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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con la finalidad de evidenciar las Potenciales
Interacciones farmacoldgicas en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro
de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a agosto del 2021. La
investigacion fue tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental. El
tamario de la muestra fue de 229 recetas médicas, la recoleccion de datos se realiz0 a través
de la base de datos de la en programa Microsoft Office Excel 2016. Como resultados se
obtuvo que; existe un mayor namero de frecuencia en recetas con un total de 86%(198) y
14% (31) no presentan potenciales interacciones farmacologicas. Segun el numero de
interacciones; el 35% (70) presentaban 3 potenciales interacciones farmacologicas;
seguido de 31%(62) con 4 potenciales interacciones farmacoldgicas, 25%(50) con 2
potenciales interacciones farmacolégicas, seguido de 8%(15) que presentaron 1 potencial
interaccion farmacolégica y finalmente 1%(1) de las recetas médicas presentaron >5
potenciales interacciones farmacoldgicas, segun el tipo de interaccion, se encontr6 que el
mayor numero de frecuencia se encontrd en interacciones de tipo farmacocinética con una
totalidad de 39%(78), seguido de interacciones de tipo farmacodinamicas con un total de
35%(69) y un 26%(51) presentaron ambos, concluyendo que existen potenciales
Interacciones farmacologicas en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro

de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a agosto del 2021

Palabras clave: Medicamentos, potenciales interacciones, recetas médicas.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out in order to demonstrate the Potential
Pharmacological Interactions in prescriptions attended at the Pharmacy Service of the
Miraflores Alto Chimbote Health Center during the month of June to August 2021. The
investigation was descriptive, with a quantitative approach and design not experimental.
The sample size was 229 medical prescriptions, the data was collected through the
database of the Microsoft Office Excel 2016 program. As results it was obtained that; there
is a greater number of frequency in prescriptions with a total of 86% (198) and 14% (31)
do not present potential pharmacological interactions. According to the number of
interactions; 35% (70) had 3 potential drug interactions; followed by 31% (62) with 4
potential drug interactions, 25% (50) with 2 potential drug interactions, followed by 8%
(15) who presented 1 potential drug interaction and finally 1% (1) of the medical
prescriptions presented > 5 potential drug interactions, according to the type of interaction,
it was found that the highest number of frequency was found in pharmacokinetic-type
interactions with a total of 39% (78), followed by pharmacodynamic-type interactions
with a total of 35% (69 ) and 26% (51) presented both, concluding that there are potential
pharmacological interactions in prescriptions attended at the Pharmacy Service of the
Miraflores Alto Chimbote Health Center during the month of June to August 2021

Keywords: Medications, potential interactions, prescriptions
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I. INTRODUCCION

Los medicamentos constituyen un componente esencial para la atencion de la salud y una
de las tecnologias sanitarias mas importantes que han marcado la pauta del progreso
humano, en relacion con aspectos de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.
Los medicamentos son un elemento fundamental de la atencion primaria de la salud @,
Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud OMS el uso racional de los
medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones apropiadas a sus
necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requerimientos individuales,
por un periodo adecuado de tiempo y al consto méas bajo para ellos y su comunidad .
Cuando hablamos de una interaccion medicamentosa, estamos hablando de la posibilidad
que tiene un farmaco y/o medicamento alterar la intensidad del efecto farmacoldgico de
otro(s) farmacos que se hayan administrado concomitantemente, lo cual da lugar a un
incremento del efecto, reacciones adversas, fracaso terapéutico o hasta intoxicaciones ©.
Conocer correctamente las interacciones mas importantes de los farmacos es muy util para
prevenirlas en la medida de lo posible y de este modo impedir las complicaciones graves
que puedan suscitarse en nuestro paciente ®.

Todos los profesionales de la salud deben tener una gran preocupacién por el correcto uso
de los medicamentos, principalmente los médicos, farmacéuticos y enfermeros. Pero en
el momento de la dispensacion de medicamentos se requiere la participacion activa del
Farmacéutico para detectar y prevenir la instauracion de efectos adversos provenientes de

las interacciones farmacoldgicas ©).



El Centro de Salud Miraflores Alto se encuentra ubicado en el Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, este Centro de Salud es un establecimiento
de primer nivel de atencidn, siendo la primera puerta de entrada de los usuarios para
acceder a los servicios de Salud y consumo de medicamentos ©).

A nivel mundial, las interacciones medicamentosas son causantes de 4,4% de todas las
hospitalizaciones atribuidas a farmacos representando 4,6% de todas las reacciones
adversas medicamentosas (RAM) en pacientes hospitalizados.La interaccién
farmacoldgica forma parte de los problemas relacionados con medicamentos (PRM);
Realmente, los farmacos pueden interaccionar con alimentos, suplementos nutricionales,
productos de la medicina herbaria, con enfermedades (interacciones farmaco/enfermedad)
y, por supuesto, con otro farmaco, es decir, interaccion farmacofarmaco (drugdrug
interactions o DDIs) (.

El Perl no es exento a estos inconvenientes que se presentan en la salud, el Ministerio de
Salud del Pert refiere que los adultos mayores son el grupo que representa un mayor
riesgo en relacion al uso de farmacos, esto sucede, ya que este grupo etario es mas
propenso a adquirir enfermedades que van presentandose durante el transcurso de los afios
y, por ende son medicados; por tal motivo son mas propensos a que se presenten problemas
relacionados a medicamentos como pueden ser las interacciones

Medicamentosas ©.

Debido al alto porcentaje de pacientes con problemas relacionados a medicamentos
detectados por seguimientos farmacoterapéuticos en el Per(, y sabiendo que, una de las
principales causas de morbimortalidad que forma parte de los problemas relacionados a

medicamentos son las interacciones medicamentosas.



Esta investigacion se realizd por que se percibié una necesidad real que representa un
riesgo potencial para la salud del paciente, lo cual se ubica en el perfil profesional del
quimico farmacéutico para la resolucion de una problematica que amerita nuestra
intervencion.

Esta investigacion es relevante no sélo para el &rea de la farmacia, pues éste trabajo busco
evidenciar las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas atendidas en el Servicio
de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a
agosto del 2021 y se justifica en la existencia de un serio problema de seguridad para los
pacientes, sometidos al riesgo de una interaccion medicamentosa en sus tratamientos
farmacoldgicos prescritos por el médico, los cuales deben ser mejorados en términos de la
salud ocupacional.

En razén a lo expuesto, el presente proyecto de investigacion busca dar a conocer las
potenciales interacciones medicamentosas en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia
del Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante el mes de junio a agosto del 2021.
Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cuales son las potenciales
interacciones medicamentosas en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro

de Salud Miraflores Alto Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021?

Objetivo general

Evidenciar las Potenciales Interacciones medicamentosas en recetas atendidas en el
Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto Chimbote durante los meses de
junio a agosto del 2021.

Objetivos especificos



Cuantificar las interacciones medicamentosas mas frecuentes en recetas
atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto

Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021.

Determinar las interacciones medicamentosas de mayor significancia clinica en
recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores

Alto Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021.

Describir los tipos de interacciones medicamentosas encontradas en recetas
atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto

Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

En el trabajo de Presti @ et al publicado el 2015 tuvo como objetivo evaluar las IF
potenciales interacciones en pacientes con enfermedad cardiovascular polimedicados,
para ello se realizé una revision de historias clinicas de 87 pacientes hospitalizados, con
un estadio >3 dias la identificacion de las IF potenciales, Se detectaron 519 IF
potenciales, 51 farmacocinéticas y 347 farmacodindmicas, siendo las mas frecuentes las
de metabolismo 84,79% y las de sinergismo 75,79%. El mayor % de las IF potenciales de
origen farmacocinético fue con la asociacion atorvastatina-clopidrogel 22,52% vy el de
origen farmacodindmico fué acetilsalicilico-heparina 15,71%. Se concluye que el
namero de IF potenciales, farmacocinéticas o farmacodinamicas, aumenta con el
numero de farmacos que reciben los pacientes.

Caceres @0 et al en su estudio publicado en el afio 2015 titulado como Interacciones
medicamentosas potenciales en prescripciones médicas atendidas en el servicio de unidad
de terapia intensiva pediatria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
durante el periodo de enero — junio del 2014 tuvo como objetivo identificar las
interacciones medicamentosas potenciales de cada una de las prescripciones médicas de
las recetas atendidas de los pacientes polimedicados y hospitalizados con mas de dos dias.
Como resultados obtuvieron que, los farmacos que presentan interaccion medicamentosa
potencial con mayor frecuencia  fueron:  midazolam+ranitidina  (5.82%),
fentanilo+ranitidina (5,76%), fentanilo+midazolam (4,79%), metoclopramida+midazolam

(3,84%) y otras interacciones 56,54%.



Arce™ et al en su informe de tesis publicado en el 2015 tuvo como objetivo determinar
la caracterizacion de las IF potenciales presentes en rp atendidas a pacientes ambulatorios
de la botica InkaFarma ubicada en Flora Tristan, La Molina, entre los meses de abril y
junio de 2014. Se cont6 con rp de distintas especialidades. Se tomaron en cuenta 191
prescripciones, y se encontrd IF un 33%. Respecto a la forma de inicio de las IF, la mayoria
(77%) no se encuentra documentada, el 18% es de inicio lento y el 6% de inicio rapido.
Segun el grado de gravedad, el 81% de las IF son moderadas, el 10% son de grado mayor
y el 9% son de grado menor. De acuerdo con el mecanismo de accion, el 48% fueron
farmacodinamicas y el 37% fueron farmacocinéticas.

Chavez*? publicado el 2015 titulado determinacion de IF en las recetas de la Clinica
Maison De Santé De Lima en el periodo junio-agosto 2014, se selecciond las recetas con
mas de un medicamento con 603 pacientes. Los resultados que obtuvieron fueron; 33 IF
en los pacientes en estudio, de los cuales 48.48% de las IF fueron farmacocinéticas y el
51.52% fueron de tipo farmacodindmica. En las IF farmacodinamicas se encontr6 que el
10% es de tipo sinergismo y el 90% es de tipo antagonismo. En las interacciones
farmacocinéticas el de 0% es de tipo liberacion y el 69,23 % es de tipo absorcion y el
23,07 es de tipo metabolismo y el 0% de tipo distribucion y el 7,7% es de tipo eliminacion.
Aley®® en su informe de investigacion titulado identificacion de Interacciones
Medicamentosas en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital 111 De Essalud-Chimbote,2016 publicado en el afio 2017 El seguimiento se
realizd utilizando fichas terapéuticas, siendo los parametros evaluados: los medicamentos,
forma terapéutica, via de administracion y dosis. En los resultados obtenidos se
identificaron varias interacciones medicamentosas en los pacientes hospitalizados en el

servicio de Medicina Interna del Hospital 111 de ESsalud



Chimbote, 2016.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

Medicamento

Sustancia 0 combinacidn de sustancias que posean propiedades para el tratamiento o
prevencion de enfermedades en los seres humanos; estas sustancia o combinacion de
sustancias al ser administrados a seres humanos posee el fin de restaurar, corregir o
modificar las funciones fisiologicas ejerciendo una accion farmacologica, inmunoldgica o
metabdlica 9.

Consideramos al medicamento como toda sustancia y sus asociaciones 0 combinaciones,
destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades en humanos y animales,

con fines de controlar o modificar sus estados fisioldgicos o fisiopatoldgicos .

Clasificacion de los medicamentos

Medicamentos de marca Innovadora: Es el medicamento en el cual algin determinado
laboratorio descubrié y patentd el principio activo. Normalmente, este medicamento se
vende con una marca comercial, por lo cual se le suele denominar “marca innovadora”.
Un medicamento se mantiene en la categoria de innovador a pesar del vencimiento de su
patente 19,

Medicamentos de Marca Propia de cadena de Botica: Son aquellos medicamentos y/o
farmacos cuya patente ha finalizado su periodo de vigencia y cualquier laboratorio puede
comercializarlo sin autorizacion del laboratorio que fue duefio de la patente y al cual le
ponen un nombre de marca o “marca propia” con el que se comercializa 7,
Medicamento genérico en Denominacion Comun Internacional (DCI): Un

medicamento genérico es aquel cuya composicion quimica se encuentra en dominio



publico; a su vez presenta la misma composicion cualitativa y cuantitativa en principios
activos y la forma farmacéutica que un medicamento original. “Es el medicamento que se
comercializa bajo la Denominacion Comun Internacional (DCI) del principio activo y no
es identificado con el nombre de marca), son elaborados solo después de la expiracion de
la patente del medicamento original ®®.

Interacciones Medicamentosas

La interaccion farmacolégica forma parte de los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) los farmacos pueden interaccionar con alimentos, suplementos
nutricionales, productos de la medicina herbaria, con enfermedades (interacciones
farmaco-enfermedad) y, por supuesto, con otro farmaco, es decir, interaccion
farmacofarmaco (drug-drug interactions o DDIs) 9,

Clasificacion de interacciones medicamentosas

Las interacciones pueden clasificarse de diferentes formas: segln las consecuencias de la
interaccion, el sitio de la interaccion o el mecanismo por el que se produce la misma, a
continuacion se describiran las mencionadas®?:

Consecuencias de la interaccion

Las interacciones medicamentosas segun el sitio de la interaccion se clasifican en
externas, para hacer referencia a las incompatibilidades fisicoquimicas en las mezclas de
administracion endovenosa por precipitacion o inactivacion, o internas que son las que
ocurren en el tracto gastrointestinal (Gl), en el higado o en el sitio de accion de la droga

1),

Mecanismo de produccion de la interaccion Medicamentosa

Segun el mecanismo de produccidn, las interacciones medicamentosas se clasifican en:



Interacciones de caracter farmacéutico: Se refieren a incompatibilidades fisicoquimicas
que impiden mezclar dos 0 méas farmacos en la misma solucién. Los servicios de farmacia
son indispensables para establecer y preparar correctamente las soluciones que hay que
inyectar o infundir, y dictar las normas de una correcta administracion ¢2.

Interacciones de caracter farmacocinético: Se deben a modificaciones producidas por el
farmaco desencadenante sobre los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y
excrecion ),

Interacciones de caracter farmacodinamico: Son las debidas a modificaciones en la
respuesta del oOrgano efector originando fendémenos de sinergia, antagonismo y
potenciacion. La interaccion puede estar a nivel del receptor (antagonismo,
hipersensibilizacion, desensibilizacidn), o a nivel de los procesos moleculares subyacentes
a la activacion de los receptores, o a nivel de sistemas fisiologicos distantes que se
contrarrestan o contraponen entre si ¢4,

Prescripcién Médica

La prescripcion médica es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accidén un
profesional médico utilizara un producto biolégico, quimico o natural que modificara las
funciones bioquimicas y biologicas del organismo de una persona con el objetivo de
alcanzar un resultado terapéutico. Este acto implica simultaneamente someter a esa
persona a un riesgo que no tenia con anterioridad y que puede llegar a ser invalidante o
mortal @,

Factores que influyen o intervienen en la prescripcion

El acto de prescripcion es una decisién tomada en un contexto en el cual intervienen

factores que influyen en las determinaciones del prescriptor ya sea®®:



Regulatorios

La Ley General de Salud y otros dispositivos legales emitidos por el Ministerio de Salud
regulan la prescripcion y por ello los médicos pueden prescribir medicamentos, asi mismo
los cirujanos-dentistas y las obstetrices son los profesionales que pueden prescribir

medicamentos dentro del area de su profesion @7,

Industria farmacéutica

Los mecanismos de promocién y publicidad que realiza la industria farmacéutica ejercen
influencia en los habitos de prescripcion. Existen dispositivos legales, acuerdos y 9
recomendaciones respecto a la promocion y publicidad de medicamentos, establecidos en

la Ley General de Salud ?®),

Educativos

La formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de pregrado,
continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida profesional, es capital para
que el profesional de salud que prescribe se encuentre en condiciones de tomar decisiones
terapéuticas de calidad. La formacion clinica que se brinda en pregrado se centra con
frecuencia en las capacidades diagndsticas mas que en las terapéuticas. Los programas
educativos estan orientados a la ensefianza de la farmacologia descriptiva, con escasa
relacién en el uso practico de los medicamentos dentro de la préactica

Clinica @,

Socio-econémicos

10



Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en cuenta las condiciones
socioecondémicas de la poblaciéon, pues éstas ejercen influencia en la actuacion profesional.
Asi, el profesional de salud que prescribe debe considerar los limitados recursos
economicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado de instruccion que tiene,
el conocimiento que sobre el uso de medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de

la atencion de salud y de los medicamentos, entre otros G,

Précticas incorrectas en la Prescripcion de Medicamentos

Las practicas incorrectas que se suscitan en la prescripcidn de farmacos son las siguientes
(31):

El error en la prescripcion de medicacion se define como el fallo en el proceso de
tratamiento farmacol6gico que conduce al dafio del paciente. Se estima que miles de
pacientes fallecen cada afio a causa de errores médicos de diversa indole. Las
prescripciones médicas son generadoras de cerca del 50% de PRM registrados en los
entornos hospitalarios y, por lo tanto se asocian con una alta potencialidad de efectos
adversos en los pacientes que, en cualquier caso serian mayoritariamente prevenibles ©2.
El empleo de medicamentos en situaciones clinicas que no lo requieran es una de las
préacticas incorrectas en la prescripcion de medicamentos; asi como también omitir las
medidas no farmacoldgicas cuando son pertinentes; por otro lado la falla en la
dosificacion, eleccion de la via de administracion y/o duracion del tratamiento y las
indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, asi como no detallar en forma
clara y precisa las medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas ©%.

Errores de prescripcién de medicamentos

11



Un error de prescripcion es cualquier evento evitable que tiene lugar durante el proceso
de prescripcion, preparacion, dispensacion o administracion de un medicamento,
independientemente de si se produce una lesion o existe la posibilidad de que se convierta.
Se diferencia de la reaccion adversa en el hecho de que ésta no se puede prevenir, lo que
si se puede hacer en el caso del error de medicacion ¢4,

Informacion necesaria que debe poseer una prescripcion médica

La prescripcion médica constara de dos partes ©%):

¢+ El cuerpo de la receta destinado al farmacéutico, y el volante de instrucciones para el
paciente.

 El volante de instrucciones para el paciente sera separable y claramente diferenciado
del cuerpo de la receta destinado al farmacéutico, y que, por los procedimientos
adecuados, simplificaran al maximo la tarea de los profesionales sanitarios.

Pasos o estrategias para fomentar una buena prescripcion

A. Definir el o los problemas del paciente

Los pacientes acuden a consulta buscando alivio a sus problemas de salud, consultando
muchas veces por un sintoma o signo aislado, por lo que es necesario antes de decidir un
tratamiento, establecer en lo posible un buen diagnéstico. Un diagnostico correcto se basa
en la integracién de muchos fragmentos de informacion: una acuciosa historia clinica, un
examen fisico sistematico y completo, y el uso de exdmenes auxiliares cuando sean

necesarios (9.

B. Especificar el o los objetivos terapéuticos
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Antes de escoger un tratamiento, es esencial especificar el o los objetivos terapéuticos
porgue es una buena manera de estructurar el pensamiento, impulsa a concentrarse sobre
el problema real, lo que limita el nimero de posibilidades terapéuticas, y hace facil la
eleccién final. Es importante conocer los puntos de vista del paciente, respetando sus
derechos, hacerle conocer el objetivo terapéutico, y que sea participe de la decisién. Con
esto se logra un adecuado cumplimiento de las indicaciones terapéuticas (adhesion al

tratamiento) G,

C. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente

Este es el paso mas dificil y se requiere informacion apropiada, esfuerzo y experiencia
por parte del prescriptor. Se recomienda que cada prescriptor cuente con una relacién de
medicamentos que conozca bien (formulario personal), en concordancia con las guias y
protocolos de atencidn, que utilizard en el tratamiento de los problemas de salud
prevalentes, y que debera actualizar regularmente. Una vez que se ha definido el o los
objetivos terapéuticos, se hara una relacion de los posibles tratamientos eligiendo, entre
los productos disponibles en el mercado, el o los medicamentos sobre la base de su perfil
farmacoldgico de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. EIl esquema terapéutico
elegido no significa, necesariamente, prescribir un medicamento. Puede ser que el
paciente requiera otro tipo de indicaciones, como medidas dietéticas, ejercicios y/o
cambio de habitos inapropiados ©®).

D. Iniciar el tratamiento (formular la receta)

Una receta representa una instruccion de un prescriptor a un dispensador. Cada pais tiene
sus propias regulaciones respecto al formato o contenido de la receta. La receta debera
escribirse con letra clara y legible, que pueda ser interpretada por todos a fin de evitar

errores de comprension ©9),

13



E. Brindar informacion, instruciones y advertencias

Se estima que aproximadamente 50% de los pacientes no toman los medicamentos que se
les ha prescrito de manera correcta, los toman de manera irregular o no los toman en
absoluto. Las razones que explican este hecho son: precios elevados, remision de los
sintomas, presentacion de efectos indeseados, percepcion que el farmaco es inefectivo, y

esquemas de dosificacion complicados “9.

F. Supervisar la evolucion del tratamiento
La supervision del tratamiento permite determinar si el tratamiento ha dado resultados o,
si es necesario, aplicar alguna otra medida. Para ello es necesario mantenerse en contacto
con el paciente, lo que puede hacerse de dos maneras®V:
a) La monitorizacion pasiva: a cargo del paciente, al que se instruye sobre qué hacer
frente a posibles resultados de la 19 terapia (tratamiento no efectivo, aparicion de
efectos no deseados).
b) La monitorizacién activa: realizada por el prescriptor mediante controles
periddicos establecidos, de acuerdo a la enfermedad y a las condiciones particulares
del paciente.
Marco normativo para la prescripcion médica en el Per( ¢2).
» Manual de Buenas Practicas de Prescripcion”, MINSA - DIGEMID,Lima 2005
» Ley general de salud N° 26842 Art. 26, 27 y 33
» Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios-
Ley N° 29459 Art. 17
» Reglamento de Estupefacientes Psicotrépicos y otras Sustancias Sujetas a
Fiscalizacion Sanitaria - D.S. N° 023-2001-SA

» Directiva de Pesquisa de Productos Farmacéuticos y Afines-R.M.N° 437-98-
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SA/DM
» Ley 29/2006 de garantias y uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios. Art. 77

Estructura del sistema nacional de salud y niveles de atencion

La categorizacion de Hospitales fue variando con sucesivos reglamentos que
establecieron diversas denominaciones, por grado de complejidad (Tipo | a 1V),
namero de camas (pequefio, mediano, grande y extra grande), e incluso por &mbito de
accion (hospitales nacionales, departamentales o regionales y locales); lo que ha
llevado a cierta confusion, pero finalmente en el afio 2004 por una Norma Técnica
aplicable a todos los establecimientos del Sector (MINSA, Seguridad Social,
Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales, y servicios privados), establece una

Categorizacion “3),

Categoria

Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de
complejidad y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con
Unidades Productoras de Servicios de salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefiadas
para enfrentar demandas equivalentes. Las categorias de establecimientos de salud por
niveles de atencion, consideradas en la norma técnica de salud son las siguientes4):
Primer Nivel de Atencion®®

o Categoria | — 1: Corresponde a: Puesto de salud o Posta de salud con profesional
de salud no médico y Consultorio de profesional de la salud (no médico).

o Categoria | — 2: Corresponde a: Puesto de salud o posta de salud (con médico) y

Consultorio médico (con médico, con o sin especialidad)
o Categoria | — 3: Corresponde a: Centro de salud, Centro Médico, Centro Médico

15



<,

Especializado y Policlinico.
o Categoria | —4: Corresponde a: Centro de salud con camas de internamiento y
Centro médico con camas de internamiento
Segundo Nivel de Atencion (“®)
» Establecimientos de salud de Atencidén General o Categoria Il — 1: Corresponde
a: Hosp. De atencion general y Clinicas de atencion general.
o Categoria Il — 2: Corresponde a: Hosp. De atencion general y Clinicas de
atencion general.
» Establecimientos de Salud de Atencion Especializada o Categoria Il — E:
Corresponde a: Hospitales de atencién especializada y
Clinicas de atencion especializada
Tercer Nivel de Atencion 7
» Establecimiento de salud de Atencion General
o Categoria Ill — 1: Corresponde a: Hospitales de atencion general y
Clinicas de atencion general
» Establecimiento de salud de Atencion Especializada o Categoria Il — E:
Corresponde a: Institutos Especializados o Categoria Il — 2: Corresponde a:
Hospitales de atencién especializada y

Clinicas de atencion especializada

Centro De Salud Miraflores Alto

El Centro de Salud Miraflores Alto se encuentra ubicado en el Asentamiento Humano
Miraflores Alto, en la Mz 23, en el interior del local comunal, al costado derecho del
monumento la madre campesina, en la Av. Haya de la Torre cuadra 28 s/n, en el Distrito

de Chimbote, provincia del Santa, Region Ancash, y en la costa norte del Perd. Su ambito
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de accion en salud comprende: PP.JJ. “Ill Zona”, PP.JJ. “Reubicacion”, PP.JJ. “Tres
Estrellas”, AA.HH. “Miraflores Bajo” (entre Jos¢ Pardo y Enrrique Meiggs). El
establecimiento cuenta con servicios de: Medicina general, enfermeria, Odontologia,
Farmacia, Psicologia y Laboratorio. Los profesionales que laboran son: Médicos,

Enfermeros, Quimico Farmacéutico, Odontdlogo, Obstetrices, Técnicos en enfermeria®),

Nivel de Atencion del Centro de Salud Miraflores Alto
Corresponde al primer nivel de atencion con categoria I-3 la cual corresponde a Centro de

salud con médico “9,

Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto

La Farmacia del Puesto de Salud Miraflores Alto estd en un proceso de implementacién
de buenas practicas de oficina farmacéutica y buenas practicas de almacenamiento. Es
decir, esta en vias de certificar Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de
Farmaco vigilancia, Buenas Practicas de Seguimiento Farmaco terapéutico. En el area de
Farmacia se cuenta con la presencia de 2 profesionales Quimicos farmacéuticos y 1
técnico en farmacia. La farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos,
medicamentos con receta médica y otros articulos relacionados como material médico
quirdrgico. La farmacia atiende diariamente un promedio de 70 a 80 pacientes. Se atiende
un promedio de 100 recetas por dia aproximadamente 3020 a 3050 recetas al mes, la
atencion es de 12 horas de 800: am 8:00 pm de lunes a sabado. Las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), Infeccion del Tracto Urinario (ITU),

Hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus®.
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I1l.  HIPOTESIS

Implicita

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Para este trabajo se disefid un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional.

El estudio fue descriptivo y observacional porque permitira describir las variables,
basdndose en la recoleccion de recetas médicas. Serd retrospectivo y transversal
porque se basara en la frecuencia de ocurrencia de las interacciones farmacoldgicas en
un periodo corto. De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, retine por
su nivel las caracteristicas de un estudio cuantitativo.

La presente investigacion tendra el siguiente diagrama:

Donde:
M= Recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto

O= Potenciales interacciones medicamentosas

4.2.Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacién en estudio estuvo conformado por todas las recetas

ingresadas y dispensadas por el Servicio de Farmacia del Centro De Salud
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Miraflores Alto Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021.la cual
constd de 1557 recetas
Muestra: Aplicando la formula Duffao; la muestra estuvo constituida por 229
recetas, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion:

% Recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro De Salud Miraflores
Alto Chimbote

% Recetas atendidas durante los meses de junio a agosto del 2021.

Criterios de exclusion:

% Recetas médicas que contengan un solo farmaco prescrito.
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4.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

TIPO DE VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Potenciales Si presenta
interacciones
No presenta
Fen6meno que oCuUrre Se  identificara ~ Namero de 1
cuando los efectosde un ; : Interacciones por 2
Interaccién farmaco son lnter_accmnes receta 3
Dependiente medicamentosas  modificados debido a la medlce}mentosas 4
potencial administracion potenciales >5
simultanea de  otro Interaccion segun Interaccion
farmaco o alimento mecanismo farmacocinética
Interaccion
farmacodinamica
Ambas
Documento legal por
medio del cual los I .
médicos legalmente Se reco ectaran : :
recetas médicas que Evidencia

. Recetas médicas
Independiente

capacitados prescriben
la  medicacion  al
paciente para  su
dispensacion por parte
del farmacéutico

cumplan  con los documentaria
criterios de inclusion

y exclusion.

Microsoft Office
Excel 2016




4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En el presente estudio se utilizaron técnicas e instrumentos para obtener la informacion

necesaria y asi responder a la pregunta planteada en la investigacion.

— Técnicas: Se utiliz6 como técnica para la recoleccion de datos, el analisis de las
base de datos.

— Instrumento: El instrumento fue la tabla de recoleccion de datos realizado en una
hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2016, para su valoracion
estadistica.

Recoleccion de datos

Se solicitd un permiso dirigido a MC. José Enrique Alzamora Maco, Director de la
Red De Salud Pacifico Norte para solicitar la autorizacion para elaborar el trabajo de
investigacion, luego de solicitado el permiso el Jefe de RR.HH. RSPN Lic Marco
Antonio Rubina Huerta refiri6 un memorandum otorgando el permiso para la
adquisicion de las recetas médicas del Establecimiento de salud. Luego procedi6 a
recolectar las recetas médicas de la Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto el
cual se encuentra ubicado en el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Av. Victor

Raul Haya de la Torre cuadra 28 SN. Debido a que fue presencial, se tuvieron en



cuenta protocolos de seguridad para evitar la propagacion del COVID-19. Se mantuvo
una distancia de seguridad con los trabajadores del lugar (de 1 metro), se utilizé dos
mascarillas quirdrgicas siguiendo el mandato segun el Decreto Supremo N° 083-2021-

PCM, publicado en el diario oficial EI Peruano.

La poblacién de estudio estuvo constituida por la cantidad de prescripciones médicas.
El trabajo se realizé con la recoleccion de datos de las prescripciones médicas
atendidas que se encuentran en los archivos del Servicio de Farmacia del Centro De
Salud Miraflores Alto Chimbote de setiembre a noviembre del 2020. Para la
recoleccion de los datos se utilizd un formulario compuesto por dos partes: la primera
parte contendra el mes de la receta, sexo del paciente y los nombres de los
medicamentos prescritos. Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se
procedid a revisar las fuentes bibliograficas como Drugs.com, Medscape, Stockley’s
con el fin de identificar las interacciones medicamentosas potenciales. Las
interacciones medicamentosas potenciales identificadas en el estudio fueron
clasificadas segun su tipo de interaccion farmacocinético o farmacodinamico, segun

namero de interacciones por receta e interacciones segun frecuencia.



4.5. Plan de analisis
Los datos fueron recabados, registrados y analizados en el programa Microsoft Excel

2016, los mismos fueron procesados con uso de herramientas estadisticas.



4.6. Matriz de consistencia

TITULO DE LA FORMULACIO | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE DISENO DE POBLACION Y
INVESTIGACION N DEL INVESTIGA | INVESTIGACION MUESTRA
PROBLEMA CION
POTENCIALES ¢Cuéles son Obijetivo General Existen 1.Variable Estudio de Para este trabajo se | Poblacion: La
INTERACCIONES las potenciales | Evidenciar las Potenciales Interacciones medicamentosas en | interaccione dependient tipo disefi® unestudio | poblacién
MEDICAMENTQOSAS | interacciones recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de | s e descriptiv o, | de tipo descriptivo, | estuvo
EN RECETAS | medicamentosas | Salud Miraflores Alto Chimbote durante los meses de junio | medicamentosas transversa_l, transversa_l, conformado por
MEDICAS en recetas | 2290t del 2021. potenciales Interacciones retrospectivo | retrospectivo y todas las recetas
ATENDIDAS EN EL | gtendidas en el ObJet'VOS_' I_Especmcos 3 _ _ en las | medicamentosas| ¥ _ observacional. :quresadzs y
SERVICIO DE | servicio g | © Identificar y  cuantificar  las interacciones | recetas potenciales observacio ISpensadas
FARMACIA DEL X medicamentosas més frecuentes en recetas atendidas en | atendidas en el nal por el
PUESTO DE SALUD | Farmacia del el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores servici | 2.Variable Servicio d‘i
MIRAFLORES Centro de Alto Chimbote durante los meses de junio a agosto del | o de Farmacia | independie nte EarTaCB de
ALTO Salud 2021. _ _ _ del  Centro | Recetas. c :lTJ (l;o e
CHI MiSOTE JUNIO - | Miraflores O Determinar las Interacciones medicamentosas de mayor de. Salud M
) Alto significancia clinica en recetas atendidas en el Servicio | Miraflores iraflores Alto
AGOSTO 2021 Chimbote de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto | Alto durant%  los
durante 1os Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021. | Chimbote ;“eoss‘iz c?ejlugtl)%i
meses  de junio o Describir los tipos de interacciones medicamentosas | durante los Iz?cual consté de
encontradas en recetas atendidas en el Servicio de | meses de junio
a agosto . . 1557
del Far_mama del Centro de Sgluq Miraflores Alto 3 | Muestra:
2021.2 Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021. | agosto de 299 recetas

2021.




4.7.Principios éticos
Para el desarrollo del presente estudio se consideraron los principios éticos basados en
los lineamientos y principios presentados por la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote con la version 004, en donde se utilizaron los principios de proteccion a las
personas, libre participacion y derecho a estar informado. Asi como también, los
principios éticos basados en la Declaracion de Helsinki en donde se considera que en
la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal

de las personas que participan en esta investigacion ®9.



V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA 1 Frecuencia de potenciales interacciones medicamentosas en recetas
atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote

durante los meses de junio a agosto del 2021.

FRECUENCIA
Presenta  Interacciones N° %
medicamentosas
No presenta 31 14%
Si presenta 198 86%
TOTAL 229 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.

TABLA 2 Potenciales Interacciones medicamentosas segun el nimero de aparicién en
recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto,

Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021.

N° de interacciones N° recetas con %
interacciones
medicamentosas

1 15 8%
2 50 25%
3 70 35%
4 62 31%
>=5 1 1%
TOTAL 198 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.

26



TABLA 3 Potenciales Interacciones medicamentosas segun el tipo de mecanismo en
recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto,

Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021.

Tipo de interaccion N° %
Farmacodinamica 69 35%
Farmacocinética 78 39%
Ambas 51 26%
TOTAL 198 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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5.2. Andlisis de resultados

En la Tabla 1 se observan los resultados de las potenciales interacciones medicamentosas
en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto,
Chimbote durante los meses de junio a agosto del 2021; en donde se observo que; existe
un mayor numero de frecuencia en recetas con un total de 86%(198) y 14% (31) no
presentan potenciales interacciones medicamenosas.

Dichos resultados también se asemejan a lo encontrado en el trabajo de Presti & et al
publicado el 2015 tuvo como objetivo evaluar las IF potenciales interacciones en
pacientes con enfermedad cardiovascular polimedicados, para ello se realiz6 una revision
de historias clinicas de 87 pacientes hospitalizados, encontrando que, de 87 recetas
médicas virtuales, se encontraron 519 potenciales interacciones farmacolodgicas.

Arce®, et al obtuvo resultados similares en su informe de tesis publicado en el 2015 en
donde determind la caracterizacion de las IF potenciales presentes en recetas atendidas a
pacientes ambulatorios de la botica InkaFarma ubicada en Flora Tristan, entre los meses
de abril a junio de 2014; obteniendo como resultados que de las 191 recetas se encontrd

una frecuencia de 33% de potenciales interacciones farmacoldgicas.
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En la Tabla 2 se muestran los resultados Potenciales Interacciones medicamentosas
segun el nimero de aparicion en recetas atendidas en el Servicio de Farmacia del
Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote durante los meses de junio a agosto del
2021.; en donde 35% (70) presentaban 3 IMP; seguido de 31%(62) con 4 IMP,
25%(50) con 2 IMP, seguido de 8%(15) que presentaron 1 IMP y finalmente 1%(1)
de las recetas médicas presentaron >5 potenciales interacciones medicamentosas.

La interaccion farmacoldgica forma parte de los problemas relacionados con
medicamentos (PRM) los farmacos pueden interaccionar con alimentos, suplementos
nutricionales, productos de la medicina herbaria, con enfermedades (interacciones
farmaco-enfermedad) y, por supuesto, con otro farmaco, es decir, interaccion
farmacofarmaco (drug-drug interactions o DDIs) ©)

Finalmente, en la Tabla 3 se muestran los resultados de las potenciales Interacciones
medicamentosas segun el tipo de interaccion medicamentosas en las recetas atendidas
en el Servicio de Farmacia del Centro de Salud Miraflores Alto, Chimbote durante los
meses de junio a agosto del 2021; en donde se encontré que, el mayor nimero de
frecuencia fue en interacciones de tipo farmacocinético con una totalidad de 39%(78),
seguido de interacciones de tipo farmacodinamico con un total de 35%(69) y un
26%(51) presentaron ambos tipo de interacciones.

Dichos resultados difieren a los encontrados por Chavez ® en su investigacion
publicado el 2015 en donde determind las interacciones farmacoldgicas en recetas de
la Clinica Maison De Santé De Lima durante los meses de junio a agosto del 2014,

utilizando similar metodologia obtuvieron que; (48.48%) de las potenciales
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interacciones son de tipo farmacocinéticas y el (51.52%) fueron potenciales
interacciones de tipo farmacodinamica.

Resultados que difieren a lo obtenido en la presente investigacion obtuvo Presti et al*
en su investigacion publicada el 2015 en donde evalué las interacciones
farmacologicas potenciales en pacientes con enfermedad
cardiovascular polimedicados, para ello se realiz6 una revision de historias clinicas de
87 pacientes hospitalizados, detectdndose 51 potenciales interacciones
farmacocinéticas y 347 potenciales interacciones farmacodindmicas, concluyendo asi
que el nimero de IF potenciales, farmacocinéticas o farmacodinamicas, aumenta
con el nimero de farmacos que reciben los pacientes. Arce?, et al en su informe de
tesis obtuvo resultados diferentes en el 2015 en donde determing la caracterizacion de
las IF potenciales presentes atendidas a pacientes ambulatorios de la botica InkaFarma
ubicada en Flora Tristan, La Molina, entre los meses de abril a junio de 2014; como
resultados obtuvo que respecto al mecanismo de accion, el 48% fueron

farmacodinamicas y el 37%de las interacciones fueron de tipo farmacocinéticas.
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VI.

CONCLUSIONES

Existe un mayor numero de frecuencia que presentaron potenciales
interacciones medicamentosas en recetas, con un total de 86%(198) y 14% (31)
que no presentaron.

Se determind que, el 35% (70) presentaban 3 potenciales interacciones
medicamentosas; seguido de 31%(62) con 4 IMP, 25%(50) con 2 IMP, 8%(15)
que presentaron 1 IMP y finalmente 1%(1) de las recetas medicas presentaron
>5 potenciales interacciones farmacologicas.

Se encontrd que el mayor numero de frecuencia fue en interacciones de tipo
farmacocinético con una totalidad de 39%(78), seguido de interacciones de
tipo farmacodinamicas con un total de 35%(69) y un 26%(51) presentaron

ambos tipo de interacciones farmacocinética y farmacodinamicas.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

La presente investigacion representa una base cientifica para direccionar
futuros estudios respecto a las potenciales interacciones medicamentosas en
recetas médicas. Por lo que se recomienda llevar a cabo mas investigaciones
de este tipo, a fin de conocer cuéles son las potenciales interacciones
medicamentosas en recetas médicas.

Se recomienda, que el profesional de salud prescriptor reciba una actualizacion
continua, para poder localizar las interacciones medicamentosas incluso hasta
en nuevos principios activos.

Es recomendable que al momento de pasar visita y/o evaluacion de pacientes,
un profesional Quimico Farmacéutico como asesor farmacolégico, que incluya
sus conocimientos con la finalidad de evitar la aparicion de potenciales
interacciones medicamentosas en el paciente.

Se deberia evitar la polifarmacia puesto que esta demostrado que a mayor
consumo de medicamentos, mayores pueden ser las apariciones de

interacciones medicamentosas potenciales.
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Anexo 1. Carta de autorizacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

- ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“Anio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de Independencia”

Chimbote 16 de Noviembre del 2021
- A 2 /]
A MC. JOSE ENRIQUE ALZAMORA MACO
Director de lu Red Sulud Pacifico Norte

ATENCION: Lic. Maria Diaz Gil
Oficina de capacitacion de docencia

ASUNTO:  Se solicita autorizacién para Trabajo de Investigacion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente a nombre de la Escuela Pro-
Jesional de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote
ULADECH CATOLICA; y a la vez solicitar autorice al estudiante Lopez Moreno Miguel An-
gel, a realizar su trabajo de investigacion denominado: "Potenciales Interacciones Medica-
mentosas en recetas médicas atendidas en el Servicio de Farmacia del Puesto de Salud Mi-

raflores Alto, Chimbote. Junio - Agosto 2021", como parte del curso de Taller de Investiga-
. cion IV.

Segura de contar con vuestra aceptacion me despido de usted, agradeciendo por anti-
cipado la atencion a la presente.

war DE AVEASH
oo, GOBTIED L .
Atentamente, LT Y ) :

[ r2wovam |

L

- fean SO0

L2E/cre
C.C. Archive
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Anexo 2. Memorandum de Autorizacion para trabajo de investigacion

MEMORAMDUM N°

“ANO DEL BICENTENARIO DEL pERU: 200 AROS

DE INDEPEN DENCIA®

CARGO

532

ATENCION
ASUNTO

FECHA

-2021-CH-DRSPN/RR.HH

: LIC. MARCO ANTONIO RUBINA HUERTA

JEFE DE RR.HH RSPN
: JEFE DEL C.S. MIRAFLORES ALTO

: JEFA DEL AREA DE FARMACIA

: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

: Chimbote, 23 de Noviembre del 2021

Por intermedio del presente, comunico a Usted, que se autoriza a
la estudiante LOPEZ MORENO MIGUEL ANGEL, para realizar su trabajo de
investigacién de TESIS denominado “POTENCIALES INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS EN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO, CHIMBOTE, JUNIO -
AGOSTO 2021, Por lo que deberé de brindarle las facilidades del caso para
la recoleccién de informacién del drea de farmacia del establecimiento a su

cargo.

Asi mismo, el estudiante debera presentar el informe final de investigacion
en 2 JUEGOS como parte de los procesos de mejora continua de los servicios

de salud.
ANEXO:

Oficio de solitud de UNIVERSIDAD ULADECH - CATOLICA

MRH/mdg
CC. Archivo

Atentamente,

< gin. GOBIERNO REGION,
i )\ Direc AL DE ANCASH
= R 5'3"."33“""'3“"‘4\";:‘:"-

10 Rubij
JEFE DE RECURSOS nbu!::nggem
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Anexo 3. Frontis del C.S. Miraflores Alto.
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Anexo 4. Ubicacién geografica.
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