 5,0 100,0

Total 220 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Segun el NUmero de interacciones se explican de la siguiente forma:
Prescripciones, con 1 interaccion 36,0%, con 2 interacciones 18,0%, con 3 interacciones

13,0%, con 4 interacciones 9,0%, a mayor polifarmacia, mayor es el namero de interacciones
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medicamentosa.

Tabla 5. Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de medicina

interna del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Interacciones Medicamentosas

Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Mo presenta a2 240 24,0
Fresenta 168 760 100,0

Total 220 1000

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carrion, de las 220
prescripciones evaluadas, presentan Interacciones Medicamentosas con un porcentaje de
76%, y no presentan interacciones con 24%, se evidencia que hay un alto porcentaje de
interacciones medicamentosas debido a la polifarmacia que tiene cada paciente segin su

diagndstico.

4.1.2 Discusiones de resultados
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La presente investigacion realizada se basdé en la evaluacion de las Interacciones
Medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del hospital
Daniel Alcides Carrién. callao 2022

Enrelacién a las interacciones medicamentosas segun el tipo de interaccion en su mecanismo
de accion (ver tabla 1), el més influyente fue de tipo Farmacodinamica con 68% y de tipo
Farmacocinético con 32%, estos resultados tienen semejanza con el estudio realizado por
Bartolo, (2020) donde se detectaron que el mayor porcentaje de su estudio fue
farmacodinamico con un 65,3%. (11) Asi mismo se evidencia la semejanza del estudio
realizado por Gardufio, (2020), donde se encontrd que el mas frecuente es 46,8% pertenecen
al de tipo de farmacodinadmica y al 32,1% fue farmacocinéticas. (13), a diferencia del estudio
de Ramirez, et al, (2020) concluye que el mayor porcentaje fue farmacocinético con un

95,4%, posiblemente debido al tamafio muestral que se utilizo. (2)

En relacién a las interacciones medicamentosas segin Grupo Farmacoterapéutico (ver tabla
2) el més frecuente son los antibidticos con el 21% debido a su vital uso, estos resultados
tienen semejanza con el estudio de Pino, et al, (2019) donde se encontr6 que el grupo
farmacoterapéutico con mayor porcentaje del estudio fue antibiéticos con 16% siendo los
medicamentos mas utilizado.(42), asimismo el estudio de Bohdrquez et al (2021), su estudio
tiene una similitud donde las interacciones mas frecuentes fueron los antibioticos con el
50% en el que se destacan las ampicilinas, penicilinas, cefalosporina, vancomicina.
(41), a diferencia del estudio de Bartolo, (2020), se evidencio que el grupo
farmacoterapéutico que esta presente en la mayoria de las interacciones fue analgésicos-
narcoticos 16%. (11), En otro estudio realizado por Garcia et al (2020) en la que realizaron
un estudio segin grupo farmacoterapéutico encontrada en los pacientes los mas relevantes

es anticoagulantes orales 14.64% (26).
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En cuanto a las interacciones medicamentosas grado de severidad (ver tabla 3) el méas
frecuente fue el grado de severidad moderado con 64,0% seguido de severidad mayor con
un 22,0%, estos resultados se asemejan con el estudio de Vazquez, et al. (2021) determind
que el 52,77% fue severidad moderada. (40), asi mismo se evidencia que existe una similitud
con el estudio de Kohler, et al, (2020), segun el grado de severidad se encontr6 que el 17-
19% es moderada segun su relevancia clinica. (35), A diferencia del estudio de Medina et al
(2019) clasifico que segun al grado de severidad de 88 pacientes, al analizar la severidad
de las interacciones presentadas, fue el 27,7% moderadas, y el 46,8% menores, posiblemente
se debio al tamafio muestral. (38), asimismo en el estudio de Palacios et al (2021) tuvo una
similitud, donde en su mayoria de clasificacion en el 75% fue moderada, donde refiere que

esto esta relacionado con la polimedicacion de cada paciente. (37)

En relacion a las interacciones medicamentosas segun Numero de Interacciones (ver tabla
4) se identificd que en la mayoria de las prescripciones tienen un porcentaje de 36% fue con
1 interaccién y con 2 interacciones 18,0%, con 3 interacciones 13,0%, estos resultados tienen
una semejanza con el estudio de realizado por Ibafiez, et al, (2018), donde el 43% de los
pacientes presentaba una 1 interaccion medicamentosa y el 14% presentaba 2 a 3
interacciones, en donde la prescripcion con menos farmacos puede reducir el riesgo de
interacciones medicamentosa. (25), asi mismo se evidencia el mismo resultado con el estudio
de Alpizar et al, (2018), de acuerdo a los medicamentos con un estrecho rango terapéutico
en la cual presenta 1 interaccion de 35,1%, dos interacciones 13,5%, llegando a presentar
tres interacciones medicamentosas debido al estado de su organismo es polipatologia,
polifarmacia y cambios fisiologicos.(14), Asimismo, se evidencia una semejanza con el

estudio de Bohdrquez et al (2021), su estudio estimd una alta prevalencia de interacciones,
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cuanto mayor sea el nimero de medicamentos prescritos, mayor es la probabilidad de que
se presenten 1 interaccion 30%, 2 interacciones 10%. (41) A semejanza con el estudio
realizado por Vésquez et al (2019) donde el 44% presentan 1 interaccién medicamentosa, el
15% 2 interacciones, el 12 % 3 interacciones, el 11% 4 interacciones, al aumentar el nimero

de medicamentos aumenta la probabilidad de interacciones. (40)

En cuanto a las interacciones medicamentosas (tabla 5) presentan Interacciones
Medicamentosas con un porcentaje de 76%, y no presentan interacciones con 24%, estos
resultados tienen una semejanza con el estudio de Kohler, et al, (2022) donde se encontrd
que presentan mayor interaccion medicamentosas con un70% y un 44% no presentan. (35)
Segun el estudio de Bartolo, (2020) tiene una similitud de mayor porcentaje donde el 35%
presentan interacciones medicamentosas y no presentan interacciones con 24%. (11),
asimismo se concluyo la semejanza que hay con el estudio de Garcia et al (2020) afirma que
el 48,8% de sus prescripciones también presenta interacciones medicamentosas. (26),
También se encontrd una similitud con el estudio de Nusair et al (2019) donde el 39,9% de
las prescripciones medicas se encontraron que presentan interacciones en los pacientes

durante su hospitalizacion. (39)
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENTACIONES

5.1 Conclusiones

Las interacciones medicamentosas en su dimension: Tipo de interacciones, en
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel
Alcides Carrion, el mas influyente fue de tipo Farmacodinamica

Las interacciones medicamentosas en su dimension: Grupo Farmacoterapéutico,
en pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel
Alcides Carrion, el mas frecuente son los antibioticos.

Las interacciones medicamentosas en su dimension: Grado de Severidad, en
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel
Alcides Carrion, el mas frecuente fue el grado de severidad moderado.

Las interacciones medicamentosas en su dimension: NUmero de interacciones, en
pacientes atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Daniel
Alcides Carrion, se identifico que en la mayoria de las prescripciones fue con 1
interaccion.

El porcentaje de interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carridn, presentan un

porcentaje de Interacciones Medicamentosas.

5.2 Recomendaciones.

Impulsar la participacion activa del profesional Quimico farmacéutico en la
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revision de las prescripciones médicas para verificar la combinacion de
medicamentos que pueden ocasionar interacciones medicamentosas en los
pacientes.

Se recomienda que en todos los servicios del hospital Daniel Alcides Carrion
ingrese el sistema de dosis unitaria para que los quimicos Farmacéuticos hagan
revision de la terapia de los pacientes como, dosis y frecuencia del medicamento.
Fomentar capacitaciones a los profesionales de salud en buenas practicas de
prescripcion, el adecuado uso de los medicamentos, y en temas de
Farmacovigilancia y tecnovigilancia, incluyendo interacciones medicamentosas,
efectos adversos para poder minimizar errores en las recetas médicas.

A los profesionales quimicos farmacéuticos, brindar la informacion necesaria a
todos los pacientes, acerca del uso de los medicamentos que consumen, y realizar
una revision cuidadosa de éstos, para tener la seguridad que no presenten
interacciones.

Es necesario que el hospital cuente con farmacia clinica y con Farmacéutico
especializados en donde el farmacéutico busca optimizar la calidad, seguridad y
uso de los medicamentos en el tratamiento farmacoldgico de los pacientes a
través de la deteccion, prevencion y resolucion de P.R.M. (Problemas
relacionados a medicamentos), y el anlisis de los reportes de farmacovigilancia

y Tecnovigilancia.
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Anexos:

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

TITULO: Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital Daniel Alcides Carrién.

b.- ¢Cuales seran las interacciones
medicamentosas en su dimension: Grupo
Farmacoterapéutico, en pacientes
atendidos en el servicio de medicina
interna del Hospital Daniel Alcides
Carrién. Callao 2022?

b.- Identificar las interacciones
medicamentosas en su dimensién: Grupo
Farmacoterapéutico, en pacientes atendidos
en el servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carrién.

Interacciones

Callao 2022
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE Y DISENO
PROBLEMA DIMENCIONES METODOLOGICO
Problema general: ;Cuales seran las Objetivo general: Evaluar las
interacciones medicamentosas en interacciones medicamentosas en pacientes Interacciones Metodo: Deductivo
pacientes atendidos en el servicio de atendidos en el servicio de medicina Medicamentosas
medicina interna del Hospital Daniel interna del Hospital Daniel Alcides
Alcides Carrion. Callao 2022" Carrion. Enfoque: Cuantitativa
Problemas Especificos Objetivos Especificos Dimensiones:
a.- ¢Cuéles seran las interacciones | a.- Identificar  las interacciones Tipo de Interacciones Tipo: Aplicada

medicamentosas en su dimension: medicamentosas en su dimensién: Tipo

Tipo de interacciones, en pacientes de interacciones, en pacientes atendidos Grupo Farmacoldgico

atendidos en el servicio de medicina en el servicio de medicina interna del Disefio: Observacional

interna del Hospital Daniel Alcides Hospital Daniel Alcides Carridn. Grado de Severidad — Transversal

L " .
Carrién. Callao 20227 No aplica
Numero de

Muestra; estara formada
por 260 prescripciones
medicas
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C.- ¢Cuales seran las interacciones
medicamentosas en su dimensién: Grado
de Severidad, en pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carrion. Callao
2022?

C.- Identificar las interacciones
medicamentosas en su dimension: Grado de
Severidad, en pacientes atendidos en el
servicio de medicina interna del Hospital
Daniel Alcides Carrién.

d.- ¢Cuéles seran las interacciones
medicamentosas en su dimensién: Nimero
de interacciones, en pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna del
Hospital Daniel Alcides Carri6. Callao
2022 ?,

d.- Identificar las interacciones
medicamentosas en su dimension: NUmero
de interacciones, en pacientes atendidos en
el servicio de medicina interna del Hospital
Daniel Alcides Carrid.

€.- ¢En qué medidas se dard las
interacciones medicamentosas en
pacientes atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Daniel
Alcides Carrion. Callao 2022?

€.- ldentificar el porcentaje de
interacciones medicamentosas en pacientes
atendidos en el servicio de medicina
interna del Hospital Daniel Alcides
Carridn.

Poblacion: Estara
conformada por 800
prescripciones medicas
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Anexo N° 2: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prescripcion No:

Interacciones Medicamentosas:
1. TIPO DE INTERACCION:

a) Farmacocinética. ()

b) Farmacodinamica. ()

2. GRUPO FARMACOLOGICO:

a) Antibioticos. () f) Anestesicos. ()
b) Anticoagulantes. ( ) g) Antiulcerosos ()
c) Analgésicos. () h) Antipertensivos. ( )
d) Corticoides. () I) Otros. ()

e) Analgésicos Opioides. ( )
3. GRADO DE SEVERIDAD
a) Mayor ()
b) Moderado ( )
c) Menor ()
4. NUMERO DE INTERACCIONES
a) No Presenta ()
b) Presental ( )
c) Presenta2 ( )

d) Presenta3amas ( )
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Anexo N 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Daniel Alcides Carrién. Callao 2022

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas

DIMENSION 1: Interacciones Si No Si No Si No

1 [Farmacocinética X X X

2 Farmacodinamica X X X
DIMENSION 2: Grupo Farmacoterapéutico si No si No si | No

4 Antibiodticos X X X

S |Anticoagulantes X X X

6 | Analgésicos X X X

7  |Corticoides X X5 X

8 |Antidepresivos 54 X X

9 |Antiulcerosos X X X

10 Otros X X X
DIMENSION 3: Severidad Si No Si No Si No

11 Mayor X X X

12 Moderado X X X
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13 Menor X X X
DIMENSION 4: Numero de interacciones Si No Si No | Si | No

14 No presenta X X X

15 Presenta 1 Interaccion X X >4

16 [Presenta 2 Interacciones X X X

17 Presenta 3 a mas Interacciones 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. Malpartida Quispe, Federico Martin

DNI: 09957334

Especialidad del validador: Doctor en Salud. Salud publica

*Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 06 de junio de 2020
?Relevancia: 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

1]
FinpKlExperto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Daniel Alcides Carrion. Callao 2022

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia’? | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas

DIMENSION 1: Interacciones Si No si | No si | No

1 [Farmacocinética X X X

2  [Farmacodinamica X X X
DIMENSION 2: Grupo Farmacoterapéutico Si No Si No si | No

4 |Antibidticos X X X

S |Anticoagulantes X X X

6 |Analgésicos X X X

7 [Corticoides X X X

8 |Antidepresivos X X X

9  |Antiulcerosos X X X

10 Owros X X X
DIMENSION 3: Severidad si | No | si | No | sil| No

11 Mayor X X X

12 Moderado X X X
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13 Menor X X X
DIMENSION 4: Numero de interacciones Si No Si No Si No

14 No presenta X X X

15 [Presenta 1 Interaccion X X X

16 [Presenta 2 Interacciones X X X

17 [Presenta 3 a mas Interacciones X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Ciquero Cruzado, Mélida

DNI: 10062499

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

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

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevandia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension 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 ftems planteados son suficientes

para medir la dimensién
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Firma del Experto Informante




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Interacciones medicamentosas en pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Daniel Alcides Carrién. Callao 2022

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia'! |Relevancia® Claridad?® Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones Medicamentosas

DIMENSION 1: Interacciones si No Si |No | si| No

1 [Farmacocinética X X 54

2 Farmacodinamica X X X
DIMENSION 2: Grupo Farmacoterapéutico Si No Si No Si | No

4 |Antibioticos X X X

5 |Anticoagulantes X X X

6 |Analgésicos X X X

7  |Corticoides X X X

8 |Antidepresivos X X X

9 |Antiulcerosos X X X

10 Otos X X X
DIMENSION 3: Severidad Si | No| Si | No | Si | No

11 Mayor X X X

12 Moderado X X X
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13 Menor X < X
DIMENSION 4: Numero de interacciones Si No Si No | si | No

14 |No presenta < < <

15 [Presenta 1 Interaccion - . 5

16 [Presenta 2 Interacciones = = =

17 [Presenta 3 a mas Interacciones % % %

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__Suficiente para la aplicacion

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: RAMOS JACO, ANTONIO GUILLERMO

DN1:04085562

Especialidad del validador: MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

!pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: 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,

exactoy directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension
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No aplicable [ ]

15 de JUNIO de 2022

‘ﬁl ,é ’
/
Firma del Experto Informante




Anexo N 4: Aprobacion del Comité de Etica

W\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 228-2022-DFFB/UPNW
Lima, 07 de julio de 2022
VISTO:

El Acta N° 194 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista SANTAMARIA
OLIVOS, ESMILDA YSOLINA egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

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

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION. CALLAO 2022” presentado por el/la tesista SANTAMARIA
OLIVOS, ESMILDA YSOLINA autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

\

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
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Anexo N 5: Carta de aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de los Datos

(23]

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAO P
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION (7

W . REGOMAL -Decenc oe s iguaidac de

Sooniintes paslugaresy Horiws: 1R
) CALLM “ANO DEL FORTALECIMENTO DE LA wmnu m&ouu- tf

callso, 18 0C1. 22

Dra.

Esmiida Ysolina SANTAMARIA OLIVOS
Investigadora Principsl

Hospital Nacional Daniel A. Carrién
Presente, -

Asunto
Referencia

Titulo

Estimada:

1 Aprobacidn de Proyecto de Investigacion
1 CARTA SN-2022 - Reg. HR. 010321
MEMORANDUM N* 052-2022-HNDAC-QADE/CIE!

: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS IN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPTTAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO 2022°

Bmdngmawaedawwomdmmvenmudxmdehm.
mediante & cus! solicta |a apeobaciin del proyecto de lnvestigackin denominado:

“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO 2022

Los cuales fueron evaluados y aprobados por & Comité Instituckonal de Etica en Investigacin (CIET),
adserito a la Oficina de Apoyo a |8 Docencia e Investigacién (OADI), no habiéndose encontrado
abjeoonesvomomndomnuewubommwwdemamm
consicerados en ¢ Manual da Procedimientos def CIEIL; ka versidn original se encuentra en la OADI.

£n tal sentids, 1a Direccidn General contando con 1a oginidn técnica favoradle del CIEI adscrito 2 la
OADI, ¢a la AUTORIZACION para i aprobacién del Proyecto de Investigacion en nuestra Institucida.
12 aprobacidn tendrd vigencia de 12 (doce meses) contados desde & fecha de la presente

autonizaciin,

snmmmm.wlmaummmmmmmwnyle.

Atentamente,

“Establecimiants de Salud Amigo de te Madry, Ia Nifa y o Nifo™
Av. Gotrdio Onaacs N* 2176 - Caflao 02 - Lima - Perl Tedtons: 8147474 Anewcs 3303 - 3312
Enad. undad 0ooercia_hncac@notmial com. cad@ndac goo pe
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Anexo N 6: TESTIMONIO FOTOGRAFICO.

RECOLECCION DE DATOS ( Servicio de Medicina Interna)
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