Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE FARMACIA'Y
BIOQUIMICA

Tesis

Interacciones medicamentosas en pacientes oncologicos en clinica

internacional en sede San Borja, Lima 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Quimico Farmacéutico

Presentado por:

Autora: Gomez Hinostroza, Edith Celestina
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7716-1238
Autora: Robles Chicoma, Leslie Vanessa
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3734-1541

Asesor: Dr. Rojas Wisa, Oscar Favio
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0367-6001

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Leslie Vanessa Robles Chicoma y Edith Celestina GOmez Hinostroza egresado
de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de

Farmacia y Bioquimica de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el
trabajo de investigacion “Interacciones  Medicamentosas en Pacientes

Oncoldgicos en Clinica Internacional en Sede San Borja, Lima 2023”
Asesorado por el docente: Oscar Favio Rojas Wisa DNI 29550129 ORCID 0000-
0002-0367-6001 tiene un indice de similitud de (14) (CATORCE) % con cdédigo
0OID:14912:394264763 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 puede ser revisado en blsqueda de plagios.

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

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Leslie Vanessa Robles Chicoma Edith Celestina Gémez Hinostroza
DNI: 45297820 DNI: 10046973

Oscar Favio Rojas Wisa
DNI: 29550129
Asesor

Lima, 6 de Noviembre del 2024




b4 DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
4 INVESTIGACION

VERSION: 01

Universidad .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir las
citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN caso
se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado en el

siguiente recuadro.

Se ha excluido el formato para la elaboracion del trabajo, las citas que
figuraban como plagio.




Dedicatoria

A Dios por regalarme salud y asi concluir cada uno de los objetivos que me planteado. A

cada uno de mis queridos padres por todo su apoyo incondicional para poder lograr mis metas.

Edith

A Dios por cada guia que realiz6 en mi camino en cada una de las etapas de mi carrera. A
mis padres y abuelitos que siempre me ayudaron en todo momento para seguir adelante y poder

concluir con la carrera que he sofiado para ser profesional.

Leslie



Agradecimiento
Agradezco a todos los profesores de mi etapa universitaria que nos ensefiaron e

impulsaron a concluir nuestro estudio de investigacion.

A mi alma mater la Universidad Norbert Wiener por brindarnos unos excelentes maestros

para nuestra formacion académica en cada uno de los ciclos de estudio.

A mi asesor de Tesis Dr. Rojas Wisa, Oscar Favio que nos brind6 sus conocimientos y

orientaciones durante la etapa de elaboracion de nuestra tesis.

A mis docentes Nesquen Tasayco Yataco y Ledn Apac Gabriel por brindarnos todas sus

ensefianzas y orientaciones durante todo el proceso.

A Dios por regalarme en esta oportunidad de la vida, por guiar un camino en cada etapa

de mi carrera profesional en lo cual me ayudas para seguir adelante siempre gracias, padre.

Edith y Leslie



Vi

Indice general

Pag
LIRSS PRSP i
D :To [ Tor= 1 (o] o - VOSSP PP PRTORPR PSPPI iv
AGFAAECIMIENTO ...ttt bbb et e e bbb v
INAICE GENETAL ..ottt vi
INDICE 08 TADIAS. ........cveveeceeeeeect ettt ettt en s X
INOICE 08 FIGUIAS......ieeeceeeeeeeee ettt Xi
RESUIMEIN ...ttt b e bbbt e e e s e et e bbb be st e nreenes Xii
N 0] 1 (o SR Xiii
INEFOAUCCION ..ottt e sresteereesaeneeneeneas Xiv
CAPITULO I: EL PROBLEMA ...t 1

1.1  Planteamiento del problema............cccooveiiiiii e 1
1.2 Formulacion del problema.........ccooveiioii i 3
1.2.1 Problema general. ........ccccoeiieiiiie i 3
1.2.2  Problemas eSPeCITICOS: .......uuiiiiiiiireiirie e 3
1.3 Objetivos de 1a INVESTIGACION. .......cceiviiiiieiiiieee s 4
1.3.1  ODJetivo ENETAL. .....ccuiiiiiiiieiee e 4
1.3.2  ODbjetivos €SPECITICOS: .....iiiiiieeiiiie et 4

1.4 Justificacion de 1a INVESLIQACION. ........ccccoviiieiieie e 5



Vil

LL4.1 TEONICA ..ottt bbbttt 5
I Y/ T (0 To 0] [0 [ oF: VRSSO PRSPR 6
LL4.3 PrACHICA. ...cue ettt bbbttt e 6
1.5 Delimitaciones de 1a iNVeStigacion. ...........cccceveveie i 6
151 TeMPOTAL oo 6
152 ESPACIAL ...vecviiiieeie et 6
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis. ..........cccccurireiiniiiiiisees s 7
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......coiiieeereiesieseeeeeisses s sesissssesasses s 8
2.1 ANTECEUBNTES ...ttt bbbt 8
2.1 1 NACIONAIES ..o bbb 8
2.1.2  INEINACIONAIES .....cviiiiiiictieiee e s 10
2.2 BaSESTEOMICAS. .. .cuevieeeieiiite et 11
2.2.1 Las interacciones mediCamentOSas. .........ccevvrreruerieerienieiesiese e 11
2.2.2 Grado de severidad de interaccion medicamentosa............cccevvrvevrreeriniennnn 12
2.2.3 Manejo de interacciones MediCamentoSas ..........ccurvrereeieriereenieriesiesesieens 13
2.2.4  CANCET ..ottt bbbt 13
2.3 Formulacion de 1a hIPOtESIS. .......ccoveiuieiiiicie e 15
2.3.1 HipOteSIS gENEIAl.......ccuiiiiiiieic e 15
2.3.2  HipOtesis ESPECITICAS .......uiiieeiciiccie et 15

CAPITULO HI: METODOLOGIA ..o oo e er e an s 16



viii

3.1 Método de 1a INVESLIGACION. .......ccveeieieie et 16
3.2  Enfoque de 1a INVESLIQACION. .......ccveiuieieiieie e 16
3.3 TIp0 de INVESHIGACION. ....eviiiiiiiiiiiieie e 16
3.4 Disefio de [a INVESLIGACION. ......coiviiiiriiieesesee e 17
35 Poblacion, MUestra y MUESLIEO. ......ccecviiieiieeie ettt 17
3.6 Variablesy operacionalizaCion. ...........cccccuevvivieiieie e 18
3.7  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccccoeireieeneseiinennen. 21
371 TBCINICA ..ttt bbbt 21
3.7.2  DescripCion de INSrUMENTOS.........couriiiierieieie e 21
3.7.3 VaAliUACION ... e 21
3.7.4  Confiabilidad.........ccoooiiiiii s 21

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datosS ...........ccccvevveveerieiiiciieie e 22
3.9 ASPECLOS BLICOS. .. .veveereeiieite ettt ettt sttt raere e 22
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS........ 23
4.1 RESUITAUOS ..ot 23
4.2 DISCUSION. ....eititiitisieitiet ettt sttt bttt bt bbbttt b et ebeenes 29
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......cc.cooovvvirrreinenn. 33
5.1 CONCIUSIONES ...ttt 33
5.2 RECOMENUACIONES ......oouviriiiiitiiteiti sttt 34

REFERENCIAS ...t 35



ANEXO0S......

Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4:

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8:

Anexo 9:

........................................................................................................................ 43
Matriz de CONSISTENCIA . ....cviviiiriisiesiieieeie ettt bbb 43
Instrumento de recoleccion de datosS ..........cocevevereiiieiiieiere e 46
Certificado de validez del INStrUMENTO........ccovviiiiiiiiesiee e 49
Confiabilidad del INStrUMENTO.........cceveiiieieiieee e 52
Aprobacion del comité de BLiCa..........ccecvvivieiieie s 53
Formato de consentimiento informado ...........cccooceviiiniininiennne s 54
Carta de aprobacién de la institucion para la recoleccion de datos............... 55
Evidencia fotografica del recojo de datos ...........cccovviieinienenninienereeees 56

Informe de asesor de TUINITIN ...cooeeeeee e 57



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

indice de tablas

Operacionalizacién de variables de estudio

La distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente
oncologicos, segun los aspectos sociodemograficos

La distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente
oncologicos, segun los tipos de paciente y sintomatologia oncoldgicos.
La distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente
oncologicos, segun el tipo de interaccién, grado de severidad y grupo

farmacoldgico-farmaco

Pag

18

22

24

26



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Indice de figuras

La distribucién de las interacciones medicamentosas en paciente
oncolégicos, segun los aspectos sociodemogréaficos

La distribucién de las interacciones medicamentosas en paciente
oncolégicos, segun los tipos de paciente y sintomatologia oncolégicos.
La distribucién de las interacciones medicamentosas en paciente
oncolégicos, segun el tipo de interaccion, grado de severidad y grupo

farmacoldgico-farmaco

Pag

23

25

27

Xi



Xii
Resumen

Tuvo como objetivo determinar la distribucion de interacciones medicamentosas en
paciente oncologicos de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023. Métodos: Estudio
de método deductivo, cuantitativo, basico, de disefio no experimental, descriptivo, retrospectivo
se ha llevado a cabo en la Clinica Internacional Sede San Borja Lima. La poblacion de 108 datos
de intervenciones de farmacéuticas de pacientes oncoldgicos y cuya muestra de 85 casos de
pacientes oncoldgicos, para la deteccion de las interacciones medicamentosas se analizado con el
con el programa Uptodate- Lexicomp para el recojo de los datos del afio 2022. Resultados: El
sexo masculino se presento el 51,8 % (44), mientras que el sexo femenino el 48,2 % (41), el tipo
de interacion que predomino fue la farmacodinamia con un 67,1 % (57), mientras que el tipo de
interaccion de farmacocinética fue 32,9 % (28), Conclusion: La distribucion de interacciones
medicamentosas mas frecuentes se observo en los pacientes oncoldgicos del sexo masculino, en
promedio de edad de 40 afios a méas de edad, los sintomas mas comunes fueron nausea y vomito,
de tipo farmacodinamia, de grado moderado, y se detectado interacciones medicamentosas con los

antibidticos y otros farmacos administrados .

Palabras clave: interaccion medicamentosa, paciente oncoldgico
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Abstract

Its objective was to determine the distribution of drug interactions in oncological patients
at the International Clinic at the San Borja Lima 2023 headquarters. Methods: A deductive,
quantitative, basic method study, with a non-experimental, descriptive, retrospective design, was
carried out in the International Clinic San Borja Lima Headquarters. The population of 108 data
from pharmaceutical interventions on oncology patients and whose sample of 85 cases of oncology
patients, analyzed with the program for detecting interactions that is Uptodate-Lexicomp with data
collected from the year 2022. Results: The male sex who represented 51.8% (44), while the female
sex with 48.2% (41), the type of interaction is pharmacodynamics represented 67.1% (57), while
the type of interaction is pharmacokinetics with 32.9% (28), in greater proportion of the type of
interaction is the pharmacodynamics that represented 67.1% (57), while in a lower proportion the
type of interaction of pharmacokinetics with 32.9% (28). Conclusion: The distribution of the most
frequent drug interactions in cancer patients was in the male sex, in those 40 years of age and older,

nausea and vomiting, pharmacodynamic type, moderate degree, antibiotics with other drugs.

Keywords: drug interaction, cancer patient
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Introduccion

El cancer es una de las principales causas de muerte de acuerdo con la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), con 10 millones de muertes en 2020. Segun las estimaciones, para 2040
habra mas de 30 millones de casos nuevos. 222 tratamiento, aumenta el riesgo de las apariciones
de reacciones adversas en aproximadamente el 33% de los pacientes. Ademas, la polifarmacia en
pacientes con cancer ha llevado a 3217 interacciones entre el medicamentos oncoldgicos y no
oncolégicos. Las interacciones farmacoldgicas en adultos mayores con cancer tratado son comunes
e influyen en la medicacién, con medicamentos antihipertensivos, diuréticos, psicotrépicos,
antidiabéticos, analgésicos y con antitromboticos. Ademas, las interacciones medicamentosas son
un problema significativo, en 2019 se identificdé 331 interacciones de un total de 176 pacientes
hospitalizados, lo que representa el 45,59%. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo de
determinar la distribucion de interacciones medicamentosas en paciente oncologicos de la Clinica

Internacional en la sede San Borja Lima 2023.

El presente trabajo se ha desarrollado por capitulos, en el capitulo primero contiene la
problematica que existe sobre las interacciones medicamentosas en pacientes oncoldgicos en
funcidn a ello los objetivos, las justificaciones tanto desde el nivel tedrico hasta el metodolégico,
en concordancia a los criterios de seleccion. En el capitulo segundo presenta los trabajos similares
de alcance nacional e internacional y el marco tedrico. Capitulo tercero esta redactado la
metodologia de la investigacidn, descripcién de la recoleccion de datos y el analisis de los datos.
En el capitulo cuarto se presentan los resultados por cada objetivo de estudio y las discusiones.
Finalmente, en el capitulo quinto se da a conocer las conclusiones que se observaron y las

recomendaciones de la investigacion. Al final, se plasmo las referencias y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), de la lista de enfermedades el cancer es
una de las primeras causas de muerte y se estima para el 2020 que hubo 10 millones de defunciones
de pacientes oncoldgicos 1. Para el 2020 se causé 20 millones de nuevos casos, a su vez el 47 %
de las muertes oncoldgicas se dan en personas mayores de 69 afios ?. Cada afio va aumentando la
carga de pacientes oncoldgicos y se prevee que para el 2040 haya mas de 30 millones de nuevos

casos G4,

Los pacientes oncoldgicos reciben tratamientos para las diferentes enfermedades como el
cancer y dichos tratamientos generan interacciones medicamentosas entre los farmacos
antineoplasicos y los medicamentos concomitantes, producto a ello se han detectado hasta 315
interacciones medicamentosas en 222 tratamientos y alrededor del 33% de los pacientes
oncoldgicos que reciben tratamientos tienen mayor posibilidad de desarrollar diversas reacciones

adversas ®, en otros casos de pacientes oncoldgicos se determinaron la existencia de hasta 3217



interacciones entre medicamentos oncologicos y medicamentos no oncologicos producto de la

polifarmacia ©.

Los medicamentos que consumen los pacientes oncoldgicos presentan interacciones
farmacologicas debido a la polifarmacia. Se identifica que el 97,6% de los pacientes oncoldgicos
en el 2020 tienen interacciones y el 89% tienen al menos una interaccion con medicamentos
antineoplasicos. Ademas, existen 473 interacciones, 237 (50,1 %) interacciones de tipo

farmacodinamico y 126 (27%) de interacciones de tipo farmacocinético .

En Espafia, en 2018 se ha detectado que existe interacciones farmacoldgicos en pacientes
oncolégicos hospitalizados en un 95% de interacciones medicamentosas y un 26,1% son
interacciones de nivel “X”. En las atenciones primarias 40 % de los pacientes sufren diversas
reacciones adversas producto de las interacciones medicamentosas y un 10 % de ingresos

hospitalarios producto de las reacciones adversas ©.

En México de los pacientes hospitalizados han logrado prolongar y mejorar la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos, sin embargo, no se asegura que estén libre de posibles
interacciones medicamentosas ya que el 78% presentan interacciones medicamentosas
farmacocinéticas y farmacodinamia, a su vez se clasifican en leve, moderada y grave que

representan el 13,5 %, 75 %y 11,5 % respectivamente ©.

En Brasil, las interacciones medicamentosas en pacientes oncoldgicos expuestos a un 30%

en las combinaciones farmacoldgicas peligrosas y se continua con el trabajo de investigacion @9,

En Lima las interacciones medicamentosas son un problema serio en vista que en pacientes
hospitalizados en el 2019 se identificaron 331 interacciones de 176 pacientes que representa el

45,59%, predominantemente interacciones farmacodinamicas el 68.3%, de evidencia regular el



72,5% y moderadas de 63,7%. A demas, se estima que el 3% a 5% de las diversas interacciones
medicamentosas se han detectado por recibir tratamiento dos a cinco medicamentos

concomitantes @Y,

Las interacciones farmacolOgicas existen con alta prevalencia en adultos mayores con
cancer tratados y que involucran a dos medicamentos diarios que incluyen antihipertensivos,
diuréticos, psicotropicos, antidiabéticos, analgésicos y antitrombdéticos que provocan riesgo de

hospitalizacion que representan entre el 2 'y el 77% (2),

También se ha observado que existen interacciones de medicamento con plantas con alta
prevalente, como el paclitaxel tiene interaccion medicamentosa con las plantas medicinales y que

presenta efecto adverso entre 60 a 70% de neuropatia periférica 3.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general.
¢Cuales es la distribucién de las interacciones medicamentosas en pacientes oncologicos

de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cual es la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos,
segun los aspectos sociodemograficos de la Clinica Internacional en la sede San Borja
Lima 2023?

2. ¢Cual es la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos
segun los tipos de paciente oncoldgico, de la Clinica Internacional en la sede San Borja

Lima 2023?



¢Cual es la distribucidon de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos
segun la sintomatologia oncologica, de la Clinica Internacional en la sede San Borja
Lima 2023?

¢Cual es la distribucidon de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos
segun el tipo de interaccion , de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima
20237

¢Cual es la distribucidon de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos
segun el grado de severidad, de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima
20237

¢Cual es la distribucidon de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos
segun los grupos farmacologicos-farmaco, de la Clinica Internacional en la sede San

Borja Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la distribucion de interacciones medicamentosas en paciente oncol6gicos de la

Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos:

1.

Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos
segun los aspectos sociodemogréaficos, de la Clinica Internacional en la sede San Borja

Lima 2023.
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Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos
segun los tipos de paciente oncoldgico, de la Clinica Internacional en la sede San Borja
Lima 2023.

Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos
segun la sintomatologia oncologica, de la Clinica Internacional en la sede San Borja
Lima 2023.

Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos
segun tipo de interaccion, de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023.
Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos
segun el grado de severidad, de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima
2023.

Identificar la distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncologicos
segun los grupos farmacologicos-farmaco, de la Clinica Internacional en la sede San

Borja Lima 2023.

Justificacion de la investigacion.

1.4.1 Tebrica

La investigacion se desarroll6 con el propdsito de aportar a lo que se conoce en la literatura sobre

las interacciones medicamentosas en pacientes oncolégicos, de tal manera que se ofrezca una

informacidn valiosa para médicos y quimicos farmacéuticos que tendran con mayor claridad sobre

las potenciales interacciones medicamentosas para un mejor adecuado manejo terapéutico ©.



1.4.2 Metodoldgica.

El instrumento que fue disefiado y validado por Quimicos Farmacéuticos y estadistas con
amplia experiencia profesional como parte de juicio de expertos y sometido a la confiabilidad para
determinar las interacciones potenciales y su correlacion con el paciente oncoldgico con la
finalidad de alcanzar a futuros estudios instrumento de referencia en la utilizacion en variables

similares.

1.4.3 Préctica

Los resultados permitieron identificar en los pacientes oncoldgicos la distribucién de las
interacciones medicamentosas, segun las dimensiones los cuales contribuyen reflejar la situacion
relevante de las interacciones medicamentosas de pacientes oncolégicos buscando que el
profesional médico trabaje en conjunto con el quimico farmacéutico para que puedan tomar
decisiones clinicas farmacoterapéuticas adecuadas, de tal manera se reduzca o eluda las
interacciones. Ademas, los resultados obtenidos es una informacion actualizada como base para

futuros estudios de la comunidad cientifica.

1.5 Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal.
Se ha ejecutado el estudio durante un periodo de seis meses, comprendido entre diciembre

de 2022 y junio del 2023.

1.5.2 Espacial.

Se desarroll6 en las instalaciones de la Clinica Internacional Sede San Borja — Lima - Perd.



1.5.3 Poblacion o unidad de anélisis.
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que se ajustan a un conjunto de
especificaciones, lo conformaron los 85 casos de intervenciones farmaceuticas en pacientes

oncologicos de la Clinica Internacional Sede San Borja — Lima 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Yori M, Palomino D, Castafieda J, (2019) @Y. En su investigacion cuyo objetivo fue
“determinar la frecuencia y caracteristicas de las reacciones adversas a medicamentos e
interacciones farmacoldgicas en pacientes hospitalizados en el hospital Cayetano Heredia”. Fue
un estudio de tipo descriptivo de corte transversal que se recogio de las historias clinicas los datos.
Se registro las recetas. Se analizd las interacciones farmacoldgicas mediante Lexicomp. Los
antimicrobianos son los que presentaron mayor nimero de reacciones adversas, mientras que en
las interacciones medicamentosas se identificaron 331 interacciones de 176 pacientes que
representa el 45,59%, predominantemente interacciones farmacodinamicas el 68.3%, de evidencia
regular el 72,5% y moderadas de 63,7%. Se concluye que las interacciones medicamentosas y las
reacciones adversas representan una amenaza seria para la salud de los pacientes, requiriendo una

vigilancia constante por parte de los profesionales de la salud.

Candia N, Candia Y, (2020) ™ En su estudio cuyo objetivo fue “identificar las

interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital Militar



Central de Enero-Septiembre 2019”. Fue una investigacion de tipo descriptivo, corte en un
momento dado (transversal). Ademas, fue de disefio no experimental y retrospectivo se recogid
los datos recolectados de las fichas un total de 90 pacientes que han sido hospitalizados. Se analizé
las interacciones farmacoldgicas mediante Micromedex y Medscape. El 15 % de las mujeres y el
27,1 % de los varones no presentaron interacciones medicamentosas, mientras que las
interacciones mas frecuentes fueron de orfenadrina-tramadol, ciprofloxaciono-tramadol,
ranitidina-tramadol y clonazepam-tramadol que es 2,6 %, 2,6 %, 1,7 % y 2 % de todas las
interacciones medicamentosas que son potenciales. Se concluye que existe interacciones
medicamentosas frecuentes potenciales a nivel oncohematoldgico. Los grupos terapéuticos mas
frecuentes son los antibacterianos el 12,6 %, los antiulcerosos con 11,1 %, los analgésicos que es

7,8 %, los antihipertensivos con el 7,2 % y los AINES que es 6,6 %.

Rodriguez K, (2022) @ Cuyo trabajo fue “determinar la incidencia de los factores de
riesgo en las interacciones medicamentosas en pacientes del hospital 1l — 2 Tarapoto”. Estudio
basado en farmacovigilancia, disefio transversal cuantitativo, no experimental, mediante el método
hipotético deductivo con una muestra de 155 horas de prescripciones médicas, instrumento de
recoleccion de datos. Resultados. El género masculino es un 49% y la mujeres de un 51%, la edad
es de 17 a 59 afios en un 60,6% y de 60 a mas con un 39,4%. A mayor factor de riesgo tienen
mayor nivel de interaccion medicamentosas. Concluy6 que los factores de riesgo con mayor
frecuencia es las enfermedades concomitantes en un 72,3%, polimedicacion en un 70,3% y uso de
medicamentos de alto riesgo en un 61,9% y las interacciones medicamentosas son un 73,5% vy la

severidad es un 66,5% en cuanto a las interacciones medicamentosas.
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2.1.2 Internacionales

Martin L, (2021) ©. En su trabajo doctoral cuyo objetivo fue “realizar un estudio de las
potenciales interacciones medicamentosas que se detectan entre medicamentos antineoplasicos y
la medicina concomitante en los pacientes oncoldgicos”. Se realizo un estudio de disefio no
experimental y fue transversal. Se recolecto los datos del area de atencidon farmacéutica de los
tratamientos en la consulta. El anélisis de interacciones se desarrollo en Lexi-Interact Online. Su
estudio con 406 pacientes de los cuales recibian tratamientos de grupos farmacologicos
pertenecientes al sistema cardiovascular, nervioso y del tracto alimentario y metabolismo.
Ademas, se identifico 315 interacciones medicamentosas en 222 tratamientos de los 406 pacientes
analizados. Se concluye que el 54,6% de la poblacion presento interaccién medicamentosa de tipo
farmacocinético con mayor frecuencia y los medicamentos neoplasicos son enzalutamina,

capecitabina o algunos inhibidores de tirosina kinasa.

Beinse G, etal. (2020) @ . En su estudio cuyo objetivo principal fue “describir las posibles
interacciones farmacoldgicas entre dos medicamentos diarios no antineoplasicos y las posibles
interacciones medicamentosas entre un medicamento diario y un agente antineoplésico”.
Realizaron un estudio de cohorte prospectivo-abierta que ha incluido pacientes con cancer de 70
afios 0 mas llevado a cabo en clinicas oncoldgicas. Se incluyeron 442 pacientes que recibian
tratamiento de polifarmacia. Se concluye que los pacientes con enfermedades cardiovasculares son
mAas propensos a presenta interacciones medicamentosas. Ademas, hay un mayor numero de

pacientes con posibles interacciones farmacoldgicas que ingresa a hospitalizacion.

Vazquez E, Roman S, Morales O, (2021) @7 . EIl trabajo cuyo objetivo principal fue
“explorar la prevalencia y caracteristicas de las interacciones farmaco- farmaco potenciales y

reales en pacientes ingresados en dos hospitales pediatricos de la Ciudad de México”. Su estudio
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en un punto dado en pacientes atendidos y con diagnostico oncologico, quemados y otros. Se uso
micromedex como fuente de datos. La Prevalencia en los pacientes hospitalizados en la interaccion
farmaco-farmaco fue de 61,3%, mientras que la interacciones entre los farmacos reales fue de
3,6%. Se concluye que la prevalencia segun Micromedex fue de 61,3% de pacientes pediatricos
hospitalizados. Sélo el 3,6% presentaron un dafio temporal, mientras que el 65,6% presentaron
contraindicaciones. Lo cual sugiere que es necesario realizarse prevencion de los riesgos que se

deben reducir con la seguridad medicamentosa.

2.2  Bases tedricas.

2.2.1 Las interacciones medicamentosas.

Se dan por las alteraciones de los efectos que se generan los farmacos producto del uso
simultaneo ya sea de dos 0 mas medicamentos, asi como también se da por ingerir con alimentos
o0 por suplementos dietéticos, lo cual puede incrementar o reducir de uno o de varios medicamentos
coadministrados. Suelen ser predecibles o efectos no deseados provocando un fracaso terapéutico,
en los tipos de interacciones medicamentosas encontramos de tipo de interacciones
farmacodinamia, farmacocinéticas 19, Las interaccion farmacodinamia: Es cuando un farmaco
modifica la respuesta a otro medicamento, ya sea debido a su efecto agonista o0 antagonista y se
dan a nivel del receptor celular, mientras que la interaccion farmacocinética: Es cuando un farmaco
altera una de las fases farmacocinéticas sea en la absorcidn, distribucion que es en la union a las
proteinas plasmaticas, en la biotransformacion o en la eliminacion, debido a ello el principio activo
se altera en la cantidad para su biodisponibilidad en cantidad adecuadas lo cual modifica en la

magnitud y duracion del efecto farmacologico 8:20),

Interaciones desconocidas: Se desconoce el mecanismo que altera el efecto farmacolégico,

ya que no se identifica que sea una interaccion farmacocinética, ni farmacodinamica @9,
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Interacciones que afectan a los farmacos antineoplésicos

Los medicamentos antineoplésicos poseen un estrecho margen terapéutico en la curva de
dosis y respuesta y que presentan una variedad de respuesta farmacodinamica y farmacocinética,
por ejemplo: los antimetabolitos andlogos a las pirimidinas como el 5-fluorouracilo conjuntamente
con los anticoagulantes como la Warfarina se potencia su accion de la Warfarina generandose una
interaccion. Asi como, con la sorivudina que es un antiviral, en el paciente se muestra mediante
convulsiones. Por otro lado, los antidcidos que contienen aluminio o magnesio terminan

aumentando su biodisponibilidad frente a la capecitabina 9,

Los inhibidores de la topoisomerasa |, como la administracién del iritecan y el paclitaxel
conlleva a un aumento de concentracion plasmatica de irinotecan. Ademas, sea la ciclosporina, el
verapamilo pueden afectar la eliminacion biliar y/o renal tanto de irinotecan u de otro, provocando
toxicidad. Las antimetabolitos analogas del é&cido félico terminan con interacciones
medicamentosas frente al metrotrexato que se elimina, asi como con los analgésicos. Taxanos
como paclitaxel, docetaxel interaccionan con el ketokonazol, asi como hay con la ciclosporina o
verapamilo que aumentan la concentracion de estos farmacos. Antibiéticos como antraciclinas
interaccionan entre la doxorrubicina y el paclitaxel provoca reduccion de aclaramiento de la

doxorrubicina 9,

2.2.2 Grado de severidad de interaccion medicamentosa

No hay clasificaciones establecidas especificas de las interacciones medicamentosas, sin
embargo, hay varios que dependen del mecanismo o el grado de efecto no deseable, por lo que se
clasifica en grave(mayor): Las distintas interacciones medicamentosas causan dafio al enfermo. El

resultado del efecto terapéutico podia traer como consecuencia grave como poner en riesgo la vida
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o la muerte, generar una hospitalizacion o provocar algunas anomalias genéticas que requiera
alguna operacion quirdrgica para evitar la muerte del paciente. Moderado: Es un tipo de interaccion
donde puede provocar un seguimiento farmacoterapéutico al paciente, puede provocar a que se
modifique de tratamiento con nuevos medicamentos para manejarlo o requiera una hospitalizacion
del paciente y leve (menor): Es un tipo de interaccion medicamentosa que no provoca un dafio
perjudicial, por consecuencia generalmente no requiere un cambio de medicacion, ni requiere una

hospitalizacion menos provocar el prolongamiento de tratamiento farmacoldgico del paciente 2,

2.2.3 Manejo de interacciones medicamentosas

La forma adecuada del manejo de las interacciones farmacoldgicas es evitarse el uso
concomitante de los medicamentos que tengan posibilidades de interacciones farmacoldgicas, la
suspension temporal de alguno de los medicamentos, implementar un seguimiento terapéutico
especifico, modificar la dosis de tratamiento, asi como identificar, evaluar, monitorear los efectos

que provocan para reducirse las reacciones adversas %),

2.2.4 Cancer

Es una cuando algunas células se comienzan a multiplicar sin ningun control y se diseminan
dentro del cuerpo humano. Surge en cualquier parte del cuerpo por no seguir el orden de division
celular normal, dandose origen células anormales o dafiadas que generan tumores malignos o

benignos @4,

2.2.4.1 Caracteristicas demogréaficas
Las prevalencias demograficas de los diferentes tipos de cancer con interacciones

medicamentosas de farmacos oncoldgicos varian segun el grupo etario en las diferentes etapas de
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lavida, tanto al género femenino y masculino, mientras que el estado civil seda en solteros, casados

o viudos. La residencia puede ser urbano o rural @,

2.2.4.2 Tipos de cancer
Hay maés de 95 tipos de cancer que se llevan a cabo en diversos érganos o tejidos donde se
forma el céncer. Existe tipos de cancer de mama, cancer de prdstata, cancer de estomago, cancer

de pulmon y cancer en el cérvix 29,

2.2.4.3 Diagndstico

La deteccion del cancer dependeré del estadio del cancer en el que se puede diagnosticar
dependiendo el enfoque que use el médico oncdlogo. Se tiene la exploracion fisica: Consiste
cuando el médico realiza las palpaciones en las partes del cuerpo en donde sospecha la presencia
de algun bulto que pueda indicio de presencia del cancer. En la exploracion se pueden encontrar
algunas anomalias como cambios de agrandamiento o de color de la piel @52"). Analisis
laboratorial: Para este caso el médico requiere un analisis de sangre o de orina para ayudar
identificar algun indicio, como en el caso del analisis de sangre en pacientes sospechosos de
leucemia el hemograma completo en el que revela la cantidad de glébulos blancos. Biopsia: El
médico para determinar el cancer requiere realizar una extirpacion de una muestra de células para
analizar a nivel laboratorial generalmente de manera definitivo o para su observacion en el
microscopio (8,26). Pruebas por imagenes: Para el diagnostico se usa tomografias computarizadas,
gammagrafias dseas, tomografias por emision de positrones, radiografias, ecografias y resonancias
magnéticas que se usan para examinar los huesos u oOrganos internos del paciente que es

sospechoso de padecer el cancer @9,
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2.2.4.4 Tratamientos farmacologicos

Los tratamientos farmacologicos convencionales implican la cirugia, quimioterapia y la
radioterapia, junto a la inmunoterapia que se esta desarrollando actualmente para eliminar la masa
de células cancerosas o para controlar su proliferacion celular. El paciente ha aumentado

prolongando el tiempo de vida producto de una mejor comprension del mecanismo de la metastasis

@),

2.2.4.5 Sintomatologia clinica

Entre los signos y sintomas los puede causar las siguientes afecciones, en el estadio
temprano del cancer se presenta como la indigestion, nduseas leves, sensacion de hinchazon,
pérdida de apetito, malestar estomacal, acidez de estdmago, mientras que en casos de estadios
avanzados presenta sangre en la materia fecal, vomitos o dolor de estémago ©®. Las
sintomatologias de acuerdo al régimen por cada tipo de paciente con cancer, puede provocar
prolongacion de intervalo de QT, farmacos que inducen a mayor riesgo de caidas producto del uso
de depresores del sistema nervioso central, las interacciones con AINES, corticosteroides, aspirina,
anticoagulantes, bisfosfonatos o inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina dan efectos

gastrointestinales como la hemorragia ©.

2.3 Formulacién de la hipotesis.

2.3.1 Hipotesis general.

No aplica por ser un estudio descriptivo

2.3.2 Hipotesis especificas

No aplica por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion.
Fue aplicado el método deductivo, porgue para obtener un conocimiento objetivo particular
desde un punto de vista general, es decir se partio de una idea general y se llegd a una conclusion

especifica 9,

3.2  Enfoque de la investigacion.

Fue aplicado el enfoque cuantitativo que fue recoger los datos y tratar sobre las variables
haciendo uso de técnicas estadisticas y estudiar las propiedades, asi como los fendémenos
cuantitativos. Ademas, se midid la variable para lograr explicaciones posibles minimizandose los

errores de manera objetiva G,

3.3  Tipo de investigacion.

Estudio de tipo basica, se basa en conocimiento nuevo con el fin de incrementar los
conocimientos en la ciencia como base tedrica para la investigacion aplicada y fue fundamental
para el desarrollo de la ciencia. Ademas, es de tipo aplicado porque resolvi6 problemas que existen,

a mejorar, perfeccionar y optimizar el uso del conocimiento G,
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3.4 Disefio de la investigacion.

Fue aplicado el disefio de estudio no experimental, ya que no se manipula las variables de
estudio, de corte transversal debido a que se analiza en un rango de tiempo especifico, de nivel
descriptivo porque se describe las caracteristicas de los fenémenos en situaciones especificas ¢,

retrospectivo porque hace referencia de un tiempo pasado ¢,

3.5 Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacién, estuvo conformado por 108 pacientes oncol6gicos que se obtuvieron
mediante una intervencion farmacéuticas en la Clinica Internacional Sede San Borja, Lima que
pasaron a la base de Uptodate- Lexicomp en el centro de salud mencionado para su determinacion

de interaccién medicamentosa.

La muestra fue representativa porque tenian las caracteristicas comunes y que cumplian

tanto los criterios de exclusién e inclusion.

v" Criterios de inclusion

1. Pacientes atendidos en el servicio de oncologia de la clinica internacional en la
sede san Borja - Lima, en el periodo de diciembre del afio 2022 hasta junio del
2023.

2. Recetas de pacientes mayores de 18 afios a mas que fueron atendidos en el
servicio de oncologia.

3. Pacientes oncol6gicos que presentaron interacciones medicamentosas en el
servicio de oncologia diagnosticados con cancer de estomago, cancer de mama,

cancer de cérvix, cancer de prostata y cancer de pulmon.
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v" Criterios de exclusion:

1. Pacientes que no fueron atendidos en el servicio de oncologia de la clinica
internacional en la sede san Borja - Lima, en el periodo de diciembre del afio
2022 hasta junio del 2023.

2. Recetas de pacientes mayores de 18 afios a mas que no fueron atendidos en el
servicio de oncologia.

3. Pacientes oncoldgicos que no presentaron interacciones medicamentosas en el
servicio de oncologia diagnosticados con cancer de estomago, cancer de mama,

cancer de cérvix, cancer de prostata y cancer de pulmon

Tamafo de muestra por ser conocida la poblacién fue utilizado la férmula finita.

Z p.q.N

E*(N-1)+Z*.p.q
p *q = Varianza de la poblacion, N= Poblacion; e = Error muestral, z = Nivel de confianza.

Ademas el 95% fue el nivel de confianza y con el 5% de margen de error, por lo tanto:

Reemplazando dichos datos en la formula, en donde N=108 y el tamafio de la muestra fue
de 85 casos de la base de intervenciones de farmacéuticas que presenten interacciones

medicamentosas de los pacientes oncoldgicos.
Muestreo del estudio fue no probabilistico el tipo y por conveniencia.

3.6 Variables y operacionalizacion.

Variable: Las interacciones medicamentosas



Tabla 1: Operacionalizacion de variables de estudio.

“Interacciones medicamentosas en pacientes oncologicos en clinica internacional en sede San Borja, Lima 2023”
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Escala
. Definicion Definicion . . . de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicié | valorativa
n
Son la Las interacciones D1:Sociodemografi | Sexo Masculino
Interacciones respuesta medicamentosas en | co femenino
medicamentosas | farmacoldgic | pacientes Edad 18-28 afios
aauna co- oncoldgicos son 29- 39 afnos
exposicion muy importantes 40 a mas
de dos 0 més | por el estrecho D2: Tipo de Cancer de estomago Cualitat | Si
farmacos margen terapéutico | paciente Cancer de mama ivo No
que y de la toxicidad oncoldgico Cancer de cérvix nominal
. . Cancer de prostata
modifican la | estudiado de P

respuesta en

el paciente.

acuerdo a nivel
sociodemogréfico,

por el tipo de

D3:sintomatologia

oncoldgica

Céncer de pulmén

Nauseas y vomito
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paciente, las
sintomatologias, el
tipo de interaccion,
grado de severidad
y grupos
farmacoldgicos con

farmacos.

D4: Tipo de

Interaccion

D5: Grado de

severidad

D6: Grupo
farmacoldgico -

farmaco

Cansancio
Dolor muscular y articular

Diarrea

Farmacocinética

Farmacodinamia

Menor
Moderado

Mayor

Antiacidos —farmaco
Antibioticos —farmaco
Anticoagulantes —farmaco
Antieméticos — farmaco

Corticoides — farmaco
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El estudio emple0 la técnica de la observacion, porque consiste en observar detenidamente
un fendmeno, hecho o incidente, recabar informacion y registrarla para su posterior anélisis, es
decir, es el estudio de las conductas y comportamientos que se pueden observar mediante un
protocolo para tal fin (35), mientras que la ficha de observacion fue un instrumento que se realiz6
para la descripcion especifica de base de datos intervenciones farmacéuticas de pacientes que

padecian diagnostico oncoldgico.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento que tuvo que ser usado fue la ficha de observacion , con ello se obtuvo los

datos objetivos.®

La ficha de observacion tuvo dos secciones: la primera seccion hace referencia a la parte
introductoria de presentacion. La segunda seccion es los datos de la variable 1 de las interacciones
medicamentosas, conformado segun las dimensiones sociodemograficos, tipos de pacientes,
sintomatologia oncoldgica, tipo de interaccion, grado de severidad y grupo farmacol6gico-

farmaco.

3.7.3 Validacion
El estudio fue validado mediante el juicio de expertos, que fue conformado por 3 Quimicos

Farmacéuticos profesionales con maestrias y doctorados.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad fue de 0,716 del valor de alfa de Cronbach el cual demuestra la fiabilidad

del instrumento de la técnica del estudio por tener mayor al 0.7.
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3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos fueron ingresados a una hoja de Excel, procesados y tabulados usando
SPSS V25 empleando una estadistica descriptiva, de frecuencias para su analisis de la variable de

interaccion medicamentosa en pacientes oncologicos, finalmente se representd en tablas y graficas.

3.9 Aspectos éticos

En el presente trabajo ha cumplido los principios éticos mencionado por el comité de ética
que pertenece a la Universidad Norbert Wiener (UPNW), el cual tiene la potestad de buscar velar
la proteccion de informacion con derecho de autor, asi como la proteccion a los derechos de la

vida, la intimidad, la dignidad, la salud y el bienestar de las personas ©®.

Se adhiri6 al cédigo de ética, asi como a la deontologia que pertenece al Colegio Quimico
Farmacéutico del Peru que busca la buena marcha del profesional Quimico Farmacéutico y que
hace que se cumpla los principios éticos y bioéticos en la investigacion cediéndose a respetar la
normativa nacional e internacional. Ademas, resalté que es una falta la falsificacion y adulteracion

de datos cientificos, asi como no respetar la propiedad intelectual ©7).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

El anélisis descriptivo de resultados de la variable.

Tabla 2

La distribucidn de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos, segun los aspectos

sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)

Sexo Femenino 41 48,2 48,2

Masculino 44 51,8 100,0

Total 85 100,0
Edad 18-28 afios 5 59 59

29 — 39 afos 22 25,9 31,8

40 afios a mas 58 68,2 100,0

Total 85 100,0
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Figura 1. La distribucidn de las interacciones medicamentosas en paciente oncolégicos, segun

los aspectos sociodemograficos.

Segun la tabla 2 y figura 1 se encontré que del sexo de los pacientes oncoldgicos de clinica
internacional en la sede San Borja Lima 2023, que representan en mayor porcentaje es el sexo
masculino que representa el 51,8 % (44), mientras que casi similar proporcién que representa el
sexo femenino con el 48,2 % (41). Se encontro de la edad de los pacientes oncoldgicos de clinica
internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporcion es de 40 afios a mas de edad

que representa el 68,2 % (58), mientras que en menor proporcion fue de 18 a 28 afios con

el 5,9 %(5).
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Tabla 3

La distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos, segun los tipos de

paciente y sintomatologia oncolégicos.

Frecuencia  Porcentaje (%) Porcentaje

acumulado
(%)
Tipo de paciente  Cancer de 24 28,2 28,2
oncoldgico estomago
Cancer de mama 17 20,0 48,2
Cancer de cérvix 15 17,6 65,9
Céancer de prostata 12 14,1 80,0
Céncer de pulmén 17 20,0 100,0
Total 85 100,0
Sintomatologia  Nausea y vomito 47 55,3 55,3
oncolégica Cansancio 8 9,4 64,7
Dolor muscular y 12 14,1 78,8
articular
Diarrea 18 21,2 100,0

Total 85 100,0
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Figura 2. La distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos, segun

los tipos de paciente y sintomatologia oncolégicos.

En la tabla 3 y figura 2, se encontrd del tipo de paciente oncolégico de la Clinica Internacional en

la sede San Borja Lima 2023 en primer lugar estan los pacientes con cancer de estdmago con el

28,2 % (24), en segundo lugar, los pacientes con cancer de pulmén y mama con el 20 % (17), en

tercer lugar los pacientes con cancer cérvix con el 17,6 % (15) y por ultimo el cancer de préstata

con el 14,1 % (12). Se encontrd en cuanto a la sintomatologia oncoldgica de los pacientes

oncologicos de clinica internacional en la sede San Borja Lima 2023, en mayor proporcion es la

nausea y vomito que representa el 55,3 % (47), mientras que en menor proporcion es el cansancio

conel 9,4 % (8).
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La distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos, segun el tipo de

interaccion, grado de severidad y grupo farmacoldgico-farmaco.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
(%) acumulado (%)
Tipo de interaccion  Farmacocinética 28 32,9 32,9
Farmacodinamia 57 67,1 100,0
Total 85 100,0
Grado de severidad Leve 14 16,5 16,5
Moderado 53 62,4 78,8
Mayor 18 21,2 100,0
Total 85 100,0
Grupo antiacido - farmaco 22 25,9 25,9
Farmacologicos — antibi6tico - farmaco 31 36,5 62,4
farmaco anticoagulante 10 11,8 74,1
farmaco
antiemético - farmaco 6 7,1 81,2
corticoide — farmaco 16 18,8 100,0
Total 85 100,0
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Figura 3. La distribucidn de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos, segun

el tipo de interaccion, grado de severidad y grupo farmacologico-farmaco

La tabla 4 y figura 3, se encontré que el tipo de interaccién que manifiesta los pacientes
oncologicos de clinica internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporcion del tipo
de interaccion es la farmacodindmica que representa el 67,1 % (57), mientras que en menor
proporcidn el tipo de interaccion de farmacocinética con el 32,9 % (28). Se encontrd que el grado
de severidad de interaccion medicamentosa de los pacientes oncoldgicos de clinica internacional
en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporcién es de grado moderado que representa el 62,
4 % (53), mientras que en menor proporcion el grado leve que represente el 16,5 % (14). Se

encontro que los grupos farmacoldgicos — farmaco de interaccion medicamentosa de los pacientes
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oncologicos de clinica internacional en la sede San Borja Lima 2023, en primer lugar se tiene la
interaccion de antibioticos con otro farmaco que representan el 36,5 % (31), en segundo lugar se
tiene la interaccion entre antidcido-farmaco que representa el 25,9 % (22), el tercer lugar los
corticoides-farmaco que representa el 18,8 % (16), el cuarto lugar anticoagulante farmaco con el

11,8 % (10) y por ultimo los antieméticos-farmaco con el 7,1 % (6).

4.2 Discusion

Segun la tabla 2 el sexo de los pacientes oncoldgicos de clinica internacional en la sede
San Borja Lima 2023, que representan en mayor porcentaje es el sexo masculino con el 51,8 %,
mientras que casi similar proporcion que representa el sexo femenino con el 48,2 %. Estos
resultados son concordantes a lo reportado por Rodriguez en el 2022 en su estudio sobre la
incidencia de los factores de riesgo en las interacciones medicamentosas, hallaron que el género
masculino es un 49% y la mujeres de un 51% que presentaron interacciones medicamentosas (15).
Mientras que no concuerda por tener valores inferiores a los resultados reportado por Candia en el
2019 en su estudio sobre las interacciones medicamentosas potenciales, hallaron que el 85 % de
las mujeres 'y el 72,9 % de los varones presentaron interacciones medicamentosas (14). Se encontro
que la edad de los pacientes oncoldgicos en mayor proporcion es de 40 afios a mas de edad que
representa el 68,2 %, mientras que en menor proporcion fue de 18 a 28 afios con el 5,9 %.
Concordantes a lo reportado por Rodriguez en el 2022 en su estudio sobre la incidencia de los
factores de riesgo en las interacciones medicamentosas, hallaron que la edad es de 17 a 59 afios en
un 60,6% y de 60 a mas con un 39,4% que presentaron interacciones medicamentosas (15). Asi
como, Beinse en el 2020 en su estudio sobre la incidencia de los factores de riesgo en las
interacciones medicamentosas, hallaron pacientes con cancer de 70 afios que presentaron

interacciones medicamentosas (16).
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Segun la tabla 3 se encontrd que el tipo de paciente oncoldgico en primer lugar estan los
pacientes con cancer de estdbmago con el 28,2 %, en segundo lugar, los pacientes con cancer de
pulmon y mama con el 20 %, en tercer lugar los pacientes con cancer cérvix con el 17,6 % y por
altimo el cancer de prdéstata con el 14,1 %. Estos resultados son concordantes a lo reportado por
Rodriguez en el 2022 en su estudio sobre la incidencia de los factores de riesgo en las interacciones
medicamentosas, hallaron que los factores de riesgo con mayor frecuencia es las enfermedades
concomitantes en un 72,3% que presentaron interacciones medicamentosas (15). En cuanto a la
sintomatologia oncoldgica de los pacientes oncoldgicos de clinica internacional en la sede San
Borja Lima 2023, en mayor proporcion es la nausea y vomito que representa el 55,3 %, mientras
que en menor proporcion es el cansancio con el 9,4 % (8). Estos resultados concuerdan a lo
reportado por Vasquez en el 2023 en su estudio sobre la prevalencia y caracteristicas de las
interacciones farmaco- farmaco potenciales y reales, hallaron que sélo el 3,6% presentaron un
dafio temporal, mientras que el 65,6% presentaron contraindicaciones. Lo cual sugiere que es
necesario realizarse prevencion de los riesgos que se deben reducir con la seguridad
medicamentosa (17). Asi como, son concordantes a lo reportado por Mejia en el 2019 en su estudio
sobre la frecuencia y caracteristicas de las reacciones adversas a medicamentos e interacciones
farmacoldgicas, que existe alta prevalencia de las interacciones medicamentosas y las reacciones
adversas que son un problema serio que requiere una vigilancia de cerca por parte de los

profesionales de salud (11).

Segun la tabla 4 se encontré que el tipo de interaccion que manifiesta los pacientes
oncologicos de clinica internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor proporcion del tipo
de interaccion es la farmacodinamica que representa el 67,1 %, mientras que en menor proporcion

el tipo de interaccion de farmacocinética con el 32,9 %. Estos resultados son concordantes a lo
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reportado por Mejia en el 2019 en su estudio sobre la frecuencia y caracteristicas de las reacciones
adversas a medicamentos e interacciones farmacoldgicas, hallaron que predominantemente
interacciones farmacodinamicas el 68.3%, de evidencia regular el 72,5% (11). Estos resultados no
concuerdan a lo reportado por Martin en el 2021 en su estudio sobre de las potenciales
interacciones medicamentosas que se detectan entre medicamentos antineoplasicos y la medicina
concomitante en los pacientes oncologicos, hallaron que los factores de riesgo con mayor
frecuencia que el 54,6% de la poblacién presentd interaccion medicamentosa de tipo
farmacocinético con mayor frecuencia (5). El grado de severidad de interaccion medicamentosa
de los pacientes oncologicos de clinica internacional en la sede San Borja Lima 2023 en mayor
proporcidén es de grado moderado que representa el 62, 4 %, mientras que en menor proporcion el
grado leve que represente el 16,5 % (14). Estos resultados son concordantes a lo reportado por
Mejia en el 2019 en su estudio sobre la frecuencia y caracteristicas de las reacciones adversas a
medicamentos e interacciones farmacoldgicas, hallaron que predominantemente interacciones
moderadas de 63,7% (11). Por otro lado, los grupos farmacoldgicos — farmaco de interaccion
medicamentosa de los pacientes oncoldgicos, en primer lugar se tiene la interaccion de antibiéticos
con otro farmaco que representan el 36,5 %, en segundo lugar se tiene la interaccion entre
antiacido-farmaco que representa el 25,9 %, el tercer lugar los corticoides-farmaco que representa
el 18,8 %, el cuarto lugar anticoagulante farmaco con el 11,8 % y por ultimo los antieméticos-
farmaco con el 7,1 %. Estos resultados concuerdan a lo reportado por Candia en el 2019 en su
estudio sobre las interacciones medicamentosas potenciales, hallaron que los grupos terapéuticos
mas frecuentes son los antibacterianos el 12,6 %, los antiulcerosos con 11,1 %, los analgésicos que
es 7,8 %, los antihipertensivos con el 7,2 %y los AINES que es 6,6 % (14). Asi como, concuerdan

a lo reportado por Vasquez en el 2023 en su estudio sobre la prevalencia y caracteristicas de las
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interacciones farmaco- farmaco potenciales y reales, hallaron que la interaccion farmaco-farmaco

fue de 61,3%, mientras que la interacciones entre los farmacos reales fue de 3,6% (17).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero: La distribucion de interacciones medicamentosas més frecuentes en los
pacientes oncoldgicos de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023
fueron del sexo masculino, de 40 afios a mas de edad, ndusea y vomito, de tipo
farmacodinamica, grado moderado, de antibidticos con otros farmacos.

Segundo: Las interacciones medicamentosas mas frecuentes en los pacientes
oncoldgicos de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023 fueron del
sexo masculino en un 51,8% y en caso de las mujeres el 48,2% y en mayor
proporcion son de 40 afios a mas de edad que representa el 68,2 %, mientras que en
menor proporcion fue de 18 a 28 afios con el 5,9 %.

Tercero: EIl nimero de interacciones medicamentosas en pacientes con cancer de
estomago es el 28,2 % (24), con cancer de pulmén y mama es el 20 % (17), con
cancer cérvix es el 17,6 % (15) y cancer de prostata es el 14,1 % (12) de la Clinica
Internacional en la sede San Borja Lima 2023.

Cuarto: El nimero de pacientes oncoldgicos que presentan la sintomatologia mas

frecuente por las interacciones medicamentosas fue la nausea y vomito es el 55,3
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% (47) y menos frecuente fue el cansancio con el 9,4 % (8) de la Clinica
Internacional en la sede San Borja Lima 2023.

Quinto: EI tipo de interaccion medicamentosa mas frecuente en los pacientes
oncolégicos es la farmacodinamica que representa el 67,1 % (57) y el tipo de
interaccion de farmacocinética es el 32,9 % (28) de la Clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023.

Sexto: El el grado de severidad del nimero de interacciones medicamentosas en
los pacientes oncoldgicos el grado moderado es el 62, 4 % (53), el grado leve es el
16,5 % (14) de la Clinica Internacional en la sede San Borja Lima 2023.

Séptimo: EI ndmero de interacciones medicamentosas de los grupos
farmacoldgicos — farmaco en los pacientes oncoldgicos, la interaccién de
antibioticos con otro farmaco es el 36,5 % (31), antidcido-farmaco es el 25,9 %
(22), corticoides-farmaco es el 18,8 % (16), anticoagulante -farmaco es el 11,8 %
(10) y antiemeticos-farmaco es el 7,1 % (6) de la clinica internacional en la sede

San Borja Lima 2023.

5.2 Recomendaciones

Realizar una implementacion de evaluacion de interacciones medicamentosas, con
la finalidad de identificar, gestionar y recomendar a los pacientes y profesionales
de salud de la importancia.

Realizar un andlisis de las interacciones farmacoldgicas en pacientes oncoldgicos,
teniendo en cuenta los factores sociodemograficos como el genero, con la finalidad
para comprender mejor como estos factores pueden afectar los resultados del

tratamiento.
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Realizar un estudio sobre la relacion entre el sexo de los pacientes oncoldgicos y el
tipo de interaccion farmacoldgica, con la finalidad de identificar posibles
mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias de manejo personalizadas.
Expandir el estudio sobre la relacion entre los tipos de pacientes con cancer y las
interacciones entre los grupos farmacolégicos y los medicamentos, con la finalidad
de determinar las caracteristicas especificas de lo que los pacientes pueden afectar
esta interaccion y optimizar el tratamiento.

Expandir un estudio longitudinal que sigue a los pacientes oncologicos para
evaluar la evolucion de las interacciones farmacoldgicas en relacion con los
sintomas oncologicos, con la finalidad de encontrar informacion sobre el desarrollo
de la enfermedad y la necesidad de ajuste de los principios activos.

Verificar la relacion entre los sintomas oncoldgicos y las interacciones entre los
grupos farmacoldgicos y los medicamentos, con el objetivo de identificar sintomas
especificos que pueden requerir atencion especial en términos de seleccion y ajuste
de medicamentos en pacientes oncologicos.

Estudiar la interaccion medicamentosa y sus riesgos asociados a la complicacion,
con la finalidad de generar un protocolo de atencion para identificar y gestionar las
interacciones medicamentosas.

Estudiar la implementacién de un programa de educacién para pacientes y
profesionales, con la finalidad de reducir las interacciones medicamentosas mas

frecuentes.
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“Interacciones medicamentosa en pacientes oncoldgicos de la Clinica Internacional en la sede san Borja Lima 2023”

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢ Cuales es la distribucion de
las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncolégicos de la
clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023?

Objetivo general

Determinar la distribucién
de interacciones
medicamentosas en
pacientes oncolégicos de la
clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023.

Hipotesis general

No aplica

Variable 1

Interacciones
Medicamentosas

Dimensiones

Tipo de investigacion
Basico

Método y disefio de la
investigacion

Meétodo: Deductivo
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Problemas especificos

1. ;Cual es la distribucion de
las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncol6gicos segln
los aspectos
sociodemogréficos, de la
clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023?

2.¢Cual es la distribucién de
las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos segln
los tipos de pacientes
oncoldgicos, de la clinica
Internacional en la sede San
Borja Lima 2023?

3.¢Cual es la distribucion de
las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos segln
la sintomatologia oncoldgica
,de la clinica Internacional
en la sede San Borja Lima
2023?

4.;Cual es la distribucion de
las interacciones
medicamentosas en

Objetivos especificos

1.1dentificar la distribucion
de las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos
segun los aspectos
sociodemogréficos, de la
clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023

2.ldentificar la distribucién

de las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos

segun los tipos de pacientes
oncoldgicos, de la clinica
Internacional en la sede
San Borja Lima 2023.

3.Identificar la distribucion
de las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncologicos
segln la sintomatologia
oncologica, de la clinica
Internacional en la sede
San Borja Lima 2023.

4.|dentificar la distribucion
de las interacciones
medicamentosas en

Hipotesis
especificas

No aplica

D1: Aspecto
sociodemografico

D2: Tipo de paciente
oncologico

D3: Sintomatologia
Oncoldgica

D4: Tipo de interaccion

D5: Grado de severidad

D6: Grupo
Farmacoldgico —
farmaco

Disefio: no
experimental
Poblacion y muestra
Poblacion: 108
pacientes oncologicos

hospitalizados

Muestra : 85 casos
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pacientes oncoldgicos segln
el tipo de interaccion, de la
clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023?

5.¢Cual es la distribucién de
las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos segln
el grado de severidad, de la
clinica Internacional en la
sede San Borja Lima 2023?

6.¢Cual es la distribucién de
las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos segln
los grupos farmacologicos —
farmaco, de la clinica
Internacional en la sede San
Borja Lima 2023?

pacientes oncologicos
segun el  tipo de
interaccion, de la clinica
Internacional en la sede
San Borja Lima 2023

5.1dentificar la distribucion
de las interacciones
medicamentosas en
pacientes oncoldgicos
seguin el grado de
severidad, de la clinica
Internacional en la sede
San Borja Lima 2023.

6.ldentificar la distribucién
de las interacciones

medicamentosas en
pacientes oncoldgicos
segun los grupos

farmacoldgicos — farmaco,
de la clinica Internacional
en la sede San Borja Lima
2023.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“Interacciones medicamentosas en pacientes oncologicos en clinica internacional en sede
San Borja, Lima 2023”
El presente instrumento de medicion tiene el objetivo de este estudio de determinar la
distribucion de las interacciones medicamentosas en paciente oncoldgicos de la Clinica

Internacional en la sede San Borja Lima 2023.

Bachilleres: Gomez Hinostroza Edith Celestina

Robles Chicoma Leslie VVanessa

l. Datos especificos

Dimension 1: Sociodemografico

a) N°de paciente:

b) Sexo: Femenino () Masculino  ( )

c) Edad: 18-28 afios ( ) 29-39afos( ) 40 afiosamas ()



Dimension 2: Tipo de paciente oncolégico (Diagnostico o CEI — 10)

a) Céancer de estdbmago ( )
b) Cancer de mama ( )
c)Cancer de cérvix ( )
d)cancer de prostata ()
e) Cancer de pulmon ( )

Dimensién 3: Sintomatologia oncoldgica

a) Nauseas y vomitos ()
b) Cansancio ()
c) Dolor muscular y articular ()
d) Diarrea ()

Dimension 4: Tipo de interaccion

a) Farmacocinética ( )

b) Farmacodinamia ( )

Dimensién 5; Grado de severidad

a) Menor ( )

b) Moderado ()

c)Mayor ( )




Dimension 6: Grupo Farmacologicos — farmaco

a) antiacido - farmaco

b) antibiotico - farmaco

c) anticoagulante — farmaco

d) antiemético - farmaco

e) corticoide — farmaco
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Anexo 3. Certificado de validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener
Certificade de validacion de instrumento
Interacciones AMedicamentosa en Paciente: Onecologicos de la clinica internacional en

la sede san Borja Lima 2023

™ JomEnsi0mEs  inesss: Interacciones medicamentosa Pertincacis’ | Relvmncia® | (500 Sugerencias
DHMENSIIN 1: Secademseprafics L1 MLl 51 Pl 51 b {1 ]
I (3Enem x %
3 Eilal X X %
DIMENSIN 2: Tipas e paticnis aatokigicn L1} 3 L] L1} L Lh] =1 fuh]
3 X X X
4 X X X
] X X X
[ X X X
DIMENSION 32 Sinvesatslopia oncabis o ] TV ] TV &l £V
L] Pezsenila ¢l pacicnis ncoliguns il v v X X X
9 Presmita el pacemile onalégicn - Cmimein x ¥
o Preesenla ol pacienile encoldgecs Dules musculsr v anticulas x % x
11 Peienila & jracicnile ancl djmia jroblema de disres X X X
DHIMENSION 4: T de interaccian S0 i 51 N &1 il
12 Presenls inlermin mod cumsenion & Lo G X X ¥
Pessienla im e iade L X X k
risds de severidad L1 i L1 N &1 Py
14 X X X
] X X X
& Pesscnils wna inteiacsiin mal: = 3 X - X
DIMENSIN ragsan Farmiacoligioem- Firaocs SI V] £} 1 1V] &l 510
17 Asizieid 150 X X X
1E Asldadrlions-Ghrman X X X
E] Anlsxagulsniss-Timmas X X X
1] Al Sins-[deraacn X X X
) Corsssseromde-emacn X X X

Obzervaciones: wuficiencia

Ovpinitn de aplicabilidad: Aplicabls ) Aplicabls despuas de comegir | ) Hoaplimbla( )
Apellido: y Nombres del juez validador: Dr. Juan Aaznel Parredo Tipian

DXT: 10326579

Especialidsd del validador: Doctor an Fameacis v Bioquirdca

24 da febauro dal 2023

Fimma dal experio Informente

wwlenar.stu pe



Certificade de validacion de instrumento

Interacciones AMadicamentosa en Paciente: Oncologicos de la cliniea internacional en

la sede san Borja Lima 1023

" IDEMENSIONES { itosss: Interacciones medicameniosa Pertineasia’| Relevancly’ | Clafidad Segereatin
INMENSION 1: Sesadamsgrifice 51 M| 51 | NOD 51 N0

! Catrr X X ¥

2 Eilaal X X b
DMMENSION 2: Tigess de pacienn: pitiligicn L1 Ny L1 M) 5l ui ]

E] Facicnilz dog 5 ot chret 92 w X X i

4 Pacienis Sagneotazals son chier & manma X X X

5 Facicnic Bagniniciis cOB CheT B CErviL X X X

i Pacicnie duignoiazads Sof chicer & prislels x x x

7 Pacienis Sagneotazabe con chier & pulsdn
DIMENSIN 3: Sintemarslogis oncobigca ] MO | 51 [T] sl | mo

[] Pessenia &l pacisnis ancoligess sl v wimiln X X X

] Pressnia el pacemle anealbgicn - Cmsmein ¥ ¥ "

0 Presenla ol pacienis mcclhgasa Dule musculsr y aniculs X X [

11 Pezsenila &l pacicnis ancoliges prolleme & disrnes x x X
IMENEIHS 3: Tipe de interacoan 51 | WO | 51 | WO | &1 | mO

12 Pezscnila i i - e Lip [ X X X

13 Peedcila interiscian ok & Lpo [ li i X X X
DMENSION 5 Grads de severidail L1 N L1 MO 5l u10]

14 Peoaenle s infermeciin meduimaoes man X X X

[ Proscla s inisracciim et Jerad) X X X

[13 Pezsenla caa intenssciin mads:pmenioos maya x x x
IMMERSION 6: Gragss farmacolipcs- B 51 T 0] 5l | mo

7 Anizhcidcs -Thr i X X X

(1] EETESRTTEnT e X X S

[E] Az axaggulanes- Db i X X X

n T e X X X

11 [T P e — X X X

Observeciones: _Huy mficiencs

Opizide de aplicabilidad: Aplicabls { X ) Aplicabls despuds de cormegir [ ) Mo aplicabls [ )
Apellides y [Nombres del jwez validedor: Mz Dr. MELIDA MERCEDES CIQUERD CEUZADO

DINI: 10062459 _

Expecialidad del validsdor: Docior an Gasticm Pablica v Gobamahbilidad. © Maostrs eb Gastion de los Sarvicios de la Saked.

Lipa, 3 Marzo dal 2023

e

Fioea del experio formants

wwlenar.stu pe
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Universidad
MNorbert Wiener
Certificado de validacion de instrumento
Interacciones Aedicamentosa en Paciente: Oncologicos de la clinica internacional en

la sede san Borja Lima 2023

[y . . N cal : Claridad : -
DIMEMSHISES | iems: InteTacciones medicamentosa Fertinencia® | Relevancis® o' i grencias
IHMMENSION 1: Sedadeamsprafics L1 M 51 at b 51 1 ]
! Girem x X X
3 Eilal X X X
INMENSIN 2: Tipes de pacicate sacokigion 51 L1t sl aLt] | i
3 Pacienils d s nonia sl X - X
] Pacicnie disgnenitaad X x x
5 Pacicnis diag nenitasad x W X
3 e e —— X X X
7 e —
inCumatslopin onodi@o sI LT &I [TV ] &l [T
B X X X
E] el (rsalig i ! % % ¥
1] Prescnia ol pacienis sacoligess Dules musculsr v afticulss x % x
11 Pezacnila £l jusciznie oncl injaca problema & disres X Y X
TMERSINN 20 T interaccinn 51 [TT) ] T =1 )
iF] Peesenls inlermiin medcimenion & Lo Brmacoendlic X X X
Pessienla im e ia e g [ lirhrssas X X X
TMMENSION 5 Gorsds de severidail 51 i) 51 Ml =1 i)
14 Peoscnils ma inbcraccnn. meda:mmanlioeg mamsd x % x
15 Peacnils wia X X X
1& Pesscnils mna o X X X
TFMERSI0N wypsas Tarmiacoligioes- Firsac S0 [TV SI V] &l V]
17 Asilzheidos Tirmaca X X X
1E AslEaliions- [Rrma X X X
E] Anlsvagulsnics-Timass X X X
0 T e ) X X X
un Corsssslesomles-lemacn X X X
Obzervaciones: _Hay suficiencia
Opimitn de aplica : Aplicabls 3T) Aplicabls después de comegir | ) Hoaplimbla( )
Apellido: y Nombres del juez validador: Mg Tir. Damial Yaoz dal Pino
DNT: 23528875

Erpecialidsd del validador: Geston Ambicatal

27 da fotmars dal 2023

Firma dal experin Infoomente

wilene radu pe



Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 85 100,0
Excluido? 0 0
Total 85 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,716 7
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Anexo 5. Aprobacién del comité de ética

W\

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 077-2023-DFFB/UPNW
Lima, 25 de mayo de 2023
VISTO:

El Acta N° 072 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: GOMEZ
HINOSTROZA, EDITH CELESTINA y ROBLES CHICOMA, LESLIE
VANESSA egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

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 ONCOLOGICOS
EN CLINICA INTERNACIONAL EN SEDE SAN BORJA, LIMA 2023"
presentado por el/la tesista: GOMEZ HINOSTROZA, EDITH CELESTINA

y ROBLES CHICOMA, LESLIE VANESSA autorizindose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

\

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




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

No aplica por tratarse de Recoleccion de Recetas
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institu

N'010-T-D-UDID-C1-2023

Investigador {a):

cién para la recoleccion de datos

Clinica
Internacional

Lima, 24 de agosto de 2023

Celesting Gdmez Hinostroza - Investigador principal

Leshie Robles Chicoma

Coraal saludo:

Por &a presente, Informo que ha sido aprobada ba solicdtud de campo clinico para el desarrollo
del proyecto de wwestigackin titulade “Interacciomes medicamentosas en  pacientes

oncolégicos en Oinka Intemacional

en sede San Borja, Uima 2023, con las sigulentes

caracteristicas:
Vigenda de aprobacian 6 meses
F. Inido 26/08/2023
F. An 26/2/2023
Sede San Barja

Cabe mencionar que usted ha firmado u

n compromiso de confidendalidad para investigadores

de O y un compromiso de presentacidn de proyecto final, por lo que, se encuentra en la
obligadicn de cumplir con ko referido en dichos documentos.

Para consultas, puede comunicarse al correo gincaf®dniprnaconalcomoe

Atentamente,

A

Dr. Luls Guerra Diaz

Jefe de Investigacién y Docencla
Clinica internacional

55



Anexo 8: Evidencia fotogréafica del recojo de datos

Recojo de datos en la clinica internacional en la sede San Borja Lima 2023
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Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin

# 14% Overall Similarity
Top sources found in the following databases:
= 14% Infernet database - 5% Publications database
- Crogaref database = Crosaref Posted Content database

TOP S0URCES
The sources with the highest number of matches within the submission. Cverlapping sources wil mat be
displayed.

hdl. handie. net

Intermet

repositorio.uwiener.edu. pe

Intermet

repositorio.uladech.edu.pe

Intermet

prezi.com

Imtermet

repositoric.upsib.edu.pe

Imtermet

repositoric.unsaac.edu.pe

Imtermet

repository.unad.educo

Imtermet

Supelano, lliyenni Sther Baez. “La influencia de la gestion financiera en...

FPublicaticn

repositorio.ucy. edu_pe

Imtermet
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4%

4%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

COunCRE DVErYEE




® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

» Crossref database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

prezi.com

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repository.unad.edu.co

Internet

Supelano, lliyenni Sther Baez. "La influencia de la gestion financiera en...

Publication

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Similarity Report

* 5% Publications database

» Crossref Posted Content database

4%

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.12692/11979
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11020/T061_42259057_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/37470/INTERACCIONES_FARMACOLOGICAS_RECETAS_MEDICAS_HOSPITAL_REYES_REYES_BRENDA_MILAGROS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://prezi.com/grcsbrasfac_/tipos-de-canceres-mas-comunes/
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/2234/T-TPMC-KATIA%20MILUSKA%20TELLEZ%20YA%c3%91EZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8916/253T20240395_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.unad.edu.co/bitstream/handle/10596/42187/ccandelae.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A29448377&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/94896/Rodriguez_RKJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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