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Resumen

Objetivo: Evaluar las interacciones de los medicamentos en Pacientes

pediatricos atendidos en el Policlinico Policial Ica en el afo 2022.

Metodologia: La muestra total estuvo conformada por todas las recetas de
pacientes pediatricos que hacen en total 117 recetas. El estudio desarrollado fue

deductivo, cuantitativo, aplicada y observacional.

Resultados: segun presencia del medicamento, donde el 2,6% de los
participantes presenta algun tipo de presencia del medicamento, asi también el
97,4% no registra presencia del medicamento. segun grado de severidad, donde
el 0,9% de los participantes presenta un grado de severidad moderado, asi
también el 1,7% presenta un grado de severidad menor, el 2,6% de los
participantes presenta un tipo de interaccién como farmacodinamica, el 1,7% de
los participantes presenta un excelente nivel de evidencia, el 0,9% presenta

buena evidencia clinica.

Conclusion: Se concluye que segun las recetas consultadas las interacciones
medicamentosas fueron minimas con relacion a la muestra y poblacion en

estudio.

Palabras claves: Medicamentos, pacientes pediatricos, medicamentos.
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Abstract

Objective: To evaluate drug interactions in pediatric patients treated at the Ica

Police Polyclinic in 2022.

Methodology: The total sample was made up of all the prescriptions of pediatric
patients who make a total of 117 prescriptions. The developed study was

quantitative inductive, retrospective, observational, descriptive.

Results: according to the presence of the medication, where 2.6% of the
participants present some type of presence of the medication, as well as 97.4%
do not register the presence of the medication. according to degree of severity,
where 0.9% of the participants present a moderate degree of severity, as well as
1.7% present a lesser degree of severity, 2.6% of the participants present a type
of interaction such as pharmacodynamics , 1.7% of the participants present an

excellent level of evidence, 0.9% present good clinical evidence.

Conclusion: It is concluded that according to the recipes consulted, drug

interactions were minimal in relation to the sample and population under study.

Keywords: Medications, pediatric patients, medications.

Vii



Introduccion

Es importante conocer las interacciones de los medicamentos dentro de las
instituciones de salud, esto permiti6 generar una satisfaccion laboral que
favorecido al conocimiento de las interacciones de los medicamentos,
estableciendo metas que se lograron en corto plazo, las disposiciones del
personal para el logro de los objetivos.

Los temas que presentan los capitulos se encuentran distribuidos de manera
secuenciada: Con relacion al | capitulo, se establece el planteamiento seguido
de las preguntas, asi como generales y especificas, posterior a ello se desarrolld
los objetivos. Para puntualizar el estudio se desarrollo la justificacion y para
responder a los acontecimientos desarrollados durante el estudio se
establecieron las limitaciones. Los antecedentes y los sustentos tedricos son
desarrollados en el capitulo Il. Los procesos de metodologia se puntualizan en
el apartado lll, detallando métodos y el disefio del estudio, aplicando técnicas de
muestreo, desarrollo de variables, recoleccion de datos en base a técnicas,
instrumento de aplicacion, considerando para el estudio las técnicas de
estadistica, asi también se considera los aspectos éticos. Para describir
resultados y discutir lo encontrado con los antecedentes se consideroé el apartado
IV. Finalizando con las conclusiones del estudio, asi también las

recomendaciones de las mismas, las cuales corresponden al capitulo V.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Usar medicamentos en pacientes de pediatria es una tarea con cierto
grado de dificultad, donde en adultos produce un desarrollo acompafado
de procesos fisiolégicos con grandes cambios para la biodisponibilidad de
los farmacos (1).
Dosificar requiere una atencion importante, debido a las combinaciones
de farmacos, los cuales podrian modificar algun efecto de la
farmacoterapia, pudiendo afectar la efectividad o la seguridad,
ocasionando la aparicion de interacciones (2).
La ingesta de farmacos de manera simultanea, son situaciones frecuentes
en la practica diaria, esto debido a que las enfermedades necesitan ser
controladas de forma concomitante y asi conseguir un tratamiento
adecuado por las diversas afecciones de los pacientes (3).
Esta administracién ocasionaria o podria establecer reacciones adversas
de los farmacos, los cuales alterarian el orden salud enfermedad (4).
Cada ano son muchos los pacientes con padecimiento de interacciones
medicamentosas, hasta un 5% de aquellos ingresantes a los hospitales
pueden presentar reacciones adversas (5).
Algunas pueden aparecer de manera repentina, como el caso de las
alergias propias de farmacos, algunos se pueden anticipar y prevenir. Las
interacciones farmacoldgicas son particularmente un tipo importante de

interacciones ocasionadas por los medicamentos (6).
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Las interacciones de medicamentos presentan alteraciones relacionadas
al efecto de un farmaco con la reaccién de otro farmaco, modificando su
efecto de ambos farmacos. Asociadas de costos aumentados dentro del
sistema de salud, pudiendo establecer responsabilidades de algunas
reacciones (7).

Las condiciones y reacciones de los medicamentos pueden ser diversas.
Otras reacciones de farmacos pueden ocasionar o fortalecer su efecto,
los cuales pueden ser aprovechados para mejorar resultados en la
terapia, estas también pueden ser perjudiciales, aumentando los efectos
adversos y disminuyendo la accion farmacoldgica (8).

La toxicidad o la ineficacia de algunos farmacos alteran su efecto
ocasionando dificultades en proceso de recuperaciéon de los pacientes,
junto con otras caracteristicas, pueden ser determinantes en la interaccion
(9).

Las probabilidades que el paciente suele presentar alteraciones
medicamentosas van en aumentando con farmacos que recibe (10).
Conocer los mecanismos de los farmacos permitira al profesional de
farmacia reducir dichas complicaciones. Las interacciones suelen ser o no
muy peligrosas, los descuidos al reconocer las interacciones, si puede
ocasionar graves consecuencias en los pacientes.

1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuales son las interacciones de los medicamentos en pacientes
pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio 20227

1.2.2. Problemas especificos
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¢, Cuales son las interacciones de los medicamentos en su dimension:
Presencia del medicamento en pacientes pediatricos del Policlinico
Policial Ica en el afio 20227
¢, Cuales son las interacciones de los medicamentos en su dimension:
Grado de severidad en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica
en el ano 20227
¢ Cuales son las interacciones de los medicamentos en su dimension:
Tipo de Interacciones del medicamento en pacientes pediatricos del
Policlinico Policial Ica en el afio 20227
¢, Cuadles son las interacciones de los medicamentos en su dimension:
Nivel de evidencia clinica en pacientes pediatricos del Policlinico Policial
Ica en el afo 20227
1.3. Objetivos
1.3.1 General
Evaluar las interacciones de los medicamentos en Pacientes pediatricos
atendidos en el Policlinico Policial Ica en el afio 2022.
1.3.2 Especificos
e Determinar las interacciones de los medicamentos en su
dimensién: Presencia del medicamento en pacientes
pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio 2022.
e |dentificar las interacciones de los medicamentos en su
dimensién: Grado de severidad en pacientes pediatricos del

Policlinico Policial Ica en el ano 2022.

12



e Determinar las interacciones de los medicamentos en su
dimension: Tipo de interaccién en pacientes pediatricos del
Policlinico Policial Ica en el afo 2022.
e |dentificar las interacciones de los medicamentos en su
dimensién: Nivel de evidencia clinica en pacientes
pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio 2022.
1.4. Justificacion
1.4.1 Teorica
La prescripcion de los farmacos utilizados en pediatria ha sido frecuente,
por otra parte, los pacientes pediatricos atendidos en el Policlinico Policial
Ica en el afo 2022 presentan diversas enfermedades, tales como
obesidad, asma, problemas bronquiales, etc. por lo cual reciben varios
medicamentos, los mismos que pueden interactuar con los farmacos
utilizados en el policlinico, y a su vez aumentar el riesgo de aparicién de
las interacciones medicamentosas, poner en riesgo la terapia
farmacologia y generar perjuicio en el paciente; motivo por el cual, el
siguiente trabajo que permitira profundizar y actualizar la informacion de
las interacciones medicamentosas de los farmacos utilizados en el
policlinico.
1.4.2 Metodolodgica
El estudio proporcionara un instrumento, el cual fue validado por expertos,
esto permitira realizar futuras investigaciones, las cuales seran orientadas
a la identificacién de interacciones medicamentosas en los diversos
servicios hospitalarios.

1.4.3 Practica
13



Conocer las Interacciones Medicamentosas en Pacientes Pediatricos
atendidos en el Policlinico Policial Ica, permitira establecer protocolos de
atencion, fortaleciendo en la deteccion oportuna de las interacciones
medicamentosas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el procedimiento las limitaciones estuvieron enmarcadas en
relacion al tiempo para ejecucion de la investigacion, las cuales considera
la revisidon de las recetas, asi también se considera como limitante, la
autorizacién para ejecutar la investigacién, las cuales estuvieron sujetas

a la disposicion del Policlinico Policial Ica en el ano 2022.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Garcia R, et al., (2020). En su estudio el objetivo fue “Identificar posibles
interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 64 afios en
Atencion Primaria durante el afio 2017”. Hicieron una investigacion
observacional y descriptivo. Cuya poblacion han sido las personas
enfermas de mas de 64 afnos. Emplearon el programa Bot plus 2.0 con la
finalidad de identificar los medicamentos que posean mas interacciones
farmacoldgicas. Donde se encontré los resultados que las féminas
representa el 58% y el 60% consumian cinco o mayor cantidad de
medicamentos. Detectandose el total de 915 interacciones en 254
personas enfermas, de los cuales el 40%, moderadas 14% vy leves 44%.
Concluyendo, los medicamentos a quienes se atribuyen responsabilidad
de las interacciones han sido los antiinflamatorios no esteroideos,
anticoagulantes orales, diuréticos, e inhibidores de la bomba de protones
(11).

Morales O. (2018). Desarroll6 su investigacion con el objetivo de “Estimar
la prevalencia y describir las caracteristicas de las interacciones
medicamentosas potenciales (IMPs) en pacientes pediatricos, y evaluar
los posibles factores de riesgo asociados con la presencia de IMPs” en
urgencias de un nosocomio. Hicieron una investigacién descriptiva,
transversal con una poblacion 1179 enfermos en hospitalizacién, cuya
muestra fue de 915 enfermos, cuyos resultados fueron 61% de IMPs.
Cuya clasificacién se hizo por su importancia clinica, “contraindicado”,
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7,0%, “graves”, 62,0%, “significativo” y 29,0%, “menor”’; como también
algunas diagnosticadas como neoplasias y malformaciones congénitas,
entre otros, han estado asociadas de manera significativa.
Concluyéndose que la prevalencia en urgencias es elevada, cuyas
estrategias deberian establecerse, para cuidar la seguridad del enfermo
en el tiempo que dure su estancia (12).

Ismail M. et al. (2017). Su estudio tuvo como objetivo “Investigar las
frecuencias, niveles, relevancia clinica y factores predictivos de
interacciones medicamentosas potenciales (IMPs) en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP)”, en el nosocomio de la Casa
Superior de Estudios de Pakistan. Se hicieron la revisién de 411 historias
clinicas de personas enfermas. Registrandose las IMPs en 59% de las
personas enfermas, encontrandose del tipo “principal” en un 34% de
personas enfermas., 37% han sido “moderados” y 30% fueron de
severidad “mayor”. Las H.C de las personas enfermas con las 10 IMPs
mas frecuentes presentaron temperatura alta, anorexia, vomitos,
taquicardia, somnolencia, ictericia, letargia, leucocitos. Las probabilidades
de exponer IMPs principales han sido en personas enfermas de seis a
doce afos de edad, permanencia nosocomial de =7 dias y =11
medicamentos. Concluyéndose que una cantidad razonable de personas
enfermas en UCIP estuvieron expuestos a IMPs y que las IMPs (13).
Antecedentes Nacionales

Coéndor 0. (2021). Desarrollé un estudio cuyo objetivo fue “identificar las
interacciones medicamentosas potenciales (IMPs) y sus factores

asociados en las prescripciones médicas de pacientes de la Unidad de
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Cuidados Intensivos (UCI) de Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular”. Se desarrolld6 una investigacion, descriptivo y
transversal; conformada por una poblacién de 436 Px. en la Unidad de
Cuidado Intensivos, Se estableci6 asociacion del numero de
medicamentos y la estancia en el hospital. Concluyendo, las IMPs en 99%
de los pacientes y 93% de las prescripciones (14).

Cusipuma M, Yslache L. (2021). Desarrollé6 su investigaciéon con el
objetivo de “Evaluar y analizar los estudios de las interacciones
medicamentosas en prescripciones médicas atendidas a pacientes
ambulatorios”. Realizaron una investigacién tipo basica, nivel descriptivo,
retrospectiva y transversal. Para la recoleccion de datos trabajaron con
estudios publicados dentro de los diez anos mediante fichas de
recoleccién de datos. Los resultados que se obtuvieron en relacion a la
severidad, el que mas predominoé fue la moderada con el 62%; con el tipo
de evidencia, buena obtuvo un 50%. las interacciones y su tipo, la que
mas predomind fue la farmacodinamia con 53%. En conclusion, los
quimicos farmacéuticos deben apoyar en los establecimientos
farmacéuticos en la deteccién de posibles interacciones (15).

Quispe G, Tabraj I. (2019). Desarroll6 su investigacion con el objetivo de
“Evaluar las interacciones medicamentosas potenciales en las
prescripciones médicas de los farmacos atendidos en la farmacia del
Centro de Salud de la Ciudad Satélite de Perene Chanchamayo-2018".
Estudio descriptivo, retrospectiva y transversal. El tamafio muestra ha
sido de 3978 recetas médicas, resultados: el 8% (312), presentd

interacciones medicamentosas potenciales, las edades prevalentes estan
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entre 41 a 50 en el 28 %, siendo los medicamentos que producen este
problema en el 54 % (n=169), la dexametasona en ampolla, en un 56 % y
la union de medicamentos que produjeron fue en un 54 % para
diclofenaco y dexametasona, seguido de ranitidina 25% con hidroxido de
aluminio, hallandose 230 recetas del médico para mayor severidad.
Concluyéndose, que hubo minima interaccion farmacolégica potencial,
prevaleciendo la dexametasona como el medicamento con mas

interaccion medicamentosa (16).

Espinoza P. (2018). Realiz6 una investigacion con el objetivo de
‘identificar las interacciones medicamentosas potenciales (IMPs) mas
frecuentes en las prescripciones médicas atendidas en el servicio de
cuidados intensivos del neonato del HONADOMANI San Bartolomé”. El
estudio fue descriptivo retrospectivo y transversal. Analizé 247
prescripciones, emple6é Micromedex. Los resultados obtenidos fueron que
68% presentaron una interaccion medicamentosa elevada, se encontrd
40% de menor severidad, 33% moderado, 26% de mayor severidad y 1%
contraindicados. En conclusion: Los resultados encontrados muestran
que los recién nacidos se encuentran expuestos de sufrir interacciones

(17).

2.2. Bases tedricas
10.4.1 Las interacciones farmacolégicas.
Por interaccion farmacoldgica se entiende la modificacion del efecto

de un farmaco causada por la administracién simultanea de otro
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farmaco, plantas medicinales, alimentos o agentes ambientales. Un
medicamento interfiere en la accién de otro provocando una
disminucién del efecto (18).

Existen varios métodos para detectar interacciones entre dos
antibioticos, uno de ellos se realiza mediante el analisis isobolografico,
en el que una concentracion de 25% o menor que la concentracion
inhibitoria minima (CIM) de cada medicamento inhibe la proliferacion
bacteriana (sinergismo); si se necesita 50% de la CIM de cada
farmaco, el resultado sera aditivo y si se requiere mas de 50% de la

CIM de cada antibidtico, se presenta un antagonismo (19).

Farmacocinética en grupos pediatrica.

El desarrollo del organismo establece multiples secuencias durante
el trayecto de la vida, donde se consideran etapas importantes para
el crecimiento de los seres vivos, esas etapas que podrian marcar y
establecer la parte concreta del desarrollo humano, podria ser
afectado o complicarse durante los procesos o la actuacion de
farmacos dentro del organismo, lo mas importante es reconocer las
acciones e interacciones de los medicamentos que podrian alterar el
funcionamiento normal del organismo, que en cierta manera en lugar
de producir un efecto positivo podria ocasionar alteraciones tipo
patolégicas (20).

Los recuentos historicos nos ensenan las dosificaciones similares,
segun mg/kg, en distintas edades las cuales han estado asociado a

eventos tragicos, por ejemplo, el sindrome del “bebé gris”. Donde
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los niflos después de una terapia con clorfenamina desarrollaron
distension abdominal, cianosis, vémito, colapso cardiovascular
terminando con la muerte (21).

Metabolismo: La eliminacion de los farmacos se desarrolla en
concentraciones polares, las cuales pueden facilitar su metabolismo,
dentro del higado, las complicaciones o reacciones podrian afectar
el sistema metabdlico del farmaco, la cual podria estar asociada a
ciertas deficiencias o inactivaciones (22).

Los procesos de reaccidn metabdlica podrian iniciarse con las
concentraciones polares, que facilitan su desarrollo y su eliminacion,
las complicaciones a nivel de la primera fase, podria establecer
complicaciones en la primera fase del desarrollo y eliminacion
farmacoldgica (23).

Excrecion: Dentro de los 6rganos encargados de la excrecion
encontramos al rifidn, el cual juega un papel importante para la
eliminacién de los farmacos, dentro de los mismos, es importante
considerar el filtrado glomerular, estableciendo reacciones de
reabsorcion y la fase de secrecion (24).

Es importante considerar la madurez de los rifilones, las cuales se
establecen durante la vida fetal, no obstante, es importante
considerar que el desarrollo de los glomérulos podria afectar los
procesos de filtracion dentro del tiempo de vida o crecimiento del
paciente pediatrico, considerar siempre dicho proceso, cumpliendo

con las dosificaciones y la medicacion correspondiente (25).
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Farmacodinamica en grupos pediatrica.

La dinamica del farmaco permite establecer o conocer el
comportamiento del medicamento dentro del organismo, es siempre
necesario reconocer la dinamica sobre todo en pacientes
pediatricos, sabiendo que la informaciéon relacionada a la
farmacodinamica es poco conocida (26).

El comportamiento de los farmacos dentro del proceso de
farmacodinamica puede ser distinto, considerando el desarrollo del
organismo, esto permite establecer particularidades de los farmacos
dentro de un organismo adulto y de un organismo joven (27).
Farmacovigilancia

La farmacovigilancia son las actividades relativas a detectar,
comprension, evaluacion, y prevencion de los efectos adversos en
medicamentos que podrian complicar o alterar al organismo en caso
se requiera (28).

Las interacciones farmacodinamicas.

Consisten en modificar los efectos de un farmaco a raiz de la
presencia de otro farmaco, actia aumentando o disminuyendo la
respuesta de la misma, produciendo efecto antagonico o sinérgico
(29).

Al momento de aumentar el efecto de la interaccion, debido a la
incorporacion de manera individual los farmacos presentes, llamado

“sinergismo aditivo” (30).
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Asi mismo, si el resultado es mayor que la suma de los efectos de
un solo farmaco. Caso contrario, ocurre el “antagonismo” cuando
disminuye el efecto como consecuencia de combinar farmacos (31).
Tenemos como sinergismo aditivo: ampicilina mas gentamicina, que
ocasiona aumento de la accién antibidtica. Sinergismo de
potenciacion: trimetoprim mas sulfametoxazol, su mezcla potencia la
actividad antimicrobiana. Antagonismo de competencia: salbutamol
mas propanolol (32).

Antagonismo no competitivo: neostigmina mas vecuronio. En esta
combinacion la neostigmina actua revirtiendo la accion del relajante
muscular de manera que inhibe la acetilcolinesterasa, esto hace que
no compite con el receptor (33).

En tal sentido, Es necesario evaluar la presencia de otros factores
condicionantes al aumento del efecto para el farmaco, generando la
aparicion de reacciones inesperadas, requiriendo experticia del
profesional en enfermeria adelantandose en la toma decisiones en
beneficio de la situacién de los pacientes (34).

Las interacciones en la farmacocinética.

Son modificaciones producidas en los mecanismos de distribucion y
absorcién de los farmacos, asi también en la excrecién; ocurriendo
por cambios en la absorcion presentandose por uno o mas de los
mecanismos mencionados (35):

Alteracién del pH.
Adsorcion, adsorcion formaciéon de quelatos.

Procesos de competicion.

A ow N2

Motilidad gastrointestinal.
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5. Transformacion en la membrana.

2.3. Hipétesis

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Método
Deductivo: El estudio permiti6 extraer conclusiones basados en
proposiciones o premisas las cuales son asumidas como verdaderas.
3.2. Enfoque
Cuantitativo: Considerd la cuantificacion de la variable, mediante los
calculos estadisticos para obtener resultados y la conclusion de la
investigacion.
3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, orientada a resolver los problemas que se presentan en los
procesos de produccion, distribucion, de las actividades de las variables.
3.4. Diseio de la investigacion
Observacional: Considera una serie de hechos como la informacion
previa que existe del tema, la cual registra acontecimientos sin intervenir
en el curso natural de estos.
3.5. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 168 recetas de pacientes pediatricos

atendidos en el Policlinico Policial PNP Ica en el ano 2022.

Muestra:
La muestra estuvo conformada por todas las recetas de pacientes
pediatricos que hacen en total 117 recetas.

N*Zz*p*q
T e2(N—1)+Z%2%p*p

n
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B 168 * 1.962 % 0.5 % 0.5
"~ 0.052(168 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n= 117
N =95
Z=1.96
p=0.5
q=0.5
e =0.05
Muestreo:

Probabilistico. Aleatorio simple.

3.6. Variables — operacionalizacion

Variable: Interacciones medicamentosas:

Definiciéon operacional

Complicaciones con relaciéon a los efectos medicamentosos de los
farmacos, la administracion simultanea de dos a mas medicamentos
puede producir cambios en su accién farmacoldgica, ocasionando que
pierda o gane eficacia o en el peor de los casos causando alteraciones

perjudiciales para el cuerpo.
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Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion
Nombres
Edad ) .
Presencia Nominal Si presenta |.M
DNI No presenta |.M
Alergias
Grado de severidad Alteraciones fisiologicas _
. Ordinal Mayor
Recciones
Cambios Moderado
Tipo de interaccion Fisioldgicos Nominal Farmacocinética
medicamentosa . omina
Medicamentosa Farmacodinamica
Modificar 5 Excelente
Nivel de evidencia clinica. . rdinal
Contraindicado Bueno
Suficiente
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolecciéon
3.7.1. Técnica
La técnica utilizada fue la observacion, la cual permitié recolectar,
datos de la variable, estableciendo las caracteristicas y las
dimensiones de las mismas, la observacion permitié puntualizar los
datos que se reportaron en el instrumento de recoleccién de datos

para tener mejor alcance del estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento: Para la recoleccion de datos se utilizé la Lista de
cotejo, el cual contempla informacién sustentada en las dimensiones
del estudio. El instrumento desarrollado consta de las siguientes
partes: Dimension presencia o ausencia de las interacciones
medicamentosas, la cual consta de 2 items, seguida de la dimension
grado de severidad de las interacciones, clasificadas en 3 items,
dimension tipo de interaccién medicamentosa clasificada en 2 items,
por ultimo, dentro del instrumento se encuentra la dimension nivel de
evidencia clinica distribuido en 3 items. Para la aplicacion del
instrumento se siguieron los siguientes procedimientos:

e Se solicité permiso al Policlinico Policial de Ica.

e El consentimiento informado se realiz6 de manera verbal.

o Posterior al consentimiento se aplicd el instrumento para
recopilar la informacion.

e Se descargé los datos obtenidos en el Excel para la clasificacion

de las mismas.
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e En seguida se exportd la base datos al programa SPSS version
26.

¢ Finalmente, se procedio al analisis de tablas y graficos.

3.7.3.Validacién
El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos,

conformado por tres quimicos farmacéuticos.

3.7.4. Confiabilidad

No aplica por ser una ficha de recoleccion de datos
3.8. Procesamiento y analisis de los datos
Para el procesamiento de los datos se ordenaron los mismos mediante el
excel, posteriormente los datos ordenados se incorporaron en el programa
spss version 26, la cual permitié el desarrollo de las tablas descriptivas de
la variable en funcién de los objetivos establecidos en el estudio, las tablas
desarrolladas permitieron la interpretacién de los resultados obtenidos.
3.9. Aspectos éticos
Para el desarrollo del estudio se considerd las recetas prescritas por el
servicio de pediatria. Para la ejecucion se cumplieron con todos los
requisitos establecidos por la universidad. La investigacién se presento
teniendo como base moral y critica a los seres humanos, teniendo en
consideracion las disposiciones para la bioseguridad. También, hubo que
tomar en cuenta la metodologia apropiada para el estudio, asi como el
uso de instrumentos para recoger datos de validacién y confiabilidad
suficiente para lograr los objetivos. Cabe precisar que siguieron los

principios bioéticos de beneficencia, autonomia y no maleficencia.
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Se tuvo en consideracion sus datos personales los cuales no se

divulgaron de ninguna segun Ley N° 29733.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION
41 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Interacciones de los medicamentos en su dimensién: Presencia
del medicamento en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el

aino 2022.

Presencia del
medicamento Frecuencia Porcentaje

presenta 3 2,6
No presenta 114 97,4
Total 117 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 1. Interacciones de los medicamentos en su dimensién: Presencia del

medicamento en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio 2022.

100

a0

&0

a7 4%

40

20

presenta Mo presenta

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

La tabla 1, presenta la distribucién de la muestra segun presencia del
medicamento, donde el 2,6% de los participantes presenta algun tipo de
presencia del medicamento, asi también el 97,4% no registra presencia del

medicamento.

Tabla 2. Interacciones de los medicamentos en su dimension: Grado de
severidad en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afo

2022.

Grado de

severidad Frecuencia Porcentaje
Moderado 1 .9
Menor 2 1,7
No registra 114 97 .4
Total 117 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Figura 2. Interacciones de los medicamentos en su dimensiéon: Grado de

severidad en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el ano 2022.
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40

20

Moderado Menar Mo registra

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 2, presenta la distribucién de la muestra segun grado de severidad,
donde el 0,9% de los participantes presenta un grado de severidad moderado,
asi también el 1,7% presenta un grado de severidad menor y el 97,4% de la

muestra no registra grado de severidad.

Tabla 3. Interacciones de los medicamentos en su dimensién: Tipo de
interaccion en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio

2022.

Tipo de interaccion Frecuencia Porcentaje

Farmacodinamica 3 2,6

No registra 114 97,4
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Total 117 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura 3. Interacciones de los medicamentos en su dimension: Tipo de

interaccion en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afo 2022.

100

80

60

97 4%

40

20

Farmacodinamica Mo registra

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La tabla 3 presenta la distribucion de la muestra segun tipo de interaccion, donde
el 2,6% de los participantes presenta un tipo de interaccibn como

farmacodinamica y el 97,4% de la muestra no registra ningun tipo de interaccion.

Tabla 4. Interacciones de los medicamentos en su dimensiéon: Nivel de
evidencia clinica en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el

ano 2022.

Nivel de evidencia

clinica Frecuencia Porcentaje
Exelente 2 1,7
Bueno 1 9
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No presenta 114 97,4

Total 117 100,0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Figura 4. Interacciones de los medicamentos en su dimension: Nivel de
evidencia clinica en pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio

2022.

100

a0

60

97 4%

40

20

Exelente Bueno Mo preserta

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

La tabla 4, presenta la distribucion de la muestra segun nivel de evidencia
clinica, donde el 1,7% de los participantes presenta un excelente nivel de
evidencia, el 0,9% presenta buena evidencia clinica y el 97,4% de la muestra no

registra ningun tipo de evidencia clinica.
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4.1.2. Prueba de hipétesis (No aplica)

4.1.3. Discusion de resultados
El estudio de las interacciones de los medicamentos en pacientes
pediatricos del Policlinico Policial Ica en el afio 2022 estan centradas en
el objetivo de Evaluar las interacciones, en el cual se consignan resultados
segun los objetivos planteados, con relacion a la presencia del
medicamento se establecid que 2,6% de las recetas consultadas se
establece presencia del medicamento, estos resultados fueron similares
a los presentados por Morales (2018) (12), el cual estudio la prevalencia
de interacciones en pacientes pediatricos, en una muestra de 915
pacientes hospitalizados encontraron que el 61% de los pacientes
presentaron interacciones medicamentosas, asi también los estudios
desarrollados por Ismail (2017) (13), los cuales fueron desarrollados en
unidad de cuidados intensivos de pacientes pediatricos, desarrolladas en
411 historias clinicas, las interacciones medicamentosas reportados se

dieron en el 59% de las historias clinicas presentadas.

Con relacion al objetivo interacciones de los medicamentos en su
dimensiéon: Grado de severidad en pacientes pediatricos, se establece
como resultado 0,9% presentan grado de severidad moderada y 1,7%
presentan grado de severidad menor, estos resultados fueron similares a
los resultados presentados por Condor (2021) (14), el cual establece un
99% de interacciones medicamentosas en los pacientes que se
encontraron la unidad de cuidados intensivos, por otro lado, los estudios

presentados por Espinoza (2018) (16) presentan como resultados 40%
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de menor severidad, 33% moderado , 26% de mayor severidad y 1%

contraindicados.

Para el objetivo interacciones de los medicamentos en su dimensién: Tipo
de interaccion, donde se reporta como resultado para la farmacodinamica
de 2,6% segun tipo de interaccion, estos resultados fueron semejantes a
los encontrados por Cusipuma y Yslache (2021) (15) los cuales
establecieron como farmacodinamica un valor porcentual del 53% de su

muestra en estudio.

El objetivo interacciones de los medicamentos en su dimension: Nivel de
evidencia clinica, presenta como resultado 1,7% para un nivel de
evidencia clinica excelente y solo 0,9% presenta buena evidencia clinica,
los resultados encontrados fueron similares a los presentados por Quispe
y Tabraj (2019) (17) donde se muestra una evidencia clinica del 54% de

los medicamentos que causan una contraindicacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Se identificd que, del total de recetas evaluadas, solo el 2,6% tienen
relacion con la presencia de medicamentos en las interacciones
medicamentosas.

e Con relacion a la interaccion de los medicamentos y el grado de
severidad se encontré un 0,9% para un grado moderado y 1,7%
presentaron un grado de severidad menor.

e Se identifico, segun el tipo de interaccion para el indicador
farmacodinamica el valor porcentual encontrado fue de 2,6% del total de
recetas evaluadas.

e Con relaciéon a la evidencia clinica se encontré 1,7% para el indicador
evidencia clinica excelente y solo 0,9% para el indicador buena evidencia
clinica.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda establecer clasificaciones de los medicamentos para una
mejor observacion de las interacciones.

e Considerar un mayor grupo de estudios, estableciendo mayor poblacion,
la cual debe ser semejante a todo el estudio desarrollado.

e Considerando los farmacos en estudio se recomienda extrapolar el
estudio para desarrollar una comparacion del tema, lo cual permitira
mayores resultados.

e Consignar clasificaciones de los medicamentos y mayor tiempo de
recoleccion de la informacion, la cual favorecera a recolectar mas datos e

informacion de las interacciones.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022”

Problemas Objetivos Variable Disefio metodolégico
Problema Principal: Objetivo General Interacciones medicamentosas Tipo
¢Cuadles seran las interacciones de los | Evaluar las interacciones de los medicamentos | Dimensiones: Aplicada
medicamentos en pacientes pediatricos del | en Pacientes pediatricos atendidos en el
Policlinico Policial Ica en el afio 20227 Policlinico Policial Ica en el afio 2022. Presencia
Problemas especificos: Objetivos especificos Grado de severidad. Disefio

s . . . . . . . Tipo de interaccion medicamentosa. | Observacional
¢Cudles seran las interacciones de los | Analizar las interacciones de los medicamentos

medicamentos en su dimension: Presencia | en su dimensién: Presencia del medicamento
del medicamento en pacientes pediatricos del | en pacientes pediatricos del Policlinico Policial

Nivel de evidencia clinica.

Policlinico Policial Ica en el afio 20227 Ica en el afio 2022. Método
¢ Cuadles seran las interacciones de los | Analizar las interacciones de los medicamentos Deductivo
medicamentos en su dimension: Grado de | en su dimension: Grado de severidad en
. . o . o e L Enfoque
severidad en pacientes pediatricos del | pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica
_ . - N - o
Policlinico Policial Ica en el afio 20227 en el afio 2022. Cuantitativo

¢Cudles seran las interacciones de los | Analizar las interacciones de los medicamentos
medicamentos en su dimension: Tipo de | en su dimension: Tipo de interaccion en
Interacciones del medicamento en pacientes | pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica
pediatricos del Policlinico Policial Ica en el | en el afio 2022.

ano 20227

43




;Cuales seran las interacciones de los
medicamentos en su dimension: Nivel de
evidencia clinica en pacientes pediatricos del
Policlinico Policial Ica en el afio 20227

Analizar las interacciones de los medicamentos
en su dimension: Nivel de evidencia clinica en
pacientes pediatricos del Policlinico Policial Ica
en el afio 2022.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO: LISTA DE COTEJO.

Variable: Interacciones medicamentosas.

II.

I1I.

Iv.

PRESENCIA

Si presenta Interaccion Medicamentosa [ ]

No presenta Interaccion Medicamentosa[_]
GRADO DE SEVERIDAD

Mayor. [ ] Moderado [ | Menor [ ]

TIPO DE INTERACCION MEDICAMENTOSA
Farmacodinamica. [ ]

Farmacocinética. [_|

NIVEL DE EVIDENCIA CLINICA

Excelente. ]
Bueno. (]
Suficiente. ]
Desconocida. []
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA l\\"l::s‘l'l(.‘A(‘I(’)‘N; “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022”

N* DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: I d enp
pedidtricos
DIMENSION 1: Presencia si | Ne si | No si | No
Si presenta LM X X X
No presenta | M X X X
DIMENSION 2: Grado de severidad si No si No si No
Mayor e = X
Moderado X X X
Menor X X X
DIMENSION 3: Tipo de Interaccion medicamentosa i No Si Ne Si No
Farmacodinamica X X X
Farmacocinética X X X

[DIMENSION 4: Nivel de evidencia clinica si | No | si | N | Si| No
[Exelente X X | X |
bucna X X X
[Suficiente X X | X |
Desconocida X X X

Obser (p si hay sufici ):.Si existe suficiencia para el recojo de informacion.

Opinidn de aplicabilidad: A [x] pués de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juarez Moreyra Enrique
DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia clinica y Atencidn farmacéutica.

*pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado. 08 de agosto de 2022
Relevancia: £l irem es apropiada para representar al companents o

dimension especifica del constructo

laridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, /7
exacto y directo 7

Nota- Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems pantaados son suficientes
para medi 3 dmension

Firma de) Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN
EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022”

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones medicamentosas en
pacientes pedidtricos.
DIMENSION 1: Presencia Si No Si | Ne Si | Ne
S1 presenta LM X X X
INo presenta | M X X X
DIMENSION 2: Grado de severidad Si No Si | No Si | No
Mayor X X
Moderado X X X
Menor X X
DIMENSION 3: Tipo de Interaccion medicamentosa | Si | No | Si | No | Si | No |
Farmacodindmica X
Farmacocinética X X X
DIMENSION 4: Nivel de evidencia clinica Si No Si No | Si | Ne
Exelente X X X
Bucna X X [ I
Suficiente X X
Desconocida X X X

ob (p si hay sufi J: SI HAY SUFICIENCIA.
Opinidn de aplicabilidad:  Apli 1.4 Ap de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. VILCHEZ PAZ STEFANY BERNITA
DNI: 43694827
del * QUIMICO CEUTICO ESPECIALISTA EN FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA.

MAESTRO EN GESTION DE LA SALUD.
DOCTORA EN EDUCACION

a1 iem  coneentn
fitem o al espacifica
3 aridad: 5e dificuitad alguna Hem, e concsn, exacio y direcin

Nota: Suficiencia. se die suficencia cusndo bos items plantzados son suficentes para medsr (3 dimensdn

07 de AGOSTO de 2022

Firma del Experto Informante

47



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022

N DIMENSIONES / items | Pertinenciasi|Relevancia; | Claridads | Sugerencias
VARIABLE 1: Interacciones medicamentosas en pacienies | | |
pedidtricos | | ) 1
DIMENSION 1: Presencia Si | No Si | No Si | Ne
Si presenia LM si 5i | Si _I | |
o presenta 1M | Si Si | Si |
DIMENSION 2: Grado de severidad Si No si No Si | Ne
Mayor Si Si si |
Moderado | si Si | 8|
Si si Si |
‘ipo de Interaccion medicamentosa si No Si No si | Ne |
| ! { {
Farmacodindmica 8i Si | 8i |
| [Farmacocinética si Si Si

[ IDIMENSION 4: Nivel de evidencia clinica st No | st | No | s1 ] Ne
Exelente Si Si Si
__Buena | Si | Si Si |

Suficiente Si | Si Si |
Desconocida Si Si Si
Observaciones isar si hay suficiencia): _Si
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Rita Haydeé Salazar Tuanama .......

D

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.

sPertinencia: =1 fem comresponde al concepto tedrico formulado,
sRelavancia: £l ftem es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del canstructo

sClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso,
exacto y directo

Firma del Experto Informante
Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes
para medir la dimensidn

7.de Agosto.de 2022.....

& /S
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022”

N’ DIMENSIONES / items Pertinencini| Relevanciny | Claridad; | Sugerencias
VARIABLE I: Interucciones medicamentosas en pacientes I I
pedidricos, | |
DIMENSION 1: Presencia sl | No | st INe | 1] Ne

| Sipresenta LM 8 Si Si
o presenta LM Si Si ] Si |
DIMENSION 2: Grado de severidad si No si No si | No
Mayor Si Si Si
Moderado Si Si Si
Menor Si Si Si
DIMENSION 3: Tipo de Interacciion medicamentosa si No s1 No | i | No
Farmacodindmica Si Si Si
Farmacocinética 8 Si Si

[DIMENSION 4: Nivel de evidencia elinica ’ si No st | No | 81| No
(Exelente } Si J Si | | Si |
Buena Si ‘ 51 Si |
Suficiente Si } Si Si |
Desvonoeidu Si ‘ Si si 1
Observaciones (precisar si hay suficiencia: Existe suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Mufioz Jauregul Manuel Jesas
DNI: 06771337
Especialidad del validador: Farmacia Clinica
sPertinencia: 21 frem correspande al concepto tedrico formulada. S —
sRelevancia: | item es apropiedo parm representar al componente o
dimensién especifica del constructo Firma del Experto Informante

iClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del tem, es conclso,
exacto y directo

Nota: Suficiencla, se dice suficlencla cuando los [tems planteados son suficientas
para medir la dimensién

08 de agosto de 2022

=2
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ANEXO 4

APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR LA FACULTAD FARMACIA
Y BIOQUIMICA

\T/\/,

Universidad
Norbert Wiener
R ION N* -DFF PNW
Lima, 18 de agosto de 2022
VISTO:

El Acta N° 265 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 HUARIPAUCAR
GUTIERREZ ROCIO EDITH egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Farmacia Hospitalaria.

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 Hospitalaria.

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 PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022"

presentado por el/la tesista HUARIPAUCAR GUTIERREZ ROCIO EDITH
autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

3

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

uwiener.edu.pe
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ANEXO 5

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION
DE LOS DATOS

POLICIA

NACIONAL DEL POLICLINICO
PERU sk POLICIAL IGA

Ica, 26 de Setiembre de 2022

SENOR, DR. Rubén Eduardo CUEVA MESTANZA
DECANO (e) de la Facultad de farmacia y Bioquimica.
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

Presente.-
De mi mayor consideracion:

Reciba usted nuestro cordial saludo a nombre de mi representada, Policlinico Palicial ICA,
y la vez informarle que lo solicitado por la tesista, Profesional Quimico Farmacéutica Rocio
Edith HUARIPAUCAR GUTIERREZ, egresada de la Segunda Espécialidad en Farmacia
Hospitalaria realizada en la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Norbert
Wiener, ha sido aceptado, por lo que contara con el apoyo respectivo para desarrollar su
proyecto de tesis titulado ‘INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL POLICLINICO POLICIAL ICA EN EL ANO 2022".

Hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ANEXO 6

INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Yo, Rocio Edith Huaripaucar Gutierrez egresado de la Facultad de Farmacia Y
Bioquimica y Escuela Académica Profesional de Farmacia y bioquimica de la
Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico de
“Interacciones Medicamentosas en Pacientes Pediatricos atendidos en el
Policlinico Policial Ica en el aio 2022”. Asesorado por la docente: Dra. Caldas
Herrera Emma DNI 08738787 ORCID https://orcid.org/0000-0003-1501-2090 tiene
un indice de similitud de 13% (ONCE) % con codigo 0id:14912:236884517
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 parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo pueda ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. 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 de autor 1
Rocio E. HUARIPAUCAR GUTIERREZ
DNI: 44134417

Firma
Dra. Emma CALDAS HERRERA
DNI: 08738787

25 de mayo 2023
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