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RESUMEN

En el estudio de investigacion “Evaluar las recciones adversas medicamentosas del acido
acetilsalicilico en pacientes del consultorio de Clinica Internacional Sede Lima- 2022”, se
formul6 como Objetivo: Determinar cudles son las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional
Sede Lima. 2022. Metodologia: el presente estudio es de Método deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo y disefio no experimental, de corte transversal. La
muestra fue aplicada a 269 personas del consultorio de cardiologia de Clinica Internacional Sede
Lima, se us¢ la técnica de encuesta, como instrumento se utilizd cuestionario de preguntas

con una escala de medicion nominal dicotomica. Los datos se analizaron con estadisticos
descriptivos presentados en tablas y figuras. Resultados: Los resultados del analisis estadistico
indicaron las reacciones adversas del 4cido acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de
cardiologia de Clinica Internacional Sede Lima. Para la edad predomin6 51-61 afos con un
48,7%, el sexo masculino con un 59,5%, para el grado de instruccidon superior un 72,9%.
Trastornos gastrointestinales el 68,4% presento dispepsia, el 65,4 % presento dolor e inflamacion
gastrointestinal. Para trastornos respiratorios, rinitis con 68,4%, el 68% presento congestion
nasal, el 54,3 presento disnea. Para trastornos de la piel y el tejido subcutaneo fue erupcion
cutanea con 7.1%. Sistema nervioso, fue mareo con 51,7%. Conclusién: se concluye que las
reacciones adversas presentes del 4cido acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de
cardiologia de la Clinica Internacional Sede Lima 2022 fueron las de tipo gastrointestinal,
respiratorio, la piel y del tejido subcutaneo y del sistema nervioso.

Palabras clave: Reaccion adversa, acido acetil salicilico, paciente.



ABSTRACT

In the research study "Evaluate the adverse drug reactions of acetylsalicylic acid in patients from
the international clinic office in Lima. 2022 was formulated as Objective: to determine the
adverse reactions of acetylsalicylic acid in patients of the cardiology office of the International
Clinic Lima Headquarters. 2022. Methodology: Deductive method, quantitative approach, basic
type, descriptive level and observational design, cross-sectional; a questionnaire applied to 269
people was used. Data were analyzed with descriptive statistics presented in tables and figures.
Results indicated adverse reactions of acetylsalicylic acid in patients, for age predominated 51-61
years with 48.7%, male sex with 59.5%, for higher education 72.9%, 72.1% presented dyspepsia,
68.4% presented rhinitis, 7.1% had skin rash, 100% for blood and lymphatic system disorders had
no adverse reactions, Likewise, for renal and urinary disorders there were no adverse reactions,
finally for nervous system disorders the adverse effect predominated, which presented dizziness
with 51.7%. Conclusion: it was determined that the adverse reactions present of acetylsalicylic
acid in the patients of the cardiology office of the International Clinic Lima 2022 Headquarters

were those of gastrointestinal, respiratory, skin, subcutaneous tissue and nervous system type.

Key words: Adverse reaction, acetylsalicylic acid, patient.
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INTRODUCCION

Este estudio se desarrollo en diferentes capitulos para lograr el objetivo.

A nivel del capitulo I, se redact6 el planteamiento del problema y la pregunta de
investigacion como: ;Cuadles son las reacciones adversas del acido acetilsalicilico en los
pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional Sede Lima 20227

Respecto al capitulo II, se concreta la definicion de reacciones adversas medicamentosas,
factores de susceptibilidad, farmacovigilancia en el Peru, 4cido acetilsalicilico (AAS),
Farmacocinética, interacciones medicamentosas.

En el capitulo III se tiene la metodologia, disefio, poblacion, muestra y técnica de la
investigacion.

En el capitulo IV, se presenta los resultados y la discusion detallada de la investigacion.

Por ultimo, en el capitulo V, las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde los inicios de la humanidad, hemos utilizado diversas sustancias
provenientes de la naturaleza para aliviar nuestras dolencias u otros problemas de salud
que afectaban nuestra calidad de vida, con el paso del tiempo, se empezaron a descubrir y
sintetizar medicamentos mas eficaces los cuales prologan nuestras vidas (1), pero esto
trajo consigo una serie de problemas entre los que destacan el uso inapropiado y excesivo
de estas sustancias, lo cual produjo problemas de seguridad, los cuales ocasionan hasta
nuestro tiempo problemas de salud publica, uno de mas prevalentes son las reacciones
adversas medicamentosas (RAMs) (2). Estas representan a nivel mundial el 3,5 % de
ingresos a hospitales y ademas ocasionan unas 197 000 muertes anuales solo en Europa
(3).

Las cifras de la prevalencia varian del grupo farmacolégico o del tipo de reaccion
adversa que se desee conocer, por ejemplo, un estudio de gran alcance hallo que en
Europa se han reportado mas de 33 000 casos de reacciones adversas por medicamentos Z
como Zolpidem, siendo las reacciones adversas de tipo neurologico las que presentan
mayor indice (4). Los estudios realizados han reportado los siguientes datos, como en
Alemania en donde se hall6 que los pacientes que sufrian de alguna RAMS representaban
el 6, 5 % de ingresos en el area de urgencias (5). En Italia un estudio hallo que el 3,2 %
de pacientes internados en un hospital local tuvo alguna reaccion adversa durante su
estancia en dicho centro, y el 6, 2 % ingreso por esta razon, también destaco que las

RAMs cutaneas y vasculares fueron las mas frecuentes con un 26, 8 % y 13, 4 %
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respectivamente (6). En Francia durante los primeros meses de la pandemia por COVID-
19 se reportaron 120 reportes de reacciones adversas entre las cuales destacaban las de
tipo cardiovascular como arritmias ventriculares y prolongacion del intervalo QT con un
porcentaje del 7y 15 % respectivamente (7). En China la prevalencia de RAMs en un
centro médico local fue del 37, 8 %, los mas frecuentes fueron los de tipo gastrointestinal
con un 23 % (8). En Etiopia se report6 un estudio que en 5 afios solo se realizaron 218
informes de sospecha de reacciones adversas, aproximada el 75 % de estos indicaba que
las reacciones mas comunes fueron las de tipo cutdnea y que afectaban al sistema
nervioso central (9). Finalmente, un metaanalisis reporto que los RAMs mas frecuentes a
nivel mundial son la hemorragia intracraneal, insuficiencia renal y hemorragias gastricas,
estas representan el 50 % de reacciones adversas mortales, mientras que los
medicamentos que las provocaban eran Warfarina, aspirina, digoxina, etc (10). En
Latinoamérica, un estudio realizado en México hallo que el 70, 3 % de ingresos se debio
a una RAMs, mientras que el 1,1 % fallecio a causa de estas, la reaccion adversa mas
prevalente fue la neutropenia febril con un 44,5 % (11). En Brasil se hallaron 631
reacciones adversas en 402 pacientes, las reacciones con mayor prevalencia fueron a
nivel cardiaco con 38, 8 %, gastrointestinal con 14, 4 %, cutaneo con 12,2 %,
principalmente (12). En Ecuador se hall6 que la prevalencia de reacciones adversas en el
area de cirugia de un hospital fue del 9,7 % y del area de medicina interna fue del 10,53
%, las RAMs, més frecuentes en ambas areas fueron los mareos y nauseas (13).

En el Perti, segun el Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
durante el afio 2020, los departamentos que tuvieron los mayores nimeros de reportes de

notificacion de reacciones adversas fueron Lambayeque con 2065 reportes, Lima Centro
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con 1508 reportes y Huancavelica con 721 reportes principalmente. Mientras que por otro
lado los medicamentos con mayor nimero de sospechas fueron isoniazida, ceftriaxona,
rifampicina, pirazinamida y vancomicina, mientras que los sistemas u érganos afectados
con mayor prevalencia fueron los de tipo gastrointestinal y cutaneo (14).

Una de las principales causas de la alta prevalencia de reacciones adversas es el
bajo nimero de reportes de estas, que deben ser realizados por los profesionales de la
salud como médicos y quimicos farmacéuticos, los cuales no los realizan o lo hacen de
manera incompleta (15). Por otro lado, los cambios demograficos, el envejecimiento
acelerado en la poblacion mundial y los cambios realizados en la practica Clinica también
influyen en esta problematica (16).

Las consecuencias que estas provocan no solo se limitan al aumentar los casos de
morbilidad y mortalidad en la poblacion mundial, sino que ademdas aumentan el costo
sanitario, debido a los constantes ingresos y periodos prolongados de internamiento, asi
como intervenciones adicionales (17).

Debido a todo lo expuesto anteriormente la siguiente investigacion tiene como
finalidad principal evaluar la prevalencia de reacciones adversas medicamentosas
asociadas al uso del 4cido acetilsalicilico en pacientes que se atienden en el consultorio de
cardiologia de la Clinica Internacional durante el afio 2022.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuales son las reacciones adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico en

los pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional Sede Lima 20227



1.2.2. Problemas especificos

1) (Cuadl es la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel gastrointestinal en pacientes del consultorio de

cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 20227

2) (Cuadl es la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel respiratorio en pacientes del consultorio de

cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 20227

3) (Cudl es la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel dermatologico en pacientes del consultorio de

cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 20227

4) (Cual es la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel hematoldgico en pacientes del consultorio de

cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 20227

5) ¢Cudl es la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del

15

acido acetilsalicilico a nivel renal en pacientes del consultorio de cardiologia

de la Clinica Internacional sede Lima, 2022?

6) (Cual es la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel neuroldgico en pacientes del consultorio de

cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 20227



16

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cuales son las reacciones adversas medicamentosas del acido
acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica

Internacional Sede Lima. 2022

1.3.2 Objetivos especificos
1) Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel gastrointestinal en
pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional sede

Lima, 2022.

2) Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel respiratorio en pacientes

del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 2022.

3) Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del 4cido acetilsalicilico a nivel dermatolégico en pacientes

del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 2022

4) Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del 4cido acetilsalicilico a nivel hematoldgico en pacientes

del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 2022
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5) Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel renal en pacientes del

consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 2022

6) Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del 4cido acetilsalicilico a nivel neurologico en pacientes

del consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional sede Lima, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El presente trabajo de investigacion brind6 informacion reciente sobre la
prevalencia de reacciones adversas asociadas al uso del acido acetilsalicilico de
100 mg en pacientes del area de consultorio de cardiologia de la Clinica
Internacional, asi mismo se identifico la presencia de reacciones de tipo
hematologico, gastrointestinales como: dispepsia, dolor e inflamacion
gastrointestinal y hemorragias, asi mismo efectos adversos relacionados al sistema
respiratorio como epistaxis, rinitis, congestion nasal, disnea, de igual importancia
trastornos de la piel y subcutaneo, como: erupciones cutaneas, prurito, urticaria,
asi mismo trastornos de la sangre y el sistema linfatico como hipoprotrombinemia,
anemia ferropénica, trombocitopenia, anemia hemorragica, de igual forma efectos
adversos de los trastornos renales y urinarios como: hemorragia del tracto
urogenital, insuficiencia renal, fallo renal agudo, de la misma manera para los

trastornos del sistema nervioso como: mareos, hemorragia cerebral e intracraneal.
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De esta manera se logrd conocer y evitar que los pacientes presenten problemas de

salud relacionados al uso de este medicamento.

1.4.2 Metodologica
Desde el ambito metodoldgico, se establecié una comunicacion asertiva
que permitié que nuestra poblacion estudiada se sienta comoda y complacida al
participar de dicho estudio, asi mismo se diseiid un instrumento para llegar a los
objetivos el cual fue validado.
1.4.3 Practica
Los resultados publicados formaron parte de una fuente de datos que
podran ser recopilados, no solo por las autoridades sanitarias de dicho centro de
salud sino también por los entes que velan por la salud en nuestro pais, ya que con
estas cifras se pueden tomar medidas de prevencion ante el uso de medicamento
ampliamente usado por la poblacion asi como tomar acciones de capacitacion
dirigidas al personal médico para que realicen el seguimiento correspondiente a
los pacientes que adquieren este principio activo, asi mismo los resultados seran
punto vital para que multiples instituciones del Ministerio de Salud, regionales,
organizaciones de tipo ONG'S puedan plantear soluciones y estrategias para

revertir los efectos adversos que puedan remarcar la salud del paciente.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Debido a que la recoleccion de datos se realizo en un area especifica de
tipo cardiologia en una Clinica privada de Lima, la recoleccion tuvo que solicitar

permisos y autorizaciones que demandan de tiempo para el acceso a la



19

informacion, sin embargo esto no fue motivo de alterar la recoleccion completa de
los datos, de igual importancia al ser pacientes de un consultorio privado, se
presento el temor de los usuarios en base al motivo de las preguntas de la presente
investigacion, asimismo, el investigador a cargo absolvi6 todas las dudas de los

encuestados dejando y esclareciendo todo tipo de dudas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Kaupilla M, Backman J, Niemi M, Lapatto O (2021), en su investigacion tuvieron
como objetivo “Investigar las caracteristicas de las reacciones adversas manifestadas por
los pacientes de un hospital universitario en Finlandia”, en su estudio retrospectivo
evaluaron los registros de 1600 pacientes, entre los resultados hallaron que la prevalencia
de reacciones adversas fue del 7,8 %, entre los medicamentos causales los agentes
antitromboticos como el 4cido acetilsalicilico tuvieron un indice del 27, 5 % de casos y
las reacciones a nivel gastrointestinal fueron las més prevalentes con un 30 %,
concluyendo que la prevalencia de reacciones adversas por estos medicamentos es alta
(18).

Ren W, et al (2022) quien en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre la aspirina y sus reacciones adversas como medicamento preventivo
utilizando el sistema de notificacion de eventos adversos, la muestra estuvo conformado
por 858 casos de China, en los resultados se mostraron los 10 pares principales de EA
asociados con el uso de aspirina para la profilaxis fueron melena, tlcera duodenal,
gastritis erosiva, hemorragia por ulcera géstrica, para la profilaxis de trombosis fueron
melena, tlcera duodenal, anemia microcitica, erosion labial, trombosis de etc. Se
concluye que las reacciones adversas a los medicamentos pueden ocurrir en el uso clinico
de la aspirina, prestar mucha atencion a las reacciones adversas y ajustar el método de

administracion a tiempo para garantizar la seguridad del medicamento (19).
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Arshi S, et al (2021), en su estudio evalud el efecto y el resultado del 4cido
acetilsalicilico en dosis bajas diarias en el tratamiento del asma de moderada a grave en
pacientes con hipersensibilidad concomitante a la aspirina y rinosinusitis cronica con
poliposis nasal (CRSwNP), cuya muestra fue de 46 pacientes adultos de Iran , en los
resultados se hallé que el nivel de control del asma fue significativo; basado en la prueba
de control del asma (ACT) al comparar los resultados en los grupos A y C y también en
los grupos B y C. En conclusion, una dosis diaria de aspirina de 100 mg no se asocid con
tal aumento en la puntuacion ACT (20).

Schmidt M, et al (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar las reacciones
adversas medicamentosas relacionadas con la utilizaciéon de medicamentos
cardiovasculares en la practica clinica habitual en pacientes internados en la Clinica
Meédica del Nordeste. Se evaluaron a 1293 pacientes, en el resultado se observo que la
mayor parte de las reacciones adversas medicamentosas halladas fueron consideradas de
gravedad moderada 64%, se concluy6 que la utilizacién de medicamentos
cardiovasculares y la aparicion de reacciones adversas medicamentosas es
extremadamente alta en la poblacion (21).

Merzon E, et al (2021), en su investigacion tuvo como objetivo determinar si el
uso del &cido acetilsalicilico esté relacionada con una menor probabilidad de pacientes
positivos a COVID-19 en Israel, quien en su metodologia tuvo 1500 pacientes, en sus
resultados se observo que se asocio una menor probabilidad de infeccion (68%), asi
mismo se mostr6 una prevalencia alta de hipertension con un (76%), Se concluye que los
pacientes con una mayor proporcion que fueron tratados con el acetilsalicilico fue

significativa (22).
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Wang X, et al (2022) quienes en su investigacion evaluaron los factores de riesgo
para la reaccion adversa hemorragica de la aspirina en el accidente cerebrovascular
isquémico o accidente isquémico transitorio, cuya muestra tuvo un total de 578 pacientes,
en sus resultados mostraron que el peso corporal y la combinacién con inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina eran factores de riesgo significativos para el
sangrado general (p = 0,025 y 0,012) (23).

Escobar A (2020), en su tesis planteo como objetivo principal “Determinar la
frecuencia de las reacciones adversas manifestadas por pacientes que entraron al area de
emergencia”, en su estudio descriptivo y observacional reviso 46420 registros de
pacientes de los cuales 1262 registraron reacciones adversas, el acido acetilsalicilico se
asoci6 al 6,2 % de estas reacciones entre las que destacan hemorragia intracerebral,
insuficiencia renal aguda y hemorragia gastrointestinal, concluyendo que la frecuencia de
reacciones adversas es alta (24).

Orgeron, et al (2020) en su estudio tuvo como objetivo “Estudiar la prevalencia,
diferentes tipos de reacciones e implicaciones para el manejo clinico de la
hipersensibilidad al ASA en una consulta de cardiologia de Washington DC”, cuya
muestra fue de 11 232 personas, en los resultados se mostraron que las reacciones
cutaneas fueron las mas frecuentes con un 19%, respiratorias 4,2 % y anafilaxia 2,8 %. Se
concluye que es necesario trabajar en el manejo de la hipersensibilidad al Acido
Acetilsalicilico, incluyendo una referencia adecuada para la desensibilizacion al AAS y
para luchar contra la evasion innecesaria en pacientes con prejuicios debido a los

impactos desfavorables (25).
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Carrillo L, Matias J (2021), la presente investigacion tiene como objetivo
“Determinar la relacion entre las reacciones adversas y el uso del &cido acetilsalicilico
100 mg en los clientes de una Botica en Lima, la muestra estuvo conformado por 60
clientes, En los resultados se observo que el 67% de los clientes no saben nada sobre los
efectos adversos de los medicamentos que compran, el 62% de los clientes han utilizado
eventualmente acido acetilsalicilico y el 33% nunca lo han utilizado, se concluye que las

reacciones adversas estan relacionadas con la utilizacion del acido acetilsalicilico (26).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Reacciones Adversas Medicamentosas.

También conocidas como efectos adversos son la respuesta de un
determinado farmaco, nociva y no intencionada, que tiene la capacidad de
producir alteraciones clinicas o de laboratorio indeseables, estas se manifiestan al
consumir en dosis habituales dicho fArmaco con un fin profilactico, de diagndstico
o de terapia de alguna patologia en especifico. Para estas reacciones existe una
relacion de causalidad entre el medicamento y el daflo que manifiesta el paciente
como por ejemplo el desarrollo de ulceras pépticas en el paciente que recibe como
tratamiento el acido acetil salicilico (AAS) (27).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que
los términos reaccion adversa, efecto indeseable y enfermedad iatrogénica

funcionan como sinénimos (28).
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2.2.2. Clasificacion.

= RAM tipo A (29).

Son reacciones dependientes del medicamento, constituyen el tipo mas
frecuente de reaccion adversa. Suelen ser dependientes de la dosis y
representan una extension de la accion farmacologica de la molécula. Estas
pueden ocurrir por:

Sobredosis relativa, cuando un firmaco es administrado a las

dosis habituales pero debido a alteraciones en los procesos farmacocinéticos

alcanza concentraciones superiores a las habituales.

Por intensificacion de efectos colaterales, estos no deben ser
considerados como reacciones adversas medicamentosas excepto cuando son
tan intensos que alteran la calidad de vida del paciente.

Por efectos secundarios e interacciones medicamentosas.

Este tipo de reacciones adversas por lo general se detectan
tempranamente en los estudios clinicos, previos a la comercializacion de un
medicamento. Por las caracteristicas que presentan son esperados y prevenibles
si los medicamentos se utilizan de forma adecuada.

= RAM tipo B (29).

Son no dependientes del medicamento o idiosincraticas. Son menos
comunes que las de tipo A y diferencia de ellas generalmente pasan
desapercibidas durante los estudios clinicos previos a la comercializacion del

medicamento. Ademas, no guardan relacion con la dosis ni con el efecto
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farmacoldgico del farmaco. Estas reacciones son mas bien dependientes del
paciente, que suelen presentarse en sujetos susceptibles y se pueden deber a:

Intolerancia, cuando se producen efectos farmacologicos normales con
dosis mucho mas bajas que las requeridas normalmente.

Idiosincrasia, es la respuesta anormal a un medicamento, diferente de
la respuesta farmacologica usual. Es una manera de susceptibilidad peculiar del
individuo sin que participe algin mecanismo inmunologico.

Hipersensibilidad, son reacciones mediadas por mecanismos

inmunologicos.

Tabla ITipo de reacciones inmunoalérgicas

Tipo I ° De Caracter inmediato
° Mediados por IgE
° Anafilaxia
Tipo II ° De origen citotoxico
° Mediados por IgG (IgM)
Tipo III o Mediados por inmunocomplejos (IgG-farmacos)
° Enfermedad suero, vasculitis
Tipo IV ° Mediados por linfocitos T
. Dermatitis de contacto
° Pustulosis exantematico generalizada

Nota: Porto J (2019) (29).
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=  RAMtipo C.

Se relacionan con el tiempo de uso y la dosis de un medicamento.
Resultan de la exposicion prolongada a un fairmaco y dosis acumulativas del
mismo.

= RAM tipo D.

Se relacionan con el tiempo de exposicion a un farmaco. En este grupo
se encuentran los fArmacos teratogénicos y carcinogénicos.

= RAMtipo E.

Son producto de la suspension de un medicamento.

=  RAMtipo F.

Son reacciones que incluyen el fallo inesperado de una terapia. Suelen
ser frecuentes y dependientes de la dosificacion inadecuada o de la existencia

de interacciones con otros farmacos (30).

2.2.3 Factores de susceptibilidad

= Edad.

Las personas muy longevas y jovenes son los mas susceptibles a
manifestar reacciones adversas. En el caso de los ancianos, los procesos
farmacocinéticos debido a su edad ya no funcionan de manera efectiva al igual
que el proceso de farmacodinamia.

=  Embarazo.

Durante este proceso, el cuerpo de la mujer manifiesta cambios

fisiologicos que pueden alterar el manejo de los fArmacos por parte del
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organismo, es por ello que no se recomienda muchos farmacos e incluso
productos naturales durante esta etapa.

= Genero.

En general son las mujeres las que presentan mayor predisposicion a
padecer de reacciones adversas, una de las principales razones es por estado
hormonal e inmunologico.

= Estado de la enfermedad.

Algunos estados patologicos como la alteracion de la funcion renal y
hepatica pueden provocar que las reacciones adversas se manifiesten de manera
mas frecuente. A nivel renal se puede reducir la expresion de los farmacos
provocando acumulacion de este en el organismo generando toxicidad y a nivel
hepatico por los cambios en el metabolismo o biotransformacion.

= Polifarmacia.

Esto hace referencia a la prescripcion de multiples farmacos para un
paciente en especifico, gracias a esto la frecuencia de reacciones adversas
aumenta y para evitarlas se requiere reducir el nimero de medicamentos.

=  Etnia.

Por ejemplo, los bajos niveles de la enzima glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa es muy prevalente en personas de provenientes de Africa, Asia,
Europa y Oceania, esto les provee una ventaja evolutiva al protegerlos de la

anemia hemolitica ocasionada por los antibidticos quinolonas (31).
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2.2.4 Farmacovigilancia en el Peru.

Esta area entro en funcionamiento en el afio 1986 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. En la actualidad se cuenta con una serie de
normativas que respaldan a la farmacovigilancia tales como (32).

. Ley General de Salud N°26842

. Resolucion Ministerial N°539-2016 MINSA que aprueba la NTS
N°123 MINSA/DIGEMID-- 2016V.01 Norma Técnica de Salud que regula las
actividades de Farmacovigilancia Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos y Médicos y Productos Sanitarios el Sistema Peruano de
Farmacovigilancia.

. Resolucion Directoral 1442016DIGEMID-DG-MINSA que
aprueba los formatos de Notificacion de sospechas de reacciones adversas
medicamentos u otros productos farmacéuticos a por los titulares de registro
sanitario y del certificado de registro sanitario y por los profesionales de la salud.

2.2.5 Acido Acetilsalicilico (AAS).

Figura 1. Estructura quimica

Este medicamento se encuentra registrado con la marca Aspirina, tiene
efectos antiinflamatorios, analgésicos, antipiréticos y antitromboticos. Actiia
inhibiendo la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos mediante la inactivacion
irreversible tanto de la ciclooxigenasa-1 (COX-1) como de la ciclooxigenasa-2

(COX-2). Los mecanismos adicionales de los efectos inducidos por ASA
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incluyen, entre otros, la modulacion de la via del factor nuclear kappa-potenciador
de la cadena ligera de las células B activadas (NF-«kB), la regulacion a la baja del
6xido nitrico sintasa inducible (iNOS), el desacoplamiento de la fosforilacion
oxidativa, y una mayor permeabilidad en las mitocondrias (33).
2.2.6 Farmacocinética.
= Absorcién y distribucion, por via oral se absorbe rapidamente, una parte
en el estbmago y mas en el duodeno, presenta una biodisponibilidad de 50 a 70
% ya que experimenta reacciones de hidrolisis a nivel de la mucosa digestiva e
higado (metabolismo de primer paso). Los niveles en suero llegan a su maximo
pico en 60-120 minutos. Circula ligado a proteinas plasmaticas en una alta
proporcion (90-95 %) principalmente en las albuminas (34).
=  Metabolismo y excrecion, tiene un tiempo de vida media de 15 minutos,
su metabolismo es a nivel hepatico por conjugacion y se elimina directamente
por via renal, por el mecanismo de filtracion glomerular y secrecion a nivel de

los tabulos proximales (34).

2.2.7 Reacciones adversas.

= A nivel gastrointestinal.

La reaccion adversa a este nivel que se manifiesta con mayor frecuencia
es la intolerancia gastrointestinal, esta se puede presentar como heridas que
aparecen en la pared estomacal, asi como en la primera porcion del duodeno,
esto conduce a la aparicion de hemorragias digestivas y enfermedad ulcerosa

duodenal. Estas lesiones se relacionan con el mecanismo de accion de la
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aspirina que al inhibir la sintesis de prostaglandinas deja desprotegido esta zona
gastrica (35).

= A nivel respiratorio.

El AAS al inhibir la ciclooxigenasa 1 produce la disminucién de las
prostaglandinas E2 y de su receptor, el cual en condiciones fisioldgicos inhibe
la 5-lipooxigenasa, responsable de la sintesis de leucotrienos, pero al estar
bloqueado la produccion de estos aumenta lo que puede ocasionar obstruccion
a nivel del musculo liso bronquial, lo que conlleva que el paciente tenga

dificultades para respirar (36).

*= A nivel renal.

El AAS ocasiona una disminucion del flujo sanguineo renal, asi como
la tasa de filtracion glomerular debido a la inhibicion de la ciclooxigenasa 1.
Esto se explica a que los prostanoides generados por dicha enzima se encargan
de regular el flujo renal, por otra parte, las prostaglandinas producen un efecto
vasodilatador que permite mantener el flujo sanguineo renal y la filtracion
glomerular (27).

= A nivel neuroldgico.

En el tratamiento antiagregante por aspirina puede ocasionar sangrado
cerebral, asi como puede aumentar la incidencia de presion intracraneal o

postraumatica (37).
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= A nivel de la sangre y del sistema linfatico.
Se genera por la accion no reversible por el 4cido acetilsalicilico en la
ciclooxigenasa celular, y también bloqueando la creacién de tromboxano A2

(37).

2.2.8. Interacciones Medicamentosas.

Si se asocia con otros AINES o corticoides puede aumentar el riesgo de
ulceras y hemorragias gastrointestinales, si se administra con ibuprofeno este
puede inhibir su efecto como antiagregante plaquetario, puede reducir el efecto
antihipertensivo de los farmacos ARA II, IECA, bloqueadores alfa, etc., aumenta
el riesgo de ototoxicidad por vancomicina, aumenta el indice de falla renal agudo

si administra junto con diuréticos e IECAS, etc (38).

2.3 Formulacion de hipotesis (no aplica)
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
Deductivo, porque se us6 el razonamiento para la obtencion de conclusiones por

usa serie de premisas que se asumen verdaderas (39).

3.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo, porque utilizo la recoleccion y el andlisis de datos para contestar

preguntas de investigacion (40).

3.3. Tipo de investigacion

Bésica, porque desed ampliar conocimiento sobre un tema, area o disciplina (41).

3.4. Disefio de investigacion
Disefio no experimental. El disefio no experimental son estudios que se realizan sin
la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan los fenémenos en su

ambiente natural para analizarlo (42).

3.4.1. Corte
Corte transversal, ya que se evaluo los elementos en un momento y tiempo

determinado.



33

3.4.2. Nivel o alcance
Nivel descriptivo porque describi6 situaciones y eventos, es decir como es y como
se manifiesta determinado fenémeno.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: Estuvo conformada por los usuarios adultos que acudieron en los
meses de octubre y noviembre al consultorio de cardiologia de la Clinica Internacional
Sede Lima, comprendido por 900 pacientes. Los datos de la poblacion se extrajeron del

sistema Xhis de la clinica Internacional.

Criterios de inclusion:

. Pacientes hombres y mujeres

. Pacientes de la Clinica Internacional sede Lima

Criterios de exclusion:

. Pacientes pediatricos

. Pacientes de la Clinica Internacional de otras sedes

Muestra: El tamafio de la muestra se realizdé mediante la formula de
poblacion finita que se detalla a continuacion:

K"*Pxqx* N
n:
(e"* (N—-1))+K"?*p=*q
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N = Tamafio de la poblacion.

k = Es la constante que depende del nivel de confianza que asignemos. (Para el caso del
calculo se uso el nivel de confianza del 95% que corresponde como valor de la constante =1.96).

p = Es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p=q=0.5 que es la opcion
mas segura.

q = Es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

n = Es el tamafio de la muestra.

E = Error que se previsto.

1.962 x0.5x 0.5 x 900
n=
(0.052 (900 — 1)) + 1.962 x 0.5 x 0.5)

n = 269 pacientes

* Muestreo
Probabilistico de tipo aleatorio simple, Todos los miembros tuvieron la misma

oportunidad de formar parte de la muestra con este parametro de seleccion (43).



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 2 Variable 1 y operacionalizacion

Variables | Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
Las reacciones | Se midid las reacciones Trastornos Dispepsia
adversas son | adversas a través del uso | gastrointestinales Dolor e  inflamacion
Reacciones | cualquier respuesta | de un instrumento el cual gastrointestinal
SI
Adversas | indeseada que no se comprende los trastornos Hemorragia Nominal
NO
Medicame | busca como respuesta | gastrointestinales, gastrointestinal
ntosa al tomar un | respiratorios, de la piel y Hemorragia del tracto
medicamento, del tejido subcutaneo, de gastrointestinal
muchas de ellas | la sangre y del sistema Trastornos Epistaxis
ocasionando una | linfatico, renales Y | respiratorios rinitis Nominal SI
causa de morbilidad y | urinarios y del sistema Congestion nasal NO
mortalidad en el ser | nervioso. Disnea
humano. Trastornos de la piel y | Erupcién cutanea
del tejido subcutaneo. | Prurito SI
Urticaria Nominal NO

Hipoprotrombinemia
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Trastornos de la | Anemia ferropénica SI

sangre y del sistema | Trombocitopenia Nominal NO

linfatico Anemia hemorragica

Trastornos renales y | Hemorragia del tracto

urinarios urogenital SI
Insuficiencia renal .

Nominal NO

Fallo renal agudo

Trastornos del | Mareo

Sistema nervioso Hemorragia Cerebral Nominal SI
Hemorragia Intracraneal NO

36



37

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica del presente estudio comprende a la encuesta.
3.7.2. Descripcion

Se utiliz6 un cuestionario comprendido por 20 items para identificar las
reacciones adversas respecto a uso del acido acetilsalicilico, compuesto por datos
demograficos.

Por otro lado, la segunda parte corresponde de 20 items divididos en 6
dimensiones como los trastornos gastrointestinales, respiratorios, de la piel y del
tejido subcutaneo, de la sangre y del sistema linfatico, renales y urinarios,
finalmente del Sistema nervioso.

La escala de medicion corresponde:
1. SI

2. NO

3.7.3. Validacion
El presente instrumento fue sometido a una validacién por juicio de 3
expertos en disefio de instrumentos.
3.7.4. Confiabilidad

Se realizd mediante un analisis estadistico denominado KR20.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se realizaron, mediante la estadistica descriptiva de
dispersion y de tendencia central, luego se procesaron en Excel y el programa estadistico
denominado SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 26).

3.9. Aspectos éticos

La informacion personal de los pacientes fue bajo los principios bioéticos del

respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia (44).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de Resultados

Tabla 3 Edad del encuestado

] ] ] Porcentaje ] Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
18-28 afios 3 1,1 1,1 1,1
Vilido 29-39 afios 4 1,5 1,5 2,6
40-50 afios 58 21,6 21,6 242
51-61 aflos 131 48,7 48,7 72,9
Mayor de 61 afios 73 27,1 27,1 100,0
Total 269 100,0 100,0
Nota: Elaboracion propia

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se considero la edad de los pacientes, la

cual fue de 51 a 61 afios con un 48,7%, debido a que este grupo de pacientes son los que mds han

consumido de este farmaco cardiovascular.



Tabla 4 Sexo del encuestado
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 109 40,5 40,5 40,5
Masculino 160 59,5 59,5 100,0
Total 269 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 4, se evidencid que el sexo masculino fue el predominante debido a que es el

sector etario con mayores problemas cardiovasculares.

Tabla 5 Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin instruccion 1 4 4 4
Primaria 7 2,6 2,6 3,0
Secundaria 65 24,2 24,2 27,1
Superior 196 72,9 72,9 100,0
Total 269 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 5 se evidencid mayores porcentajes de pacientes con grado académico de tipo

superior a diferencia de otros grados académicos, esto se debid a que las personas con mayores

niveles de instruccion tienen mejores condiciones de cuidado en la salud y prevencion.
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Tabla 6 trastornos gastrointestinales

1. Presenta dispepsia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 194 72,1 72,1 72,1
No 75 27,9 27,9 100,0
2. Presenta dolor e inflamacion gastrointestinal
Valido Si 176 65,4 65,4 65,4
No 93 34,6 34,6 100,0
3. Presenta hemorragia gastrointestinal

Valido No 269 100,0 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

En los resultados obtenidos de las encuestas realizadas para la dimension “Trastornos

gastrointestinales”, la mayoria de los pacientes presentaron efectos adversos como dispepsia,

dolor e inflamacion gastrointestinal, y ninguno presenté hemorragias, esto se debio que, a pesar

de ser un medicamento de concentracion baja, se logro presenciar este malestar en los pacientes.

Tabla 7 Trastornos respiratorios

4. Presenta epistaxis

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si 31 11,5 11,5 11,5

Valido  No 238 88,5 88,5 100,0
5. Presenta rinitis

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si 184 68,4 68,4 68,4

Valido  No 85 31,6 31,6 100,0




6. Presenta congestion nasal
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si 183 68,0 68,0 68,0

Valido  No 86 32,0 32,0 100,0

7. Presenta disnea

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 146 54,3 54,3 54,3
Valido  No 123 45,7 45,7 100,0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 7, se evidencio para la dimension “Trastornos respiratorios”, que un bajo

porcentaje de pacientes presentd epistaxis, por otro lado, la rinitis, congestion nasal y disnea

fueron las reacciones adversas mayoritarias esto se debi6 a que el acido acetil salicilico ocasion6

un sindrome denominado Samter, el cual es caracteristico de presentar alergia a la aspirina y sus

derivados.

Tabla 8 Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

8. Presenta erupcion cutinea

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Si 19 7,1 7,1 7,1

Vilido  No 250 92,9 92,9 100,0
9. Presenta prurito

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido No 269 100,0 100,0 100,0

10. Presenta urticaria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No 269 100,0 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 8, se evidencio para la dimension “Trastornos de la piel y del tejido
subcutdneo”, que un porcentaje alto no presentod la reaccion adversa de erupcion cutanea, de
igual importancia, picazon y urticaria, esto se debid que para que se manifestase erupciones

cutdneas, es sinonimo de que el paciente presentd una sobredosis o alergias al farmaco.

Tabla 9 trastornos de la sangre y del sistema linfdtico

11. Presenta hipoprotrombinemia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0

12. Presenta anemia ferropénica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0

13. Presenta trombocitopenia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0

14. Presenta anemia hemorragica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido No 269 100,0 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 9, se observo para la dimension “Trastornos de la sangre y del sistema
linfatico”, que la mayoria de los pacientes manifestaron no tener alguna reaccion adversa; de
tipo anemia, esto se debio a que esto se relaciona cuando los pacientes que consumen aspirina

han tenido eventos recurrentes de hemorragias gastrointestinales, por lo tanto, al no existir



pacientes con hemorragias gastrointestinales en el presente estudio, tampoco existieron

pacientes con anemias o problemas relacionados.

Tabla 10 trastornos renales y urinarios

15. Presenta hemorragia del tracto urogenital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0

16. Presenta insuficiencia renal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0

17. Presenta fallo renal agudo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido No 269 100,0 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 10, se observo para la dimension “Trastornos renales y urinarios”, quienes
indicaron que después de tomar el medicamento no generd ninguna reaccion adversa como;
hemorragia del tracto urogenital, insuficiencia y fallo renal agudo, esto se debi6 que, para
presentar estos eventos no deseados, la concentracion y dosis tuvieron que ser con fines
analgésicos de naturaleza elevada a diferencia del presente estudio que solo fue a dosis y

concentraciones bajas.

44
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Tabla 11 Trastornos del sistema nervioso

18. Presenta mareo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Si 139 51,7 51,7 51,7
Vilido  No 130 48,3 483 100,0
19. Presenta hemorragia Cerebral
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0
20. Presenta hemorragia Intracraneal
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No 269 100,0 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 11, se identifico para la dimension “Trastornos del Sistema nervioso”, un
porcentaje del 51,7% de pacientes que presentaron mareos, por otro lado, la mayoria no
manifestd hemorragia cerebral e intracraneal, esto se debid que respecto a la concentracion del

farmaco el mareo es una de las consecuencias mas comunes en el uso de esta clase de

medicamentos.

4.1.2 Prueba de hipotesis (no aplica)



46

4.1.3 Discusion de resultados

En la tabla 2, se observd un porcentaje mas elevado del 48,7% en una edad de 51
- 61 afios los mas prevalentes y los menos prevalentes es de 18 - 28 afios con 1,12%, esto
se debid a que en nuestros resultados, la edad fue un componente inequivocamente
relacionado con las reacciones adversas, ya que el grupo de mayor edad tuvo un mayor
numero de reacciones desfavorables en contraste con el resto del grupo, segiin
estadisticas, las personas mayores de edad estdn normalmente polimedicados que
experimentan respuestas desfavorables graves, sea como fuere, debido al consumo de
aspirinas. Coincide con el estudio de Escobar, A (2020) quien identifico que el 32,3% de
los pacientes adultos > 65 aflos tuvieron una reaccion adversa medicamentosa, lo que
provocd una estancia prolongada en la clinica de urgencias y un aumento de los costos de
los servicios médicos de la institucion, por otra parte, el 17,8% de los pacientes con una
respuesta a la medicacion poco favorable tuvieron polifarmacia, el cual se relaciond con
la variable de gravedad, el 9,7% presentd una RAM grave, esto indicd que las personas
geriatricas son las que mas se automedicaron. En la tabla 3, el sexo masculino fue el mas
prevalente con un 59,5%, esto se debid a que los hombres tienen una mayor incidencia de
presentar enfermedades cardiovasculares, ya que son los que beben més alcohol a
comparacion de las mujeres, asi mismo tuvieron un elevado grado de obesidad y

sedentarismo.
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En los resultados de las encuestas realizadas respecto la dimension “Trastornos
gastrointestinales”, la mayoria de los pacientes indicaron que presentaron dispepsia con
un 72,1%, seguido del 65,4% que presentaron dolor e inflamacion gastrointestinal y el
100% indic6 que al consumir el medicamento no presentd hemorragia gastrointestinal,
esto coincide con el estudio de Arshi S et. al (2021) quien en su investigacion hallaron
que los efectos adversos mas comunes fueron la irritacion gastrointestinal en <3% de los
pacientes que recibieron dosis de 100 mg de aspirina. En aquellos estudios con dosis mas
bajas de aspirina diaria, la frecuencia de complicaciones gastrointestinales y el nimero de
pacientes que abandonaron el estudio, debido a su intolerancia al farmaco parecio ser
significativamente menor en comparacion con los que investigaron dosis altas de aspirina

diaria, aunque no presento relacion estadisticamente significativa.

En la tabla 6, se evidencio para la dimension “Trastornos respiratorios”, un bajo
porcentaje del 11,5% que presentaron epistaxis, seguido del 68,4% quienes indicaron que
presentaron rinitis, un preeminente 68% en el cual sefialaron que después de ingerir el
acido acetilsalicilico empezaron a presentar congestion nasal, finalmente un 54,3%
presentaron disnea. Este resultado difiere del estudio de Mendoza y Medina (2021)
quien determind los efectos adversos de aspirina, indicando que las reacciones adversas
de la aspirina fueron leves en el trastorno respiratorio con un 48%, esto se debid que, al
ser un estudio al interior del pais, la ausencia de medicacion y distribucion en los centros

de salud de Cajamarca, fueron motivo del consumo bajo del medicamento.
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En la tabla 7, para la dimension “Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo”, un
porcentaje alto del 92,9% indicé que no presentd erupciones cutaneas, asi mismo un
100% no present6 la reaccion adversa de picazon en la piel y urticaria. Esto difiere del
estudio de Orgeron, G et. al (2020) quienes estudiaron la prevalencia de diferentes tipos
de reacciones e implicaciones para el manejo clinico de la hipersensibilidad al ASA en
una consulta de cardiologia, el cual hicieron la revision de historias clinicas electronicas
de un total de 11 375 personas, 5052 (44 %) en el ambito ambulatorio y 6323 (56 %), la
prevalencia de hipersensibilidad al ASA fue del 1,88% (n =214). Las reacciones
cutaneas fueron las més frecuentes con (19 %), seguidas de angioedema (10%) y
anafilaxia (62,8 %), de los 214 pacientes que tenian hipersensibilidad documentada al
AAS, 108 individuos (50,46%) tuvieron enfermedad arterial coronaria. Los
medicamentos al alta fueron los siguientes: AAS (30%), tienopiridina (22%),
combinacion de AAS y tienopiridina (13%), anticoagulacion sola (12%), y ningun
antiplaquetario (43%), esto se debid a que la hipersensibilidad al ASA a menudo no se
document6 correctamente o se diagnostico erroneamente, a pesar de manifestarse en el

paciente.
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En la tabla 8, para la dimension “Trastornos de la sangre y del sistema linfatico”,
indicaron que después de tomar el medicamento no se gener6 ninguna reaccion adversa
como; hipoprotrombinemia, anemia ferropénica, trombocitopenia, anemia hemorragica.
El cual difiere del estudio de Schaefer J, et al (2021), quien en su investigacion
identifico que los pacientes tomaban anticoagulantes orales de accion directa y acido
acetilsalicilico quienes experimentaron reacciones adversas mas hemorragicos en
comparacion con la monoterapia con 26,0%, especificamente, por otro lado, los pacientes
que recibieron terapia combinada tuvieron indices significativamente mas altos de
hemorragia no mayor 26,1 %, de igual importancia, las tasas de eventos trombdticos
también fueron similares entre las cohortes con anticoagulantes orales de accion directa y
acido acetilsalicilico, esto se debid a que la combinacion de farmacos anticoagulantes y la
aspirina potenci6 el efecto adverso hemorrdgico cuando se administréd

concomitantemente.

En la tabla 9, para la dimension “Trastornos renales y urinarios”, quienes
indicaron que después de tomar el medicamento no gener6 ninguna reaccion adversa
como; hemorragia del tracto urogenital, insuficiencia y fallo renal agudo, esto se debi6 a
que la dosis de administracion del medicamento en los pacientes del presente estudio solo

fue con fines cardiovasculares a concentraciones y dosis sumamente bajas.
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En la tabla 10, para la dimension “Trastornos del Sistema nervioso”, un
porcentaje del 51,7% de los pacientes en el cual indicaron que después de ingerir el
medicamento presentaron mareos, asi mismo no presentaron hemorragia cerebral e
intracraneal. Estos resultados difieren del estudio de Ahern, F (2017), quien determino la
frecuencia y la capacidad de prevencion de los ingresos relacionados con reacciones
adversas a medicamentos en un hospital de Irlanda, el 74,2% de las reacciones adversas
medicamentosas se atribuyeron a farmacos cardiovasculares y del sistema nervioso, los
principales medicamentos que crearon mas reacciones adversas sucesivas fueron a nivel
cardiovascular con un 23%, en los que destacaron el losartan, acido acetilsalicilico y el
carvedilol; y esto se explica por el hecho de que estos medicamentos se utilizan en gran

medida en la préctica diaria.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
° Se determind las reacciones adversas medicamentosas mas frecuentes
respecto al consumo del acido acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de
cardiologia de la Clinica Internacional Sede Lima. 2022 fueron a nivel gastrointestinal y

respiratoria.

° Se identifico la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel gastrointestinal en pacientes del consultorio de cardiologia

de la Clinica Internacional sede Lima, 2022, el cual fue un 72,1% para la dispepsia.

° Se identifico la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel respiratorio en pacientes del consultorio de cardiologia de

la Clinica Internacional sede Lima, 2022, el cual un 68,4% presentd rinitis.

° Se identifico la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel dermatoldgico en pacientes del consultorio de cardiologia
de la Clinica Internacional sede Lima, 2022, el cual fue un 7,1% para la erupcion

cutanea.
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° Se identifico la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel hematoldgico en pacientes del consultorio de cardiologia de
la Clinica Internacional sede Lima, 2022, el cual el 100% no present6 algun efecto

adverso.

° Se identifico la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel renal en pacientes del consultorio de cardiologia de la
Clinica Internacional sede Lima, 2022, el cual el 100% no present6 algiun efecto

adverso.

° Se identifico la frecuencia de las reacciones adversas medicamentosas del
acido acetilsalicilico a nivel neuroldgico en pacientes del consultorio de cardiologia de

la Clinica Internacional sede Lima, 2022, el cual un 51,7% presenté mareos.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda el seguimiento farmacoterapéutico individual de cada
paciente para detectar las reacciones adversas a nivel respiratorio y gastrointestinal
que se manifestaron en el presente estudio.

e Se recomienda el seguimiento farmacoterapéutico individual de cada
paciente para detectar las reacciones adversas para dispepsia que se manifestaron en
el presente estudio.

e Se recomienda el seguimiento farmacoterapéutico individual de cada
paciente para detectar las reacciones adversas para rinitis que se manifestaron en el
presente estudio

e Se recomienda el seguimiento farmacoterapéutico individual de cada
paciente para detectar las reacciones adversas para erupcion cutanea que se
manifestaron en el presente estudio

e Se sugiere realizar investigaciones similares que aborden alas reacciones
adversas del acido acetilsalicilico con el fin de obtener mas informacion.

e Se recomienda que el personal de la salud proporcione a los pacientes
informacion completa sobre las posibles reacciones adversas a los medicamentos
utilizados, asi como la importancia de buscar informacioén adecuada sobre estos.

e Garantizar que los médicos y profesionales de la salud en el marco del
sistema sanitario conozcan la relacion causal entre los medicamentos utilizados y

cualquier reaccion adversa medicamentosa que ocurra.
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ANEXOS



Tabla 12 Matriz de consistencia

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Disefio metodolégico

Problema General

(Cuales son las reacciones adversas del acido acetilsalicilico
en los pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica
Internacional Sede Lima 20227

Problemas Especificos

1. ({Cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
gastrointestinal en pacientes del consultorio de cardiologia
de la Clinica Internacional sede Lima, 20227

2. (Cudl es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel respiratorio
en pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica
Internacional sede Lima, 20227

3. (Cual es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
dermatoldgico en pacientes del consultorio de cardiologia de
la Clinica Internacional sede Lima, 2022?

4. ;Cual es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
hematologico en pacientes del consultorio de cardiologia de

la Clinica Internacional sede Lima, 2022?

Objetivo General

Determinar cuales son las reacciones adversas del acido
acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de
cardiologia de la Clinica Internacional Sede Lima. 2022
Objetivos Especificos

1.Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones
adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
gastrointestinal en pacientes del consultorio de cardiologia
de la Clinica Internacional sede Lima, 2022.

2.1dentificar cual es la frecuencia de las reacciones
adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
respiratorio en pacientes del consultorio de cardiologia de
la Clinica Internacional sede Lima, 2022.

3.1dentificar cudl es la frecuencia de las reacciones
adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
dermatoldgico en pacientes del consultorio de cardiologia
de la Clinica Internacional sede Lima, 2022

4.Identificar cudl es la frecuencia de las reacciones
adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
hematologico en pacientes del consultorio de cardiologia

de la Clinica Internacional sede Lima, 2022

Tipo de investigacion:
Basica.

Método

Me¢étodo Deductivo

Diseiio

No experimental, de corte

transversal, descriptiva.

Poblacién

900 pacientes.

Muestra

269 pacientes.

Muestreo

Probabilistico - aleatorio

simple.




5.¢{Cual es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel renal en
pacientes del consultorio de cardiologia de la Clinica
Internacional sede Lima, 2022?

6.;Cual es la frecuencia de las reacciones adversas
medicamentosas del dcido acetilsalicilico a nivel
neurologico en pacientes del consultorio de cardiologia de la

Clinica Internacional sede Lima, 2022?

5.1dentificar cudl es la frecuencia de las reacciones
adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
renal en pacientes del consultorio de cardiologia de la
Clinica Internacional sede Lima, 2022

6.Identificar cual es la frecuencia de las reacciones
adversas medicamentosas del acido acetilsalicilico a nivel
neurologico en pacientes del consultorio de cardiologia de

la Clinica Internacional sede Lima, 2022




Anexo 2. Instrumentos
DATOS DEMOGRAFICOS:
EDAD:
18-28 afios ()
29-39 anos ()
40-50 anos ()
51-61 afnos ()

Mayor de 61 afos ()

SEXO:
Femenino ( )

Masculino ()

GRADO DE INSTRUCCION:
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()

Tabla 13 ITEMS



N©° ITEMS

SI

NO

VARIABLE: Reaccion Adversa Medicamentosa

Dimensién: Trastornos gastrointestinales

1 Presenta dispepsia

2 Presenta dolor e inflamacion gastrointestinal

3 Presenta hemorragia gastrointestinal

Dimensién: Trastornos respiratorios

4 | Presenta epistaxis

5 Presenta rinitis

6 Presenta congestion nasal

7 Presenta disnea

Dimension: Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

8 Presenta erupcion cutanea

9 Presenta prurito

10 | Presentaurticaria

Dimensién: Trastornos de la sangre y del sistema linfatico

11 | Presenta hipoprotrombinemia

12 | Presenta anemia ferropénica

13 | Presenta trombocitopenia

14 | Presenta anemia hemorragica

Dimensién: Trastornos renales y urinarios

15 | Presenta hemorragia del tracto urogenital

16 | Presenta insuficiencia renal

17 | Presenta fallo renal agudo

Dimension: Trastornos del Sistema nervioso




18 | Presenta mareo
19 | Presenta hemorragia Cerebral
20 | Presenta hemorragia Intracraneal




Anexo 3. Certificado de validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Tabla 14 Certificado de validez de los instrumentos

N° DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia? | Claridad?| Sugerencias
VARIABLE 1: Reaccion Adversa
Medicamentosa
DIMENSION 1: Trastornos Si | No | Si | No | Si| No
Gastrointestinales

1 [Dispepsia X X X

2 |Dolor e inflamacion gastrointestinal

3 |Hemorragia gastrointestinal X X X
DIMENSION 2: Trastornos Si | No | Si | No | Si| No
Respiratorios

4 |Epistaxis

5 [Rinitis X X X

6 |Congestidon Nasal

7 |Disnea
DIMENSION 3: Trastornos Si No Si No | Si | No
Dermatologicos

8 |Erupcion cutanea

9 |Prurito

10 |Urticaria X X X




DIMENS,I(-)N 4: Trastornos Si | No | Si| Nolsil No
Hematologicos
11 [Hipoprotrombinemia X X X
12 |Anemia
13| Trombocitopenia X X X
14 |Presenta anemia hemorragica X X X
DIMENSION 5: Trastornos Renales Si | No| Si| No|Si| No
15 [Hemorragia del tracto urogenital X X X
16 [Insuficiencia renal X X X
17 [Fallo renal agudo X X X
DIMENSION 5: Trastornos X X X
Neurologicos
18 Mareo X X X
Hemorragia Cerebral
X X X
19
20|Hemorragia Intracraneal X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

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

aplicable[]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. TASAYCO YATACO NESQUEN JOSE DNI:

21873096

Especialidad del validador: DOCTOR EN SALUD

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia? | Claridad?| Sugerencias
VARIABLE 1: Reaccion Adversa
Medicamentosa
DIMENSION 1: Trastornos Si No Si | No Si | No
Gastrointestinales

1 |Dispepsia

2 |Dolor e inflamacion gastrointestinal

3 |Hemorragia gastrointestinal
DIMENSION 2: Trastornos Si No Si | No Si | No
Respiratorios

4 |Epistaxis

5 [Rinitis

6 |Congestion Nasal

7 Disnea
DIMENSION 3: Trastornos Si | No | Si | No | Si | No
Dermatolégicos

8 |Erupcion cutanea X X

9 |Prurito

10 |Urticaria X X




g%fgﬁ;g?g:‘ Trastornos Si | No | Si | No|Si| No
11 [Hipoprotrombinemia X X X
12 |Anemia
13| Trombocitopenia X X X
14 |Presenta anemia hemorragica
DIMENSION 5: Trastornos Renales Si | No | Si| No|Si| No
15 [Hemorragia del tracto urogenital X X X
16 [Insuficiencia renal X X X
17 [Fallo renal agudo X X X
DIMENSION 5: Trastornos X X X
Neurologicos
18 Mareo X X X
19 [Hemorragia Cerebral X x x
20 [Presenta hemorragia Intracraneal
Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ]  Noaplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: MARQUEZ CARO ORLANDO JUAN

DNI:...09075930.......ccccecvuerererururunnes

Especialidad del validador:.....METODOLOGO

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

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

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

JO S de...agosto........de 2022..... / /
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia? | Claridad?| Sugerencias
VARIABLE 1: Reaccion Adversa
Medicamentosa
DIMENSION 1: Trastornos Si No Si | No Si | No
Gastrointestinales

1 |Dispepsia

2 |Dolor e inflamacion gastrointestinal

3 |Hemorragia gastrointestinal
DIMENSION 2: Trastornos Si No Si | No Si | No
Respiratorios

4 |Epistaxis

5 [Rinitis

6 |Congestion Nasal

7 Disnea
DIMENSION 3: Trastornos Si | No | Si | No | Si | No
Dermatolégicos

8 |Erupcion cutanea X X

9 |Prurito

10 |Urticaria X X




DIMENS,I(-)N 4: Trastornos Si | No | Si| Nolsil No
Hematologicos
11 [Hipoprotrombinemia X X X
12 |Anemia
13| Trombocitopenia X X X
14 |Presenta aanemia hemorragica
DIMENSION 5: Trastornos Renales Si | No | Si| No|Si| No
15 [Hemorragia del tracto urogenital X X X
16 [Insuficiencia renal X X X
17 [Fallo renal agudo X X X
DIMENSION 5: Trastornos X X X
Neurologicos
18 Mareo X X X
19 [Hemorragia Cerebral X X X
20 [Presenta hemorragia Intracraneal

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: ...... CANO PEREZ CARLOS ALFREDO

DNI:06062363..........cc0eeeveruerernrnnnnnne

Especialidad del validador: MAGISTER EN RECURSOS VEGETALES Y TERAPEUTICOS

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

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

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

(,da;/ﬁ/d de @
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Informe de confiabilidad mediante el coeficiente Kuder y Richardson (K-R20)

Se utiliz6 la féormula del coeficiente Kuder y Richardson (K-R2o) para evaluar la
confiabilidad del cuestionario sobre “Reacciones adversas del acido acetilsalicilico”, debido a

que la calificacion fue dicotomica (0 y 1). La muestra fue de 30 pacientes. La formula utilizada

es: ‘ :
n_ (v,—Xpq
rtt:n—l( v, )
Donde ry: coeficiente de confiabilidad.
n: numero de items del instrumento.
Vi: varianza total de la prueba.
> pq: sumatoria de la varianza individual de los items
La tabla muestra los datos necesarios para el calculo del coeficiente de confiabilidad del
instrumento:

Resultados del calculo del coeficiente (K-R20) de confiabilidad del cuestionario

Tabla 15 Resultados del calculo del coeficiente (K-R20)

Sumatoria de la
N°items Varianza total de Coeficiente de
Instrumento varianza individual de
(n) la prueba (Vi) confiabilidad. (r)
los items (3.p.q)

“Reacciones 20 17,52 3,88 0,811
adversas  del

AAS”




Tabla 16 Confiabilidad del instrumento

Alpha Nivel de fiabilidad
Mayor de 0.9 Excelente
Entre 0.8 y 0.9 Muy bueno
Entre 0.7y 0,8 Bueno
Entre 0.6 y 0.7 Aceptable
Entre 0.5y 0.6 Pobre
Menor de 0.5 Inaceptable

Nota: Hernandez H. (2018)

Conclusion: Se observa que la confiabilidad del cuestionario sobre “Reacciones
adversas del acido acetilsalicilico” fue de (0,811) el cual presenta una confiabilidad de tipo Muy

Bueno, ya que se ubica en el intervalo de 0,80 a 0,90.



Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 22 de julio de 2022

Dr. Luis Ernesto Guerra Diaz
Jefe de docencia de clinica Internacional Sede Lima PRESENTE. —
De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla(o) en nombre
propio y de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, a quien represento en calidad de Decano
(e).

Mediante la presente le solicito vuestra autorizacién para que
la(o)s siguientes bachilleres de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de

nuestra casa de estudios:

Alumno (as) Codigo de alumno

QUINDE GARCIA NANCY
2020100845

MELGAREJO LOPEZ ANNE URSULA
2022801549

realicen la recoleccion de datos del proyecto de Tesis titulado: “EVALUAR LAS
REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS DEL ACIDO ACETILSALICILICO EN
PACIENTES DEL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DE LA CLINICA INTERNACIONAL

(SEDE LIMA.2022)".

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresar mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Decano (¢) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Bach, Quinde Garcia, Nancy— Bach, Melgarejo Lopez, Anne
Titulo: EVALUAR LAS REACCIONES ADVERSAS DEL ACIDO
ACETILSALICILICO EN PACIENTES DEL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA

DE LA CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA. 2022

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio
llamado: “EVALUAR LAS REACCIONES ADVERSAS DEL ACIDO
ACETILSALICILICO EN PACIENTES DEL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA DE
LA CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA. 2022”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Quinde Garcia, Nancy-
Melgarejo Lopez, Anne — El propdsito de este estudio: Determinar cuédles son las
reacciones adversas del acido acetilsalicilico en los pacientes del consultorio de cardiologia
de la Clinica Internacional Sede Lima. 2022

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- Se explicara el propdsito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria



- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos
sobre el consumo de medicamentos analgésicos asociados a la automedicacion

La encuesta puede demorar maximo XX minutos. Los resultados de la encuesta se
le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y
el anonimato.

Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el
anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para
usted por participar en el estudio

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningiin
incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita
la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse
de éste en cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede

comunicarse con los investigadores; QUINDE GARCIA, NANCY y/o MELGAREJO



LOPEZ, ANNE; al siguiente nimero de celular 943520645 y/o al Comité que validé el
presente estudio, Dr. Orlando Juan, Marquez Caro, Metodologo de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque
yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

b e
" Investizador
Participante:
1 Nombres 7 nde  Ontia AT a
Nombires b : '
DNI:

|~.-r i |_-_r

DNI: ¥l W s )



Clinica .
Internacional

Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 7 de octubre de 2022
N°019-TI-D-UDID-CI-2022

Investigador (a):

Nancy Quinde Garcia

Anne Melgarejo Lépez

Cordial saludo:

Por la presente, informo que ha sido aprobada la solicitud de campo clinico para
el desarrollo del proyecto de investigacion titulado “Evaluar las reacciones adversas
medicamentosas del acido acetilsalicilico en pacientes del consultorio de Cardiologia de la

Clinica Internacional Sede Lima, 2022”, con las siguientes caracteristicas:

Vigencia de aprobacion 6 meses
F. Inicio 7/10/2022
F. Fin 7/04/2023
Sede Lima

Cabe mencionar que usted ha firmado un compromiso de
confidencialidad para investigadores de CI y un compromiso de presentacion de proyecto

final, por lo que, se encuentra en la obligacion de cumplir con lo referido en dichos documentos.

Para consultas, puede comunicarse al correo einca@cinternaciona)/ém.p%

Atentamente, Dr. Luis Guerra Diaz
Jefe de Investigacién y Docencia Clinica
Internacional
e Clinica Internacional Sede Lima | Av. Garcilaso de la Vega 1420 « Clinica Internacional Sede San Borja 4

e Clinica Internacional Sede Surco |
* Medicentro Colmena | Av. Nicolas de Piérola 727, Cercado de




Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

NOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFORME FINAL-MELGAREJO LOPEZ-SI  Quinde Garcia Melgarejo Lopez
N OBSERVACIONES.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12100 Words 70451 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVOD

82 Pages 1.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 24, 2023 1:48 PM GMT-5 Jul 24, 2023 1:49 PM GMT-5

® 17% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

+ 17% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossi

® Excluir del Reporte de Similitud

* Base de datos de trabajos entregados » Material bibliografico
* Material citado * Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras) + Fuentes excluidas manualmente



NOMBRE DEL TRABAJO

INFORME FINAL-MELGAREJO LOPEZ-SI
N OBSERVACIONES.docx

RECUENTO DE PALABRAS
12100 Words

RECUENTO DE PAGINAS
82 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 24, 2023 1:48 PM GMT-5

® 17% de similitud general

AUTOR
Quinde Garcia Melgarejo Lopez

RECUENTO DE CARACTERES
70451 Characters

TAMARO DEL ARCHIVOD
1.4MB

FECHA DEL INFORME
Jul 24, 2023 1:49 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base.

» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

® Excluir del Reporte de Similitud

» Base de datos de trabajos entregados
* Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

= 5% Base de datos de publicaciones

= Base de datos de contenido publicado de Crossi

» Material bibliografico
* Material citado

* Fuentes excluidas manualmente



Anexo 9. Recoleccion de datos (Clinica Internacional-Sede Lima)




