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Resumen
QI objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados a la prescripcion e
interacciones farmacoldgicas potenciales en pacientes de medicina interna del Hospital Hugo
Pesce Pescetto, 2024. Método fu@eductivo, disefio no experimental, corte transversal, nivel o
alcance descriptivo, enfoque cuantitativo y tipo basica. La muestra estuvo constituida por 180
prescripciones que fueron analizadaglediante el comprobador de interacciones Drugs.com y la
informacion obtenida se registré en una ficha de observacion. Del resultado obtenido del total de
prescripciones segun el nimero de medicamentos, el 19,4% fueron de 2 a 3 medicamentos por
prescripcion, el 52,8% de 4 a 5 medicamentos, 21,7% de 6 a 7 medicamentos y 6,1% de 8 a 10
medicamentos. Segun factor sociodemografico, la interaccion de gravedad mayor se observo en el
15,70/ch las mujeres y el 11,4% de los hombres mayores de 60 afios. Segun la frecuencia, el
63,9% presentaba de 1 a 2 interacciones farmacoldgicas, el 23,3% de 2 a 5 interacciones, el 5,6%
de 5 a 6 interacciones, y el 7,2% de 7 a 11 interacciones. Tipo de interaccion, el 95,8% fueron de
tipo farmacodinamica y el 4,2% farmacocinética. Medicamentos involucrados con mayor
frecuencia de participacion fueron omeprazol (9,9%), furosemida (6,8%). Segln la gravedad de
interaccion, el 74,9%%e las interacciones fueron de gravedad moderada, el 13% de gravedad
mayor, el 9,5% de gravedad menor y el 2,2% contraindicadas. Se concluye que existen factores
asociados a las prescripciones, los cuales son responsables de interacciones farmacolégicas, siendo

las personas adultas las més afectadas.

Palabras clave: Factores asociados, interacciones farmacoldgicas, prescripciones médicas.



Q\bstract

The objective of this research was to determine the factors associated with prescription and
potential pharmacological interactions in internal medicine patients at the Hugo Pesce Pescetto
Hospital, 2024. The method was deductive, non-experimental design, cross-sectional, descriptive
level or scope, quantitative approach, and basic type. The sample consisted of 180 prescriptions,
which wergnalyzed using the Drugs.com interaction checker, and the information obtained was
recorded on an observation sheet. The results showed that, according to the number of medications
in the prescriptions, 19.4% involved 2 to 3 medications per prescription, 52.8% involved 4 to 5
medications, 21.7% involved 6 to 7 medications, and 6.1% involved 8 to 10 medications.
According to the sociodemographic factor, the most severe interactions were observed in 15.7%
of women and 11.4% of men over 60 years old. According to frequency, 63.9% presented 1 to 2
pharmacological interactions, 23.3% had 2 to 5 interactions, 5.6% had 5 to 6 interactions, and 7.2%
had 7 to 11 interactions. Regarding the type of interaction, 95.8% were pharmacodynamic and
4.2% pharmacokinetic. The most frequently involved medications were omeprazole (9.9%) and
furosemide (6.8%). According to the severity of interactions, 74.9% were of moderate severity,
13.0% were of greater severity, 9.5% were of lesser severity, and 2.2% were contraindicated. It is
concluded that there are factors associated with prescriptions that are responsible for drug

interactions, with adults being the most affected.

Keywords: Associated factors, pharmacological interactions, medical prescriptions.
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Introduccion

QI proposito de este estudio es determinar los factores asociados a la prescripcion e interacciones
farmacoldgicas potenciales en pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto,
2024, su estructura es la siguiente:
Capitulo Mproblema, en esta parte se describe el planteamiento del problema en tres niveles: Local,
nacional y mundial, en este contexto nos planteamos la formulacién del problemage igual modo
el objetivo general y especificos, también se describe la justificacion de la investigacién de manera
practica, metodologica, tedrica )mmitaciones de la investigacion.
Capitulo Il marco teorico, antecedentes nacionales e internacionales conformados por tesis,
revistas y articulos cientificos, bases teodricas estd estructurado segun las variables de la
investigacion.
Capitulo Il metodologia, en esta parte se detalla egnfoque, tipo y disefio de la investigacion.
Asimismo, se presenta la poblacion, la operacionalizacion de variables, la descripcion de la
técnica, el instrumento con validacién y confiabilidad, plan déSgrocesamiento, analisis de datos y
los aspectos éticos.
Capitulo 1V los resultados, en esta parte se%aliza un analisis estadistico de los datos de cada
objetivo y se presenta en forma de tablas y graficos, las discusiones de resultados, se explica los
hallazgos a traves de diferencias y coincidencias con otros estudios.
Capitulo V conclusiones, cada conclusién responde a cada objetivo. Asimismo las
recomendaciones son planteadas en forma general, las referencias son registradas en estilo

Vancouver y por Ultima)s anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, las interacciones farmacoldgicas representan un importante desafio
para la salud, las cuales ocasiona en un paciente que es tratado mediante varios farmacos. Los
medicamentos del punto de vista terapéutico brindan buenos resultados. Sin embargo, cuando
se utiliza varios farmacos produce un problema de salud que afecta al organismo de la paciente
expuesta a este tipo de tratamientos (1). En la practica médica es esencial la efectividad y la
seguridad de los tratamientos con las medicinas convencionales por que garantiza la salud y
bienestar. Sin embargo, uno de los retos es el riesgo de interacciones medicamentosas
potenciales, que pueden surgir cuando dos o0 mas medicamentos se administran
simultaneamente y pueden interactuar de manera que afecte su efectividad o genere efectos
adversos, estas interacciones pueden tener consecuencias graves y potencialmente peligrosas
para los pacientes (2).

Las interacciones medicamentosas causan un alto porcentaje de hospitalizaciones a
nivel mundial, representando el 4,6% de las atenciones médicas, especialmente en adultos,
nifilos o personas con enfermedades cronicas; estos pacientes pueden evidenciar episodios
graves en un 14 % de los casos, siendo asi, responsables el 1,6 % de las hospitalizaciones de

emergencia por ejemplo, angioedema, fiebre, ritmo cardiaco anormal, insuficiencia hepatica,



hemorragia, trombosis venosa, hipertension, edema, estrefiimiento y entre otros (3). En
pacientes adultos hospitalizados la incidencia de reacciones adversas oscilo entre el 4 %
pacientes que recibieron de 1 a 5 medicamentos, hasta el 28 % pacientes que fueron tratados de
11 a 15 farmacos y el 54 % pacientes que recibieron de 16 a 20 medicamentos (4).

De acuerdo con la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), menos del
25 % de los medicamentos del mercado farmacéutico pueden clasificarse como seguros y
efectivos para recetarse en la poblacion, pero con el mal uso de la terapia farmacoldgica pueden
provocar efectos no deseados, sobre todo cuando la administracién no tiene un caracter
racional, es decir si se hace sin prescripcion médica o sin seguimiento farmacoterapéutico, lo
cual puede traer modificaciones del efecto al administrarlo junto con otro farmaco (5).

También la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la polifarmacia es el uso
simultaneo de farmacos (de cinco a mas) sin receta del médico o automedicado resultando en
interacciones medicamentosas (6). lgualmente, de acuerdo con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), reconoce que las interacciones farmacoldgicas constituyen un problema de
salud publica, ya que afectan la seguridad del paciente, asi como los costos asociados al sistema
de salud, uno de los principales obstaculos es la carencia de conocimiento y supervision
adecuada del uso concomitante de medicamentos, especialmente en los grupos vulnerables
como los ancianos, que a menudo toman multiples medicamentos (7).

En Sudamérica, las interacciones farmacoldgicas por uso irracional de los
medicamentos van en aumento, en Brasil, un estudio realiz6 a 2321 participantes sobre los
factores asociados a la polifarmacia y posibles interacciones farmacoldgicas en adultos en la
ciudad de Manaus Amazonas, report6 que 2,8% presentaban polifarmacia, de los cuales 74%

presentaban interacciones, siendo 4 0 mas interacciones por persona las méas frecuentes 40,4%



y la mayor gravedad 59,5% (8).

Del mismo modo en Peru, los problemas ocasionados por los medicamentos tienen una
alta incidencia, un estudio realizado en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA), detectaron un porcentaje alto de hospitalizaciones por problemas de interacciones
medicamentosas de las cuales el 70% no eran monitoreadas constantemente (9), este estudio
reveld que el &cido acetilsalicilico fue el fa&rmaco mas involucrado en la aparicion de
interacciones medicamentosas con un 56%, seguido de un 38% con el losartan y la enalapril
con 17% (10).

Otro estudio relevante en Per( sobre factores asociados a interacciones farmaco-
farmaco potencialmente graves en pacientes adultos mayores en un Hospital de Lima,
emplearon 306 historias clinicas, lo que demostré que las personas comprometidas estuvieron
en la edad de 74 afios, predominantemente hombres 63,4%, el 27,7% tenian interacciones
medicamentosas potencialmente graves y el 61,7% habian recibido 5 0 mas medicamentos, y
el 97,6% de esta poblacion padecian varias enfermedades (11).

La prescripcién médicgs un problema de salud que afecta a los pacientes debido a la
existencia de una interaccién medicamentosa producto de combinaciones como también de
ciertas caracteristicas de personas las cuales se observan frecuentemente en los Hospitales entre
ellos en el Hospital Hugo Pesce de Andahuaylas. Por tanto, afectando de manera integral al
paciente que es tratado mediante el uso de las medicinas. Es necesario profundizar las
investigaciones sobre factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacoldgicas
potenciales en pacientes atendidos a nivel hospitalario. A medida que la farmacoterapia se
vuelve mas compleja y diversos medicamentos se utilizan en combinacidon para tratar multiples

afecciones, es crucial comprender la frecuencia, la gravedad y los factores subyacentes que



contribuyen estas interacciones. Si bien existen estudios previos que abordan las interacciones
medicamentosas, pocas investigaciones se han centrado especificamente en el contexto
hospitalario (12)¢0r ello, se plantean las siguientes preguntas de investigacion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacologicas
potenciales en pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto,
20247
@.2.2. Problemas especificos
¢Cual es el numero de medicamentos por prescripcion asociados a interacciones

farmacoldgicas potenciales en pacientes de medicina interna?

Quéles son las interacciones farmacoldgicas potenciales en las prescripciones de
pacientes de medicina interna segun los factores sociodemogréficos y el grado de

gravedad?

guél es la frecuencia de interacciones farmacoldgicas potenciales en las

prescripciones en pacientes de medicina interna?

guéles son los tipos de interacciones farmacoldgicas potenciales en las

prescripciones en pacientes de medicina interna?

guéles son los medicamentos involucrados en las interacciones farmacolégicas

potenciales en las prescripciones en pacientes de medicina interna?

guél es la gravedad de las interacciones farmacoldgicas potenciales en las



prescripciones en pacientes de medicina interna?
@.3. Obijetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacoldgicas
potenciales en pacientes de medicina interna.
1.3.2. Objetivos especificos
Describir el nimero de medicamentos por prescripcion asociados a interacciones

farmacoldgicas potenciales en pacientes de medicina interna.

Describir las interacciones farmacoldgicas potenciales en las prescripciones de
pacientes de medicina interna segun los factores sociodemograficos y el grado de

gravedad.

%entificar la frecuencia de interacciones farmacologicas potenciales en las

prescripciones en pacientes de medicina interna.

Identificar los tipos de interacciones farmacoldgicas potenciales en las

prescripciones en pacientes de medicina interna.

Identificar los medicamentos involucrados en@as interacciones farmacologicas

potenciales en las prescripciones en pacientes de medicina interna.

Identificar@a gravedad de las interacciones farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones en paciente@e medicina interna.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica



En un contexto directo al Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas esta
investigacion es relevante ya que los factores asociados a las posibles interacciones
medicamentosas podra ayudar a incrementar el conocimiento en el ambito de la
farmacologia clinica, asimismo esto facilitara el mejoramientoacl calidad de atencién
proporcionada por el personal de salud hacia los pacientes de esa institucion, ademas, al
identificar y comprender mejor estas interacciones, se pueden implementar medidas
preventivas y estrategias de manejo que reduzcan los riesgos y mejoren@o\ seguridad
farmacoldgica de los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio puede constituir un fundamento para la elaboracién de politicas de
salud y protocolos a nivel hospitalario en el ambito publico como privado. Los resultados
obtenidos podrian tener un impacto en la creacion de directrices mas eficaces y en la
aplicacion de estrategias que reduzcan los riesgos de interacciones medicamentosas en el
entorno hospitalario.

Q.4.3. Préactica

Este estudio aporta conocimiento en el area de la farmacologia clinica y la
seguridad del paciente. La generacion de datos especificos para el Hospital Hugo Pesce
Pescetto de Andahuaylas permitira a los trabajadores de la salud y a quienes toman

decisiones implementar intervenciones especificas adaptadas a las necesidades locales.

9.5. Limitaciones de la investigacion
Este estudio enfrento limitaciones relacionadas con la obtencion de prescripciones,
las cuales surgieron a raiz de las politicas institucionales y algunos inconvenientes. A pesar

de estos desafios, se logré superar la dificultad mediante la redaccion de documentos
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especificos, lo que facilitd finalmente el acceso a las prescripciones necesarias?ara la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ortiz et al. (13), en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar el tipo y la
severidad de las posibles interacciones farmacoldgicas en las prescripciones en diversas
areas del Hospital de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).” El estudio fue
observacional y transversal realizad(gn el Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto™
que analizo las recetas emitidas por los médicos residentes de pediatria. Donde hallo, la
mitad de las recetas analizadas presentaban interacciones farmacolégicas. Uﬂ1,6% de los
pacientes experimentaron entre 1 y 3 interacciones, mientras que un 8,4% sufrieron entre
6 y 11. La mayoria de los pacientes estaban tomando de 3 a 5 medicamentos
simultaneamente. Respecto a la gravedad de las interacciones, encontrd que un 20,5% eran
leves, un 29,5% moderadas y un 50% severas. El estudio concluye gue la identificacion y
prevencion de interacciones farmacoldgicas es crucial, y sugiere el uso de software como
Micromedex para una mejor gestion.

Ledesma et al. (14), en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar las posibles
interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados, en la Clinica Central O.H.L de

la ciudad de Monteria”. El estudio fue un enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo de



tipo longitudinal. El andlisis de las interacciones medicamentosas reveld una ligera
predominancia de hombres (51%) sobre mujeres (49%). Los pacientes de entre 60 y 89
afios fueron los mas susceptibles (21%), con un 22,64% de estos recibiendo mas de 10
medicamentos. En cuanto a la gravedad de las interacciones, clasificaron como leves en
un 23% de los casos, moderadas en un 61% y graves en un 16%. En conclusion, es
fundamental implementar una farmacovigilancia activa, respaldada por una sélida revision
cientifica, para capacitar a los médicos prescriptores y prevenir futuras interacciones
perjudiciales para la salud del paciente.

Bohorquez et al (15), en su investigacién tuvieron como objetivo “Determinar los
errores de prescripcion e interacciones medicamentosas presentes en pacientes adultos
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos (UCI) en la ciudad de Barranquilla
(Colombia)”. La metodologia fue cuantitativa y llevaron a cabo un anélisis d@SS historias
clinicas de pacientes adultos de (UCI). Determinaron errores de prescripcion médica e
interacciones farmacoldgicas mediante la aplicacion Medscape. Los resultados fueron
predominantemente masculinos )ﬁwayorl’a de los pacientes estaban bajo tratamiento con
entre uno y cinco medicamentos. Registraron interacciones farmacoldgicas en el 64,5%
(102) de las historias clinicas, y en cuanto a la gravedad de estas interacciones, las
moderadas representaron el 32,9%. En conclusion, evidenciaron humerosos errores en la
prescripcion de medicamentos entre los adultos hospitalizados, siendo las interacciones
medicamentosas, especialmente aquellas asociadas con la cantidad de medicamentos
administrados.

Vazquez (16), en su investigacion tuvo como objetivo, “Analizar la prevalencia y

las caracteristicas de las interacciones farmaco-farmaco, tanto como potenciales y reales,
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este estudio realizd en 2 hospitales pediatricos de la ciudad de México”. El estudio fue
transversal basado en los dato@e pacientes atendidos en servicios criticos oncolégicos,
quemados Yy en otros servicios no criticos. Reviso los datos almacenados en la plataforma
Micromedex® y estimé la fuente de interacciones potenciales, prevalencia, gravedad y
nivel de evidencia. Los resultados sobre prevalencia de interacciones farmacoldgicas
potenciales fueron del 61,3% vy la incidencia de frecuencia de interacciones
medicamentosas reales fue del 3,6%. De las posibles interacciones, el 60,5% se considerd
importante y el 5,1% no provocaron complicaciones. En conclusion, existieron
interacciones medicamentosas en las instituciones estudiadas.

Palacios et al. (17), en su investigacion tuvieron como objetivo “Documentar la
prevalencia de interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en un
departamento de medicina interna”. El estudio fue observacional, transversal,
retrospectivo. Evaluaron las prescripciones de 118 pacientes de medicina interna
hospitalizados en México en busca de interacciones medicamentosas, utilizandoecx
herramienta "Interactions Checker" de drugs.com. El anélisis revelé que el 78% de los
pacientes presentaba al menos una interaccion medicamentosa, con un total de 459
interacciones identificadas (un promedio de 4 por paciente). En cuanto a la gravedad de las
interacciones, el 75% fueron moderadas, seguidas por eﬂ3,5% leves y el 11,5% graves.
El omeprazol fue el farmaco involucrado en el mayor nimero de interacciones, siendo la
combinacion de furosemida y omeprazol la més comun. Encontré@na correlacion
significativa entre el nimero de farmacos prescritos y la presencia de interacciones. En
conclusién, el estudio evidencié una alta prevalencia de posibles interacciones

medicamentosas, lo que subraya la importancia de una prescripcion racional
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que considere la relacion riesgo-beneficio para maximizar el impacto positivo en la salud

de los pacientes.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Salazar (18), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
Huarupampa durante el mes de setiembre 2024”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo,
basico y no experimental. Utilizaron Iagases de datos Medscape, Drugs.com y DrugBank
para analizar 730 recetas médicas que cumplieron con los criterios de inclusiénQos
resultados mostraron que el 41,9% de las recetas presentaban interacciones potenciales, y
el 71,5% de las recetas con interacciones presentaban una sola. Las interacciones de tipo
farmacocinético fueron las mas frecuentes, con un 76,5%, y la mayoria de las interacciones
resultaron moderadas, con un 54.1%. En conclusion, encontr()Qn alto porcentaje de
potenciales interacciones farmacoldgicas, lo que representa un riesgo significativo para la
poblacion.

Terrones (19), en su tesis tuvo como objetivo “Determinar las potenciales
interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas prescritas en el servicio de medicina
del Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote, provincia de Santa del mes de
agosto del 2023”. El estudiOQJe no experimental, tipo basica y de nivel descriptivo,
utilizaron una muestra de 460 recetas médicas. Las posibles interacciones farmacolégicas
analizaron empleando Drugs.com y Drug Interaction Checker. Los resultados indicaron
que el 84,57% de las recetas analizadas presentaban interacciones potenciales. En cuanto
al numero de interacciones por receta, el mayor nimero de interacciones fue de 13, las

cuales se presentaron en 9 recetas (2,3%), seguidas por 12 interacciones por receta, que se
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dieron en el 4,1% de los casos. Respecto al tipo de interaccion, predominaron las
farmacocinéticas (54,9%), seguidas por las farmacodindmicas (45%). En cuanto a la
gravedad, el 54,9% de las interacciones fueron moderadas, seguido por un 36,2% de
interacciones de menor gravedad. En conclusiéon, este estudio revelo una alta prevalencia
de posibles interacciones medicamentosas, este hallazgo subraya la importancia de
considerar cuidadosamente estas interacciones al prescribir multiples farmacos.

Aguirre y Moreno (20), en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021”. La metodologia fue aplicada, deductivo y
descriptivo, obtuvieror@na muestra de 211 prescripciones, analizaron las prescripciones
con el comprobador de interacciones Drugs.com. Los resultados identificaron 830
interacciones farmacologicas potenciales, siendo la mas comudn la interaccion entre
dimenhidrinato y tramadol, que representé 27 casos (3,3%). En cuanto al nimero de
interacciones, el 60,7% de los casos presentaban entre 1y 3 interacciones. El 63,6 % de las
interacciones fueron de tipo farmacodindmica. Asimismo, el grupo de tratamiento
farmacoldgico mas comin en casos de interacciones fueron los antihipertensivos, con un
11,7%, y los antiulcerosos, con un 7,7%. El fa&rmaco con mayor incidencia fue el
omeprazol, que alcanzdé un 6,2%. y la gravedad moderada representd 76,4%. En
conclusidn, identificaron en las recetas 830 interacciones medicamentosas potenciales con
importancia clinica.

Girdn (21), en su estudio tuvo como objetivo “Identificar las interacciones
medicamentosas en prescripciones médicas de pacientes no COVID del Servicio de

Medicina del Hospital regional de Ayacucho”. Emple6 una metodologia de tipo deductivo,
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cuantitativo, aplicada y no experimental. Obtuvo 530 recetas médicas, de las que solo
analiz6 223. Los resultados evidenciaron interacciones farmacodindmicas severas del
76,8%, el grupo farmacoterapéutico involucrado en las interacciones fue medicamentos
cardiovasculares 18,7% y, segun el nimero de apariciones, esta se incluy6 entre 3 y mas
interacciones. En conclusion, las interacciones medicamentosas potenciales se
evidenciaron en 223 recetas analizadas lo que represento el 82,5%.

Loayza (22), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las interacciones
medicamentosas que se presentan en pacientes con prescripcion de antihipertensivos en el
Hospital de Huaycan Lima Perl periodo de enero a abril 2020”. La metodologia empleada
fue descriptiva, aplicada y transversal, llevo a cabo el andlisis y la recoleccion de datos de
los expedientes de 386 pacientes que recibieron prescripcion médica de antihipertensivos

Qn el Servicio de Medicina Interna y Emergencias del Hospital de Huaycéan, de los cuales
196 cumplian con los criterios del estudio. Los resultados demostraron una mayor
prevalencia en los pacientes con indicacion de uso de antihipertensivos representaron el
61,22% de los medicamentos prescritos (n= 120) a estos pacientes presentaron
interacciones farmacoldgicas, al desglosar la informacién se pudo conocer que el 68,3%
(n=82) corresponden a varones y que los fArmacos considerados para esta situacion fueron
losartan - captopril y sulfametoxazol + trimetoprima — losartan. En conclusion, observo las
combinaciones de farmacos podrian ocasionar interacciones farmacoldgicas potenciales y

que estas pueden ocurrir incluso cuando existe una prescripcion médica.
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Interacciones farmacologicas

Se define como la respuesta farmacoldgica no deseada y que se produce por la
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accion de 2 o mas medicamentos administrados al mismo tiempo simultanea al mismo
individuo y que puede ocasionar complicaciones y riesgos para su salud llegando a ser
en algunos casos hasta mortal, cuando se administran simultineamente dos 0 mas
farmacos, la accion de estos puede modificarse y volverse letal provocando cambios
en la farmacocinética y el mecanismo de accidn; a esto se debe sumar las interacciones
causadas por alimentos, bebidas u otros factores concomitantes no evaluados
previamente durante una prescripcion médica (23). Se pueden clasificar las
interacciones teniendo en cuenta lo siguiente:

Interacciones farmacéuticas: Se asocian con incompatibilidad fisicoquimica,
esta interaccion se da cuando en el servicio se administran conjuntamente dos farmacos
en una sola dosis y por su naturaleza provocan la formacién de un precipitado insoluble
que impide su absorcion (24).

Interacciones farmacocinéticas: Se observan cuando la combinacion de
farmacos ocasionan interferencias en algunas de las etapas de la farmacocinética de
absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacion (25).

Interacciones farmacodindmicas: Se producen cuando dos medicamentos
tienen efectos opuestos o sinérgicos sobre el mismo proceso fisioldgico, afectando el
resultado terapéutico (25).

2.2.2. Clasificacién de las interacciones farmacolégicas segun la severidad.

Se clasifican por su gravedad, en tres niveles.

Interacciones graves (0 mayores): Son las mas peligrosas, ya que pueden
poner en riesgo la vida del paciente y exigen atencién médica inmediata para evitar o

reducir efectos secundarios severos (26).
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Interacciones moderadas: Estas interacciones pueden empeorar la condicién
del paciente y/o hacer necesario modificar el tratamiento. En estos casos, se aconseja
un seguimiento cuidadoso del paciente (27).

Interacciones menores: Son las menos serias y usualmente no requieren
intervencion médica. Aunque pueden causar efectos secundarios leves, rara vez son
importantes clinicamente y no suelen requerir ajustes en el tratamiento (27).

Es importante tener en cuenta que esta es una clasificacion general, ya que la
severidad de una interaccion puede cambiar seguln las caracteristicas del paciente y las

dosis de los medicamentos implicados (27).

2.2.3. Consecuencias de la interaccion farmacologicas

Los efectos de las interacciones medicamentosas varian, a veces beneficiosos
y se usan clinicamente para obtener beneficios terapéuticos. En esos casos, la tasa de
interaccion se acerca al 100%, pero la interaccion es muy preocupante porque dificulta
el desarrollo clinico del paciente con consecuencias no beneficiosas sino perjudiciales,
ya sea porque aumentan las reacciones adversas o reducen el efecto terapéutico
buscado (28).

Efectos adversos graves: Como toxicidad hepatica o renal, hemorragias,
reacciones alérgicas graves y entre otros (28).

Reduccion de la eficacia terapéutica: Un medicamento puede interferir con
el efecto de otro, lo que puede llevar a la falta de control de la enfermedad (28).

Aumento de la complejidad del tratamiento: El régimen de medicacion de
un paciente puede cambiar, aumentando la probabilidad de errores de medicacién y

afectando el cumplimiento del tratamiento (28).
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2.2.4. Prevencion y estrategias de manejo de interacciones farmacoldgicas

Es fundamental detectar y manejar correctamente las interacciones entre
medicamentos para aumentar la seguridad del paciente. Algunas estrategias Utiles son:

Implementar sistemas de prescripcion electronica con alertas: Estos
sistemas avisan sobre posibles interacciones y ayudan a los médicos a tomar decisiones
mas seguras (28).

Ofrecer capacitacion continua al personal de salud: Educar a médicos y
quimicos farmacéuticos sobre las interacciones més frecuentes y los medicamentos de
mayor riesgo puede disminuir la aparicion de estos problemas (28).

Realizar revisiones periodicas de la medicacion: Los equipos médicos deben
evaluar de forma regular los tratamientos farmacoldgicos, sobre todo en pacientes con

multiples enfermedades y en personas mayores (28).

2.2.4. Factores asociados.

Son las variables, condiciones o caracteristicas que guardan relacion con un
evento, resultado o fendmeno en particular. Son aquellos elementos que se han
encontrado que aparecen con mayor o menor regularidad cuando ese evento especifico
ocurre (29).

Factores asociados a las interacciones farmacoldgicas: Existen diversos
factores que incrementan el riesgo de que ocurran interacciones entre medicamentos.
Entre ellos se encuentran las caracteristicas propias de cada paciente y las propiedades
de los farmacos que consume. Considerar estos elementos es fundamental para una
correcta evaluacion y manejo de dichas interacciones (29).

En el entorno hospitalario, varios elementos aumentan la probabilidad de que
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se produzcan interacciones entre medicamentos:

Uso de multiples farmacos (polifarmacia): El empleo simultaneo de varios
medicamentos, especialmente en pacientes mayores o con diversas enfermedades
cronicas, es una causa frecuente de interacciones (29).

Estado de salud del paciente: Enfermedades como la insuficiencia renal o
hepaética, la diabetes o la hipertension pueden modificar la forma en que el cuerpo
procesa los medicamentos (farmacocinética) y como responden a ellos
(farmacodinamica), lo que eleva el riesgo de interacciones (29).

Conocimiento limitado de los profesionales: La falta de actualizacion sobre
medicamentos y sus posibles interacciones puede llevar a errores en la prescripcion
(29).

Escaso aprovechamiento de la tecnologia: Aunque existen bases de datos y
programas que ayudan a detectar interacciones, muchos hospitales no los utilizan de
forma eficiente (29).

Numero de medicamentos: Las interacciones medicamentosas pueden ocurrir
tanto con medicamentos recetados como con medicamentos sin prescripcion médica,
los tipos de interacciones medicamentosas incluyen repetitivas, antagonicas (opuestas)
y que alteran la respuesta del cuerpo de uno o0 ambos medicamentos (30).

Duplicacion: Tomar dos medicamentos que funcionan igual al mismo tiempo
puede empeorar sus efectos secundarios, la duplicacion puede ocurrir cuando toma dos
medicamentos con el mismo principio activo (30).

Oposicion (antagonismo): Dos medicamentos con efectos opuestos pueden

interactuar reduciendo la eficacia de uno o ambos farmacos (30).
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Alteracion: Los farmacos pueden cambiar la forma en que el cuerpo absorbe,
distribuye, metaboliza o elimina otros farmacos, medicamentos que reducen o
neutralizan el &cido, como los antagonistas del receptor de histamina tipo 2 (H2) y los
inhibidores de la bomba de protones (IBP), aumenta el pH géstrico y disminuye la
absorcion de ciertos farmacos, muchos medicamentos se descomponen e inactivan
(metabolizan) mediante ciertas enzimas hepaticas, estas enzimas hepaticas pueden
verse afectadas por ciertos medicamentos al aumentar o disminuir su actividad, lo que
hace que otros farmacos se vuelvan inactivos o se metabolizan mas rapida o lentamente
de lo habitual (31).

Comorbilidades y tratamientos concurrentes: La presencia de
comorbilidades como diabetes, hipertensién, enfermedades cardiovasculares o
trastornos psiquiatricos a menudo significa el uso de multiples medicamentos
simultaneamente, lo que puede aumentar la posibilidad de interacciones
farmacoldgicas, cuando los pacientes reciben tratamiento por multiples afecciones
simultaneamente, las interacciones pueden ser mas complejas y requerir un enfoque
multidisciplinario para el manejo (32).

A veces, un farmaco que funciona para una afeccion puede resultar perjudicial
para otra, las interacciones entre medicamentos y enfermedades pueden darse en todas
las edades, pero son comunes en los adultos mayores porque tienden a tener multiples
afecciones médicas (33).

Factores sociodemogréficos: Los pacientes ancianos son los mas susceptibles
al consumo de farmacos y sus efectos nocivos; por la edad el efecto radica en su

fisiopatologia, los adultos se enfrentan a diferentes prescripciones y el cumplimiento,
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a menudo por la falta de comprensién de las prescripciones médicas estan expuestas a

las interacciones medicamentosas (34).

Q.S. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
No aplica.
2.3.2. Hipdtesis especificas

No aplica.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Es método deductivo; ya que se dio desde un razonamiento mas general y légico,

hasta un pensamiento mas concreto sobre el tema a investigar (35).

3.2. Enfoque de la investigacion
Cuantitativo; ya que recogi6 datos, ordend y los analizé utilizando herramientas de
calculo matematico y estadistico con los cuales se pudo explicar o predecir patrones de

comportamiento sobre las interacciones estudiadas (36).

3.3. Tipo de investigacion
Basica; también llamada investigacion cientifica tedrica o pura, porque solo se centrd
en fundamentos tedricos sin considerar fines précticos (37).
3.4. Disefio de la investigacion
Es no experimental; porque no hubo manipulacion deliberada ni atribucion aleatoria
de datos (37).
3.4.1. Corte
Transversal; ya que analizé datos obtenidos en un solo periodo; en el caso
de interacciones farmacoldgicas, la recoleccion y el estudio de la muestra se realizé

durante noviembre y diciembre del 2024 (38).
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3.4.2. Nivel o alcance
Es descriptivo; ya que describid la situacion que se ha desarrollado en el
momento; asi pues, los resultados obtenidos después del analisis de interacciones
farmacologicas fue documental (38).
Q.S. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
Estuvo conformado por 336 prescripciones de pacientes que acudieron al
servicio de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, durante noviembre
y diciembre del 2024.
Criterios de inclusion:
- Prescripciones pertenecientes al servicio de medicina interna del Hospital
Hugo Pesce Pescetto.
- Recetas de noviembre y diciembre del 2024.
-Recetas con interacciones farmacoldgicas.
Criterios de exclusion:
-Recetas no comprendidas en el periodo de estudio.
-Recetas que no tuvieron toda la informacion clara del paciente.

-Recetas que no presentaron interacciones.

3.5.2. Muestra

La formula para obtener una muestra si se conoce la poblacion:

%*Zz* *
b *q

B (N=1)+ Z% = p *q

n

Donde:

N = 336 es el total de prescripciones@e los pacientes del servicio de
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medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto.
Q = 1,96 valor otorgado por el nivel de confianza al 95%.
p = 0,05 al no existir estudios con caracteristicas similares al presente
desarrollo.
q=1-p=1-0,05=0,05
d = 0,05 es el nivel de ajuste para la investigacion en desarrollo.

_ 336 * 1,96% * 0,05 % 0,05
~ 0,052 (180 —1) + 1,962 = 0.05 * 005

n

n =180

Por lo tanto, la cantidad de recetas a evaluar fue: 180 prescripciones
3.5.3. Muestreo

Es muestreo fue probabilistico de tipo aleatorio simple; ya que todos los
elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para
participar en la investigacion (38).

Se revisaron los registros de prescripciones de pacientes de medicina interna
en el area de farmacia del Hospital Hugo Pesce Pescetto, utilizando una ficha de
observacion. Se consideraron para el estudio solo aquellas prescripciones que

cumph’ar@on los criterios de inclusion, hasta completar el tamafio de la muestra.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Interacciones farmacoldgicas
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Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion (Niveles o rangos)
2 medicamentos por
Numero de Cualitativa prescripcion.
Factor niamero de medicamentos por ordinal. 3 a 5 medicamentos por
medicamentos. prescripcion. prescripcion.
Factores asociados a la 5 a 7 medicamentos por
Son variables ocurrencia de interacciones prescripcion.
Variable 1: sociodemograficas medicamentosas se 7 a mas medicamentos por
que, individualmente  analizarén las dimensiones prescripcion.
Factores 0 en combinacion, (factor nimero de
asociados tienen un impacto medicamentos y factores
positivo o negativo sociodemograficos) y seran Edad. Cualitativa 18-29 afos.
(29). evaluadas en la escala Factores ordinal 30-59 afios.
ordinal y nominal. Sociodemogréaficos Mas de 60 afios.
Género. Cualitativa Femenino
nominal. Masculino
1 interaccion por
NUmero de prescripcion.
Frecuencia de interacciones Cualitativa 2 a 5 interacciones por
interaccion. farmacoldgicas por ordinal. prescripcion.
prescripcion. 6 a 9 interacciones por
Puede definirse como Interacciones prescripcion
la respuesta farmacoldgicas potenciales De 10 a mas interacciones
farmacoldgica no asociados a la prescripcion por prescripcion.
deseada y que se médicas seran evaluadas las
produce por la accion dimensiones
Variable 2: de 2 0 mas (frecuencia de Interaccion
medicamentos interacciones, tipo de farmacocinética Farmacocinética.
Interacciones administrados al interacciones, Tipo de interaccion. Cualitativa Farmacodinamica.
farmacoldgicas mismo tiempo medicamentos involucrados Interaccién nominal.

simultanea al mismo
individuo y que

y gravedad de

farmacodinamica.



puede ocasionar
complicaciones y
riesgos para su salud
(21).

interacciones) y analizados
en la escala cualitativa
ordinal, cualitativa nominal
y cuantitativa nominal.

Medicamentos
Involucrados.

Gravedad de
interaccion

Nombre del
medicamento.

Gravedad
de interaccion
farmacoldgicas.

Cualitativa
nominal.

Cuantitativa
nominal.
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Omeprazol
Levofloxacino
Otros

Contraindicada.
Mayor o importante.
Moderada.

Menor o secundaria.
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Q.?. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para este estudio, se realizé un andlisis documental de las prescripciones médicas
de pacientes de medicina interna, utilizando una ficha de observacion para recopilar
informacion, se incluyeron Unicamente las recetas que cumplian con los criterios de
inclusion.

Q.?.Z. Descripcion de instrumentos

Se empleo una ficha de observacion (Anexo 2), que permitid la recopilacion de
informacion de las recetas prescritas entre el 1 de noviembre al 31 de diciembre del
2024, las cuales se analizaron en 180 recetas de pacientes de medicina interna del
Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, el instrumento se bas6 de 6
dimensiones, frecuencia de interacciones cuyo indicador fue (niUmero de interacciones
farmacologicas), tipo de interaccion (interaccion farmacocinética y farmacodinamica),
medicamentos involucrados (nombre del medicamento), gravedad de interacciones
(gravedad de interaccion farmacoldgica), factor nimero de medicamentos (nimero de

medicamentos) y factores sociodemograficos (edad y género).

Q.?.B. Validacion
No requirié validacion de los instrumentos por tres especialistas, debido a que

es una ficha de observacion.

3.7.4. Confiabilidad
No se realiz6. Segun Caballero (39), “En su trabajo de investigacion menciona
que no era necesario evaluar la confiabilidad de su instrumento porque solo utilizaron

una ficha de observacién que media variables puramente objetivas, es decir, utilizaron
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datos precisos y no datos subjetivos como opiniones o ideas”. Por lo tanto, no era
necesario medir la confiabilidad de nuestro trabajo de investigacion porque también
utilizamos una ficha de observacion.
Q.S. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos se registr6 en Microsoft Excel 2024, Posteriormente, el analisis
estadistico fue efectuado mediante el software SPSS, version 29.0, los resultados, se
expresaron en forma@e tablas y figuras que fueron utilizados para el analisis de la
investigacion.
3.9. Aspectos éticos
Este trabajo siguid los mas altos valores éticos y morales del buen investigador
mencionados en el reglament(ﬁe la universidad Norbert Wiener; toda la informacion fue
de caracter reservada a fin de no afectar la honorabilidad de las personas estudiadas a través
de la informacion de las prescripciones evaluadas, este trabajo conto con la autorizacion
del Hospital Hugo Pesce Pescetto, la cual fue refrendada con la constancia de aprobacion
de protocolo de investigacion (Anexo 7), el trabajo de investigacion fue evaluado por el
sistema anti plagio (Turnitin) para verificar la originalidad, asimismo, todas las fuentes
utilizadas en esta investigacion fue correctamente citadas a fin de no usurpar el lugar de los
autores que colaboraron a la realizacion del presente trabajo y finalmente paso a

evaluaciéﬂor el Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Datos sociodemogréaficos de pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce

Pescetto, 2024.

Datos sociodemograficos Cantidad %
18-29 12 6,7
Edad 30-59 62 34,4
mas de 60 106 58,9
. Femenino 67 37.2
Género ) '
Masculino 113 62,8

Total (n=180)

Interpretacion:
De las 180 prescripciones determinadas, 113 fueron varones y 67 mujeres, incluidos 106
pacientes mayores de 60 afios, 62 paciente@ntre 30 a59 aflos y 12 pacientes entre 18 a 29

anos.
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Tabla 2
Ndmero de medicamentos por prescripcion asociados a interacciones farmacologicas

potenciales en pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

NUmero de medicamentos Numero de
N° por prescripcién recetas % % acumulado
1 De2a3 35 19,4 5,0
2 4ab 95 52,8 57,8
3 6a7 39 21,7 79,4
4 8al0 11 6,1 85,6
Total 180 100,0

Interpretacion:
De las 180 prescripciones (100%), el 19,4% (n=35) incluian entre 2 a 3 medicamentos, el
52,8% (n=95) contenian entre 4 a 5 medicamentos, el 21,7% (n=39) tenian entre 6 a 7

medicamentos, y el 6,1% (n=11) contaban con entre 8 a 10 medicamentos.

Tabla 3
Interacciones farmacologicas potenciales en las prescripciones de pacientes de medicina
interna segun los factores sociodemograficos y el grado de gravedad del Hospital Hugo

Pesce Pescetto, 2024.

Contraindicado Mayor Menor Moderada  Total general

n % n % n % n % n %

18-29 0 0,0 1 34 5 1772 23 793 29 100,0

Edad 30-59 2 15 18 13,2 10 74 106 779 136 100,

mas de 60 8 2,8 40 139 28 98 211 735 287 1000

) Femenino 4 2,3 27 157 15 8,7 126 73,3 172 100,0

Genero Masculino 6 2,1 32 114 28 10,0 214 76,4 280 100,0
Total

general 10 2,2 59 131 43 9,5 340 752 452 100,0
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Interpretacion:

En pacientes de 18 a 29 afios, no se identificaron interacciones farmacoldgicas
contraindicadas. Sin embargo, las interacciones de gravedad moderada fueron mas
comunes tanto en mujeres como en varones de 18 afios 0 mas. En cuanto a las interacciones
de gravedad mayor, se observo que el 15,7%%de las mujeres y el 11,4% de los varones
mayores de 60 afos experimentaron estas interacciones. En el grupo de adultos entre 29 y
59 afos, el 13,2% de las interacciones fueron clasificadas como de gravedad mayor, cifra

que aumentd a un 13,9% en los pacientes de 60 afios 0 mas.

Tabla 4
Frecuencia de interacciones farmacoldgicas potenciales en las prescripciones en

pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

ml:emrgggigﬁes Nl;glggsde % Total de interacciones

Dela?2 115 63,9 146
3a4 42 23,3 144
5a6 10 5,6 57
7all 13 7,2 105
Total 180 100,0 452

Interpretacion:

De las 452 interacciones farmacoldgicas identificadas (100%), se encontro que el 63,9%
(n=115) de las prescripciones presentaron entre 1 a 2 interacciones, el 23,3% (n=42)
presentaron entre 3 a 4 interacciones, el 5,6% (n=10) tuvieron entre 5 a 6 interacciones, y

el 7,2% (n=13) mostraron entre 7 a 11 interacciones.
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Qabla 5

Tipos de interacciones farmacoldgicas potenciales en las prescripciones en pacientes de

medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

N° Tipo de interaccién cantidad % % Acumulado
1 Farmacocinética 19 4,2 3,3%
2 Farmacodinamica 433 95,8 100,0%
Total 452 100

Interpretacion:
De las 452 interacciones farmacologicas (100%) identificadas, el 95,8% fueron de tipo
farmacodinamica y el 4,2% de tipo farmacocinética.
Qabla 6
Medicamentos involucrados en las interacciones farmacoldgicas potenciales en las

prescripciones en pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

N° Medicamento Frecuencia % % acumulado
1 omeprazol 86 9,9 9,9
2 furosemida 59 6,8 16,7
3 ceftriaxona 45 5,2 21,8
4 espironolactona 42 4.8 26,7
5 tramadol 40 4.6 31,3
6 dimenhidrinato 38 4.4 35,6
7 ranitidina 38 4.4 40,0
8 meropenem 35 4,0 44,0
9 losartan 31 3,6 47,6

10 paracetamol 29 3,3 50,9

11-83  Otros 427 49,1 100,0
Total 870 100,0

Interpretacion:

Del total de medicamentos involucrados en interacciones farmacoldgicas (100%), los mas
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frecuentes fueron: omeprazol (9,9%), furosemida (6,8%), ceftriaxona (5,1%),

espironolactona (4,8%) y tramadol (4,6%).

Tabla 7
Qravedad de las interacciones farmacoldgicas potenciales en las prescripciones en

pacientes de medicina interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

Grado de gravedad Cantidad % % acumulado
Moderada 340 74,9 69,4
Mayor 59 13 82,4
Menor 43 9,5 91,9
Contraindicada 10 2,2 94,1
Total 452 100

Interpretacion:
Del total de interacciones farmacologicas identificadas (100%), el 74,9% fueron de
gravedad moderada, seguidas por un 13% de gravedad mayor, un 9,5% de gravedad menor,

y un 2,2% fueron clasificadas como contraindicadas.

@.1.2. Prueba de hipotesis

No aplica por tratarse de una investigacion descriptiva.

4.1.3. Discusion de resultados

Erg presente estudio, se observo que el 6,1% de las prescripciones contenian entre
8 a 10 medicamentos. Este hallazgo contrasta con el estudio de Ledesma et al. (14), quienes
reportaron que el 22,6% de los pacientes tomaban més de 10 farmacos. Esta discrepancia
podria reflejar diferencias en las poblaciones estudiadas o en las practicas de prescripcion.
Sin embargo, un hallazgo consistente es que la polifarmacia, definida comoQ uso de

maltiples medicamentos, aumenta el riesgo de interacciones farmacoldgicas. Estas
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interacciones pueden ser de tipo farmacocinético, afectando la absorcion, metabolismo o
eliminacion de farmacos, o de tipo farmacodinamico, donde los farmacos interactdan
directamente entre si. Por lo tanto, es fundamental una monitorizacién y gestion cuidadosa
de las prescripciones para minimizar estos riesgos.

Qn cuanto a los factores sociodemogréaficos, se observé que las interacciones de
gravedad moderada fueron mas frecuentes tanto en mujeres como en varones de 18 afios o
mas. No obstante, las interacciones de mayor gravedad se presentaron en un porcentaje
superior en mujeres (15,7%) y varones (11,4%) mayores de 60 afios. Este resultado difiere
de lo reportado por Bohérquez et al. (15), quienes encontraron una predominancia
masculina en las interacciones, con la mayoria de los pacientes bajo tratamiento con entre
uno y cinco medicamentos, y una prevalencia de interacciones moderadas del 32,9%. Cabe
destacar que los adultos mayores suelen estar expuestos a multiples prescripciones, v,
debido al desconocimiento o confusion respecto a las indicaciones médicas,
frecuentemente no cumplen adecuadamente con el tratamiento, lo que los hace més
vulnerables a sufrir interacciones medicamentosas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de considerar los factores sociodemograficos al evaluar el riesgo de
interacciones farmacologicas, asi como de implementar estrategias dirigidas a mejorar la
educacién sanitaria y la monitorizacion de la terapia farmacologica, especialmente en la
poblacién adulta mayor.

En relacién con la frecuencia de interacciones farmacoldgicas, los resultados
indicaron que el 63,9% de los participantes presentd entre 1 a 2 interacciones
farmacoldgicas potenciales; el 23,3% exhibi6 entre 2 a 5 interacciones; el 5,6% tuvo entre

5 a 6 interacciones; y el 7,2% experimentd entre 7 a 11 interacciones. Estos hallazgos
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difieren notablemente de los reportados en el estudio de Ortiz et al. (13), quienes
observaron que el 41,6% de los pacientes presento entre 1 a 3 interacciones, mientras que
un 8,4% experimentd entre 6 a 11. La presencia de interacciones en un porcentaje
significativo de nuestra muestra subraya la necesidad de evaluar cuidadosamente el riesgo
asociado con la polifarmacia. Una posible causa podria ser el desconocimiento o la falta de
actualizacién de algunos prescriptores respecto a las interacciones medicamentosas. Por
ello, es esencial fortalecer la formacion continua del personal de salud y promover el uso
de sistemas de alerta clinica que permitan identificar y prevenir estas interacciones de
manera oportuna.

Respecto al tipo de interacciones farmacoldgicas, se identific6 que el 95,8%
correspondieron a interacciones de tipo farmacodindmica, mientras que solo el 4,2% fueron
farmacocinéticas. Estos resultados difieren del estudio realizado por Terrones (19), quien
encontro0 una predominancia de interacciones farmacocinéticas (54,9%) frente a las
farmacodindmicas (45%). La alta incidencia de interacciones farmacodindmicas en el
presente estudio podria atribuirse a que muchos farmacos actlan a través de multiples
mecanismos, generando efectos sinérgicos o antagonistas que influyen en la respuesta
terapéutica y el riesgo de eventos adversos.

Referente a los medicamentos involucrados en las interacciones farmacologicas, se
identifico que los més frecuentes fueron omeprazol (9,9%) y furosemida (6,8%). Este
hallazgo coincide con la investigacion realizada por Palacios et al. (17), quienes
determinaron que el omeprazol fue el farmaco con mayor nimero de interacciones, siendo
la combinacién mas comin la de furosemida y omeprazol. EI omeprazol suele estar

implicado en interacciones farmacoldgicas debido a su mecanismo de accién y a su
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metabolismo hepatico, ya que puede alterar la absorcion o el efecto de otros medicamentos.
Por ello, es fundamental considerar estas posibles interacciones al prescribir omeprazol,
especialmente en pacientes que reciben multiples tratamientos.

En cuanto a la gravedad de las interacciones farmacoldgicas, se identifico que el
74,9% fueron de gravedad moderada. Este resultado coincide con lo hallado en el estudio
de Aguirre y Moreno (20), quienes determinaron que el 76,4% de las interacciones también
fue de gravedad moderada. De igual forma, Terrones (19) reporté que la mayoria de las
interacciones fueron clasificadas como moderadas (54,9%). Evaluar la gravedad de las
interacciones es fundamental para la toma de decisiones clinicas y la seguridad del
paciente,?a que permite a los profesionales de la salud identificar y priorizar las
interacciones que representan mayor riesgo, asi como implementar estrategias efectivas

para prevenir o gestionar posibles efectos adversos.
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QAPiTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primero: Se determind que existen factores asociados a las prescripciones e interacciones
farmacologicas potenciales en los pacientes de medicina interna del Hospital
Hugo Pesce Pescetto, 2024.
Segundo: Se describié el nimero de medicamentos por prescripcion asociados a
%teracciones farmacoldgicas. El 19,4% de las prescripciones contenia entre 2 a
3 medicamentos, el 52,8% entre 4 a 5, el 21,7% entre 6 a 7, y el 6,1% entre 8 a
10 medicamentos.
Tercero: Se describieron los factores sociodemograficos asociados a las posibles
interacciones farmacologicas en las prescripciones. Las interacciones de
gravedad moderada fueron mas frecuentes en mujeres y varones de 18 afios o
mas. En cambio, las interacciones de gravedad mayor se observaron en el 15,7%
Qe las mujeres y el 11,4% de los varones mayores de 60 afios.
Cuarto: Se identifico la frecuencia de interacciones farmacologicas potenciales en las
prescripciones. El 63,9% presentd de 1 a 2 interacciones, el 23,3% de 2 a 5, el

5,6% de5a6,yel 7,2% de 7 a 11 interacciones.
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Quinto: Se identificaron los tipos de interacciones farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones. El 95,8% fueron de tipo farmacodinamica y el 4,2% de tipo
farmacocinética.

Sexto: Se identificaron los medicamentos involucrados en las interacciones farmacolégicas
potenciales en las prescripciones. Los medicamentos con mayor frecuencia de
participacion fueron omeprazol (9,9%), furosemida (6,8%), ceftriaxona (5,1%),
espironolactona (4,8%) y tramadol (4,6%).

Séptimo: Se identifico la gravedad de las interacciones farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones. El 74,9% fueron de gravedad moderada, el 13% de gravedad
mayor, el 9,5% de gravedad menor y el 2,2% fueron contraindicadas.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que al prescribir, nunca se deje de prestar atencion a las interacciones

farmacologicas potenciales y los factores asociados, ya que pueden generar complicaciones

en la salud de los pacientes, prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los costos de

recuperacion.

Implementar procedimientos para evaluar el riesgo de interacciones en pacientes que toman

multiples medicamentos, especialmente en aquellos con comorbilidades.

Prestar atencion a las interacciones farmacologicas en adultos mayores, causadas por

factores como la edad y la cantidad de medicamentos.

Se recomienda a los médicos y a otros proveedores de atencion médica tener en cuenta la
cantidad de medicamentos que se administran a los pacientes, para evitar interacciones

farmacoldgicas.
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Realizar revisiones periddicas en equipo de la terapia medicamentosa de los pacientes,
incluyendo a médicos y quimicos farmacéuticos, para identificar y gestionar posibles

interacciones.

Conocer las posibles interacciones al recetar omeprazol y considerar su uso en pacientes

que estan tomando otros medicamentos.

Considerar los factores de riesgo del paciente, como la edad, la salud general, las
comorbilidades y la polifarmacia, al evaluar la gravedad de las interacciones

farmacoldgicas.



38

REFERENCIAS
1. Joseé E. et. al. Identificacion de interacciones medicamentosas potenciales en pacientes
geriatricos Rev. SciELO. [Internet]. 2020; 05, (09), 998-1009 [Consultado el 01 de diciembre

del 2024]. Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n9/2529-850X-jonnpr-5-09-

998.pdf

2.  Ramirez A, Ramirez J, Borrell J. Interacciones medicamentosas como un problema de
salud imperceptible en la poblacion. Rev. Cub. de Med.[Internet]. 2020; 36 (1), 3-15.
[Consultado el 01 de diciembre del 2024]. Disponible en:

www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201q.pdf

3. Velozo D. Interacciones medicamentosas en pacientes mayores de 65 afios polimedicados
con sindrome de trastorno bipolar, Quito, 2022. [Tesis para optar el Titulo profesional de
Quimico Farmacéutico] Quito: Universidad Central del Ecuador; 2022. Disponible en:

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/29555

4.  Huerta D. Frecuencia de interacciones farmacoldgicas en adultos con hipertension arterial
cronica adscritos a la UMF No. 28 Mexicali BC, 2022 [Tesis para obtener el diploma de
Especialidad en Medicina Familiar] Mexicali: Universidad Auténoma de baja California; 2022.

Disponible en: https://repositorioinstitucional.uabc.mx/server/api/core/bitstreams/37f26bbf-

4¢f8-4077-9b9d-fb07279db7b1/content

5. Pérez A, Ramirez J, Borrell J. Polifarmacia e interacciones medicamentosas potenciales
en el adulto mayor, una polémica en la prescripcion. Rev. Cub. de Farma. [Internet]. 2019; 52
(2), 3-9. [Consultado el 01 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://revfarmacia.sld.cu/index.php/far/article/view/335/216



https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n9/2529-850X-jonnpr-5-09-998.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/jonnpr/v5n9/2529-850X-jonnpr-5-09-998.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi201g.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/29555
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/server/api/core/bitstreams/37f26bbf-4cf8-4077-9b9d-fb07279db7b1/content
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/server/api/core/bitstreams/37f26bbf-4cf8-4077-9b9d-fb07279db7b1/content
https://revfarmacia.sld.cu/index.php/far/article/view/335/216

39

6. Hernandez F, Alvarez M, Martinez G, Junco V, Valdés I, Hidalgo M. Polifarmacia en el
anciano. Retos y soluciones. Rev. Méd. Electrén. 2018. [Internet]. 2018; 40 (6), 2053-2070.
[Consultado el 01 de diciembre del 2024]. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=51684-18242018000602053

7. Organizacion Panamericana de la Salud. Seguridad del paciente y uso racional de
medicamentos en América Latina y el Caribe. OPS [Internet]. Google. [Consultado el 01 de

diciembre del 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es

8.  Tiguman G, Biase, T, Silva, M, Galvdo, T. Prevaléncia e fatores associados a polifarmacia
e potenciais interagdes medicamentosas em adultos na cidade de Manaus: estudo transversal de
base populacional, 2019 Epidemiologia e Servicos de Salde. Rev. Do Sist. Uni. de Sau. Do Bra.
[Internet] 2022; 31 (2), 3-11. [Consultado el 01 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://doi.org/10.1590/S2237-96222022000200003

9. Bartolo R, Camacho J. Interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones
medicas de pacientes covid-19 de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Maria
Auxiliadora-2019. [Tesis para optar el Titulo profesional de Quimico Farmacéutico] Lima:
Universidad Norbert Wiener; 2021.Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5208

10. Vazquez A, Pedroza C, Uribe A, Huerta S, Impacto del farmacéutico en la identificacion y
evaluacioén de interacciones potenciales farmaco-farmaco en prescripciones de pacientes
hospitalizados de Medicina Interna. Rev. Biomed. [Internet]. 2021; 32 (1), 3-9. [Consultado el
01 de diciembre del 2024]. Disponible:

https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbhiomed/article/view/828/899



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242018000602053
https://www.paho.org/es
https://doi.org/10.1590/S2237-96222022000200003
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/5208
https://www.revistabiomedica.mx/index.php/revbiomed/article/view/828/899

40

11. Aranda C, Mendoza J. Factores asociados a interacciones farmaco-farmaco potencialmente
graves en pacientes adultos mayores en un hospital de Lima-Per( 2018-2019. [Tesis para optar
el Titulo profesional de Médico Cirujano] Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas;

2020. Disponible en: https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/654810

12. Chavez F, Ramos I. Posibles interacciones medicamentosas potenciales en prescripciones
medicas con antibacterianos dispensados en la Botica Inkafarma Lince Enero-junio 2021. [Tesis
para optar el Titulo profesional de Quimico Farmacéutico] Lima: Universidad Norbert Wiener;

2022. Disponible en: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8656

13. Ortiz V, et al. Posibles interacciones farmacolégicas en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto. [Tesis para obtener el
diplomado en la especialidad de pediatria] San Luis Potosi: Universidad Auténoma de San Luis

Potosi; 2024. Disponible en: https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/9150

14. Ledesma C, et al. Caracterizacion de posibles interacciones medicamentosas en pacientes
hospitalizados en la clinica Central OHL de la ciudad de Monteria, 2023. [Informe de practicas
formativas para optar por el titulo de tecndlogo(a) en regente de farmacia] monteria, Cordoba:
Universidad de Cdérdoba facultad de ciencias de la salud departamento de regencia y farmacia
tecnologia en regencia de farmacia; 2023. Disponible en

https://repositorio.unicordoba.edu.co/entities/publication/8c946ebb-a5a9-463a-8d04-

ac689laac7fa

15. Bohérquez C, Sudrez M, Molinares A, et al. Errores de prescripcion e interacciones
farmacoldgicas en personas adultas hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos en
Barranquilla (Colombia). Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2023 97(1). [Consultado el 07 de

diciembre del 2024]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10541242/



https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/654810
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8656
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/9150
https://repositorio.unicordoba.edu.co/entities/publication/8c946ebb-a5a9-463a-8d04-ac6891aac7fa
https://repositorio.unicordoba.edu.co/entities/publication/8c946ebb-a5a9-463a-8d04-ac6891aac7fa
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10541242/

41

16. Vazquez E. Prevalencia y tipos de interacciones farmacoldgicas en pacientes pediatricos
Hospitalizados En La Ciudad de México. Farmacia Hospitalaria: Organo Oficial de Expresion
Cientifica de La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, [Internet]. 2021; 45 (05), 234—
239. [Consultado el 12 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://revistafarmaciahospitalaria.sefh.es/gdcr/index.php/fh/article/view/11633

17. Palacios E, Leon M, y Castro L. Prevalencia de interacciones farmacoldgicas en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital general de México. Rev. An. Fac.
med. [Internet]. 2021; (82), 206-210. [Consultado el 20 de febrero del 2025]. Disponible en:

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/21176

18. Salazar N. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el
Centro de Salud Huarupampa, Huaraz, 2024. [Tesis para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico] Chimbote: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote; 2024. Disponible en:

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/39563

19. Terrones S. Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas prescritas en el
servicio de medicina del Hospital Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote, Santa. Agosto
2023. [Tesis para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico] Chimbote: Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote; 2023. Disponible en

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/36570

20. Aguirre D, Moreno K. Interacciones medicamentosas potenciales en las recetas de la
Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica Privada, Lima-2021. [Tesis para optar el Titulo
profesional de Quimico Farmacéutico] Lima: Universidad Norbert Wiener; 2022. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7272



https://revistafarmaciahospitalaria.sefh.es/gdcr/index.php/fh/article/view/11633
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/21176
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/39563
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/36570
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7272

42

21. Girdon G. Interacciones medicamentosas potenciales en recetas médicas de pacientes no
COVID del servicio de medicina del Hospital Regional de Ayacucho de enero a mayo de 2022.
[Tesis para optar el Titulo de Especialista en Farmacia Clinica y Atencidon Farmacéutica] Lima:
Universidad Norbert Wiener; 2022. Disponible en:

https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8902

22. Loayza E. Interacciones medicamentosas en pacientes con prescripcion de
antihipertensivos en el hospital de Huaycan periodo enero-abril 2020. [Tesis para optar el Titulo
profesional de Médico Cirujano] Lima: Universidad Privada San Juan Bautista; 2021. Disponible

en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/3154

23. Cambar P. Interacciones Medicamentosas. Rev. Med. Hond. [Internet]. 1974; 5 (1), 5-59.
[Consultado el 13 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/\VVol42-1-1974-5.pdf

24. Linares A. et al. Interacciones Medicamentosas. Rev. Act. farmacéutica bonaerense.
[Internet]. 2002; 21 (02), 5-12. [Consultado el 14 de diciembre del 2024]. Disponible en:

http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/6535

25. Chahin, R. Interacciones medicamentosas en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario Dr. Angel Larral de. Junio 2014 - diciembre 2015.
Rev. Archiv. Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica. [Internet]. 2016; 35 (1), 4-10.
[Consultado el 14 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0798-02642016000100001

26. Claudia S. Caracteristicas de las interacciones farmacoldgicas en una unidad de cuidados
intensivos de pediatria. Rev. chil. pediatr. [Internet].2014, 85(5), 4-14. [Consultado el 14 de

diciembre del 2024]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062014000500004



https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8902
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/3154
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol42-1-1974-5.pdf
http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/6535
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642016000100001
http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062014000500004

43

27. Girona L. Interacciones farmacologicas: un reto profesional. Rev. Farm. Hosp. [Internet].
2014; 38 (3), 3-13. [Consultado el 15 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://dx.doi.org/10.7399/FH.2014.38.3.7494

28. Dumbreck S, Flynn A, Guthrie B. Evaluacion sistematica de recomendaciones de 12 guias
de préctica clinica del Reino Unido. Rev. Intra Med. [Internet].2015; 38 (3), 3-19 [Consultado el
15 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=89128

29. Violeta C.et. al. Interacciones farmacolégicas en poblacion polimedicada Rev. Atencion
Primaria. [Internet]. 2008; 40, (11), 5-15 [Consultado el 15 de diciembre del 2024]. Disponible

en:https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-interacciones-

farmacologicas-poblacion-polimedicada-13128576

30. Las interacciones de farmacos mas comunes [Internet]. Google. [Consultado el 16 de

diciembre del 2024]. Disponible en: https://muysalud.com/bioquimica/las-interacciones-de-

farmacos-mas-comunes/

31. Interacciones de Medicamentos. Lo Que Usted Debe Saber. FDA [Internet]. Google.

[Consultado el 16 de diciembre del 2024]. Disponible en: https://www.fda.gov/drugs/resources-

drugs/interacciones-de-medicamentos-lo-que-usted-debe-saber

32. Feng, M., et al. Comorbidity and polypharmacy: Their impact on drug interactions and
safety.” Pharmacotherapy: The Journal of Human Pharmacology and Drug Therapy, [Internet]
2022; 42 (1), 38-47 [Consultado el 16 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://doi.org/10.1002/phar.2626



https://dx.doi.org/10.7399/FH.2014.38.3.7494
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=89128
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-interacciones-farmacologicas-poblacion-polimedicada-13128576
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-interacciones-farmacologicas-poblacion-polimedicada-13128576
https://muysalud.com/bioquimica/las-interacciones-de-farmacos-mas-comunes/
https://muysalud.com/bioquimica/las-interacciones-de-farmacos-mas-comunes/
https://www.fda.gov/drugs/resources-drugs/interacciones-de-medicamentos-lo-que-usted-debe-saber
https://www.fda.gov/drugs/resources-drugs/interacciones-de-medicamentos-lo-que-usted-debe-saber
https://doi.org/10.1002/phar.2626

44

33. LimaE, Silvia B. Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes de una unidad de
terapia intensiva de un hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet] 2009; 17
(2), 222227 [Consultado el 16 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://doi.org/10.1590/S0104-11692009000200013

34. Soares M, Oliveira C. Interacciones medicamentosas y reacciones adversas a los
medicamentos en polifarmacia en adultos mayores: una revision integradora. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. [Internet] 2016; 24 (2), 2-17. [Consultado el 16 de diciembre del 2024].

Disponible en: https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es 0104-1169-rlae-24-02800.pdf

35. Prieto B. El uso de los métodos deductivo e inductivo para aumentar la eficiencia del
procesamiento de adquisicion de evidencias digitales. Rev. Scielo. [Internet]. 2017; 18 (2), 16-
46. [Consultado el 17 de diciembre del 2024]. Disponible en:

http://www.scielo.orqg.co/pdf/cuco/v18n46/0123-1472-cuco-18-46-00056.pdf

36. Hernandez R. Metodologia de la investigacion [Internet]. 6ta edicion Mexico, 2014.
[Consultado el 17 de diciembre del 2024]. Disponible en:

https://www.uca.ac.cr/wpcontent/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

37. Carlos L, Liliana C. Técnicas y métodos cualitativos para la investigacion cientifica.
[Internet]. Primera edicién en espafiol, 2018. [Consultado el 17 de diciembre del 2024].
Disponible en:

http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1Introduccién%20a%201a%?2

Oinvestigacion%?20cientifica.pdf

38. Arispe C, Yangali J, Guerrero M, Revira O, Acufa L, Arrellano C. La investigacion
cientifica. [Internet]. Primera edicion Ecuador, 2020. [Consultado el 17 de diciembre del 2024].

Disponible en:


https://doi.org/10.1590/S0104-11692009000200013
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v24/es_0104-1169-rlae-24-02800.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/cuco/v18n46/0123-1472-cuco-18-46-00056.pdf
https://www.uca.ac.cr/wpcontent/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1Introducción%20a%20la%20investigación%20científica.pdf
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/14207/1/Cap.1Introducción%20a%20la%20investigación%20científica.pdf

45

https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/4310/1/LAY%20INVESTIGACION%20CIENTI

FICA.pdf

39. Caballero M. Factores epidemiolégicos y gineco obstétricos de riesgo para la lesion
intraepitelial de alto grado en pacientes atendidas en el hospital de ventanilla. [Tesis para optar
al grado de Bachiller]. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2018. [Consultado el 17 de diciembre
del 2024]. Disponible en:

https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1222/27%20MCABALLERO.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y



https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/4310/1/LA%20INVESTIGACIÓN%20CIENTÍFICA.pdf
https://repositorio.uide.edu.ec/bitstream/37000/4310/1/LA%20INVESTIGACIÓN%20CIENTÍFICA.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1222/27%20MCABALLERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/1222/27%20MCABALLERO.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de categorizacién

46

Titulo de investigacion: Factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacoldgicas potenciales en pacientes de medicina

interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

Problema de investigacion Objetivo general Categorias  Subcategorias/  Preguntas Disefio
dominios orientadoras metodologia

¢Cudles son los factores asociados a la Determinar los factores asociados a Enfoque:

prescripcion e interacciones farmacolégicas la prescripcion e interacciones Cuantitativo

potenciales en pacientes de medicina interna  farmacoldgicas  potenciales  en

del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024? pacientes de medicina interna. Método:
Deductivo

Preguntas de investigacion Objetivos especificos )

¢Cual es el nimero de medicamentos por Describir el nimero de Factor nimero de ¢Como afecta la cantidad de T'PPZ

prescripcion asociados a interacciones medicamentos por prescripcion medicamentos medicamentos en las Basica

farmacologicas potenciales en pacientes de asociados a interacciones interacciones farmacologicas? Lo

medicina interna? farmacoldgicas potenciales en Factores Diseno:

pacientes de medicina interna. asociados ¢C6mo afecta la edad avanzada N0 experimental

¢Cudles son las interacciones farmacoldgicas
potenciales en las prescripciones de pacientes
de medicina interna segun los factores
sociodemogréficos y el grado de gravedad?

¢Cual es la frecuencia de interacciones
farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones en pacientes de medicina
interna?

¢Cuales son los tipos de interacciones
farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones en pacientes de medicina
interna?

Describir las interacciones
farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones de pacientes de
medicina interna segun los factores
sociodemogréficos y el grado de
gravedad.

Identificar la frecuencia de
interacciones farmacologicas
potenciales en las prescripciones en
pacientes de medicina interna.

Identificar los tipos de interacciones
farmacoldgicas potenciales en las

Factores
sociodemogréficos

Interacciones
farmacoldgicas

Frecuencia de
interacciones

Tipos de
interacciones

en la aparicion de
las interacciones?

¢Como afecta laedad y el
género?

¢Cual es la cantidad de
interacciones farmacologicas en
una prescripcion?

¢Qué tipos de interacciones
farmacologicas son las méas
comunes?

Poblacién:
336
prescripciones
médicas

Muestra:
180 recetas
médicas

Muestreo:
Probabilistico
de tipo aleatorio
simple

Técnica:




¢Cuales son los medicamentos involucrados
en las interacciones farmacolégicas
potenciales en las prescripciones en pacientes
de medicina interna?

¢Cual es la gravedad de las interacciones
farmacologicas potenciales en las
prescripciones en pacientes de medicina
interna?

prescripciones en pacientes de
medicina interna.

Identificar los medicamentos
involucrados en las interacciones
farmacoldgicas potenciales en las
prescripciones en pacientes de
medicina interna.

Identificar la gravedad de las
interacciones farmacoldgicas

potenciales en las prescripciones en

pacientes de medicina interna.

Medicamentos
involucrados

Gravedad de
interacciones

¢Cuales son los medicamentos
comunes involucrados en las
interacciones?

¢Cuadles son las interacciones
farmacoldgicas mas graves?

a7

Analisis
documental

Procesamiento
y analisis de
datos:
Microsoft Excel
2024 y SPSS,
version 29.0

Nivel de
Investigacion:
Descriptivo
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Titulo de investigacion: Factores asociados a la prescripcion e interacciones farmacoldgicas potenciales en pacientes de medicina

interna del Hospital Hugo Pesce Pescetto, 2024.

FICHA DE OBSERVACION

N.° de
receta (1)

Medicamentos

@

Interacciona?

©)

Frecuencia de
interaccion (4)

Interaccion
farmacoldgica (5)

Tipo de
interacciones (6)

Medicamentos
involucrados (7)

Gravedad de
interaccion (8)

NUmero de
medicamentos (9)

Edad (10)

Género (11)

1) Nudmero de receta analizada.
2) Medicamentos de la receta
3) Interacciona? (1= si 0=no)

4) Interaccién farmacologica : omeprazol + furosemida

5) Frecuencia de la interaccion: 1 interaccion, 2 a 5 interacciones, 6 a 9 interacciones y 10 a mas interacciones.
6) Tipo de interaccion: Farmacocinética y farmacodinamica.

7) Medicamentos involucrados: omeprazol levofloxacino y otros
8) Gravedad de interaccion: Contraindicada, mayor o importante, moderada y menor o secundaria.
9) Numero de medicamentos: 2 medicamentos, 3 a 5 medicamentos, 5 a 7 medicamentos y 7 a mas medicamentos.
10) Edad: 18-29 afios, 30-59 afios y méas de 60 afios.
11) Género: Masculino y femenino
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Anexo 3: Prueba de confiabilidad

De acuerdo con Guzman (39), “Existen instrumentos que no necesitan calcular la
confiabilidad como: listas de cotejos, entrevistas, guias de observacion, registros, rubricas. En las
historias clinicas no es necesario realizar la confiabilidad, ya que su uso frecuente ha permitido

comprobar sus aciertos, por lo que ya es un instrumento estandarizado™.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado
No aplicable porque este trabajo de investigacion se realizé mediante la recopilacion de

informacion de prescripciones médicas.
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Anexo 5: Constancia de aprobacion del Comité de Etica

" v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. " CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,06 de marzo de 2025
Investigador(a)

Orlando Zevallos Flores
Exp. N°:0172-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION E
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS POTENCIALES EN PACIENTES DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO, 2024." con
fecha 27/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Orlando Zevallos Flores

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente, s_@.'“.“” » ”;;;
§
DL Nt

Raul Antonio Rojas Ortega S
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite. etica@uwieneredu. pe
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Anexo 6: Constancia de aprobacion de protocolo de investigacion
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UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION ‘»F\(ff
““ Ao de la recuperaciéon y consolidacion de la economia PR AT
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CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

El Comité de Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
aprueba el protocolo de investigacion y autoriza la recoleccién de datos aplicando los
instrumentos y la publicacién de los resultados de la investigacién a:

DEXTRE SANCHEZ MARIELA INES
ZEVALLOS FLORES ORLANDO

Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad privada

Norbert Wiener, con el tema de investigacion “ FACTORES ASOCIADOS A LA PRESCRIPCION E
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS POTENCIALES EN PACIENTES DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL HUGO PESCE PESCETTO, 2024 ”

Se autoriza la recoleccién de datos en el area de farmacia.

Se expide el presente certificado que contribuya a la elaboracién del presente trabajo de investigacion.

Andahuaylas, 13 de marzo del 2025.

Atentamente.

= Enf. Made‘Gyn&MezarasHevm
GEP: 460
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TESIS MARIELA Y ORLANDO.docx

RECUENTO DE PALABRAS
10319 Words

RECUENTO DE PAGINAS
64 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 15,2025 2:35 PM GMT-5

® 13% de similitud general
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Reporte de similitud

AUTOR
MARIELA ORLANDO

RECUENTO DE CARACTERES
63730 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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» 7% Base de datos de trabajos entregados
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« Material bibliografico

» Material citado

1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado
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Resumen
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Anexo 8: Base de datos

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?
K7 - Fe 30-59
A B E D E F G H | J K L
- ]]"vT | ree: = Medi 1t = :;t:r:ioglzol:?v Frmelﬁ: Interaccién farmacolégica = Tipo de ilieraocionp: Gravedad de ilteraocir'-: de Edad = Géle]'ov
21 1 1 |omeprazol 1 2 firosemida’omeprazol farmacodinamica moderado 4 30-59 femenino
3021 ketoprofeno 1 firosemida ketoprofeno farmacodinamica moderado 30-59 femenino
4 3|1 gabapentina 0 30-59 femenino
5 4 1 firosemida 1 30-59 femenino
6| 5| 2 2 |meropenem 0 1 itraconazol'ranitidina farmacocinética moderado 4 30-59 masculino
T 6| 2 ranitidina 1 30-59 masculino
8| 712 itraconazol 1 30-59 masculino
9, 8|2 losartin 0 30-59 masculino
M0 9] 3 3 |omeprazol 1 2 dimenhidrinato firosemida farmacodinamica moderado 4 mas de 60 | masculino
11| 10| 3 nitrofurantoina 0 furosemida/omeprazol farmacodinamica moderado mas de 60 | masculino
12/ 11] 3 dimenhidrinato 1 mas de 60 | masculino
13| 12| 3 furosemida 1 mas de 60 | masculino
14| 13| 4 | 4 |ceftriaxona 0 2 atorvastatina/omeprazol farmacodindmica moderado 7 30-59 femenino
15| 14 | 4 omeprazol 1 cetirizina/metoclopramida farmacodinamica moderado 30-59 femenino
16 15| 4 cetirizina 1 30-59 femenino
17| 16| 4 metoclopramida 1 30-59 femenino
18 17| 4 bisacodilo 0 30-59 femenino
19| 18 | 4 atorvastatina 1 30-59 femenino
20 19| 4 captopril 0 30-59 femenino
2120 5 5 |levofloxacino 1 2 levofloxacino/tramadol farmacodinamica mayor 3 mas de 60 | masculino
22| 21| 5 cefalexina 0 dimenhidrinato/tramadol farmacodindmica moderado mas de 60 | masculino
23 22| 5 omeprazol 0 mas de 60 | masculino
24|23 5 tramadol 1 mas de 60 | masculino
25| 24| 5 dimenhidrinato 1 mas de 60 | masculino
1 O_GENERAL filtros OES_med_inte O_GEMERAL OE6-OE4 OE_3 OE5 OE1 ()] 4

base
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Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q iQué desea hacer?
L25 - fe | masculino v
A B C D E F G H | J K L -
859| 858|176 | 176 |furosemida 1 6 furosemida'vancomicina farmacodinamica moderado 7 mas de 60 | masculino
860/ 859(176 meropenem 0 digoxina/furosemida farmacodinamica moderado mas de 60 | masculino
861 860|176 vancomicina 1 digoxina'espironolactona farmacodinamica menor mas de 60 | masculino
862 861|176 digoxina 1 enoxaparina/espironolactona farmacodindmica moderado mads de 60 | masculino
863 862[176 enoxaparina 1 enoxaparina'warfarina farmacodinamica mayor mas de 60 | masculino
864| 863|176 espironolactona 1 espironolactona'warfarina farmacodinamica menor mas de 60 | masculino
865 864|176 warfarina 1 mas de 60 | masculino
866/ 865|177 | 177 |dicloxacilina 0 1 itraconazol/'omeprazol farmacocinética moderado 3 30-59 masculino
867 866|177 omeprazol 1 30-59 masculino
868/ 867|177 itraconazol 1 30-59 masculino
869/ 868|178 | 178 |meropenem 0 1 enoxaparinalosartan farmacodinamica moderado 5 mads de 60 | masculino
870 869|178 vancomicina 0 mas de 60 | masculino
871/ 870[ 178 enoxaparina 1 mas de 60 | masculino
872/ 871[178 losartan 1 mas de 60 | masculino
873/ 872|178 amlodipino 0 mas de 60 | masculino
874/ 873|179 | 179 |omeprazol 1 7 omeprazol'warfarina farmacodinamica moderado 8 mas de 60 | masculino
875 874|179 meropenem 1 meropenem/tramadol farmacodinamica mayor mas de 60 | masculino
876/ 875(179 vancomicina 0 meropenem/oxacilina farmacodinamica contraindicado mas de 60 | masculino
877/ 876(179 enoxaparina 1 enoxaparina‘'warfarina farmacodinamica mayor mas de 60 | masculino
878/ 877|179 warfarina 1 tramadol'warfarina farmacodinamica mayor mas de 60 | masculino
879/ 878[179 tramadol 1 oxacilina/warfarina farmacodinamica moderado mas de 60 | masculino
380/ 879(179 dimenhidrinato 1 dimenhidrinato/tramadol farmacodinamica moderado mas de 60 | masculino
381/ 880[179 oxacilina 1 mas de 60 | masculino
882 881|180 | 180 |meropenem 0 2 itraconazol/omeprazol farmacocinética moderado 4 mads de 60 | masculino
883 882[ 180 itraconazol 1 itraconarzol/losartan farmacodinamica moderado mas de 60 | masculino
384| 883|180 omeprazol 1 mas de 60 | masculino | ||+
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