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RESUMEN

La revision de prescripciones realizada en la cadena de boticas Hollywood de Lima
durante el periodo del afio 2024 permitié evidenciar que las interacciones
medicamentosas constituyen un fendmeno frecuente y clinicamente relevante. A
través de un estudio descriptivo/observacional/transversal, se analizaron 424
atenciones brindadas a dispensacion, las cuales presentaron 398 prescripciones y 26
expendios variados del personal del establecimiento farmacéutico, identificAndose
un numero considerable de combinaciones farmacoldgicas capaces de modificar la
eficacia o seguridad de los tratamientos.

Los hallazgos revelaron que 9.0 % de las prescripciones contenian al menos una
interaccion, sumando un total de 36 IMP. La mayoria correspondio a interacciones
farmacodindmicas, reflejando la influencia directa de los farmacos sobre los mismos
sistemas fisiologicos. Asimismo, predominé la severidad moderada, lo que indica
un riesgo clinico que, aunque no critico, requiere vigilancia activa para evitar
complicaciones. Entre las combinaciones méas frecuentes de alto riesgo destacan
Teofilina + Ciprofloxacino y Sertralina + Tramadol, ambas asociadas a efectos
potencialmente adversos.

En conjunto, los resultados muestran un escenario donde la polifarmacia, las
comorbilidades y la falta de supervision farmacéutica incrementan la probabilidad
de interacciones. Este panorama subraya la importancia de fortalecer los procesos
de revision de prescripciones y promover practicas seguras que garanticen una

farmacoterapia adecuada y libre de riesgos innecesarios.

Palabra Claves: Interaccion farmacoldgica, IMP, Antagonismo de medicamentos



ABSTRACT

The review of prescriptions carried out in the Hollywood pharmacy chain in Lima during
2024 demonstrated that drug—drug interactions represent a frequent and clinically relevant
phenomenon. Through a descriptive, observational, and cross-sectional study, 424
dispensing encounters were analyzed, which included 398 prescriptions and 26 additional
sales performed by pharmacy staff. A considerable number of pharmacological
combinations capable of altering the efficacy or safety of treatments were identified.

The findings revealed that 9.0% of the prescriptions contained at least one interaction,
totaling 36 potential DDIs. Most interactions were pharmacodynamic in nature, reflecting
the direct influence of drugs on the same physiological systems. Moderate severity
predominated, indicating a clinical risk that, while not critical, requires active monitoring to
prevent complications. Among the most frequent high-risk combinations were Theophylline
+ Ciprofloxacin and Sertraline + Tramadol, both associated with potentially adverse
outcomes.

Overall, the results depict a scenario in which polypharmacy, comorbidities, and limited
pharmaceutical supervision increase the likelihood of drug interactions. This underscores the
importance of strengthening prescription-review processes and promoting safe practices that

ensure appropriate and risk-free pharmacotherapy.

Keywords: Drug interaction, DDI, Drug antagonism



l. INTRODUCCION

El uso simultaneo de maltiples medicamentos, conocido como polifarmacia, es una practica
comun en el &mbito clinico habitual, especialmente en servicios hospitalarios debido a la
alta prevalencia de comorbilidades en pacientes de edad avanzada. Si bien la polifarmacia
es necesaria para el manejo de patologias complejas, conlleva un riesgo inherente: la
aparicion de Interacciones Farmacologicas Potenciales (IFP). Una IFP se define como la
modificacion del efecto de un farmaco por la administracién concomitante de otro, lo que
puede resultar en un aumento de la toxicidad o en la pérdida de la eficacia terapéutica(l).

Por ello, la seguridad del paciente constituye uno de los pilares esenciales de la préactica
farmacéutica y médica contemporanea, y en este marco las interacciones medicamentosas
potenciales representan un desafio clinico de gran trascendencia, pues pueden comprometer
la eficacia terapéutica, incrementar la toxicidad y generar complicaciones que afectan
directamente la calidad de vida de los pacientes. La creciente complejidad de los esquemas
terapéuticos, especialmente en poblaciones con comorbilidades y polifarmacia, ha
convertido la deteccion y prevencion de estas interacciones en un objetivo prioritario para
los sistemas de salud. El estudio de las interacciones medicamentosas se ha desarrollado
historicamente en dos dimensiones: la farmacocinética, que aborda las alteraciones en
procesos de absorcidn, distribucion, metabolismo y excrecion, y la farmacodinamica, que
analiza los efectos aditivos, sinérgicos o antagénicos sobre receptores y sistemas
fisioldgicos. En Perud y otros paises de la region, diversos trabajos han evidenciado una alta
prevalencia de interacciones potenciales en hospitales y centros de salud, particularmente en
servicios de emergencia y consulta externa, donde la presion asistencial favorece la
prescripcién multiple sin una revision exhaustiva de compatibilidades. Estudios recientes
han demostrado que mas del setenta por ciento de las interacciones detectadas corresponden
a mecanismos farmacodinamicos, siendo las méas frecuentes aquellas relacionadas con
analgeésicos, psicotrépicos y antibidticos. En el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn,
por ejemplo, se identifico que el 28.41% de las recetas atendidas presentaban interacciones
potenciales, con predominio de gravedad moderada(2), mientras que investigaciones
realizadas en Huancayo reportaron que el 81.7% de las prescripciones analizadas contenian
interacciones medicamentosas potenciales, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la
farmacovigilancia y el rol del quimico farmacéutico en la revision de tratamientos(3). Estos

hallazgos reflejan una problematica persistente y subrayan la importancia de implementar
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herramientas de deteccion sistematica y protocolos de intervencién. La identificacion de
interacciones no solo permite prevenir eventos adversos, sino también optimizar la
utilizacion de recursos sanitarios, reducir hospitalizaciones evitables y mejorar la adherencia
terapéutica. En este sentido, el analisis de prescripciones constituye una estrategia clave para
generar evidencia local que oriente politicas de uso racional de medicamentos y programas

de capacitacion dirigidos al personal de salud.

I.1. Antecedentes nacionales:
Partiendo de antecedentes nacionales, planteados en el proyecto, segiin como siguen:
Ramos (4) determino interacciones de medicamentosas en prescripciones de un hospital en
la ciudad de Chimbote, durante el 2024. Para esto disefio un estudio basico, no observacional
de enfoque cuantitativo con corte transversal. En un total de 359 recetas médicas el
investigador encontrd 102 interacciones entre los medicamentos, siendo el tramadol con el
dimenhidrinato la asociacion méas destacada (15.69%), la interaccion farmacodinamica fue
la mas presente (89.22%) y la gravedad provista fue moderada (76.47%). Se concluyo que
la prevalencia de interacciones corresponde a 28.41%.
Ramos (2) identifico interacciones entre medicamentos en prescripciones de un hospital de
Chimbote, durante el 2023, con un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, corte
transversal; en 314 recetas medicas, se comprob6 empleando el “Drugs y Drugbank” que la
totalidad de la muestra evaluada presenta interacciones, siendo el clonazepam con la
sertralina (9.2%), por numero de interacciones presentes en las prescripciones se not6 un
37.9% de 3 interacciones/receta, el tipo farmacodinamico (75.5%) fue el mayor
representante de estas y el nivel de severidad fue moderado.
Coronado y Carahuajulca (5) analizaron las interacciones y factores asociados en
prescripciones de un hospital cajamarquino, con un estudio basico, evaluaron 220 recetas; la
cantidad de 140 prescripciones fueron para el analisis; demograficamente el 75,0% fue de
sexo femenino y el 35,7% tienen entre 60 a 70 afios; El 70,0% presentan interacciones y son
de tipo farmacocinética; la gravedad de estas son moderadas y se evidencio en el 83,6%
induccion al consumo de més de 3 medicamentos.
Paucar (6) determind la presencia de condiciones que desencadenan problemas relacionados
en el uso de antibacterianos, empleando un estudio tipo observacional, descriptivo y
correlacional, prospectivo; evalué en 208 pacientes usuarios de antibioticos, se observé que
126 manifiestan PRM con tratamiento antibacterianos. Se aprecia pacientes con edad 60 a
80 afios (35.43%), el 52.4% fueron varones, el nivel de formacion fue de instruccion primaria

(45.4 %), la insuficiencia respiratoria (21.38%), presencia de comorbilidad (59.75%).
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1.2. Antecedentes internacionales:
A si mismo, antecedentes de estudio internacional, como:
Bohdrques et. al. (7) determinaron errores en la prescripcion e interacciones; mediante un
estudio cuantitativo evaluaron 158 historias clinicas (HC) de un hospital en Colombia, todos
de pacientes adultos hospitalizados pertenecientes al afio 2019. Empleando una aplicacion
tecnoldgica de Medscape y el programa RStudio para el andlisis estadistico de tipo
descriptivo e inferencial. Las caracteristicas demogréaficas encontradas prevalecieron para el
sexo masculino, la patologia méas frecuente identificado fue la hipertension arterial,
polifarmacia en pacientes de 3 a 5 medicamentos; las interacciones presentes 64,5% (102)
HC, estas ademéas mostraron tener una gravedad moderada en un 32,9% (52).
Suéarez (8) estimo la manifestacién de comorbilidades y efectos adversos presentados en
pacientes con leucemia mieloide cronica con tratamiento de Imatinib y atendidos en un
hospital mexicano. Empleo un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo; entre 2022
al 2024. El 99.4% desarroll6 al menos un evento adverso, 46 afios fue la media de edad, y
98.8% presentd al menos una comorbilidad. EI 24% (n=38) presentd una comorbilidad,
26%(n=41) dos comorbilidades, 23% (n=36) tres comorbilidades, 27% (n=43) mas de tres
comorbilidades y el 55% consumié mas de tres farmacos ademas de Imatinib.
Tapia (9) analizo el consumo de medicamentos entre 2023-2024 de una cadena de boticas
en Ecuador, implemento para esto un estudio observacional, transversal, cuantitativo;
empleo un instrumento acorde a los principios éticos y cientificos, y lo aplico a los que
cumplian sus criterios de inclusion, de 254 adultos mayores un nivel de 52,63% de préctica
de automedicacion; de estos el 58,6% de sexo femenino, con edad entre 60 y 74 afios; entre
los medicamentos empleados los antialgicos (43,09%), gastrointestinales (20,3%), procesos
gripales (14,63), alergia (12,20%) y antibi6ticos (9,76%), condicionando esto factores para
desencadenar diagndsticos errdneos, interacciones medicamentosas e intoxicaciones.
Sanchez y Jimenez (10) tuvieron como objeto de estudio establecer la prevalencia ademas
de los factores relacionados al autoconsumo de farmacos en estudiantes de una universidad
colombiana durante el 2021, con un disefio de analisis descriptivo, cuantitativo y transversal;
mediante un muestreo probabilistico estratificado. Emplearon una cantidad de 221 alumnos,
78,73% de los participantes fueron mujeres, la edad promedio fue 21,41 + 4,46 afios, la
prevalencia de automedicacion determinada es 23,08%, el entorno familiar influencia la
practica tanto en los ultimos 30 dias (p=<0,0001) como en el periodo de pandemia
(p=0,0002), dicho incremento durante la pandemia se relaciond con tener un familiar con

enfermedad crénica (p=0,0006), ser sedentario y consumir bebidas alcohdlicas o cigarrillo.
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1.3. Aspectos Teoricos

1.3.1. Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas son fendmenos en los que la accidn de un farmaco se ve
modificada por la presencia de otro agente, lo que puede traducirse en una disminucion de
la eficacia terapéutica o en la aparicion de efectos adversos. Estas interacciones se clasifican
en farmacocinéticas, cuando afectan los procesos de absorcién, metabolismo o eliminacion,
y farmacodinamicas, cuando alteran la respuesta fisioldgica o receptorial. Segun su impacto
clinico, se consideran leves, moderadas o graves, siendo estas ultimas las que requieren
evitar la combinacidn por el riesgo significativo que implican(11).

Las interacciones entre medicamentos constituyen un aspecto fundamental dentro de la
farmacologia y la practica clinica, ya que tienen la capacidad de modificar tanto la eficacia
como la seguridad de los tratamientos. Resulta indispensable comprender como los farmacos
pueden influirse mutuamente, asi como su relacion con otros productos de consumo habitual
—incluidos alimentos, bebidas y suplementos— para garantizar respuestas terapéuticas
adecuadas. Generalmente, estas interacciones se originan a través de dos vias principales:
una vinculada con la accion farmacol6gica propiamente dicha y otra relacionada con el
recorrido del farmaco y sus metabolitos dentro del organismo. Dicho fendmeno ocurre
cuando la administracién de un medicamento altera la respuesta de otro, o cuando
intervienen patrones de uso y factores externos como el ambiente. El resultado puede ser la
intensificacion, reduccion o modificacién del efecto esperado, con consecuencias que van
desde una mayor eficacia hasta la aparicion de reacciones adversas de importancia clinica.
La literatura especializada reconoce este conjunto de efectos como un elemento critico para
la seguridad del paciente y la optimizacién de la farmacoterapia(12).

v' Interacciones farmacodindmicas: Se originan cuando dos farmacos actuan sobre los

mismos receptores, Organos o sistemas fisiologicos, modificando el efecto
terapéutico esperado. Un ejemplo clasico es la administracion conjunta de
antihipertensivos, que puede derivar en una disminucion excesiva de la presion
arterial(13).

v’ Interacciones farmacocinéticas: Se presentan cuando un medicamento altera el

recorrido de otro dentro del organismo, afectando procesos como absorcion,
metabolismo o eliminacion. Asi, algunos antibidticos interfieren con la eficacia de

los anticonceptivos orales al modificar su metabolismo hepatico(13).
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v"Interacciones con alimentos y bebidas: La respuesta terapéutica de ciertos farmacos

puede verse influida por la dieta o el consumo de bebidas. Un caso frecuente es el
jugo de toronja, capaz de intensificar los efectos de determinados medicamentos al
inhibir enzimas hepaticas que participan en su metabolismo(13).

v" Interacciones con suplementos y productos naturales: El uso de hierbas y

complementos nutricionales también puede alterar la accién de medicamentos
convencionales. La hierba de San Juan, por ejemplo, modifica la respuesta clinica de

diversos tratamientos, ya sea potenciando su efecto o reduciéndolo(13).

1.3.2. Uso Racional de Medicamentos
El uso racional de medicamentos se entiende como la practica mediante la cual los pacientes
reciben el farmaco apropiado para sus necesidades clinicas, en la dosis correcta, durante el
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y la comunidad. Este principio fue
definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la Conferencia de Nairobi de
1985.
Su base teorica se fundamenta en:
o Eficacia y seguridad: La prescripcion debe basarse en evidencia cientifica que
garantice resultados terapéuticos positivos con el menor riesgo de efectos adversos.
o Calidad y disponibilidad: Los medicamentos deben cumplir estandares de calidad
y estar accesibles en el sistema de salud.
o Costo-efectividad: Se busca optimizar recursos, evitando gastos innecesarios y
promoviendo la sostenibilidad del sistema sanitario.
o Adherencia terapéutica: El paciente debe comprender y seguir el tratamiento, lo
que requiere educacion y comunicacion efectiva.
« Politicas publicas: La implementacion de guias clinicas, listas de medicamentos
esenciales y programas de farmacovigilancia son pilares fundamentales.
El uso irracional de medicamentos puede generar resistencia antimicrobiana, efectos
adversos y sobrecostos para los sistemas de salud. Por ello, se promueven estrategias
educativas, regulatorias y de supervision clinica que garanticen un acceso equitativo y seguro
a los tratamientos(14,15).
1.3.3. Boticas Hollywood
Para el analisis, es necesario contar con informacion de primera fuente que seria a travées de
diferentes modalidades de dispensacion y expendio de medicamentos atendidas en la

practica clinica habitual, esto atafie circunstancias de prescripcion médica y otras practicas
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de expendio y dispensacion; para ello la ciencia permitird ver el impacto en el consumo de
medicamentos de las interacciones medicas detectadas, formas de estudiar el uso de
medicamentos como formas farmacéuticas, indicaciones terapéuticas, patrones de uso, etc.,
esto nos permitira establecer diferentes aspectos del uso de medicamentos, etc., boticas
HOLLYWOOD, es una empresa Farmacéutica que agrupa diferentes establecimientos
farmacéuticos; debidamente autorizados para su funcionamiento y cuenta con un sistema de
gestion MASYDASE que permite la gestion administrativa y de base de datos; lo que
permitira en el presente trabajo analizar de manera adecuada este problematica de falta de
informacion, teniendo como objetivos principales determinar la prevalencia y caracteristicas
de las interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones analizadas, clasificar
las interacciones segun su mecanismo y nivel de gravedad, identificar los grupos
farmacol6gicos mas implicados en la generacion de estas interacciones y proponer
recomendaciones practicas que contribuyan a fortalecer la revision farmacéutica y la

seguridad del paciente en el ambito hospitalario y comunitario.

1.3.3. Bases de Datos de Interacciones Medicamentosas
La deteccion de IFP se realiza mediante herramientas especializadas que ofrecen una
evaluacion sistematizada. EI Medscape Drug Interaction Checker, basado en evidencia
clinicay ampliamente citado en la literatura académica, no obstante existen otras usadas con
la misma finalidad y de acceso publico, pero detallamos todas con la finalidad de poner a
consideracion las evaluaciones respectivas.
1. Drugs.com — Herramienta de verificacion de interacciones(16)
Un recurso ampliamente utilizado que permite revisar posibles interacciones entre varios
farmacos de manera simultanea.

https://www.drugs.com/drug interactions.html

2. Medscape — Analizador de interacciones farmacoldgicas (17)

Ofrece una plataforma gratuita con evaluaciones detalladas y clasificacion del nivel de riesgo
de cada interaccion.

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker

3. Micromedex (IBM Watson Health) (18)

Base de datos reconocida por su rigor y profundidad, utilizada frecuentemente en hospitales

y entornos clinicos. Requiere acceso institucional.
https://www.micromedexsolutions.com

4. Lexicomp (Wolters Kluwer) (19)
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https://www.drugs.com/drug_interactions.html
https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker
https://www.micromedexsolutions.com/

Incluye informacidn exhaustiva sobre interacciones, monografias y evidencia cientifica. Es
de uso comun en farmacias y centros de salud.
https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/lexicomp

5. UpToDate — Mddulo de interacciones (20)

Integrado con Lexicomp, proporciona andlisis detallados y actualizados. Acceso mediante
suscripcion.

https://www.uptodate.com

6. FDA — Informacién general sobre interacciones en el desarrollo de medicamentos
(21)

Recurso oficial que aborda interacciones relacionadas con metabolismo, transportadores y
etiquetado.

https://www.fda.gov/drugs/drug-interactions-labeling/drug-development-and-drug-

interactions

7. EMA - Agencia Europea de Medicamentos (22)

Las fichas técnicas y los informes publicos de evaluacién incluyen informacién sobre
interacciones relevantes.

https://www.ema.europa.eu

8. WHO - Recursos de medicamentos esenciales

Las monografias de la OMS incluyen advertencias y consideraciones sobre interacciones.
https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/essential-medicines

9. DailyMed - Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) (23)

Contiene las etiquetas oficiales de medicamentos aprobados en EE. UU., con secciones
dedicadas a interacciones.

https://dailymed.nlm.nih.gov

10. PubChem — Informacion estructurada sobre interacciones (24)
Proporciona datos publicos sobre interacciones basados en multiples fuentes cientificas.

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

11. Grupo de Interacciones de Liverpool (25-27)
Especializado en interacciones con antivirales para VIH, hepatitis C y COVID-19.

https://www.hiv-druginteractions.org

https://www.hep-druginteractions.org

https://www.covid19-druginteractions.orq

Al compararlas, obtenemos:
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Tabla 1: Tabla comparativa de bases de datos de interacciones medicamentosas

Profundidad de

Base de datos Acceso . > Enfoque principal Fortalezas destacadas
la informacién

Interacciones entre Facil de usar, permite

Drugs.com Gratuito Moderada medicamentos y comparar multiples
productos OTC farmacos a la vez
Interacciones o

Medscape ) . Clasificacion clara por

Gratuito Moderada—-alta ~ farmacoldgicas y

Interaction Checker

Micromedex (IBM
Watson Health)

Lexicomp (Wolters

Kluwer)

UpToDate (con

Lexicomp)

FDA — Informacion

sobre interacciones

EMA - Documentos
publicos (EPARS)

OMS —
Medicamentos

esenciales

DailyMed (NLM)

PubChem (NLM)

Liverpool Drug

Interactions Group

Suscripcién Muy alta

Suscripcién Muy alta

Suscripcién Alta

Acceso Variable segun
libre documento
Acceso

) Alta

libre
AcCCeso

) Moderada
libre
AcCCeso

) Alta

libre
Acceso

) Moderada
libre
Acceso Muy alta en
libre antivirales

clinicas

Evidencia clinica,
interacciones,

toxicologia
Interacciones,
monografias, parametros
clinicos

Revisién clinicay
anélisis de interacciones
Metabolismo,
transportadores,

etiquetado

Interacciones incluidas

en monografias europeas

Interacciones relevantes
en medicamentos

esenciales

Etiquetas oficiales de
medicamentos en

EE. UU.

Datos estructurados y

enlaces a maltiples

fuentes

Interacciones en VIH,
hepatitis Cy COVID-19

severidad, interfaz intuitiva

Rigor cientifico,
ampliamente usado en

hospitales

Informacion detallada y
actualizada, integracion
con sistemas clinicos

Contenido revisado por
expertos, enfoque practico

Fuente regulatoria oficial,
Gtil para desarrollo y
registro

Informacioén regulatoria

consolidada y transparente

Perspectiva global y

estandarizada

Informacion directa del

etiquetado aprobado

Integracion con bases

cientificas y datos abiertos

Referencia lider mundial

en antivirales
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II. METODOLOGIA

La evaluacion de interacciones farmacologicas dentro de una prescripcion médica requiere
un abordaje integral que inicie con la recopilacion exhaustiva de todos los medicamentos
que utiliza el paciente, incluyendo farmacos prescritos, productos de venta libre,
suplementos nutricionales y preparados herbales, junto con informacion clinica relevante
como diagnosticos, edad y posibles alteraciones en la funcion renal o hepatica. Con esta
informacidn organizada, se procede a un analisis sistematico utilizando fuentes confiables
—idealmente una base de datos clinica especializada y una referencia regulatoria o ficha
técnica— para identificar interacciones potenciales. Las interacciones detectadas deben
clasificarse segun su severidad y mecanismo, distinguiendo entre aquellas de naturaleza
farmacocinética, que afectan procesos como absorciéon, metabolismo, transporte o
eliminacién, y las farmacodinamicas, relacionadas con la potenciacion, antagonismo o
duplicidad de efectos. Posteriormente, se contextualiza cada interaccién considerando las
caracteristicas individuales del paciente, como polifarmacia, comorbilidades, fragilidad o el
uso de medicamentos con margen terapéutico estrecho, lo que permite determinar su
relevancia clinica real. Con base en este analisis, se definen las acciones apropiadas, que
pueden incluir evitar combinaciones, ajustar dosis, establecer un plan de monitorizacion o
mantener la terapia con precauciones especificas. Finalmente, todo el proceso debe
documentarse de manera clara y comunicarse al equipo de salud, complementandose con
una reevaluacion continua ante cualquier cambio en la terapia o en el estado clinico del
paciente.

El estudio se plantea como aplicado, porque busca generar evidencia local utilizable para
optimizar la revision farmacéutica y la seguridad del paciente mediante recomendaciones
operativas basadas en hallazgos de campo. Se adopta un caracter no experimental y
retrospectivo/transversal, adecuado para estimar la prevalencia y caracterizar IMP sin
manipular la exposicion, en linea con experiencias previas en entornos peruanos Yy
latinoamericanos que han descrito interacciones por severidad, mecanismo y evidencia
documental a partir de prescripciones reales.

El disefio es de tipo observacional, descriptivo y transversal (retrospectivo se usaron
registros ya emitidos). Este disefio permite cuantificar prevalencia, severidad, mecanismos
y familias farmacoldgicas implicadas, ademas de explorar asociaciones simples con

polifarmacia o servicios clinicos.
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. Enfoque de recoleccion: Extraccion sistematica de datos de recetas fisicas o
electrénicas del servicio definido, usando una ficha estandarizada y diccionario de principios
activos para asegurar consistencia.

. Enfoque de analisis: Estadistica descriptiva (frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia) y andlisis exploratorio de asociaciones (chi-cuadrado, regresion logistica simple
si hay covariables clinicas suficientes). Este enfoque es coherente con tesis y revisiones que
reportan distribucién por severidad, mecanismo y evidencia.

Poblacion objetivo: Prescripciones médicas emitidas en el periodo y atenciones de
dispensacion y expendio dadas durante el afio 2024; para esto las Boticas Hollywood, fue el
centro donde se capté la informacion, teniendo el conocimiento de que los usuarios de este
establecimiento tienen acceso a servicios médicos proporcionados por centros de salud
privados y publicos de la periferia de los establecimientos.

La muestra estuvo establecida de la siguiente manera:

Como se desconocia la prevalencia de interacciones, se asumié una frecuencia del 50 %.
Con esto, se establecio que 385 atenciones brindadas en el establecimiento, eran necesarias
para obtener los objetivos planteados, con un nivel de confianza (a) del 5%. Se considerd
una potencial pérdida del 10% y con redondeo superior, por lo que correspondi6 un tamafio
muestral de 424 atenciones a usuarios de las boticas para el estudio.

Se utilizara Piface, v. 1.76:

2
Zgi2 *P*(q
n=——, ;5 ——

dZ
En esto:
Parametro Valor Descripcion
Zai2 1,96 Confianza del 95 %
p 0,50 Frecuencia de interacciones
q 0,50 1-p
d 0,05 error 5,0 %

La seleccion siguid la verificacion de cumplimiento de:

. Criterios de inclusion: Prescripciones con identificacion minima (codigo/fecha), lista
completa de medicamentos con denominacion comun internacional (DCI), via, dosis y
frecuencia; esquemas con dos o mas medicamentos; cohortes definidas por edad (p. ej., >18
afios), de usuarios consumidores de la botica Hollywood, registrados debidamente en el

programa de gestion del establecimiento farmacéutico
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. Criterios de exclusion: Recetas incompletas que impidan analisis (falta de
dosis/frecuencial/via), 6rdenes PRN sin frecuencia definida, duplicados o prescripciones
anuladas de usuarios consumidores menores de 18 afios.

. Muestreo y representatividad: Muestreo no probabilistico por conveniencia
estratificado por tipo de atencion/mes para mantener variabilidad asistencial. La
representatividad se asegura delimitando servicios, ventana temporal continua y
estandarizacion de captura, como en estudios descriptivos hospitalarios previos.

Caracteristicas de las variables involucradas:

Tabla 2: Variables asociadas al estudio

Variables Definicion conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Valsf'gt?va
Edad del Promedio + desviacion -
. . Categorico
paciente estandar
Sociodemograficas 1 Masculino .
Sexo . Categorico
[1 Femenino
Diagnéstico CIE 10 Categérico
[ Genérico
Producto [] Comercial Categ6rico
[ Innovador
[] Tableta
Forma [] Capsula Cateqérico
Atenciones Medicamento 1 Farmacéutica [ Inyectable 9
brindadas a T, Detectar consumo de més de un 0tra .eeeeinnee..
usuarios Involucra la comercializacion, medicamento con la finalidad de Administracion de
consumidores $xpend!o 0 dispensacion de productos | ... ecer interacciones Frecuencia medicamento/dia Categorico
- armacéuticos a usuarios. o -
de Botica farmacoldgicas Cantidad de N d
Hollywood productos mgz}i;?neitos/ rescripcion Categdrico
farmacéuticos P P
[ Genérico
Producto [ Comercial Categorico
[ Innovador
[ Tableta
Forma [] Capsula -
— Categorico
. Farmacéutica [ Inyectable
Medicamento 2
[1Otra .ooeeennn.n..
. Administracion de -
Frecuencia . P Categorico
medicamento/dia
Cantidad de .
roductos N“”?e“’ de S Categorico
p P medicamentos/prescripcion
farmacéuticos
La adquisicion de medicamentos se
entiende como el proceso mediante el
cual una institucion, servicio de salud
o individuo obtiene los productos
farmacéuticos necesarios para
satisfacer una necesidad terapéutica,
operativa o de abastecimiento. Desde
una perspectiva conceptual, implica
un conjunto de actividades
coordinadas que incluyen la
identificacion de requerimientos, la . . - -
. - . Establecer circunstancia por el . [ Prescripcion Médica
Origen de seleccion de los medicamentos ue el establecimiento Solicitud de Motivo por el [l Recomendacion
solicitud de adecuados, la evaluacion de d o : que se solicita P Categorico
h L farmacéutico expende los medicamentos : farmacéutica
medicamentos proveedores, la negociacion de medicamentos s
productos [ Automedicacion

condiciones de compra y la
formalizacion de la obtencion del
producto bajo criterios de calidad,
oportunidad, disponibilidad y
eficiencia. Este proceso no se limita al
acto de compra, sino que abarca la
toma de decisiones estratégicas
orientadas a garantizar que los
medicamentos adquiridos sean
seguros, eficaces, de calidad

comprobada y acordes con las
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necesidades reales de la poblacién o
del sistema de salud que los demanda.

Una interaccion medicamentosa,
en términos operacionales, se

[} Farmacocinética

entiende como cualquier cambio Farmaceutica | |\ - dinamica Categorico
. L . observable en la respuesta
Une} interaccion medicamentosa es un terapéutica o en el perfil de
fenémeno en el cual el efecto de un : f [ Definida
medicamento se ve modificado por la seguridad de un medicamento i bri
resencia de otro farmaco, alimento que ocurre cuando se administra Causalidad g Prol_)able Categtrico
Eebida suplemento o inClL’JSO por unya junto con otro farmaco, alimento, - Posible
PSR . suplemento o sustancia, y que
condicién clinica del paciente. Esta uzde ser identificado eza(:uado [ Leve
modificacién puede alterar la eficacia, P documentado media’nte un Gravedad [l Moderada Categorico
la seguridad o el perfil de efectos M . P L L] Grave
adversos del tratamiento. Las proceso sisteméatico de revision
” : : : clinica y técnica.
Interaccion interacciones pueden aumentar o y - ” o 1 IEAs (nicas .
Medicamentosa | disminuir la accion de un Operacionalmente, implica que Interaccion Duplicidad IFA dunlicad Categorico
medicamento, generar reacciones no la combinaci6n de dos o mas 3 uplicace
' O agentes produce una
deseadas o cambiar su gentes pro - F iad
comportamiento en el organismo modificacion medible en la ; recuencia e 5
Seg L’?n fuentes especializg das est'as eficacia, toxicidad, Prevalencia interacciones presentes en Razén
interacciones pueden ocurrir ’emre ?::C(;e:itsrri%%r; gléacsirgstéca, la muestra
medicamentos entre si, entre . .
medicamentos y alimentos o comportamiento farmacocinético
: de uno o varios de ellos, lo cual
suplementos, o entre medicamentos y . . . . o
condiciones médicas preexistentes requiere ser detectado mediante Medida de Diferencia significativa Raz6n
herramientas de verificacion, asociacion entre tipos de atenciones
analisis del contexto del paciente
y criterios estandarizados de
clasificacion.
Desde un enfoque epidemiolégico, las
interacciones medicamentosas surgen
como resultado de la coincidencia de
multiples factores presentes en una . Lo
poblacion, que incrementan la Operacionalmente, la asociacion
probabilidad de que dos o mas _epldeml_ologlca que origina las
fArmacos —o un farmaco v otra interacciones medicamentosas se
sustancia— se administrer?/ entiende como la coincidencia
; L medible y verificable de factores
simultaneamente y produzcan efectos poblaciozales que incrementan la
modificados entre si. Esta asociacion robabilidad de que dos o ms
no se refiere a un vinculo causal pmedicamentos jo un
directo, sino a la concurrencia medicamento v otra sustancia—
estadistica de condiciones que mentoy ¢ .
favorecen la aparicion de se administren simultdneamente
h : . roduzcan efectos modificados
interacciones. Entre los factores mas ZnF:re si. Esta asociacion se
relevantes se encuentran la identifiéa mediante la
polifarmacia, especialmente frecuente observacion sistematica de
en adultos mayores y en personas con . . .
P patrones como la polifarmacia, la Medida de .
enfermedades crénicas; la . dltinl o [ Shi cuadrado
L comorbilidad, que incrementa la presencia de m ,t'p &s o asociacton [ Coeficiente de .
Asociacion . e . . enfermedades cronicas, el uso Asociacion Correlacién " Razén
necesidad de maltiples tratamientos; y I - correlacion
la variabilidad biolégica, como concurrente de productos de Diferencia | “r ydent
! venta libre o suplementos, y la estadistica

diferencias en metabolismo, funcién
renal o hepética, que pueden
amplificar el impacto de una
interaccion. También influyen
patrones poblacionales como el uso
extendido de medicamentos de venta
libre, suplementos y productos
herbales, que aumentan la exposicion
combinada a sustancias con potencial
de interaccion. En conjunto, estos
elementos conforman una asociacion
epidemioldgica que explica por qué,
en determinadas poblaciones, las
interacciones medicamentosas se
observan con mayor frecuencia y se
convierten en un fenémeno relevante
para la salud publica y la seguridad
del paciente.

variabilidad biolégica
relacionada con edad, funcién
renal o hepética. En términos
operativos, esta asociacion se
reconoce cuando, dentro de una
poblacién o subgrupo, se
documenta una frecuencia
elevada de combinaciones
terapéuticas que pueden
interactuar, lo cual permite
anticipar, monitorear y gestionar
el riesgo de interacciones como
parte de la vigilancia
farmacoterapéutica.

El procedimiento para establecer nuestros objetivos siguieron la técnica de recoleccion de
informacidn, a partir de los datos presentes en la atencion farmacéutica brindada, para ello
principalmente las prescripciones médicas forman parte inherente en nuestro proyecto, no

obstante dentro de la practica clinica habitual (en el consumo de medicamentos) sabemos
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que la automedicacion y recomendacion de consumo de medicamentos por personal del
establecimiento farmacéutico no puede pasar desapercibido.

- Seanalizd la informacion de 424 atenciones, de las cuales se extrae la informacion o
datos relevantes para cumplimiento de los objetivos trazados.

- Entre las caracteristicas de los datos extraidos figuran aspectos sociodemograficos,
consumo de més de 01 medicamentos (condicion para presencia de interaccion) y
sus caracteristicas farmacéuticas; por otro lado, la evaluacion de estos datos a traves
de aplicaciones de analisis de interacciones nos permitio determinar el tipo de
interaccion y la severidad de las mismas.

- Para el analisis de frecuencia y la asociacion (factor de riesgo) que conlleva a la
manifestacion de una interaccion figuran las de origen de prescripcion y las de origen
de direccion técnica del establecimiento, esto debido a que los profesionales
inherentes a este accionar son el médico y farmacéutico (bajo su responsabilidad en
el establecimiento farmacéutico sucede el expendio de medicamentos).

- Mediante el empleo del estadistico Chi cuadrado se establecio la significancia de

suceder estas segun el tipo de profesional.
Para esto, el instrumento de extraccion de datos se baso en las caracteristicas o variables a
utilizar para nuestros objetivos.
Los datos obtenidos y organizados en Excel, permitié ordenar y estructurar debidamente
estos, segun lo declarado por el establecimiento farmacéutico a través del Observatorio
Peruano de Precios.

En esta base de datos, asi mismo se permite a través del acceso libre y publico obtener
informacidn sobre los productos farmacéuticos debidamente registrados, su codificacion de
0=No vy 1=Si.

El instrumento de extraccion de datos fue basado en las caracteristicas o variables a utilizar
para nuestros objetivos.

La confiabilidad y validez, en el presente estudio forman parte inherente de la
responsabilidad, idoneidad y ética; ademas se menciona que los datos presentes son de
acceso publico y libre, no involucran datos personales (DNI, Nombre y Apellido u otros),

ademas estos no seran divulgados, de acuerdo al disefio planteado en este estudio.
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El alfa de Cronbach, no se determina, ya que no se trabajo con instrumento tipo escala de
medicidn o cuestionario. La consistencia del instrumento en este tipo de casos se garantiza
mediante la validacién por juicio de experto (28).

La informacion, anélisis y resultados seran archivados electrénicamente y mantenidos en
salvaguarda en Excel, se subird a la nube de Google, para permitir la accesibilidad a los
investigadores, proporcionando una trazabilidad completa de los datos ingresados, por lo

que, ninguna accion sera eliminada.
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I11: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Durante el periodo de analisis se evaluaron 424 atenciones farmacéuticas, reflejando una
actividad sostenida del servicio orientada a la revision, validacion y acompafiamiento del
tratamiento farmacoldgico de los pacientes. De este total, 398 atenciones correspondieron
especificamente a la evaluacion de prescripciones médicas, lo que confirma que la
verificacion de tratamientos constituye el eje central de la labor asistencial del profesional

farmacéutico.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes cuyas atenciones fueron
evaluadas, se encuentra segun la tabla 3, notandose un predominio del sexo femenino y

ademas de una edad promedio de 43 afos entre los pacientes.

Tabla 3: Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra analizada

Caracteristica D?;C:égg;/ ©

Edad (afios),

media (DE) 43,3 (17,8)

mediana (RIC) 43 (29)

min — max. (rango) 18 — 100 (82)

IC 95% 40,7 - 45,8
Sexo, n (%)

femenino 240 (60,2)

masculino 158 (39,8)

Es observable comentar, quela informacion de las 26 atenciones farmacéuticas brindadas,
no rednen la informacion suficiente para poder completar el cuadro 3, manteniendo una
posicion “out lier” o valor atipico dentro de la muestra, por lo que se obvian de presentar
afin de que se produzca la idoneidad de analisis respectiva del presente, ya que no proveen
informacidn que varie la significancia clinica que retne el presente estudio. Como es sabido,
ademas, las prescripciones tienen parametros a cubrir de exigencia normativa, por lo que

proveen informacion més solida y concreta.

A partir de este proceso de revision sistematica se identificaron 36 interacciones
medicamentosas, clasificadas dentro de los rangos de severidad leve, moderada y mayor, lo
que evidencia la presencia de combinaciones terapéuticas con potencial de riesgo clinico que
requieren seguimiento y gestion adecuada. Estas interacciones se clasificaron segun su
mecanismo en farmacocinéticas, farmacodinamicas y aquellas asociadas a situaciones de
polifarmacia, lo que permitié caracterizar de manera méas precisa los patrones observados

durante la evaluacion. Las interacciones leves correspondieron a modificaciones discretas
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en la respuesta terapéutica que, si bien no representaron un riesgo clinico inmediato,
requirieron vigilancia para evitar posibles progresiones. Por su parte, las interacciones
moderadas evidenciaron combinaciones con potencial de afectar la eficacia o seguridad del
tratamiento, justificando recomendaciones especificas o ajustes en la terapia. Asimismo, se
identificaron interacciones derivadas de procesos farmacocinéticos —como alteraciones en
metabolismo o eliminacion— y farmacodindmicos —como potenciacion o antagonismo de
efectos—, ademas de casos vinculados al uso simultdneo de mdltiples medicamentos. En
conjunto, estos hallazgos reflejan la importancia del analisis farmacéutico sistematico como

herramienta para anticipar riesgos y fortalecer la seguridad del paciente.

Tabla 4: Caracteristicas de las Interacciones encontradas

Tipo de
N° Enfermedad de base Medicamentos implicados > Severidad  Interaccion (breve)
interaccion
1 HTA + dislipidemia Amlodipino + Simvastatina FC Moderada 1 niveles de simvastatina
2 HTA + dolor crénico Enalapril + Ibuprofeno FD Moderada | efecto antihipertensivo
o . . . ) 1 INR y riesgo de
3 Fibrilacion auricular Warfarina + Ciprofloxacino FC/FD Mayor

sangrado

) Metformina + ) ) )
4 Diabetes + ITU ) FD Moderada Riesgo de hipoglucemia
Cotrimoxazol

5 HTA+IC leve Losartan + Naproxeno FD Moderada Riesgo renal y retencion

L . o Atorvastatina + ) _
6 Dislipidemia + faringitis . o FC Mayor Riesgo de rabdomidlisis
Claritromicina

Hidroclorotiazida +

7 HTA +edema FD Moderada | efecto diurético
Ibuprofeno
. L . | activacion de
8 Cardiopatia isquémica Clopidogrel + Omeprazol FC Moderada .
clopidogrel
9 HTA + arritmia Metoprolol + Verapamilo FD Mayor Bradicardia severa
10 Diabetes + neuropatia Amitriptilina + Tramadol FD Mayor Riesgo serotoninérgico
) S Hidroclorotiazida + Riesgo de reacciones
11 HTA + hiperuricemia ] FD Moderada
Alopurinol cutaneas
12 Insuficiencia cardiaca Espironolactona + Enalapril FD Mayor Hiperpotasemia
Asma + infeccion Antagonismo
3 ) ) Salbutamol + Propranolol FD Mayor .
respiratoria broncodilatador
14 Rinitis + ansiedad Loratadina + Alprazolam FD Leve  Sedacion aumentada
15 EPOC + infeccién Teofilina + Ciprofloxacino FC Mayor 1 niveles de teofilina
16 Gastritis + dolor Diclofenaco + Fluoxetina FD Moderada Riesgo de sangrado Gl

o Claritromicina + . _
17 H. pylori + dislipidemia . ) FC Mayor Riesgo de rabdomidlisis
Simvastatina
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Tipo de

N° Enfermedad de base Medicamentos implicados . » Severidad  Interaccion (breve)
interaccion
. Prednisona + Riesgo de ruptura
18 Colitis + ITU . . FD Moderada .
Ciprofloxacino tendinosa
19 Gastritis + HTA Omeprazol + Losartan FC Leve | absorcion de Losartan
] ) ] Loperamida + ) o
20 Diarrea infecciosa . . FC Mayor Riesgo de arritmias (QT)
Claritromicina
21 Hepatitis leve + infeccion Paracetamol + Isoniazida FD Moderada Riesgo hepatotoxico
22 Gastritis + depresion Omeprazol + Sertralina FC Leve 1 niveles de sertralina
y , . Cotrimoxazol + ) )
23 Infeccidn cutdnea + diabetes ] FD Mayor Hipoglucemia severa
Glibenclamida
24 ERGE + osteoporosis Omeprazol + Alendronato FD Moderada Irritacion esofagica
25 Depresion + dolor Sertralina + Tramadol FD Mayor  Sindrome serotoninérgico
26 Insomnio + alergia Zolpidem + Hidroxicina FD Moderada Sedacidn excesiva
S N Carbamazepina + 1 niveles de
27 Epilepsia + infeccion . . FC Mayor .
Eritromicina carbamazepina
28 Migrafa + depresion Sumatriptan + Fluoxetina FD Mayor Riesgo serotoninérgico
) Levodopa + Antagonismo
29 Parkinson + ITU ) FD Moderada L
Metoclopramida dopaminérgico
30 Ansiedad + dolor Alprazolam + Codeina FD Mayor Depresion respiratoria
31 Trastorno bipolar + infeccion Litio + lbuprofeno FC Mayor 1 niveles de litio
32 Demencia + insomnio Donepezilo + Quetiapina FD Moderada Riesgo de sincope
Dolor neuropético + . . .
3 » Duloxetina + Tramadol FD Mayor Riesgo serotoninérgico
depresion
34 Artritis reumatoide + HTA  Prednisona + Enalapril FD Moderada Retencién de liquidos
Hipotiroidismo + o .
5 y Levotiroxina + Warfarina FD Moderada 1 efecto anticoagulante
anticoagulacion
36 Obesidad + depresion Fluoxetina + Orlistat FC Leve | absorcion de fluoxetina

En la tabla 5 deducimos que del toda de evaluaciones el 1% son leves (4 pacientes), mientras que las

moderadas y severas se establecen con 4,0 % del total de evaluaciones, no obstante esto, dentro de

la totalidad de interacciones se encuentra que la severas o graves constituyen el 44 % del total, al

igual que las moderadas.
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Tabla 5: Distribucion de interacciones segun gravedad

Caracteristica De(s'i:l :5 (;c;vo
Interaccion (%),
Leve (%) 4 (1,0)
Moderadas (%) 16 (4,0)
Severas (%) 16 (4,0)

Por otro lado, podemos apreciar que segun el mecanismo de evidenciarse encontramos en la

tabla 6 la distribucion de las interacciones segln sean farmacocinéticas o farmacodinamicas.

Tabla 6: Tipo de interacciones

Caracteristica De(s'i;l :3? (;c;vo
Interaccion (%),
Farmacocinética (%) 11 (30,6)
Farmacodinamica (%) 24 (66,7)

La frecuencia de interacciones farmacoldgicas encontradas corresponde a 9,0 % y no se
puede practicar la medida de asociacion segun el tipo de profesional (médico o farmacéutico)
que genera la potencialidad de interaccién farmacoldgica.
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IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Diversas investigaciones recientes en el ambito hospitalario y comunitario evidencian que
las interacciones medicamentosas potenciales (IMP) constituyen un problema frecuente y
clinicamente relevante, especialmente en contextos de polifarmacia, comorbilidades y
automedicacion.

En la ciudad de Chimbote, Ramos (2024) determind que 28.41% de las prescripciones
evaluadas presentaban interacciones mientras en nuestro estudio encontramos una
frecuencia de 9.0 %, el analisis mostrd6 un claro predominio de interacciones
farmacodinamicas (89.22%) comparado con nuestro 6.0 % y moderadas (76.47%) frente a
la variabilidad de nuestro estudio en leves, moderadas y severas (1, 4, 4 % respectivamente.
En Cajamarca, Coronado y Carahuajulca (2023) reportaron que 70% de las prescripciones
presentaban interacciones comparado con nuestro 9.0 %, aungue en este caso predomino el
mecanismo farmacocinético, también con severidad moderada.

Otros estudios complementan este panorama. Paucar identificé que méas de la mitad de los
pacientes tratados con antibacterianos presentaban problemas relacionados con
medicamentos, muchos de ellos vinculados a comorbilidades y edad avanzada, factores que
incrementan la susceptibilidad a interacciones. De manera similar, Bohorques et al.
(Colombia) encontraron IMP en 64.5% de las historias clinicas revisadas, con predominio
de gravedad moderada, especialmente en pacientes con hipertension y polifarmacia (3-5
medicamentos). Finalmente, Sanchez y Jiménez evidenciaron que la automedicacion
también es relevante en poblacion universitaria (23.08%), influida por factores familiares y
estilos de vida, lo que puede conducir a combinaciones farmacoldgicas riesgosas sin
supervision profesional.

En conjunto, los estudios coinciden en que las interacciones medicamentosas son altamente

prevalentes, predominan las de mecanismo farmacodinamico y severidad moderada, y se
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asocian estrechamente con polifarmacia, comorbilidades, uso inadecuado de antibidticos y
automedicacion. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la revision
farmacéutica, la educacion al paciente y la vigilancia sistemética de prescripciones para

reducir riesgos y optimizar la seguridad terapéutica.
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IV: CONCLUSIONES

Primera: Entre las caracteristicas sociodemograficas queda establecida la participacién en
mayor demanda del sexo femenino (60.2 %) y de una edad promedio de los pacientes en las
atenciones brindadas de 43.3 afos de edad.

Segundo: La frecuencia de interacciones que equivalen a manifestarse como prevalencia
corresponde a 9.0 % entre las prescripciones evaluadas.

Tercera: Los tipos de interacciones encontradas tuvieron una frecuencia de manifestacion
de farmacocinéticas de 11 (30.6 %) y de 24 (66.7 %) para las farmacodindmicas.

Cuarta: Los tipos de severidad establecidas entre las interacciones encontradas en las
prescripciones atendidas en las boticas Hollywood, equivalen a 1.0 % leves y 4.0 % entre
moderadas y severas.

Quinta: Para el caso de asociaciéon a la manifestacion de potenciales interacciones, nos
encontramos que no se puede determinar toda vez que la informacién de parte de atenciones
farmacéuticas por dependientes del establecimiento farmacéutico queda como out lier o

datos incompletos o fuera de rango.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

¢Qué asociacion tendran las interacciones
farmacolégicas y el profesional de salud en las
atenciones brindadas a los usuarios de boticas
Hollywood durante 2024?

Problemas especificos

¢ Qué caracteristicas sociodemogréaficas tendran
las atenciones brindadas a los usuarios de
boticas Hollywood durante 2024?

¢Qué diagndstico clinico tendran las atenciones
brindadas a los usuarios de boticas Hollywood
durante 2024?

¢ Qué frecuencia de interacciones
farmacolégicas tendran las atenciones brindadas
a los usuarios de boticas Hollywood durante
2024?

¢Qué tipo de interacciones farmacoldgicas
tendran las atenciones brindadas a los usuarios
de boticas Hollywood durante 2024?

¢Qué gravedad tendran las interacciones
farmacolégicas de las atenciones brindadas a los
usuarios de boticas Hollywood durante 2024?
¢Qué tipo de asociacion existird entre las
interacciones farmacoldgicas y el profesional de
salud de las atenciones brindadas a los usuarios
de boticas Hollywood durante 2024

Objetivo general

Determinar la asociacion que tendran
las interacciones farmacolégicas y el
profesional de salud en las atenciones
brindadas a los usuarios de boticas
Hollywood durante 2024

Objetivos especificos

-Establecer las caracteristicas
sociodemogréficas que tendran las
atenciones brindadas a los usuarios de
boticas Hollywood durante 2024
-Determinar las caracteristicas del
diagnostico clinico en las atenciones
brindadas a los usuarios de boticas
Hollywood durante 2024

-Establecer la frecuencia de
interacciones farmacoldgicas tendran
las atenciones brindadas a los usuarios
de boticas Hollywood durante 2024
-Determinar los tipos de interacciones
farmacolégicas que tendran las
atenciones brindadas a los usuarios de
boticas Hollywood durante 2024

- Establecer los tipos de gravedad que
tendrén las interacciones
farmacoldgicas tendran las atenciones
brindadas a los usuarios de boticas
Hollywood durante 2024

- Establecer el tipo de asociacion entre
las interacciones farmacolégicas y el
profesional de salud en las atenciones
brindadas a los usuarios de boticas
Hollywood durante 2024

No aplica

Dependiente
Interacciones
Independient
es
Medicamento
1
Medicamento
2

Atenciones

Enfoque Cuantitativo
Tipo analitica
Retrospectiva

No experimental
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Anexo 2: Certificado de validez de Contenido del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Titulo de Investigacién: “ASOCIACION ENTRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y TIPO DE PROFESIONAL EN
ATENCIONES BRINDADAS A PACIENTES ADULTOS EN BOTICAS HOLLYWOOD 2024”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto: Mélida Mercedes Ciquero Cruzado
2. Autor (a) del instrumento: Br. HUAMAN URIARTE, KATHERINE ESTEFANY
Br. ROJAS PINAN, MARIA ELENA
z = Rel = Claridad *
— Dimensiones / ikﬂlul Eertinencs ciones
Si | No i No si No
Variable: Interacciones farmacolégicas
D1: Caractenisticas sociodemograficas
1.1] Edad X X X
17 Sexo X X X
1.3| Diagnostico X X X
D2: Medicamento 1
21| Tipo de medicamento X X X
2.2 Forma farmacsutica X X X
23| Frecuencia X X X
24 Cantdad de medicamentos X X X
D3: Madicamento 2
3.1] Tipo de medicamento X X X
2| Forma farmaceutica X X X
33| Frecuencia X X X
3.4 Cantidad de mechcamentos X X X
D4: Interaccion
4.1| Farmaceutica X X X
42 Causahdad X X X
43| Gravedad X X X
334 Duphcidad X X X
45| Prevalencia X X X
78 Medida de asociacion X X X
| D5: Ongen de medicacion
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5.1| Prescnpcion Madica X X X

5.2] Recomendacion Farmaceutica X X X

5.3 Automedicacion X X X
M q LS

6.1| Medida de asociacion X X X

6.2 Correlacion X X X

6.3| Daferencia estadistica X X X

* La determinacion de Cumplimientos de Buenas Practicas de Prescripcion, que influyen se baso en la Guia de BPP.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  El instrumento tiene suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Mélida Mercedes Ciquero Cruzado

DNI: 10062499

Especialidad del Validador: Farmacéutico Clinico

Fecha: 18.05.2025

' Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:
Titulo de Investigacion: “ASOCIACION ENTRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y TIPO DE PROFESIONAL EN
ATENCIONES BRINDADAS A PACIENTES ADULTOS EN BOTICAS HOLLYWOOD 2024"

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1. Apelidos y Nombres del experto: Martha Estacio Huaman
2.  Autor {a) del instrumento: Br. HUAMAN QRIARTE. KATHERINE ESTEFANY
Br. ROJAS PINAN, MARIA ELENA
. Pertmencia ! m 2 2 2 :
- mm-* i Claridnd lm,,.,_
si | N si [ ne s | N
Variable: Interacciones farmacelogicas
_| DI Camctenstacas sociodenogrifices
11| Edad X X X
1. Sexo X X X
13 Dogndeco X X X
D2 Madcarenn |
2] Tipa e medicamentao X X X
22 Fooma Rrmmcoutaca X X X
2.3 Frecocicia X X A
24 Costsdad de medicamenios X X X
D3: Medicamento 2
5.0] Tipo de medcamemo X X X
3. Fornua Gnmactutcs X X N
33 Frecoencia X X X
34 Caandad de medicamenis X X X
D lntermccion
4.1] Famocéutics X X X
4] Coasalidad X X X
4.3 Guavedad X X X
4.4 Dupdwidad X X X
43 Prevalenca X X A
24 Meduda de asociaciim X X X
DS Origen de medicaca
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3l Pfa-:np.m Madica

33| Recomendacion Fammaceulica

||
||

S Asoenedicacim

| De: Asochicin

f.1] Meuida de asociacim

62 Corrclacsn

=

| | ]
#| #| ]

03] Dulerencia estadistics

uwmammammmw que influyen se bassd en ta Guia de BPP.

Observaciones (precisar si hay suficiencia). El instrumento tiene suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: ESTACIO HUAMAN, Martha
DNI: 08800146

Especialidad del Validador: Farmacéutico Clinico

Fecha: 14.05.2025 Fima: .../ e '.; .........................

(A ESIACID HUAIWAN
.a—-v(- SR
do Fasmncw

tepdideu

;;U;;“ulll
meihda Mo ¢ Frlonaidaoni s
' Pertinencia: Bl #em corresponde al concepto ledrico formulada,
* Relevancia: El ltemn es apropado para representar & componente o dimensicon especifica del construcio
I Ciridad: Se entiende sin diicultad alguna el enundado del item, es conaso, exacto y direcio

Notx: Suficenaa, se dice suficenaas cuando los Sems planteados son suficenies para medr & dimensiocn
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Titulo de Investigacién: “ASOCIACION ENTRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y TIPO DE PROFESIONAL EN
ATENCIONES BRINDADAS A PACIENTES ADULTOS EN BOTICAS HOLLYWOOD 2024”

A. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del experto: Raul Fernando Cruzado Ubillus
2. Autor (a) del instrumento: Br. HUAMAN URIARTE, KATHERINE ESTEFANY
Br. ROJAS PINAN, MARIA ELENA

Pertinencia ! Relevancia * Claridad *
Si | Mo i No i No

— Dimensiones / ituml

Variable: Interacciones farmacolagicas
D1: Caractenstcas sociodemograficas

1.1] Edad

1] Sexo

1.3] Diaznostico

D2: Medicamento 1
1[ Tipo de medicamento

2| Forma farmacautica

3| Frecuencia

4 Cantidad de medicamentos
D3: Medicamento 2

3.1] Tipo de madicamento

3.2] Forma farmacautica

3.3| Frecuencia

3.4 Cantidad de medicamentos
D4: Interaccion

41| Farmacsutica

42| Causahdad

43| Gravedad

4.4 Duplicidad

45| Prevalencia

46 Medida de asociacion

D5: Ongen de medicacion

b e e e B e I B B e | !

ol ol 5l ] sl bl | ol sl ] Sl | ] el ] bl [ ]
vl vl sl o] sl el | el sl ] el | ] ] ][] ]

b e e e e
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3.1| Prescripeion Médica X X X
5.2] Recomendacion Farmacéutica X X X
5.3 Automedicacion X X X
6.1| Medida de asociacion X X X
6.2 Correlacion X X X
6.3| Diferencia estadistuca X X X

* La determinacion de Cumplimientos de Buenas Practicas de Prescripcion, que influyen se baso en la Guia de BPP.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: CRUZADO UBILLUS, Raul Fernando

DNI: 17821057

Especialidad del Validador: Farmacéutico Clinico

Fecha: 09.05.2025 SRR o e o e

Farmacéutico - Psicologo

' Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: 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
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Anexo 3: Aprobacion de Comité de Etica

Universiaad
Norhert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de setiembre del 2025
Autor Responsable;
KATHERINE ESTEFANY HUAMAN URIARTE
Exp. Ne: 2088-2025 .

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ASOCIACION ENTRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y TIPO DE PROFESIONAL
EN ATENCIONES BRINDADAS A PACIENTES ADULTOS EN BOTICAS HOLLYWQOD 2024"
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 29/09/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:

KATHERINE ESTEFANY HUAMAN URIARTE
MARIA ELENA ROJAS PINAN

La APROBACION otargada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, Ia idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

*  La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza [z aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacian,

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podréd
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg, Angelica Karion Minays Galarretn
Presidente
Caomisé Institucionad de Erica ¢ Integridad Cientifics
Universidad Privada Norhert Wiener
Avanida Aregquapa 440 Teléfono: Y39313820 (Atencion: lunes & viemes de §:00 o 16:30 hozas.) | Corren: comite eticaidnwaeneredupe
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Anexo 4: Informe de Turnitin

(W
INFORME DE
TURNITIN (1).docx
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Anexo 5: Porcentaje de la similitud
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# ; YM:M(M&I&M

Marcas de integridad

N." d¢ alertay de inteqridad para revision
Lot algontmos de pusstro sistama analzan un docume ato en profundidad pars
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas bustar inconaistencias que parmitirian distinguilo da una entrega normal. 5
e 11mos Al et e, o A s coma U 1 lerta pafa que pusda emach

Una marca ds aberta poas mecesariamante un indicador d problomas, Sinambarge,
tecomandaman que praste atencion y fa rene.
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Anexo 6:Constancia de autorizacion de la institucion donde se realizo el estudio

Super Bohcas

HOLLY WOOD

Litna, 20 de agosto del 2025

Estimadas:

Por medio de la presente, yo, Juan Francisco Aragaki Uechl, en mi calidad de Gerente General
de FARMACIAS HOLLYWOOD S.A.C., confirmo que Rojas Pifian, Maria Elena con DNI 76325152,
y Huaman Uriarte, Katherine Estefany con DNI 75435306, estén autorizadas a hacer uso de la
informacion confidencial de la empresa.

Esta autorizacidn se otorga con &l Unico propdsito de que puedan utilizar dicha informacion para
Ia elaboracion de su tesis titulada *ASOCIACION ENTRE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS Y
TIPO DE PROFESIONAL EN ATENCIONES BRINDADAS A PACIENTES ADULTOS EN BOTICAS
HOLLYWOOD 2024", como parte de sus estudios en UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.

Agradecemos de antemano el apoyo que puedan brindaries y confiamos en su compromiso con
Ia confidencialidad y el uso responsable de los datos.

Atentamente,

e MoK

msmmn qu
zomaozsse

JUAN FRANCISCO ARAGAKI UECHI

DNI 10221662

FARMACIAS HOLLYWOOD S.A.C.
Av. Vanazueta 1100 ~ Brefla
Central Telefbrica (511) £14-3333
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 41 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:545096170

9% Similitud general

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

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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blog.pucp.edu.pe
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www.coursehero.com
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uwiener on 2024-05-02
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Universidad San Francisco de Quito on 2016-05-08
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files.dcford.org.uk
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www.mdpi.com
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http://blog.pucp.edu.pe/blog/andrenunez/category/general/
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/68314449-baab-4708-9451-dfb38bd368ec/content
https://www.coursehero.com/file/203490662/interacciones-farmacologicasdocx/
https://files.dcford.org.uk/file.php?id=170e056fb78a8af7d3b52886df4be24e
http://im.areastematicas.com/generalidades.php
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