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Resumen
La presente investigacion se realizd con la finalidad de determinar las potenciales

interacciones farmacoldgicas en recetas atendidas en el servicio de farmacia en un centro de
salud de Nuevo Chimbote. Octubre 2023. El disefio de investigacion fue de nivel descriptivo
de tipo basica y de disefio no experimental retrospectivo. El tamafio de la muestra estuvo
constituido por 950 recetas médicas; para la evaluacion de las interacciones farmacolégicas
se empled la técnica de andlisis documental mediante el comprobador Drugs.com y se
procedid a registrarse en el instrumento (Ficha de recoleccion de datos) comprendidas en
cinco dimensiones: segun frecuencia, segun namero de interacciones, segun tipo, severidad
y asociaciones de farmacos; se procesaron los datos en el programa Microsoft Office Excel
version 2019 y se presentaron a través de tablas de estadistica descriptiva simple. En los
resultados se obtuvo que; menos de la mitad del total de las recetas médicas atendidas en el
servicio de farmacia en un centro de salud de Nuevo Chimbote presentaron potenciales
interacciones farmacologicas, y segun el nimero de interacciones la mayoria de las recetas
médicas presentaron una interaccion farmacoldgica; la asociacion de farmacos maés
frecuentes con potenciales interacciones fue dexametasona + diclofenaco; la mayor cantidad
de recetas médicas fue de tipo farmacocinético y el grado de severidad fue moderado. Se
concluye que existen potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas atendidas en el
servicio de farmacia en un centro de salud de Nuevo Chimbote durante el mes de octubre

del 2023, resultados que seran considerados como referencia para posteriores estudios.

Palabras clave: Centro de salud, medicamentos, Nuevo Chimbote, prescripcion, potenciales

interacciones farmacoldgicas, receta médica.




Abstract
The present investigation was carried out with the purpose of determining the potential

pharmacological interactions in prescriptions filled in the pharmacy service at a health center
in Nuevo Chimbote. October 2023. The research design was of a basic descriptive level and
a retrospective non-experimental design. The sample size consisted of 950 medical
prescriptions; For the evaluation of drug interactions, the documentary analysis technique
was used using the Drugs.com checker and the instrument (data collection form) was
recorded, comprising five dimensions: according to frequency, according to the number of
interactions, according to type. , severity and drug associations; The data were processed in
the Microsoft Office Excel program version 2019 and presented through simple descriptive
statistics tables. In the results it was obtained that; less than half of the total medical
prescriptions handled in the pharmacy service at a health center in Nuevo Chimbote
presented potential drug interactions, and according to the number of interactions, the
majority of medical prescriptions presented a drug interaction; The most frequent drug
association with potential interactions was dexamethasone + diclofenac; The largest number
of medical prescriptions was pharmacokinetic and the degree of severity was moderate. It is
concluded that there are potential pharmacological interactions in prescriptions filled in the
pharmacy service at a health center in Nuevo Chimbote during the month of October 2023,
results that will be considered as a reference for subsequent studies.

Keywords: Health center, medications, Nuevo Chimbote, prescription, potential drug

interactions, medical prescription.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El empleo de medicamentos es la forma mas comin de terapia dentro del proceso asistencial
y el éxito de la recuperacion de la salud del paciente depende del mismo, en el tratamiento
farmacologico racional inciden factores como el diagndstico, la prescripcion, el control de
la farmacoterapia y el cumplimiento terapéutico; sin embargo existen multiples causas que

pueden conducir a la aparicion de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
®

Los PRM constituyen una gran preocupacion sanitaria por su elevado impacto en la
morbilidad de pacientes hospitalizados, el incremento de la estadia hospitalaria, el aumento
de los costos e incluso constituyen una de las primeras causas de muerte en los paises
desarrollados. Se estima que alrededor del 5 - 10 % de las admisiones en hospitales se deben
a PRM y que mas de la mitad son evitables. Diversas investigaciones sobre la incidencia de
PRM, realizadas en ambientes comunitarios u hospitalarios, muestran diferencias en sus
resultados debido a los métodos que utilizan, algunas incluyen solo reacciones adversas,
otras medicamentos inapropiados, dosis inadecuadas e interacciones farmacoldgicas; sin
embargo los PRM constituyen problemas de salud que generan impactos socioecondémicos

e interfieren en los resultados clinicos de los pacientes®.

La interaccion farmacolodgica se define como un evento clinico cuyos efectos de un farmaco
se ven afectados a causa de otros. Es la consecuencia en la que el efecto de un principio
activo se ve modificado por la presencia o accion de otro farmaco. El que se ve afectado es
denominado farmaco objeto, mientras que el que produce la afeccion es el farmaco
precipitante, en algunos casos ambos principios activos son objetos y precipitantes de

interacciones medicamentosas .

Las interacciones farmacolégicas (IF) son muy frecuentes tanto en la practica ambulatoria
como hospitalaria; entre 25% y 80% de pacientes ambulatorios reciben prescripcion con
combinaciones de medicamentos que puede ocasionar IF-F clinicamente importante las
cuales son causantes hasta del 4,8% de las hospitalizaciones atribuidas a medicamentos. En
la practica diaria las IF-F tienen relevancia clinica y su efecto y severidad puede variar de

un paciente a otro debido a la variabilidad interindividual, por lo que una misma interaccion

puede no tener la misma importancia en diferentes pacientes y puede o no presentarse “.




En adultos mayores el envejecimiento estd marcado por enfermedades crénicas, como
dislipidemia, hipertension, diabetes y depresion siendo pluripatoldgicos, enfermedades que
requieren de farmacos por lo que en muchos casos es necesario el uso concomitante de dos
0 maés farmacos produciendo una condicion conocida como polifarmacia, creando a su vez
la posibilidad de interaccidn entre ellos. Se estima que entre el 35 y el 60% de los pacientes

ancianos estan expuestos a posibles interacciones farmacoldgicas ©

La OMS estima que mas del 85% de las personas mayores de 65 afios tienen esta condicion.
Esto se debe a que las personas mayores generalmente tienen maltiples afecciones médicas,
necesitan ver a varios profesionales de la salud y toman mas medicamentos. La frecuencia
de la polifarmacia depende del area en la que se estudie y de las definiciones utilizadas. En
Estados Unidos, entre el 14% a 37 % de la poblacion anciana esta expuesta a la polifarmacia
y mas del 40 % se encuentra en hogares de ancianos. En Europa, la frecuencia varia entre el
12% a 80%, con cifras superiores en las residencias de adultos mayores. Cifras similares en
nuestro pais el Perd, cerca del 45% de los adultos mayores ambulatorios presentan

polifarmacia ©.

En Latinoamérica, se prevé que la poblacién de 60 afios 0 mas conformaré 25,4 % de la
poblacion total en 2050, con el consecuente incremento del numero de caidas,
hospitalizaciones, polifarmacia y mortalidad. Los pacientes geriatricos requieren un manejo
mas complejo que con frecuencia implica el uso de multiples farmacos. Ello puede generar
preocupacion por los potenciales dafios generados por la polifarmacia tales como las

potenciales interacciones medicamentosas .

Estas interacciones pueden evitarse en muchos casos basdndose en evidencias previas,
estudios clinicos y conocimientos de los fundamentos de la farmacologia. Comprender las
interacciones clinicamente relevantes y los mecanismos subyacentes puede resultar Gtil para
detectar y prevenir dichas interacciones. Dado su alto indice de frecuencia y su potencial
impacto negativo, es importante supervisar de manera sistematica las prescripciones en los
centros de salud para detectar y prevenir las interacciones, contribuyendo asi al uso adecuado

de los medicamentos y mejorando la calidad de la atencion médica ®.

A nivel nacional, no existen bases de datos especificas 0 estadisticas separadas sobre

interacciones de medicamentos, y no hay informes, boletines 0 comunicados de prensa a

nivel de gobierno regional o local ni documentacién de interacciones de medicamentos




potenciales en los centros de salud peruanos; sin embargo a nivel internacional, existen
programas con el fin de identificar las interacciones medicamentosas tales como
Lexicomp™, Micromedex® o DDinter, disefiadas para el almacenamiento de datos que
contienen 240 000 entradas de interaccion de medicamentos, 1972 entidades correlacionadas

y 1833 medicamentos aprobados ©.

Por ende, la identificacion temprana de las potenciales interacciones farmacologicas
permiten prevenir y reducir su manifestacion, disminuir la morbimortalidad, otorgar
mejores resultados terapéuticos y disminuir gastos innecesarios en asistencia sanitaria
es por ello que se pretende hacer llegar la informacion obtenida en esta investigacion a
futuros investigadores. Por lo tanto, es importante evaluar cuidadosamente los
medicamentos prescritos, especialmente en pacientes polimedicados y de edad avanzada,

para minimizar el riesgo de interacciones farmacoldgicas y garantizar una atencion segura
(10)

Por lo que se formula el siguiente problema de investigacion ¢Cual sera las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del

centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Octubre 2023?

El estudio se realizé durante el mes de octubre del afio 2023 en el centro de salud Yugoslavia,
ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. El
disefio de investigacion fue de nivel descriptivo de tipo basica y de disefio no experimental;
para la evaluacién de las interacciones farmacoldgicas se empled la técnica de analisis
documental mediante el comprobador Drugs.com y se procedié a registrarse en el
instrumento (Ficha de recoleccion de datos) comprendidas en cinco dimensiones: segun
frecuencia, segin nimero de interacciones, segun tipo, severidad y segun asociaciones de
farmacos; y se proceso los datos en el programa Microsoft Office Excel version 2019 y se
presentaron los resultados encontrados a través de tablas y gréaficas de estadistica descriptiva

simple.

La presente investigacion fue significativa, viable, pertinente y factible ya que, se dispuso
de recursos financieros, humanos y fuentes de informacion necesarias para llevarla a cabo.
En cuanto a la relevancia social, la presente investigacion aporta un beneficio a la sociedad

justificandose en la mejora de la salud de los pacientes evitando asi un uso inadecuado de

medicamentos gracias a la participacion del profesional Quimico Farmacéutico.




El trabajo tiene una utilidad metodoldgica, ya que mediante la realizacion de este tipo de
lineas de investigacion contribuird a futuras investigaciones brindando informacion
preliminar como base para realizar estrategias que permitan incitar el uso adecuado de
medicamentos y tomar medidas comunicativas, administrativas y regulatorias que permitan

mitigar los riesgos asociados a esta préactica.

En el aspecto disciplinario, la presente investigacion pretende contribuir a los estudios que
se realizan a nivel internacional, nacional sobre potenciales interacciones medicamentosas
en recetas médicas, siendo el uso inadecuado de medicamentos una importante causa en la

morbilidad y mortalidad.

En referencia a la relevancia metodoldgica, la presente investigacion aportara una referencia
bibliogréafica que podré ser utilizada por estudiantes de la escuela profesional de Farmacia y
Bioguimica o escuelas afines en la elaboracion de futuras investigaciones concernientes al

uso de medicamentos.

Objetivo general
Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el

servicio de farmacia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Octubre 2023
Obijetivos especificos

1. Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun la frecuenciay el nimero
de interacciones en recetas atendidas en el servicio de farmacia en un centro de salud de
Nuevo Chimbote.

2. ldentificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun las asociaciones de
farmacos en recetas atendidas en el servicio de farmacia en un centro de salud de Nuevo
Chimbote.

3. Identificar las potenciales interacciones farmacoldgicas segun tipo y severidad en recetas

atendidas en el servicio de farmacia en un centro de salud de Nuevo Chimbote.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

SanchezV et al en su investigacion publicada en Espafia el 2020 tuvo como objetivo
determinar las potenciales interacciones farmacologicas que pudiesen producirse en la
farmacia comunitaria de Bilbao; para ello realizaron un estudio de tipo retrospectivo y
observacional, en los resultados encontrd que los principios activos que aparecieron en un
mayor numero de interacciones fueron IECAs, ciprofloxacino, e IBP, , halldndose un
74,61% del total de interacciones. De los cuales las mas comunes fueron
copidogrel/omeprazol/esomeprazol, duloxetina/ciprofloxacino, por lo que concluyeron
que existe una alta proporcién de potenciales interacciones farmacoldgicas de tipo grave o
moderado entre los medicamentos dispensados en la botica.

Bohorquez et al 2 en su estudio realizada en Barranquilla, Colombia el 2023 determinaron
los errores de prescripcion e interacciones farmacologicas en personas adultas
hospitalizadas en una unidad de cuidados intensivos. Como parte de su metodologia realiz6
un estudio cuantitativo en el que se analizaron 158 historias clinicas de pacientes adultos.
Mediante la aplicacion Medscape interaction identificaron las potenciales interacciones
medicamentosas. En los resultados encontraron que prevalecié el sexo masculino, el
antecedente patoldgico con mayor frecuencia fue la hipertension arterial, la mayoria de los
pacientes estaban recibiendo entre unoxcinco medicamentos, se reportaron interacciones
medicamentosas en el 64,5% de las historias y, el nivel de gravedad fueron moderadas con
32,9%. Concluyeron que existen potenciales interacciones farmacolégicas entre los que se
destacan las asociadas principalmente con el niUmero de medicamentos que reciben las

personas en las UCI.

Arroyo et al @ en su investigacion publicada en México el 2023 determing las potenciales
interacciones medicamentosas identificadas en las prescripciones médicas en un centro de
salud de primer nivel de la Ciudad de México en el afio 2021; como parte de su metodologia
realizaron un estudio observacional, transversal para el cual utilizaron como base de datos
Micromedex®, la muestra estuvo constituida por 6590 prescripciones médicas. En los
resultados hallaron que 70,74% de las prescripciones tenian indicados dos o0 mas

medicamentos, de las cuales un 38,59% presentaron al menos una potencial interaccion

medicamentosa. La mayoria fueron moderada 80% y debidas a medicamentos




antidiabéticos y antihipertensivos, por lo que concluyeron que el porcentaje de
interacciones medicamentosas aumentaron a medida que increment6 el nimero de

medicamentos en las recetas médicas.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rangel et al @ en su investigacion realizada en Huancayo el 2022 determinaron las
caracteristicas clinicas, la frecuencia y los medicamentos involucrados en las interacciones
farmacologicas y polifarmacia en pacientes geriatricos que acuden al centro de salud José
Leonardo Ortiz, como parte de su metodologia aplicaron un estudio de tipo descriptivo,
observacional con disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 79 recetas médicas de los pacientes. La validacion del instrumento fue por
juicio de expertos; en los resultados encontraron que, hubo un predominio del género
femenino con 57,0%, las edades mas frecuentes fueron de 60 a 70 afios 55,7%; referente a
las caracteristicas clinicas de las interacciones farmacoldgicas, las potenciales interacciones
medicamentosas fueron sinérgicas, 2 fueron de relevancia clinica, el nivel fue moderado;
concluyeron que los farmacos de mayor interaccion farmacoldgica fueron diclofenaco +

dexametasona con 39,2%.

Matta ® en su investigacion publicada en Lima el 2022 determiné las interacciones
medicamentosas que se presentan en la prescripcién de medicamentos en los pacientes
hospitalizados del servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. Como
parte de su metodologia realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo, prospectivo de
corte transversal, realizo la revision de 215 historias clinicas de pacientes hospitalizados
utilizé la plataforma Micromedex como identificador de potenciales interacciones
medicamentosas; en los resultados encontré que en las historias clinicas predominé el sexo
masculino (139), el grupo etario mé&s frecuente fue de 41 a 60 afios (80), 136 interacciones
medicamentosas. La fenitoina presenté mayor nimero de interacciones medicamentosas.
Predomino las interacciones medicamentosas de tipo farmacodinamico (57) en comparacion
con las de tipo farmacocinético (43) y segun la evaluacién a través del Micromedex se
encontraron 352 interacciones de grado mayor y uno contraindicado, por lo que concluyo
que, si existe interacciones medicamentosas en las prescripciones de los pacientes

hospitalizados en el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Guzman @9 en su investigacion publicada en Lima el 2022 identific las interacciones

medicamentosas potenciales en la unidad hospitalaria de Medicina Interna del Hospital




Militar Central Jests Maria -Lima metropolitana, periodo enero — agosto del 2021, como
parte de su metodologia aplicé un estudio analitico, descriptivo no experimental, recolect6
los datos mediante la técnica de analisis documental, la muestra estuvo conformada por 184
fichas de Seguimiento Farmacoterapéutico. Para la evaluacidn de las interacciones empleo
la base de datos Micromedex. En los resultados encontrd que, el sexo masculino fue el de
mayor concurrencia con 76,6% y las edades predominantes fueron 30 - 59 afios con 87,7%,
la dexametasona + diclofenaco fue la interaccién mas prescrita con 8,5%, el mecanismo mas
frecuente fue farmacodinamica con un 73,9%, en el grado de severidad fue mayor y/o
importante con 73,9%. Concluyd que, si existen potenciales interacciones medicamentosas

en el grupo de estudio.

Aguirre et al @ en su investigacion realizada en Lima el 2022 identificaron las interacciones
medicamentosas potenciales en las recetas de la Unidad de Cuidados Intensivos de una
Clinica Privada, Lima — 2021; como parte de su metodologia realizaron un estudio de tipo
aplicada de método deductivo, con un nivel descriptivo con una muestra de 211 recetas.
Analizaron mediante el comprobador de interacciones Drugs.com Yy utilizaron como
instrumento una ficha de recoleccion de datos comprendidas en cinco dimensiones;
interacciones por recetas, tipos de interaccién, grupos farmacoterapéuticos mas frecuentes,
medicamentos con mas prevalencia y grado de severidad, y procesaron los datos en Excel
version 2016. En los resultados encontraron 830 interacciones medicamentosas potenciales,
donde la méas frecuente fue dimenhidrinato + tramadol 3,3%, segun el nimero de
interacciones en su mayoria 60,7% presentaron de 1 a 3 interacciones, segun el tipo de
interaccion el farmacodinamico representé el 63,6%. Asi mismo los grupos
farmacoterapéuticos mas frecuentes fueron antihipertensivos 11,7%, antiulcerosos 7,7%, y
el medicamento con mas prevalencia fue omeprazol con 6,2%. A lo que corresponde al grado
de severidad moderado representd el 76,4%. Concluyeron que existen potenciales

interacciones medicamentosas con importancia clinica.

Gallardo “® en su investigacion realizada en Lima, 2021 analizé las interacciones
medicamentosas potenciales y los factores asociados en las prescripciones médicas de
pacientes atendidos en la farmacia hospitalaria del Hospital Hermilio Valdizan en el periodo
2019 - 2021. Como parte de su metodologia aplic6 un estudio deductivo con enfoque

cuantitativo, tipo basica, de disefio descriptivo, no experimental, retrospectivo y transversal.

La muestra estuvo constituido por 246 prescripciones medicas, como instrumento empleo




dispositivos electrénicos https//: drugs.com/drug_interactions.html para recetas médicas y
las variables a estudiar son: nimero de interacciones, severidad, tipo de interaccion, nimero
de medicamentos, edad, sexo. En los resultados encontr6 que el 67,1% de la muestra eran
del sexo femenino y el 32.9% del sexo masculino, el 76,83% del total de la muestra
presentaron interacciones medicamentosas del tipo farmacodinamia, mientras que el 23,17%
tienen interacciones del tipo farmacocinética. Por lo que concluyd que existen potenciales

interacciones medicamentosas en las prescripciones médicas de la muestra en estudio.

Alarcon et al 9 en su investigacion realizada en Huancayo el 2023 determinaron las
interacciones farmacoldgicas en recetas prescritas a pacientes de la tercera edad en
consultorios externos del Hospital de Pichanaqui 2022. Como parte de su metodologia aplicd
un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Disefio no experimental y transversal. La
muestra la conformd 164 recetas de adultos de la tercera edad. En los resultados encontraron
que por su mecanismo de accién, las interacciones farmacodinamias fueron de mayor
consideracién, por su gravedad fueron las interacciones leves. La prescripcidn que realizaron
a los pacientes de la tercera edad se encontrd una polifarmacia de 3-4 medicamentos en un
67.7% y de méas de 5 medicamentos en un 12.8% de prescripciones. El grupo etario de 61 —
69 afios con un 45.1% fueron los predominantes. EI sexo femenino prevalecié con 53.7%.
Las enfermedades crdnicas en los pacientes son la diabetes donde prevalece en un 28.7%,
hipertension con un 22.6 %, artritis reumatoidea con un 21.3 %. Los grupos farmacoldgicos
mas prescritos fueron antiinflamatorios no  esteroideos con  38.4%, los
Antihipertensivos/Antidiabéticos en un 26.2%. Concluyeron que las recetas prescritas en

estudio si tienen potenciales interacciones farmacoldgicas.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Lopez @9 en su investigacion realizada en Chimbote el 2021 logré determinar 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. Aplicé una
metodologia de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, la
muestra estuvo constituido por 229 recetas médicas, la recoleccion de datos fue realizado
mediante el programa Microsoft Office Excel 2016. En los resultados hall6 que; el 86% tuvo
un mayor ndmero de frecuencia, 14% no presentaron potenciales interacciones

farmacologicas. Segun el nimero de interacciones; 35% presentaban 3 potenciales

interacciones farmacoldgicas; seguido de 31% con 4 potenciales interacciones




farmacoldgicas, 25% con 2 potenciales interacciones farmacologicas, seguido de 8% que
presentaron 1 potencial interaccion farmacoldgica y finalmente 1% de las recetas medicas
presentaron >5 potenciales interacciones farmacologicas, en relacion al tipo de interaccion,
la mayoria fueron farmacocinética con 39%, seguido de interacciones farmacodinamicas con
35% y un 26% presentaron ambos; por lo que concluyo que existen potenciales Interacciones

farmacoldgicas en la muestra en estudio.

Argomedo @Y en su investigacion realizada en el Distrito de Chimbote en el afio 2022 en su
investigacion determind las caracteristicas de prescripcion de ansioliticos en recetas médicas
atendidas en la botica Inkafarma, Chimbote 23. Octubre — diciembre 2022. Como parte de
la metodologia realiz6 un estudio de nivel descriptivo, de disefio no experimental y siendo
de tipo basico, obtuvo como resultado que segln género que el 66% es femenino y el 34%
masculino, siendo el Ansiolitico mas prescrito el Alprazolam con 35%, 100% usaron en
forma farmacéutica de tabletas, segun el nimero de interacciones obtuvo como porcentaje
mas elevado las recetas con una interaccion 63%; respecto a interacciones el 63% son
interacciones de tipo farmacodinamica y el 37% son interacciones de tipo farmacocinético;
interacciones farmacoldgicas de benzodiacepinas con otros medicamentos obtenemos que
las interacciones con més frecuencias es la interaccion Bromazepam — Diclofenaco con 14%.
Por lo que concluy6 que la prevalencia de uso de benzodiacepinas segun recetas médicas
atendidas en la botica Inkafarma fue de 38% vy el Alprazolam fue el méas prescrito con un
35%.

Velasquez @2 en su investigacion realizada en Chimbote el 2023 determind las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud el Progreso
en el periodo de enero a marzo 2023. En su metodologia realizé un estudio de tipo basico,
corte transversal, de nivel descriptivo y de disefio no experimental. Las bases de datos que
utilizé para verificar las interacciones fueron Drugs.com, Medscape y Lexicomp. Se
analizaron 2531 recetas que cumplieron los criterios de inclusién, de los cuales 33.90%
presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas, segin el nimero de interacciones por
receta, 79.37% presentaron 1 potencial interaccion. El tipo de interaccion que mas se
presentd fue farmacodinamia con 71.94%, y segun la severidad la moderada alcanz6 un
65.70%. La asociacion de farmacos mas frecuentes con potenciales interacciones fue la

dexametasona + diclofenaco con un 11.91%y diclofenaco + naproxeno con un 10.74%, por

lo que concluyo que las recetas que presentaron interacciones fueron menores a las que no




presentaron potencial interaccion, sin embargo, la existencia de posibles interacciones

presentd riesgos para la poblacion.

2.2 Bases tedricas

Calidad de la receta médica

Una receta médica es un documento formal en donde los profesionales de salud que pueden
prescribir segun la ley, en este caso todos los médicos, los odontélogos y también las
obstetras, indican tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico. Consta de dos partes:
cuerpo e indicaciones. Existen dos tipos de recetas: RUE (receta Unica estandarizada) que se
utiliza generalmente en un formato Unico para entidades publicas y las recetas especiales

para psicotropicos y estupefacientes ).

Este documento, sirve para la dispensacion de las medicinas por parte del farmacéutico. La
prescripcién médica es un acto médico que consiste en indicar un determinado tratamiento
farmacoldgico y no farmacol6gico para recuperar la salud de un paciente, en tanto que, la
receta, es la nota escrita de una prescripcion médica. Asi, una prescripcion médica de calidad
incluye una receta médica bien elaborada. La calidad en la receta médica se basa en los
principios del uso racional de los medicamentos, principio definido inicialmente por Dukes
(1989) y que fue finalmente establecido por la Organizacion Mundial de la Salud como los
usos de forma racional de medicamentos requiere que los pacientes reciban las medicaciones
apropiadas a sus necesidades clinicas, a una dosificacién que satisfaga sus requerimientos
individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo mas bajo para ellos y para su
comunidad. Esto implica una adecuada seleccion, administracion, dispensacién y uso del

medicamento en todos los interactores como son el médico, el paciente y el farmacéutico
(24)

Polifarmacia

La polifarmacia se define como la administracion de cuatro 0 méas medicamentos recetados,
de venta libre o medicamentos tradicionales de forma concomitante por paciente, pero
excluyendo vitaminas y suplementos alimenticios. La ha aumentado drasticamente y sobre
todo en adultos mayores que sufren enfermedades créonicas. La polifarmacia aumenta de
desarrollar efectos secundarios, asi como el riesgo de producir interacciones

medicamentosas, e incluso puede dificultar la adherencia al tratamiento por parte del

paciente. Si el paciente necesita de la administracion de muchos medicamentos. Estos deben




ser administrados y prescritos adecuadamente, para asegurarse que se obtengan efectos 28
beneficiosos para el tratamiento del paciente, sin producir o produciendo los menores efectos

adversos posibles @,

La polifarmacia aumenta el uso de medicamentos inadecuados, dando lugar a la
infrautilizacion de los medicamentos esenciales para el control apropiado de las condiciones
que prevalecen sobre todo en adultos de edad avanzada. Ademas, en ella se establece una
barrera para la adherencia al tratamiento ya que crea regimenes terapéuticos complejos, y
permite la ocurrencia de errores de medicacion, interacciones farmacologicas, reacciones
adversas, y mala calidad de vida. Se aumenta la morbilidad, la mortalidad y la complejidad
de la atencion. También impone una enorme carga financiera tanto en los adultos mayores y

los sistemas de salud 9.

Interacciones farmacoldgicas

La interaccion farmacoldgica o también llamada interaccion medicamentosa (IM) es
considerada un fenémeno que ocurre cuando los efectos de un farmaco son modificados
debido a la administracién simultanea de otro farmaco o alimento. Esa interaccion puede
resultar en la disminucion, anulacion o aumento del efecto de uno de los farmacos. Para que
ocurran las interacciones medicamentosas se consideran factores de riesgo relacionados al
paciente, al medicamento y a la prescripcién médica. En lo que se refiere a los factores
relacionados al paciente, algunas poblaciones son mas vulnerables a las IMs tales como
ancianos, pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, en unidades de terapia intensiva
e inmune deprimidos. Como principales factores de riesgo relacionados al medicamento se
destacan la potencia como inductor e inhibidor enziméatico y el margen terapéutico del
farmaco, o sea, la relacion entre la dosis méxima tolerada, y la dosis terapéutica, equivalente
al indice terapéutico. Los factores de riesgos asociados a la prescripcion médica se refieren
al numero elevado de medicamentos prescritos asociado a la complejidad del cuadro clinico

en los pacientes hospitalizados 7).

Ademas, es clasificada por algunos estudios como errores de medicacion, al confirmarse que
existen errores al momento de prescribir una receta médica. Se pueden presentar en dos
procesos, basicamente el primero actua a nivel de la adsorcion, distribucion, metabolismo y

excrecion (ADME) del medicamento. Segundo actua a nivel de la eficacia del medicamento

por la modificacion sufrida. Conocida también como alteracion del efecto a nivel




cuantitativo o cualitativo, y pueden presentarse como resultado de una interaccion farmaco-

farmaco, farmaco-alimento, farmaco-planta medicinal o suplementos 9.

Cabe resaltar que los farmacos no solo pueden presentar interacciones farmaco - farmaco,
también la literatura nos da a conocer que pueden interaccionar con alimentos, suplementos
nutricionales, productos de la medicina herbaria o con enfermedades (interacciones farmaco-

enfermedad) @9,

Clasificacion de interacciones farmacoldgicas
Segun su mecanismo de interaccion

Interacciones de caracter farmacocinéticas

Son aquellas debidas a la influencia que tiene un farmaco sobre el ciclo de otro en el
organismo. Incluyen interacciones de la absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion
(ADME). Lo que cambia es el numero de moléculas que han de actuar en el érgano efector;
dicho nimero aumentara si la interaccion favorece la absorcion, disminuye a union a
proteinas, disminuye los mecanismos de eliminacion o aumenta la formacion de metabolitos
activos, mientras que disminuira si estos procesos se alteran en sentidos contrario G%. Estas

interacciones se pueden dar en:

Absorcidn: Las interacciones en la absorcion gastrointestinales se deben a muchos procesos,
por ejemplo, en el PH, la movilidad, formacion de complejo insoluble, interacciones con los
alimentos y variacion en el metabolismo o el transporte por la glucoproteina P a nivel
intestinal. La absorcién intestinal, son ralentizados por los opioides y por los medicamentos
con propiedades antimuscarinicas. Por ejemplo la inhibicion del citocromo P450 y/o de la
glucoproteina P incrementa la biodisponibilidad oral de midazolam, aumentando en el area
bajo la curva (AUC) G,

Distribucion: Después de la absorcidn, el principio activo pasa al torrente sanguineo unido
a proteinas plasmaticas, dependiente de liposolubilidad, grado de ionizaciéon y unién a
proteinas plasmaticas, cuyas concentraciones varian de acuerdo al farmaco elegido, es por
ello que es indispensable la seleccion de los farmacos correctos para que llegue al érgano
diana. Las interacciones en esta etapa son importantes en pacientes que presentan mala
nutricion (hipoalbuminemia), ya que puede provocar crisis hemorragica o hipoglucémicas,

también los que padecen de: insuficiencia hepatica, reduccion de la masa corporal magra,

disminucion de agua corporal, renal, fibrosis quistica, hipertiroidismo, disminucion




pancreética y albumina sérica, cuyos factores provocan cambios en la concentracion

plasmatica ¢,

Metabolismo: Etapa en donde se modifica el componente quimico del medicamento
obteniendo metabolitos de menos actividad y mayor solubilidad. Durante el metabolismo,
diversas enzimas se encargan de transformar parcial o totalmente la estructura molecular de
los farmacos administrados, de forma que se obtienen metabolitos que, comunmente, son
menos activos 0 inactivos y mas hidrosolubles para facilitar su eliminacion. Las
interacciones farmacoldgicas a este grado son las que con mas frecuencia poseen
consecuencia clinica. Se generan por la funcion de ciertos farmacos de inducir o inhibir las

enzimas encargadas del metabolismo de otros farmacos 2,

Eliminacion: Los metabolitos que poseen actividad nula son eliminados del organismo por
medio del sistema biliar, intestinos y rifiones. Dentro de los érganos encargados de la
excrecion encontramos al rifién, el cual juega un papel importante para la eliminacion de los
farmacos, dentro de los mismos, es importante considerar el filtrado glomerular,

estableciendo reacciones de reabsorcion y la fase de secrecion G4,
Interacciones de caracter farmacodinamicas

El farmaco desencadenante altera los efectos de otro farmaco, porque acttia sobre su 6rgano
o tejido diana, ocasionando distintos fendmenos como potenciacion, sinergismo y
antagonismo. Estas interacciones medicamentosas se manifiestan a nivel de los receptores
farmacoldgicos, procesos moleculares o incluso en sistemas fisioldgicos distintos que se

contraponen entre si ),

Por lo general, se presentan cuando se administran farmacos del mismo grupo terapéutico.
Y podria ser evitable y se conocen las acciones farmacoldgicas de los farmacos que se
administran; estas a su vez se clasifican segun sinergismo de suma que es el aumento del
efecto farmacoldgico ocasionado por la adicidn del resultado de dos farmacos, por ejemplo
los efectos adversos de la gentamicina/tobramicina y cefalotina aumentaran produciendo
nefrotoxicidad; por otro lado como sinergismo de potencia que también se ve aumentado los
efectos farmacoldgicos, siendo el efecto superior a una sumade cada uno de los
medicamentos que interaccionan por ejemplo el efecto antimicrobiano de trimetropim y

sulfametoxazol sera superior a la actividad por separado; y antagonismo donde este aparece

cuando hay reduccion o anulacion de la actividad del medicamento, por consecuencia de la




interaccion, por ejemplo los anticoagulantes orales y la vitamina K, disminuira el efecto del

primero ©9),
Segun grado de severidad

Segun su grado de severidad la base de datos Micromedex, el cual contiene informacion
médica, farmacoldgica y toxicologica, extraidos de publicaciones cientificas y actualizadas
periodicamente, capaz de evaluar las posibles interacciones medicamentosas,
contraindicaciones y reacciones adversas; lo clasifican en mayor, moderado, menor y

contraindicado, estas se mencionan a continuacién ©7):

Mayor: Puede producir la muerte y es necesaria la intervencion médica. Cuando la
interaccion puede causar la muerte y/o requerir intervencion médica para minimizar o evitar
efectos adversos graves. La interacciobn medicamentosa puede causar dafio o lesion al
paciente. La consecuencia del resultado clinico negativo de la farmacoterapia puede causar
0 generar en el paciente la muerte, riesgo para la vida, hospitalizacién, una incapacidad
permanente o significativa, anomalias congénitas o malformaciones al nacer, al igual que
otros efectos que a juicio médico puedan comprometer la integridad del paciente y generar
la necesidad de realizar una intervencién quirargica para evitar la muerte, hospitalizacion o

anomalias congénitas G7 G8),

Moderada: Complica la salud de la persona y es necesario un cambio parcial terapéutico.
Cuando la interaccion puede agravar la condicién del paciente y/o requerir una alteracion de
la terapia. La interaccion genera la necesidad de realizar un seguimiento del paciente. La
consecuencia del resultado clinico negativo de la farmacoterapia puede causar una
modificacion (cambio o interrupcion) de la farmacoterapia o el empleo de nuevos farmacos
para tratar el problema relacionado con medicamentos, o bien la prolongacién de la

hospitalizacion del paciente 9.

Menor: El paciente no corre riesgo alguno en su salud, sintomas permitidos. Cuando la
interaccidn puede tener efectos clinicos limitados. Los sintomas pueden incluir un aumento
de la frecuencia o la gravedad de los efectos adversos, pero, en general, no requeriran una

alteracion importante de la terapia “9).
Contraindicados: cuando los farmacos estan contraindicados para su uso simultaneo “9.

Bases de datos para la busqueda de interacciones farmacologicas

14




Para la basqueda de interacciones medicamentosas existen varias bases de datos disponibles
més de 60 software gratuitos y de pago, en las cuales podemos destacar las siguientes:
Medscape Drug Interaction Checker, Lexi-Interact by Lexicomp en linea, Micromedex Drug
Interaction Checker, Epocrates, Harmavista, Stockley's Drug Interactions y British National

Formulary, que pueden detectar posibles interacciones farmacoldgicas.

Micromedex: Es una base de datos norteamericana que contiene estrecha informacion de
medicamentos y sustancias relacionadas, asi como de pruebas de laboratorio e interacciones
medicamentosas. Su contenido se basa en estudios médicos, debido a esto es una fuente de

informacion muy confiable, esta informacion es actualizada constantemente “%,

Drug interactions (drugs.com): Es un buscador de interacciones de Estados Unidos en
inglés y puede traducirse al espafiol con informacién accesible de todos los medicamentos,
es una fuente de informacion gratuita que nos brinda informacién actualizada y completa
sobre medicamentos recetados, medicamentos de venta libre y productos naturales. Esta
informacién esta disponible para todos, permitiéndonos disponer de informacion sobre

medicamentos, sus posibles interacciones y donde se detalla el grado de severidad “?.

Medscape Interactions Checker: Es una base de datos de accesibilidad gratuita en la cual
nos brinda informacién esencial sobre medicamentos entre ellos la informacidn que destaca
es las interacciones medicamentosas, también brinda otro tipo de informaciones para el
profesional de salud o usuarios externos ya que es de accesibilidad gratuita. El presente
trabajo de investigacion empleara la base de datos Medscape Interaction checker y Drugs

Interactions (drugs.com) para la identificacion de las interacciones medicamentosas “2).
Centro de salud Yugoslavia

El Centro de salud Yugoslavia es se encuentra ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash. El centro de salud Yugoslavia es un centro de
categoria 14 en donde la poblacién que acude mayoritariamente son pueblos jovenes,

asentamientos humanos aledafios %,

El centro de salud Yugoslavia ubicada en la Av. Sauces S/N atiende las 24horas del dia de
lunes a domingo brindando servicios de estrategias sanitarias de inmunizaciones (ESNI),

tuberculosis (TBC), odontologia, topico medicina, obstetricia, laboratorios farmacia,

ecografia, psicologia y el servicio de seguro integral de salud (SIS), Por otro lado, cuenta




con profesionales de salud como médicos, enfermeros, cirujanos dental, quimicos

farmacéuticos, psicélogos y técnicos en enfermeria “.

Las Microrredes de Salud del &mbito de la Direccion de Red de Salud Pacifico Sur estan
constituidas por microred de salud Yugoslavia, San Jacinto, Casma, Yautan, Quillo,
Huarmey; Con respecto al centro de salud Yugoslavia, posee una poblacion de 71 mil 751
habitantes; sin embargo, la zona de expansion urbana muestra un alto indice de crecimiento
poblacional porgue se han instalado asentamientos humanos informales denominados Sector

10, que no tienen un puesto de salud cerca, siendo el més cercano, el Centro de Salud

Yugoslavia; a causa de la gran demanda poblacional los recursos humanos y materiales del
centro de salud son limitados (Proyecto de ley 07384/2020-CR, 2021) “®),




I1l.  METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica ya que no se resolvid
ningun problema inmediato, sino que serviran como base tedrica para otras investigaciones;
nivel descriptivo porque pertenece a la investigacion cuantitativa y presenta una sola variable
de estudio denominada variable de interés y que consider0 los factores o caracterizaciones
obtenidos de la poblacion que se encuentran en el entorno de la variable de interés “”) y de
disefio de investigacion no experimental, retrospectiva ya que no hay estimulos o
condiciones experimentales a las que se sometan las variables de estudio. Asi mismo, fue de

corte transversal ya que recogi6 los datos en un solo momento y solo una vez “®).

La presente investigacion se llevé a cabo de acuerdo al siguiente disefio:

Muestra Observacion

=

Donde:

M= Recetas médicas atendidas en el centro de salud Yugoslavia.
O= Potenciales interacciones farmacoldgicas.

3.2  Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformado por todas las recetas médicas atendidas durante el mes de
octubre del afio 2023 en el centro de salud Yugoslavia ubicado en el distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash la cual estuvo constituido por 2430
recetas médicas.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por todas las recetas médicas custodiadas del mes de octubre

del afio 2023, recetas que contenian de dos a mas farmacos y recetas legibles; conformado

por 950 recetas médicas.




3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

Drugs.com.

interaccion
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método bibliografico potencial Nominal Politdmica
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informacién digital p p Nominal Dicotémica




3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

Se utiliz6 como técnica para la recoleccion de datos, la observacion directa de las recetas
meédicas atendidas en el servicio de farmacia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote.

Instrumento:

El instrumento que se empleo fue una ficha de recoleccién de datos en una hoja electrénica
del programa Microsoft Office Excel 2019, validado (Anexo 2).

Procedimiento:

Para realizar la recoleccién de la informacion se solicitd la autorizacion de la Mg. Obsta.
Reyna Escobedo Zarzosa — Directora del Centro de Salud Yugoslavo Red de Salud Pacifico
Sur — Micro red de salud Yugoslavia, Peru para el acceso a las recetas médicas mediante una
carta emitida por la universidad - Documento de aprobacion para la recoleccion de la
informacidn (Anexo 3), para intervenir, recolectar y posteriormente evaluar la informacion;
Asi pues, una vez aprobado por el comité de ética y la unidad de investigacion e
innovacion de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote todos los datos fueron
procesados y tratados con confidencialidad y de forma andénima de acuerdo con el codigo
ético formulado por la ULADECH — Chimbote en una ficha de recoleccién de datos en una
hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2019, validado (Anexo 2). Los datos
se tabularon en un libro del programa informéatico Microsoft Office Excel version 2019
y el andlisis estadistico se realiz6 aplicando una estadistica descriptiva generando tablas

de promedios mas representativos.

3.4  Meétodo de anélisis de datos

La ficha de recoleccion de datos fue realizado en una hoja electronica del programa
Microsoft Office Excel 2019, validado (Anexo 2), donde se codificd cada receta médica (R1,
R2, R3, etc), seguido de una celda donde se describieron si las recetas médicas presentaban
interaccion farmacoldgicas (Si/No), asi mismo se describieron los farmacos implicados
(Farmaco 1, farmaco 2, farmaco 3, etc), nimero de interacciones y se agruparon las
interacciones (interaccién 1 = farmaco 1 + farmaco 2); en otra celda se detall6 cada
interaccion segun severidad (Moderado, menor y mayor) , tipo (Farmacocinético y
farmacodinamico) y mecanismo de interaccion. El grado de severidad de las potenciales

interacciones farmacoldgicas se evalué mediante el comprobador Drugs.com de acceso
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libre (Anexo 4), que permitio clasificarlos como leve, moderada y grave. Leve, cuando
los signos y sintomas que podrian manifestarse en el paciente solo requieren la
interrupcion del  tratamiento  farmacolégico.  Moderada, cuando  demandan
tratamiento medico u hospitalizacion y grave, cuando amenazan directamente la vida del
paciente. Se  registraron todas las interacciones farmacoldgicas  potenciales
consolidandose asi la base de datos (Anexo 5) para luego generar las tablas de promedios

mas representativos.

3.5  Aspectos éticos

Todas las fases de la presente investigacion cientifica se condujo en base al reglamento de
integridad cientifica version 001 que rigen la investigacion en la ULADECH Catolica, el
cual promueve la adopcion de buenas practicas y la integridad de las actividades asegurando
la identificacién de posibles riesgos y beneficios esperados dentro del proceso de la
investigacién. En primera instancia se empled el principio de proteccion de la persona donde
se aseguro el bienestar y se protegio la identidad y seguridad de los pacientes en cada receta
médica examinada; asi mismo se empled el principio de integridad cientifica, garantizando
con rigor la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacidn, desarrollo,
analisis, y comunicacion de los resultados expuestos, asi como también de las fuentes en la
investigacion, y cumpliendo con integridad, honestidad, objetividad, veracidad y

transparencia evitando incurrir en faltas deontolégicas®?.




IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual de las recetas segun la presencia de potenciales
interacciones farmacoldgicas.

Frecuencia de potenciales N Porcentaje
interacciones
No 780 82,1
Si 170 17,9
Total 950 100,0

Fuente: Base de datos anexo 4.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las recetas segun el nimero de potenciales
interacciones farmacoldgicas.

NuUmero de interacciones N Porcentaje
1 157 92,4
2 10 5,9
3 3 1,8
Total 170 100,0

Fuente: Base de datos anexo 4.




Tabla 3. Distribucién porcentual de las asociaciones de farmacos que presentan
potenciales interacciones farmacolégicas en las recetas médicas y su grado de severidad.

Farmacos asociados N Porcentaje Severidad
Dexametasona + Diclofenaco 69 37,1 Moderado
Diclofenaco + Naproxeno 13 7,0 Mayor

Sulfato ferroso + Carbonato de calcio 11 59 Moderado
Ciprofloxacino + Naproxeno 9 4,8 Moderado
Atorvastatina + Gemfibrozilo 8 4,3 Mayor
Dexametasona + Naproxeno 6 3,2 Moderado

Clorfenamina + Dextrometorfano 6 3,2 Moderado
Naproxeno + Prednisona 4 2,2 Moderado
Naproxeno + Losartan 4 2,2 Moderado
Enalapril + Metformina 4 2,2 Moderado
Ciprofloxacino + Diclofenaco 4 2,2 Moderado
Metformina + Naproxeno 3 1,6 Moderado
Losartan + Orfenadrina 3 1,6 Moderado
Enalapril + Naproxeno 3 1,6 Moderado
Diclofenaco + Losartan 3 1,6 Moderado
Diclofenaco + Ibuprofeno 3 1,6 Mayor
Ciprofloxacino + Ibuprofeno 3 1,6 Moderado
Metformina + Diclofenaco 2 1,1 Moderado
Ibuprofeno + Dexametasona 2 1,1 Moderado
Ceftriaxona + Diclofenaco 2 1,1 Menor
Atorvastatina + Ciprofloxacino 2 1,1 Moderado
Amikacina + Diclofenaco 2 1,1 Moderado
Valproato + Risperidona 1 0,5 Moderado
Valproato + Clonazepam 1 0,5 Moderado
Risperidona + Clonazepam 1 0,5 Moderado
Ranitidina + Paracetamol 1 0,5 Menor
Paracetamol + Escopolamina 1 0,5 Menor
Naproxeno + Amlodipino 1 0,5 Moderado
Metformina + Ibuprofeno 1 0,5 Moderado




Losartan + Ibuprofeno 1 0,5 Moderado
Ibuprofeno + Prednisona 1 0,5 Moderado
Fluconazol + Metronidazol 1 0,5 Moderado
Eritromicina + Dexametasona 1 0,5 Moderado
Enalapril + Alprazolam 1 0,5 Moderado
Diazepam + Furosemida 1 0,5 Moderado
Dexametasona + Losartan 1 0,5 Moderado
Ciprofloxacino + Omeprazol 1 0,5 Menor
Ciprofloxacino + Dexametasona 1 0,5 Mayor
Carbamacepina + Risperidona 1 0,5 Mayor
Amlodipino + Orfenadrina 1 0,5 Moderado
Amikacina + lbuprofeno 1 0,5 Moderado
Alprazolam + Orfenadrina 1 0,5 Moderado

Total 186 100,0

Fuente: Base de datos anexo 4.

Tabla 4. Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacol6gicas segun
tipo de interaccion.

Tipo de interaccion N Porcentaje
Farmacocinética 144 77,4
Farmacodinamica 42 22,6
Total 186 100,0

Fuente: Base de datos anexo 4.




Tabla 5. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacologicas segun
grado de severidad.

Grado de severidad N Porcentaje
Moderado 155 83,3
Mayor 26 14,0
Menor 5 2,7
Total 186 100,0

Fuente: Base de datos anexo 4.




DISCUSION

El presente trabajo se realizé con la finalidad de determinar las potenciales interacciones
farmacoldgicas en recetas atendidas en el servicio de farmacia en un centro de salud de
Nuevo Chimbote. Octubre 2023, por lo que a continuacién se da respuesta a los objetivos

planteados.

EnlaTablal se encuentran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas segun
la presencia de potenciales interacciones farmacologicas; donde en el 17,9% de las recetas
médicas existen potenciales interacciones farmacoldgicas, mientras que en el 82,1% de las

recetas médicas no existen potenciales interacciones farmacologicas.

Estos resultados guardan relacion con lo obtenido por Bohorquez et al 2 en su estudio
mediante la aplicacion Medscape interaction identificaron las potenciales interacciones
medicamentosas donde se reportaron interacciones medicamentosas en el 64,5% de las
historias clinicas. Asimismo Arroyo et al *® en su investigacion hallaron que el 38,59% de
las recetas médicas presentaron potenciales interacciones medicamentosas por lo que
concluyeron que el porcentaje de interacciones medicamentosas aumentaron a medida que

incrementé el nimero de medicamentos en las recetas médicas.

Cifras que mayores fueron los encontrados por Lopez @ en su investigacion hallé que; el
86% de las recetas médicas tuvo potenciales interacciones farmacoldgicas, mientras que el

14% no presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

En estudios se considera que el 70% de los errores de medicacion se pueden prevenir, sin
embargo, la prescripcion del medicamento desde la prescripcion hasta la administracion pasa
por procesos muy completos, el objetivo es evitar que estos errores de medicacion se
reduzcan, debemos seguir el proceso legal. La farmacia del paciente sigue las instrucciones,
prescripcién meédica, dispensacion, transcripcion de la receta y administracion del
medicamento. La polifarmacia conlleva un mayor riesgo de sufrir reacciones e interacciones
adversas; Varios estudios han demostrado que estas interacciones medicamentosas pueden
aumentar o disminuir los efectos del farmaco; sin embargo, pueden provocar morbilidad e

incluso mortalidad en el paciente 9,

En la Tabla 2 Se muestran los resultados de la distribucion porcentual de las recetas segun

el nimero de potenciales interacciones farmacoldgicas, encontrandose que el 92,4%
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presentan una interaccion farmacologica, 5,9% presentan 2 interacciones farmacolégicas, y

el 1,8% de las recetas médicas presentan 3 potenciales interacciones farmacoldgicas.

Resultados coinciden con lo encontrado por Arroyo et al @ en su investigacion donde en
los resultados hallaron que 70,74% de las prescripciones tenian indicados dos o mas
medicamentos, de las cuales un 38,59% presentaron al menos una potencial interaccion
medicamentosa. Asi mismo, resultados coinciden con lo obtenido por Aguirre et al " en
su investigacion encontraron que segun el nimero de interacciones en su mayoria 60,7%
presentaron de 1 a 3 interacciones. Resultados similares obtuvo Ldpez @ en su
investigacion donde encontrd que segun el nimero de interacciones; 35% presentaban 3
potenciales interacciones farmacoldgicas; seguido de 31% con 4 potenciales interacciones
farmacoldgicas, 25% con 2 potenciales interacciones farmacoldgicas, seguido de 8% que
presentaron 1 potencial interaccion farmacolégica y finalmente 1% de las recetas médicas

presentaron >5 potenciales interacciones farmacologicas.

Cabe mencionar que existen algunos factores que contribuyen a la presentacion de
interacciones medicamentosas, los cuales se relacionan con el paciente, el medicamento y la
prescripcion médica. En relacion al paciente, algunos grupos muestran mayor
vulnerabilidad, como es el caso de los adultos mayores, los cuales poseen tres caracteristicas
principales: pluripatologia, polifarmacia y cambios fisioldgicos (envejecimiento). Entre los
factores asociados al medicamento, se destacan la potencia como inductor e inhibidor
enzimético y el margen terapéutico estrecho. En aquellos vinculados a la prescripcion
médica, se encuentran el nimero elevado de medicamentos prescritos y la pauta posoldgica,
por lo que en relacion a la problematica, es oportuno considerar que las interacciones
medicamentosas se dan con mayor frecuencia en tratamientos polivalentes, puesto a que
muchas veces existe la presencia de patologias anexas. Los pacientes de la tercera edad
conforman el grupo etario mas medicado de la sociedad, presentando tres caracteristicas
principales que lo diferencian de otros grupos de edad: polipatologia, polifarmacia y cambios
fisiol6gicos relacionados con el envejecimiento que alteran la farmacocinética y
farmacodinamia de los medicamentos Y. Asi mismo, en una prescripcion de medicamentos
debe estar precedida por el diagnéstico y la evaluacion, y el médico prescriptor debe prevenir
y evitar errores en la prescripcion de medicamentos, sin embargo, deben ser realizados por
todos los profesionales y buscar formas de prevenir errores en la prescripcion de

medicamentos ©2),




En relacion a la Tabla 3 Se muestran los resultados de la distribucién porcentual de las
asociaciones de farmacos que presentan potenciales interacciones farmacoldgicas en
las recetas médicas y su grado de severidad; encontrandose que el mayor farmaco asociado
fueron dexametasona + diclofenaco con 37,1% con nivel de severidad moderado, seguido
de diclofenaco + naproxeno con 7,0% con nivel de severidad mayor; sulfato ferroso +
carbonato de calcio con 5,9% con nivel de severidad moderado; ciprofloxacino + naproxeno
con 4,8% con nivel de severidad moderado; atorvastatina+ gemfibrozilo con 4,3% con nivel
de severidad mayor; dexametasona + naproxeno Yy clorfenamina + dextrometorfano con
3,2% consecutivamente con nivel de severidad moderado; naproxeno + prednisona,
naproxeno + losartan, enalapril + metformina, y ciprofloxacino + diclofenaco con 2,2%;
metformina + naproxeno, losartan + orfenadrina, enalapril + naproxeno, diclofenaco +
losartan con nivel de severidad moderado, diclofenaco + ibuprofeno con nivel de severidad
mayor, y ciprofloxacino + ibuprofeno con 1,6% con nivel de severidad moderado
sucesivamente; metformina + diclofenaco con nivel de severidad moderado, ibuprofeno +
dexametasona con nivel de severidad moderado, ceftriaxona + diclofenaco con nivel de
severidad menor, atorvastatina + ciprofloxacino, y amikacina + diclofenaco con 1,1%
sucesivamente con nivel de severidad moderado, y finalmente valproato + risperidona,
valproato + clonazepam, risperidona + clonazepam, ranitidina + paracetamol con nivel de
severidad menor, paracetamol + escopolamina con nivel de severidad menor, naproxeno +
amlodipino con nivel de severidad moderado, metformina + ibuprofeno, losartan +
ibuprofeno, ibuprofeno + prednisona, ibuprofeno + prednisona, fluconazol + metronidazol,
eritromicina + dexametasona, enalapril + alprazolam, diazepam + furosemida,
dexametasona + losartdn, ciprofloxacino + omeprazol con nivel de severidad menor,
ciprofloxacino + dexametasona con nivel de severidad mayor, carbamacepina + risperidona
con nivel de severidad mayor, amlodipino + risperidona, amlodipino + orfenadrina,
amikacina + ibuprofeno y alprazolam + orfenadrina con 0,5% consecutivamente con nivel

de severidad moderado.

Resultados similares fueron los encuentrados por Rangel et al ®¥ en su investigacion
realizada en Huancayo en donde emplearon similar metodologia encontraron que los
farmacos de mayor interaccion fueron diclofenaco + dexametasona con 39,2% del total de
sus recetas estudiadas. Asi mismo, Guzman “® en su investigacion realizada emple la base
de datos Micromedex y en los resultados encontré que, la dexametasona + diclofenaco fue

la interaccion mas prescrita con 8,5%. Asi como también el estudio de Alarcon et al @9
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guarda relacién a lo encontrado demostrando en su estudio que los grupos farmacoldgicos
mas prescritos fueron antiinflamatorios no esteroideos con 38.4%, seguido de los
Antihipertensivos/Antidiabéticos con 26.2%. Resultados de Velasquez ?? empleando como
base de datos Drugs.com, Medscape y Lexicomp, encontré que la asociacion de farmacos
mas frecuentes con potenciales interacciones fue la dexametasona + diclofenaco con un

11.91% y diclofenaco + naproxeno con un 10.74%.

Sin embargo no guarda similitud con el estudio de Matta *® en su investigacion publicada
en Lima en donde encontrd que la fenitoina fue el farmaco que presenté mayor nimero de
interacciones medicamentosas, sin embargo esto puede deberse a que su estudio fue
realizado en prescripciones de pacientes hospitalizaron especificamente del servicio de
neurologia. Asi mismo, Aguirre et al *” en su investigacion encontré que la mas frecuente
fue dimenhidrinato + tramadol 3,3%, Asi mismo los grupos farmacoterapéuticos mas

frecuentes fueron antihipertensivos 11,7%, antiulcerosos 7,7%.

El diclofenaco pertenece a un grupo de medicamentos conocidos como Medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos; Es un derivado del &cido arilacético que presenta actividad
antiinflamatoria, analgésica y antipirética. Diclofenaco en particular ejercen su actividad
farmacoldgica a través de inhibicion de la sintesis de prostaglandinas a través de la inhibicién
de las enzimas ciclooxigenasa. Reducir la produccion de proinflamatorios y las moléculas
de prostaglandinas nociceptivas conducen a una disminucion en el proceso inflamatorio y
por lo tanto aliviar el dolor. La dexametasona es sintética esteroide con actividad
antiinflamatoria a través de inhibicion de la liberacion de precursores de prostaglandinas del
acido araquiddnico. Se ha demostrado en varios estudios que la combinacion de diclofenaco
con dexametasona proporciona un efecto antiinflamatorio sinérgico y en consecuencia alivio

del dolor por ejemplo, en el tratamiento de la osteoartritis y cirugia de molares ©2).

En la actualidad diversos autores refieren que el uso de dexametasona es ideal como
tratamiento preventivo para intentar reducir y controlar la inflamacion que se produce tras
la extraccion quirurgica de terceros molares ha dado resultados positivos. Sin embargo la
falta de comprension del mecanismo de accion de los corticosteroides, particularmente la
dexametasona, ha llevado a evitarlos debido a preocupaciones sobre la toxicidad, los efectos

secundarios y los efectos adversos asociados con el uso a largo plazo ¥,




Sin embargo cuyo potencial efecto es el posible dafio gastrointestinal y renal, y el aumento
de riesgo de presentarse hemorragias gastrointestinales. Los antinflamatorios no esteroideos
(AINES) son farmacos de uso frecuente en la practica clinica y aunque en forma general son
bien tolerados y tienen una gran variedad de posibilidades terapéuticas, cabe mencionar que
pueden ocasionar serios efectos adversos gastrointestinales que implican morbilidad seria e
incluso mortalidad tales como “la gastropatia por AINES”. La hemorragia digestiva alta
(HDA) es, con una gran diferencia, el efecto indeseado méas grave y frecuente de los
AINES. Como consecuencia, dada la alta frecuencia de la asociacion de ingesta de AINES
El uso combinado de corticosteroides y medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINE) puede aumentar el potencial de toxicidad gastrointestinal (GI) grave, que incluye

inflamacion, sangrado, ulceracion y perforacion ©9).

De acuerdo a la Tabla 4 Se muestran los resultados de la distribucion porcentual de las
potenciales interacciones farmacoldgicas segun tipo de interaccion; donde se hall6 que el
77,4% de las interacciones farmacoldgicas fueron de tipo farmacocinético, mientras que un

22,6% fueron de tipo farmacodinamico.

Resultados similares fueron los obtenidos por Lopez % en su investigacion realizada en
Chimbote encontrd que en relacion al tipo de interaccion, la mayoria fueron farmacocinética

con 39%, sequido de interacciones farmacodinamicas con 35% y un 26% presentaron ambos

Sin embargo, resultados que difieren fueron los hallados por Matta ¢ en su investigacion
donde predominé las interacciones medicamentosas de tipo farmacodindmico 57,0% en
comparacion con las de tipo farmacocinético 43,0%; Asi mismo, Guzman ®® en su
investigacion encontr6 que el mecanismo mas frecuente fue farmacodinamica con un 73,9%.
Asi como también Aguirre et al ®” en su investigacion encontré que segin el tipo de
interaccion el farmacodinamico representd el 63,6%. Asi como también Gallardo “®
encontré que el 76,83% del total de la muestra presentaron interacciones medicamentosas
del tipo farmacodinamia, mientras que el 23,17% presentaron interacciones del tipo
farmacocinética. Igualmente Alarcon et al @ en su investigacion donde empled similar
metodologia encontrd que las interacciones farmacodinamias fueron de mayor consideracion
en su muestra de estudio. Asi mismo, Argomedo Y respecto a interacciones el 63% fueron
interacciones de tipo farmacodinamica y el 37% fueron interacciones de tipo

farmacocinético; finalmente Velasquez @? en su investigacion realizada en Chimbote




encontr6 que el tipo de interaccion que mas se presentd su muestra de estudio fue

farmacodinamia con 71.94%.

En relacion a la problematica, es oportuno considerar que las interacciones
medicamentosas se dan con mayor frecuencia en tratamientos polivalentes, por otro lado,
desde el punto de vista farmacocinética una consecuencia importante de las IM son los
cambios en la biodisponibilidad del farmaco, en especial aquellos que conducen a la
elevacion de las concentraciones, pudiendo llegar asi a niveles por encima de los
terapéuticos (niveles toxicos). En particular, lo farmacos que se verian mas afectados
producto de las IM son aquellos que poseen margen terapéutico estrecho. Dichos
medicamentos por la naturaleza poseen gran susceptibilidad a este tipo de variaciones y por
ende mayor probabilidad de generar efectos toxicos. Respecto a la farmacocinética, los
procesos que mas se alteran son la distribucion y el metabolismo; en la distribucion, existe
perdida del agua corporal total en un 10-15 % y reduccién de la sintesis de albumina, lo
cual se traduciria en mayores niveles de concentracion plasmatica; en el metabolismo, los
cambios ocurren principalmente a nivel hepético, existiendo afectacion de la
biotransformacion debido a la disminucion en las reacciones enzimaticas, sobre todo de
fase 1, que traeria como consecuencia mayor acumulacion del farmaco y/o de sus

metabolitos®®,

De acuerdo a diversos estudios, posiblemente los resultados se deban a que los estudios
poseen un ambito de aplicacion distinto, dado que en las investigaciones comparadas se
trabajo con hospitalizados, los cuales generalmente reciben tratamiento farmacoldgico via
parenteral, esto a su vez favoreceria la presencia de interacciones, sobre todo de tipo
farmacocinético, puesto que al omitirse el proceso de absorcion el espaciamiento de
medicamento a medicamento seria nulo, existiendo asi, biodisponibilidad simultanea de los
farmacos administrados, dando lugar a interacciones principalmente de caracter
metabolico, por saturacion de la CYP450, misma que es responsable de metabolizar el 80%

de farmacos®?,

En la Tabla 5 Se muestran los resultados de la distribucién porcentual de las potenciales
interacciones farmacologicas segun grado de severidad; donde se encuentra que el 83,3% de
las potenciales interacciones farmacologicas son de nivel de severidad moderado, mientras

que el 14,0% son de nivel mayor y solo el 2,7% son de nivel de severidad menor.




Resultados similares fueron los obtenidos por Bohodrquez et al 2 en su estudio donde
emplearon similar metodologia encontraron que el nivel de gravedad més frecuente en las
recetas médicas fueron de nivel moderado con 32,9%. Asi mismo, Arroyo et al @3
obtuvieron similares resultados donde demostr6 que la mayoria fueron de nivel de severidad
moderada con 80%. Resultados similares obtuvieron Aguirre et al @ en su estudio donde
analizaron mediante el comprobador de interacciones Drugs.com y encontraron que lo que
corresponde al grado de severidad el nivel de severidad moderado represento el 76,4% de

las recetas médicas evaluadas.

Por otro lado, resultados que difieren fueron los encontrados por Matta % en su
investigacion empleando similar metodologia y segun la evaluacion a través de la base de
datos Micromedex encontro 352 interacciones de grado mayor y uno contraindicado. Asi
mismo, Guzman @8 en su investigacion encontré que el grado de severidad encontrado en
su estudio con mayor frecuencia fue mayor y/o importante con 73,9%. Por otro lado,
Alarcon et al ® en su investigacion encontr6 que las de mayor frecuencia por su gravedad

fueron las interacciones leves o considerado también como nivel menor.

Los niveles de gravedad o severidad pueden ser desde grave, siendo que la interaccion podria
ser peligrosa para la vida del paciente y/o requerir la intervencion médica para evitar o
reducir graves efectos, moderada donde la interaccion podria dar lugar a una complicacion
de la condicion del paciente o requerir una modificacion de la terapiao Menor o leve donde
estas manifestaciones pueden incluir un incremento en la gravedad o frecuencia de los
efectos secundarios, pero generalmente no se requiere una alteracion importante en la terapia
(58).

En sintesis, los problemas originados a partir de las interacciones medicamentosas son
diversos y complejos, por la cual requieren de un especial cuidado y atencion. Sin embargo,
a pesar de ser un problema importante y frecuente, existen pocos estudios en nuestra
localidad (Chimbote) a cerca de dichos eventos. Por tal razon, se hace necesario un mayor
conocimiento acerca de la ocurrencia y alcance de este tipo de eventos, que muchas veces

Ilevaria a complicaciones en la terapia farmacoldgica o inclusive hasta su fracaso.




Cabe mencionar que en el estudio hubo advertencias de duplicacion terapéutica; En los
ultimos afios, el envejecimiento de la poblacién ha aumentado rapidamente, traduciéndose
en una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, donde la presencia de morbilidad
asociada provoca la prescripcion simultanea de medicamentos para diferentes patologias. Es
entonces cuando surgen duplicidades terapéuticas, que suponen un problema de seguridad
en el uso de medicamentos y consecuencias negativas para la salud. Por este motivo, es
importante implementar un programa activo de farmacovigilancia en todo el establecimiento
de salud que incluya modelos de prediccion para la deteccion de potenciales RAM e 1M,
dado que la mayoria son prevenibles y medibles 9. Se tuvo en cuenta que al presentarse las
duplicidades aumento el riesgo de toxicidad, reacciones adversas e interacciones

farmacoldgicas.

Esta informacién enriquece la investigacion y sienta las bases para futuras investigaciones
prospectivas. Otra fortaleza fue la utilizacion de Drugs.com, una base de datos de
acceso libre que proporciona informacion mas detallada y especializada de las reacciones
adversas e interacciones medicamentosas segun Organos Yy sistemas, que no abordan otras

bases de datos.




V. CONCLUSIONES

1. Menos de la mitad del total de las recetas médicas atendidas en el servicio de
farmacia en un centro de salud de Nuevo Chimbote presentaron potenciales
interacciones farmacoldgicas, y segun el nimero de interacciones la mayoria de las
recetas médicas presentaron una interaccion farmacologica.

2. La asociacion de farmacos méas frecuentes con potenciales interacciones fue
dexametasona + diclofenaco.

3. La mayor cantidad de recetas médicas fue de tipo farmacocinético y el grado de

severidad fue moderado.




VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda, que el profesional de salud prescriptor reciba una capacitaciones y/o
actualizacién continua, para poder localizar las potenciales interacciones
farmacoldgicas incluso hasta en nuevos principios activos. Asi mismo, se
recomienda evitar la polifarmacia, ya que esta demostrado que a mayor consumo de
farmacos, mayores pueden ser las apariciones de interacciones farmacologicas.
Se recomienda que el profesional Quimico Farmacéutico realice una participacion
activa y constante dentro del equipo multidisciplinario con la finalidad de evitar
posibles complicaciones con los farmacos prescritos y asegurar tratamientos
efectivos y seguros para mejorar la salud del paciente.
Se recomienda que el Colegio de Quimicos Farmacéuticos de Ancash realicen
capacitaciones a los profesionales agremiados en relacion a la nueva implementacién
del area de farmacovigilancia en establecimientos farmacéuticos con el fin de
detectar, evaluar, comprender y prevenir problemas de salud relacionado al uso de
farmacos.
La presente investigacion representa una base cientifica para direccionar futuros
estudios respecto a las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas méedicas
atendidas en un centro de salud del distrito de Nuevo Chimbote. Por lo que se
recomienda llevar a cabo mas investigaciones de este tipo, a fin de conocer la
problemética y prevenir los problemas de salud relacionado al uso de farmacos en
dicho centro de salud del distrito.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el servicio
de farmacia del centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Octubre 2023

FORMULACION

farmacoldgicas

segun la
frecuencia 'y el
ndmero de
interacciones

en recetas
atendidas en el
servicio de

farmacia en un
centro de salud
de Nuevo
Chimbote.

2. ldentificar
las potenciales
interacciones
farmacologicas
segun las
asociaciones de
farmacos  en

recetas
atendidas en el
servicio de

farmacia en un

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema Objetivo Implicita Variable 1 Tipo de Inv.: Bésico,
general general Potenciales corte transversal
¢Cudl sera las | Determinar las Interacciones _
potenciales potenciales farmacolégicas Nivel ~ de  Inv:
farmacoldgicas  en 50i - -
recetas J médicas farmacologlc?s potenciales Disefio de Inv: No
atendidas  en el en ~ recetas interacciones experimental
. .| medicas farmacoldgicas
servicio de farmacia did I .
del centro de salud | &t€ndidas en e en recetas | Poblacion y
Yugoslavia, Nuevo | SErviclo de médicas muestra:
Chimbote. Octubre | farmacia  del analizadas — Poblacion:  La
20237 centro de salud poblacién estuvo
Yugoslavia, conformado por
Nuevo todas las recetas
Chimbote. atendidas en el
Centro de Salud
Octubre 2023 Yugoslavia
Objetivos ubicado en el
especificos distrito de
. Nuevo
1. Determinar Chimbote,
las potenciales provincia  del
interacciones Santa,

departamento de
Ancash durante
el mes de octubre
del afio 2023 la
cual estuvo
constituida  por
2430 recetas
médicas.

Muestra: La
muestra  estuvo
conformado por
todas las recetas
que cumplan los

criterios de
inclusién y
exclusion

atendidas en el
Centro de salud
la cual estuvo
constituido  por
950 recetas
médicas.

Técnica: Se utilizo
como técnica para




centro de salud

de Nuevo
Chimbote.
3. Identificar

las potenciales
interacciones

farmacologicas
segin tipo y
severidad en

recetas
atendidas en el
servicio de

farmacia en un
centro de salud
de Nuevo
Chimbote.

la recoleccion de
datos, la
observacion directa
de las recetas
médicas.

Instrumento:  El
instrumento que se
emple6 fue una
base de datos
mediante la
utilizacion de un
formato realizado
en una hoja
electrénica del
programa

Microsoft  Office
Excel 2019, para su
valoracion

estadistica.




Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion
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Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccién de la informacion
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VICERRECTORADO DE INVE STIGACION
COORDINACION DE GESTION DE LA INVESTIGACION
‘AR de 1o unidad, ln paz y of desarrolio”

Chimbote 73 da novenmtes 2020

CARTA N° 0050-2023-2023-CGI-VI-ULADECH CATOUCA
Senotia

Dr. Reyna Escobedo Zarzoss

Puesto do Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote
Presente;

A ravés del presente, reciba of cordal sakudo en nombire del Vicemecionsdo de Investgacdn de ks
Universidad Catdbca Los Angeles de Chimbote, a la vez sobcilo su autonzactn formal para levar a cabo una
investigacion iulada Potenciales interaccones farmacoldgicas en recetas médicas alendddas en of servico de
farmacia que involucra 1a recoleccidn de iInformacon/datos en Recetas, a cango del investigador Andrea Mekza
De la Cruz Alvarez , con DNI N* 76129513, cuyo asesor es ella docente VASQUEZ CORALES EDISON

La nvestigacion 56 Bevard a cabo siguendo alios estindares ¢cos y de confidencialdad, y todos los
datos recopdados serdn ubkzados Grcamente para los fines de la investigacion

Es propcia 1 oportundad, para rederade las muestras de m especial consideracdn y estma personal

Atentamente
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Anexo 04 Evidencias de ejecucion

Facultad de Farmacia
y Bioquimica

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, [\nb«co. \\t\\xo. De \&\ C‘\)S I\\vmc\

en mi condicién de Bachiller, identificado con DNI_161295\3 | dejo constancia que el

tega a elaborar en la tesis de pregrado, que lleva por titulo:
” I
n \ > 3 & \

\ seunet R o\ A )
—Cluwinake Qe 2022
€S un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborado por mi persona y no existe
plagio/copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis,
revista, texto, congreso, o similar) presentado por persona natural o juridica alguna ante

instituciones académicas, profesionales, de investigacién o similares, en el pafs o en el
extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el
trabajo de investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por
terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo
la responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las
connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a lo dispuesto en el reglamento
de la Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote y las disposiciones legales vigentes.

Chimbote 2% _de Siew\oe del 2023

b

Z (!
FIRMA (obligatoria) Huella

- |

Fuente: Declaracion jurada.
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FUENTE: Lugar de realizacion de estudio — Centro de salud Yugoslavia
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FUENTE: Servicio de farmacia del centro de salud Yugoslavia - Chimbote




FUENTE: Servicio de farmaci del centro de salud Yugoslavia - Chimbote '
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote.
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.




FUENTE: Ieieceta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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FUENTE: Receta médica atendida en el Centro de salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote.
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Anexo 05. Base de datos.

INTERACCION 1

FARMACOS IMPLICADOS ITERACCION 2 INTERACCION 3
Ne INTERACCI M. M. M.
NYIRCODRINTERRS FCO1 FCO 2 FCO3 Fcoa | Fcos | INTERAcC | 'NTERAC ON INTERACCI | SEVERI | 11p5 | |nTERACC | SEVER!U | Tip0 | InTERAC | SEVER | 7ipo | inTERAC | REFERE
© GO CION CION 1 ON3 DAD - DAD - DAD NCIA
IONES 2 ION CION CION
Diclofenac " Riesgo de " Toxicidad
1 R1 Si Diclofenaco Amikacina Naproxeno 2 o+ ’\E)?glrgf)éen:%g Mot(i)erad Firémmii%d' insuficiencia Mayor Far:g?ggci gastrointest Drug.com
Amikacina renal inal grave
El
Hidréxido de Omeprazo Farmacoci metabolismo
2 R2 No aluminio | Menor nética del naproxeno Drug.com
disminuye
. . Excresién de
3 R3 No Amoxicilina + &cido | - lbuprofen Mayor dexametasona Drug.com
clavulanico 0 dismi
isminuye
4 R4 No Metamizol Tramadol Drug.com
Diclofenac Potencial de
5 RS Si Diclofenaco Dexameta Orfenadrina 1 o+ Moderad Farrp_acocl toxl_cldad_ Drug.com
sona Dexametas o nético gastrolntesnn
ona al
6 R6 No Cefalexina Paragletam Omeprazol Drug.com
7 R7 No Amoxicilina Ibup[r]ofen Clorfenamina Drug.com
Los
inhibidores de
Enalapril + " laECA
8| RS Si Metformina Enalapril Atorvastatina 1 Metformin M"‘(’)e’ad Far’]ré'lfccgc' potencian los Drug.com
a efectos
hipoglucemia
ntes
9| Re No Amoxicilina 'b“"g"fe” Dextrometorfano Drug.com
(1) R10 No Amoxicilina Ibup[r)ofen Drug.com
 oru No Cefalexina Pa’aglmm Drug.com
% R12 No Dicloxacilina 'b“"g"fe” Drug.com
é R13 No Diclofenaco Orfel;adrln Drug.com
Muchos
Los AINE agentes
pueden psl:ff;gsr?’e
: . atenuar los : .
1 R14 si Losartan Naproxen Orfenadrina 2 Naproxeno Orfenadrlpa + Moderad Farmacoci efectos Moderad Farmacoci activos en Drug.com
4 o + Losartan Losartan [J nético o " [J nético el SNC
antihipertensi exhiben
vos de los efectos
ARA hipotensore
S.
é R15 No Salbutamol Pred;]ison Drug.com




é R16 No Amoxicilina Ibup;ofen Drug.com
% R17 No Cefalexina Napl;)oxen Drug.com
é R18 No Amoxicilina Ibup;ofen Dextrometorfano Drug.com
; R19 No Eritromicina Napl;)oxen Drug.com
g R20 No Sulfato ferroso ﬁj:gs Calcio Drug.com
i R21 No Sulfato ferroso Calcio Drug.com
corticosteroid
Diclofenac aisr:enAtlaﬁEel
2 " . Dexameta o+ Moderad | Farmacoci .
2 R22 Si Diclofenaco sona Dexametas o nética p?;i?gils:ige Drug.com
ona gastrointestin
al
El efecto
nefrotéxico
de los
Amikacina aminoglucési
2 " I Diclofenac + Moderad | Farmacodi dos puede
3 R23 Si Amikacina o Diclofenac o namia verse Drug.com
[ potenciado
por los
farmacos
AINE
2 i Ibuprofen
4 R24 No Amoxicilina o Dextrometorfano Drug.com
g R25 No Sulfato ferroso :;;'icc'g Calcio Drug.com
g R26 No Paracetamol D"Q’;};‘;’L‘a Drug.com
La
coadministrac
i6n con
Metformin .| medicamento
? R27 Si Metformina Napruoxen a+ Mucéerad Farr]giacc;)a s AINE puede Drug.com
Naproxeno potenciar el
riesgo de
acidosis
lactica
g R28 No Prednisona Metamizol Tramadol Drug.com
g R29 No Doxiciclina FIucTnazo Naproxeno Drug.com
Los
inhibidores de
laECA
. otencian los
Enalapril + . P
3 " . . . Moderad | Farmacoci efectos
0 R30 Si Metformina Enalapril Melfgrmln ° nética hipoglucemia Drug.com
ntes de los
farmacos
antidiabéticos
orales
Eluso
combinado de
Diclofenac corticosteroid
" es y AINE
3 " " Dexameta o+ Moderad | Farmacoci
1 R31 Si Diclofenaco sona Dexametas ° nética aumema el Drug.com
ona potencial de
toxicidad
gastrointestin
al grave.
g R32 No Sulfato ferroso AIbETdaZO Drug.com




3 . Acido - Atorvast | Diclofe
3 R33 No Carbonato de calcio Folico Metformina atina naco Drug.com
Corticosteroi
Diclofenac (:ieusni/ eﬁtLNeT
3 R34 Si Diclofenaco Dexameta o+ Moderad Farq‘l_acocl potencial de Drug.com
4 sona Dexametas o nética e
toxicidad
ona e
gastrointestin
al grave.
3 R35 No Omeprazol Clpr_ofloxa Sulf_ametoxqzol + Drug.com
5 cino trimetropina
3 Acido Carbonato de
5 R36 No Sulfato ferroso Folico calcio Drug.com
g R37 No Amoxicilina Ibup;ofen Dextrometorfano Drug.com
g R38 No Simeticona Ibup:;ofen Drug.com
3 . Dimenhidr . . Escopola
9 R39 No Metamizol inato Ciprofloxacino mina Drug.com
Los
coneoster Los AINE
atenuan los
pueden efectos
corticosteroid antagonizar P
antihiperte
" esy AINE los efectos -
Diclofenac aumenta el de 10s nsivos de
4 R40 si Diclofenaco Dexameta Losartan o+ Dexametasona chlofenapo + | Moderad Farmacoci potencial de Moderad Far!ﬂa_codl medicamen Moderad Far'ma'codl los - Drug.com
0 sona Dexametas + Losartan Losartan 0 nética toxicidad o namico tos o namico antagonista
ona N . e s de los
gastrointestin antihiperte
" receptores
al grave, nsivos al de
inducir " .
- angiotensin
retencion
" all.
de sodio y
liquidos.
La
coadministrac Corticoster
ion con AINE oides y
Metformin pmzl;ec?:r el auﬁle,r:‘ti el
4 " . Diclofenac . Dexamet at Diclofenaco + Moderad | Farmacoci . Moderad | Farmacoci
1 Ra1 Si Metformina o Orfenadrina asona Diclofenac | Dexametasona [ nética r;i?dggs?: [ nética potz:mal Drug.com
° lactica toxicidad
asociada con gastrointest
el uso de inal grave.
metformina.
4 Paracetam
2 R42 No Ibuprofeno ol Drug.com
g R43 No Naproxeno Amﬂ:'°"' Drug.com
j R44 No Cefalexina CIOI;:‘eanam Prednisona Drug.com
4 R45 No Ibuprofeno CIO(fenam Drug.com
5 ina
g R46 No Amoxicilina Napl;)oxen Drug.com
La
La adm;g:lsirac
coadministrac concomitan Corticoster
ion con AINE oides y
: te de
Ciprofloxa . : po_tenclan él corticoster AINE
4 ) ) ) Gemfibroz ) Dexamet | Omepr cino+ | Ciprofloxacino | Dexametason | vy ooy | Farmacoci | | fiesgo de Farmacodi oides Moderad | Farmacoci | 2umentan
7 R47 Si Ciprofloxacino ilo Diclofenaco asona azol Diclofenac + a+ o nética toxicidad del Mayor namia puede o nética el potencial | Drug.com
Dexametasona Diclofenaco SNC, a veces N de
[ N potenciar el e
asociado con . toxicidad
riesgo de .
el uso de o gastrointest
fluoroquinolo tendinitis y inal grave.
nas rotura del .
tendén

asociado




con el
tratamiento

con

fluoroquin

olonas.

4 Hidréxido de Omeprazo
g | R48 No aluminio | Paracetamol Drug.com
4 RA9 No Sulfa_metoxa_zol + Ibuprofen Drug.com
9 Trimetropina [
g R50 No Cefalexina Ibup;ofen Drug.com




