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Resumen

La presente trabajo se realizé con la finalidad de determinar las potenciales interacciones
farmacoldgicas en recetas médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Enero
- marzo 2024. El tipo de trabajo fue documental, bisica con enfoque cuantitativo, el nivel
tuvo un alcance descriptivo, disefio de trabajo no experimental, y transversal; segin la
direccionalidad fue retrospectivo. El tamano muestral estuvo constituido por 354 recetas
médicas y la técnica de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado de asignacién
proporcional; la técnica fue la observacion sistematica estructurada. Se realizé un anélisis
documental mediante el comprobador Drugs.com. En los resultados se obtuvo que, el
19,21% de las recetas médicas analizadas presentaron potenciales interacciones
farmacoldgicas. Asi mismo, el 88,24% presenté una interaccién farmacoldgica por receta
siendo los farmacos que con mayor frecuencia se asociaron dexametasona y diclofenaco. De
acuerdo al mecanismo de accién el 91,14% presentaron interacciones de tipo
farmacodindmicas de las cuales el 91,67% fueron por sinergismo. En relacion a su severidad,
la mayor parte (79,75%) de las interacciones farmacoldgicas detectadas fueron de nivel
moderado. Se concluye que existen potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas
médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote durante los meses de enero a
marzo del 2024.

Palabras clave: Interaccion farmacodinamica, interacciéon farmacocinética, nivel de

severidad, potenciales interacciones farmacoldgicas, receta médica
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Abstract

The present investigation was carried out with the purpose of determining the potential
pharmacological interactions in medical prescriptions from the Magdalena Nueva Health
Post, Chimbote. January - March 2024. The type of research was documentary, basic with a
quantitative approach, the level had a descriptive scope, non-experimental, and transversal
research design; According to the directionality, it was retrospective. The sample size
consisted of 354 medical prescriptions and the sampling technique was probabilistic,
stratified random with proportional allocation; The technique was structured systematic
observation. A documentary analysis was carried out using the Drugs.com checker. The
results showed that 19.21% of the medical prescriptions analyzed presented potential drug
interactions. Likewise, 88.24% presented a prescription drug interaction, with the drugs most
frequently associated with dexamethasone and diclofenac. According to the mechanism of
action, 91.14% presented pharmacodynamic interactions, of which 91.67% were due to
synergism. In relation to their severity, most (79.75%) of the drug interactions detected were
of moderate level. It is concluded that there are potential drug interactions in medical
prescriptions from the Magdalena Nueva Health Post, Chimbote during the months of
January to March 2024.

Keywords: Pharmacodynamic interaction, pharmacokinetic interaction, severity level,

potential drug interactions, medical prescription



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La asociacion de medicamentos con el objetivo de obtener resultados beneficiosos en la
farmacoterapia de los pacientes es una practica comunmente utilizada en el contexto clinico,
sin embargo, si por un lado se observa un sinergismo positivo resultante de estas
asociaciones, por el otro, hay una alerta para probables ocurrencias de interacciones
medicamentosas que, en consecuencia, pueden causar reacciones adversas graves,
contribuyendo a problemas de salud, hospitalizacion prolongada de los pacientes y costos

hospitalarios".

Una gran preocupaciéon de salud por su alto impacto en la morbilidad de los pacientes
hospitalizados son los problemas relacionados con medicamentos, el cual produce aumento
de estancias hospitalarias, aumento de costos e incluso es una de las principales causas de
muerte en los paises en vias de desarrollados. Estadisticas demuestran que entre el 5% y 10%
de las adminiciones hospitalarias se deben a problemas relacionado con medicamentos. Una
interaccién farmaco-farmaco es un ejemplo de una causa potencialmente evitable de dafio
relacionado con la medicacién y ocurre cuando el efecto de un farmaco se ve alterado por el
uso de otro farmaco. La droga afectada se conoce cominmente como el objeto, y la droga
que afecta como el precipitante. El farmaco precipitante puede aumentar o disminuir el
efecto de un farmaco objeto mediante multiples mecanismos, incluidos mecanismos

farmacocinéticos y farmacodindmicos ®.

Los estudios farmacoepidemioldgicos que miden la prevalencia de interacciones
farmacoldgicas cominmente se refieren a las interacciones como “potenciales”, ya que es
dificil establecer con precision si realmente se produjo una IDD en ausencia de datos clinicos
que la corroboren. Las interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes (o
significativas/importantes) se refieren a aquellas asociadas con un riesgo establecido o
mayor de resultados adversos y, en general, existe consenso en que estas son a menudo

causas predecibles y en gran medida evitables de dafios relacionados con la medicacién ©.

Segin un informe de la OMS, el 60% de las reacciones adversas a los medicamentos se
pueden prevenir. Las interacciones entre medicamentos son una causa importante de RAM
prevenibles. El creciente nimero de pacientes con multimorbilidad y la creciente
complejidad de los agentes terapéuticos han llevado a una polifarmacia generalizada, lo que

podria resultar en un niimero creciente de interacciones potenciales @.
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Durante la dltima década, los casos de polifarmacia han sido comunes en el tratamiento de
enfermedades multiples. Sin embargo, las interacciones farmacoldgicas no deseadas que
podrian causar eventos adversos inesperados en terapias con multiples regimenes siguen
siendo un problema importante. Las interacciones entre medicamentos suelen ocurrir en
casos de polifarmacia cuando los efectos de un medicamento alteran los de otros en un
régimen combinado. En el tratamiento, preferentemente, se espera una accion sinérgica y un
beneficio terapéutico. Sin embargo, en el tratamiento de enfermedades multiples,
inevitablemente también pueden ocurrir eventos adversos a medicamentos que causan
toxicidad o reducen el efecto del tratamiento. Con el tiempo, estos pueden conducir a un

aumento de la morbilidad y la mortalidad en los pacientes ©.

El error de medicacion en los paises desarrollados es una preocupacion primordial cuando
se trata de adversidades para la salud de un paciente, pero en paises en desarrollo como la
India, es solo un término y su importancia estd infravalorada. Los eventos de interaccion
farmacoldgicas son comunes. La prevalencia de interacciones clinicamente relevante puede
llegar al 28,1% en la poblacion de edad avanzada. Sin embargo, las reacciones adversas
relacionadas con las interacciones son generalmente predecibles y modificables y muchas
admisiones hospitalarias evitables por toxicidad relacionada con medicamentos se debieron

a interacciones farmacolégicas evitables ©.

En el Pert, se han realizado diversos estudios acerca de potenciales interacciones
farmacoldgicas en Establecimientos de salud empleando bases de datos para la biisqueda de
interacciones farmacologicas como Lexicomp™, Micromedex® o DDinter, Drug.com entre
otras que permiten la identificacién temprana de potenciales interacciones farmacoldgicas
las cuales poseen 240000 interacciones de medicamentos y 1833 medicamentos aprobados
)_En la localidad de la misma forma, estudios efectuados en diferentes centros de Salud,
manifestaron que las cifras de las potenciales interacciones farmacoldgicas son altas donde

en su mayoria prevalece las interacciones de tipo farmacodindmica ®.

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) en el Titulo II De los deberes, restricciones y
responsabilidades en consideracion a la salud de terceros, Capitulo I, Art® 33 menciona
explicitamente que el profesional Quimico - Farmacéutico es responsable de la dispensacién
y de la informacioén y orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto

farmacéutico, asi como de las interacciones que se produzcan con otros medicamentos .,



Por lo tanto, un problema relacionado con las drogas (PRM) es un evento o circunstancia
que involucra una terapia con medicamentos que interfiere real o potencialmente con los
resultados de salud deseados. Los farmacéuticos tienen un alto nivel educativo y tienen la
responsabilidad profesional de asesorar eficazmente a los pacientes para garantizar el uso
seguro de los medicamentos. Desempefian un papel vital y proactivo en la prevencién y
resolucion de los PRM vy, por lo tanto, en la prevencidn de eventos adversos, evitando costos
adicionales resultantes del uso inadecuado de medicamentos y agregando valor a la

seguridad del paciente ),

Por tal motivo, es imprescindible identificar las potenciales interacciones farmacolégicas a
tiempo para prevenir y reducir la morbimortalidad otorgando resultados efectivos y ademads
disminuyendo gastos innecesarios en estancias hospitalarias, Por lo que es necesario que el
profesional prescriptor tenga basto conocimiento sobre brindar una buena prescripciéon
evitando polimedicar a los pacientes de esta manera reduciriamos y minimizariamos los

riesgos asociados a las interacciones farmacolégicas V.

Por lo que a continuacién se propone la pregunta de trabajo: ;Cudles son las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva,

Chimbote. Enero - marzo 2024?

El estudio se realiz6 durante los meses de enero a marzo del afio 2024 en el Puesto de Salud
Magdalena Nueva del Ministerio de Salud del Pert, ubicado en el distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash el cual pertenece a la Microred de Magdalena
nueva, Red de Salud Pacifico Norte, MINSA con categoria I-2 de tipo sin internamiento. El
tipo de trabajo segin su fuente fue documental, segin su finalidad fue bésica con enfoque
cuantitativo, el nivel tuvo un alcance descriptivo y el disefio de trabajo fue no experimental,
y transversal; segtn la direccionalidad de el trabajo fue retrospectivo. El tamafio muestral
estuvo conformado por 354 recetas médicas y la técnica de muestreo fue probabilistico,
aleatorio estratificado y de asignacion proporcional; la técnica fue la observacion sistematica
estructurada. Se realizé un andlisis estadistico en Microsoft Office Excel y los resultados se

presentaron en tablas y figuras porcentuales.

Posee relevancia social debido a que este trabajo aportard un beneficio a la sociedad la cual
se justifica en la calidad de la salud de las personas, gracias a la participacion activa del

Farmacéutico detectando y evitando problemas a futuro con los medicamentos.



El trabajo tendrd una utilidad metodolégica, ya que contribuye a la definicién de conceptos,
variable asi mismo pueden lograrse con ella mejoras en la forma de experimentar con una o
mads variables. Disciplinariamente, esta trabajo contribuiré a los estudios realizados a nivel
internacional, nacional y local sobre posibles interacciones farmacoldgicas en las recetas
médicas. Con respecto a la relevancia metodoldgica, este trabajo proporcionard una
referencia bibliografica serd utilizado por futuros investigadores donde deseen ver la realidad
sobre el uso de medicamentos. En la clinica internacional esta realidad de interacciones
medicamentosas esta latente, particularmente en el sector hospitalario, a diferentes pacientes
tratados con diversas patologias y con antecedentes de enfermedades crénicas se les
administran diferentes medicamentos. Por lo que luego de observar estos eventos se
consideré oportuno realizar el siguiente trabajo de trabajo con el fin de detectar posibles
interacciones farmacoldgicas mds relevantes en pacientes del Puesto de Salud Magdalena

Nueva
Objetivo general

Determinar las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas del Puesto de

Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Enero - marzo 2024
Objetivos especificos

1. Determinar la presencia y el nimero de interacciones identificados en recetas médicas
del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Enero - marzo 2024

2. Determinar la asociacion de farmacos y grupo farmacolégicos de las potenciales
interacciones farmacoldgicas mds frecuentes en recetas médicas del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote. Enero - marzo 2024

3. Evaluar las potenciales interacciones farmacolégicas identificadas segtin nivel de
severidad en recetas médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Enero -
marzo 2024

4. Evaluar las potenciales interacciones farmacoldgicas segtin tipo de interaccion en recetas

médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Enero - marzo 2024



I. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Arroyo et al '» en su trabajo efectuado en México en el 2021 determinaron las potenciales
interacciones medicamentosas identificadas en recetas médicas en un centro de salud de
primer nivel. Como parte de la metodologia realizaron un estudio observacional y
transversal, su tamafio muestral fueron 6590 recetas y utilizaron la base de datos micromedex
para identificar las potenciales interacciones. Sus resultados demostraron que 70,74 % de las
recetas tenfan indicados 2 o mas farmacos, de las cuales un 38,59% presentaron 1 potencial
interacciéon medicamentosa. El 80% fueron de gravedad moderada y el grupo farmacolégico
mas prescrito fue antidiabéticos y antihipertensivos. Por lo que concluyeron que dichas
interacciones pueden comprometer negativamente la salud y seguridad de los pacientes.
Garcia et al '¥ en su trabajo efectuada en Zaragoza Espafia en el 2020 identificaron posibles
interacciones medicamentosas y los grupos farmacolégicos que se asocian con mayor
frecuencia a estas interacciones en pacientes en atencién Primaria del Centro de salud Las
Fuentes Norte. Realizaron una metodologia de estudio observacional de tipo descriptivo. En
los resultados encontraron que el 58,78% de los pacientes fueron mujeres, el 60,9% tomaba
5 a mds medicamentos. Se detectd 915 interacciones en 254 pacientes, de las cuales 40,8 %
fueron interacciones de nivel de severidad grave, 14,8% de nivel de severidad moderada y
44,5% de nivel de severidad leve. El nimero de interacciones estuvo relacionado con la
edad, y el niimero de farmacos prescritos. Concluyeron que los grupos farmacolégicas mas
frecuentes con potenciales interacciones farmacoldgicas fueron anticoagulantes orales,

diuréticos, antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la bomba de protones.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cabrera 'Y en su trabajoefectuada en la ciudad de Trujillo en el 2023 determiné las
potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
en Trujillo durante junio a agosto del 2023. Su metodologia fue basico, no experimental,
nivel descriptivo, y de corte transversal, el tamaino muestral fue 1082 recetas médicas, utilizo
la fuente Drug Bank.com y Drug Interactions Checker. En los resultados encontré que, segtin
la frecuencia porcentual el 67.85% presentaron interacciones farmacoldgicas y el 32.15% no
presentaron interacciones farmacoldgicas; el 72.56% tuvieron Ol interaccioén, 12.31%
tuvieron 02 interacciones; el 6.65% fueron interacciones con Paracetamol + Amoxicilina,

el 65.62 %, fueron interacciones farmacocinéticas y 34.38% fueron farmacodinamicas; el



48.49% eran de nivel menor y 42.70% nivel moderado. Concluyé que si existen potenciales
interacciones farmacoldgicas en su muestra analizada.

Rangel et al "9 en su trabajo efectuado en Huancayo el 2022 determinaron las interacciones
farmacoldgicas y polifarmacia en pacientes que acuden al centro de salud José Leonardo
Ortiz de Huancayo. En su metodologia realizaron un trabajo de tipo descriptivo,
observacional con disefio no experimental y de corte transversal. La muestra fueron 79
recetas médicas. En los resultados hallaron que el 57% fueron de sexo femenino, el 55,7%
tenian entre 60 a 70 afios de edad las interacciones fueron en su mayoria sinérgicas, 2 de las
interacciones tuvieron relevancia clinica, el nivel de severidad mas frecuente fue moderado.
Concluyeron que el 39,2% de las interacciones fueron con diclofenaco + dexametasona.
Aranda et al !® en su trabajo efectuado en Huancayo en el afio 2022, evaluaron las
interacciones medicamentosas potenciales en las prescripciones de pacientes del Centro de
Salud de Chilca donde emplearon como metodologia un método deductivo, con un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y transversal; emplearon la técnica de revision
documental, utilizando como instrumento una hoja de registro, considerando estadisticos
descriptivos. En los resultados encontraron que de 60 prescripciones médicas, el 81.7%
presentaron interacciones medicamentosas potenciales de tipo farmacodindmica, Las
asociaciones mas frecuentes fueron prednisona + naproxeno 22%, diclofenaco +
dexametasona y prednisona - furosemida con 15%, diclofenaco + metformina con 12%,
diclofenaco + clorfenamina con 10%, paracetamol + cloranfenicol con 8%,
dextrometorfano + acetilcisteina 5%, subsalicilato de bismuto + ciprofloxacino con 5%,
subsalicilato de bismuto + doxiciclina con 2%; en relacién al nivel de severidad la mas
frecuente fue severidad moderada con 61,7%; por lo que concluyeron que la evaluacién de

las interacciones demostro una frecuencia elevada.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Veldsquez '” en su trabajo efectuado en el distrito de Chimbote en el afio 2023, determiné
las potenciales interacciones farmacologicas en recetas médicas atendidas en el Centro de
Salud el Progreso. Enero - marzo 2023. Como parte de su metodologia su estudio fue de tipo
béasico y disefio no experimental. Utilizé la base Drugs.com, Medscape y Lexicomp, el
tamano muestral fueron 2531 recetas. En los resultados hallé que 33.90% presentaron
potenciales interacciones farmacoldgicas, segin el nimero de interacciones por receta el
79.37% presentaron 1 potencial interaccion. El tipo de interaccion que mds presentd fue

farmacodindmica con 71.94%, y el nivel de severidad mas frecuente fue moderado con
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65.70%. La asociacion de farmacos mds frecuentes fueron dexametasona + diclofenaco en
un 11.91% y diclofenaco + naproxeno con 10.74%, por lo que concluyé que en su mayoria
no presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas, sin embargo la existencia de
posibles interacciones presenta riesgos para la poblacion.

De la Cruz "® en su trabajo efectuado en Nuevo Chimbote el 2023 determiné las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas atendidas en el servicio de farmacia en un centro de
salud de Nuevo Chimbote. En su metodologia realiz6 un trabajo descriptivo, basico y de
disefio no experimental, su tamafio muestral fueron 950 recetas médicas y utilizé la base de
datos Drugs.com. En los resultados hallé6 que, menos del 50% de las recetas analizadas
presentaron interacciones, en su mayoria presentaron 01 interaccién y la dexametasona +
diclofenaco fueron las asociaciones mads frecuentes, en su mayoria fueron de tipo
farmacodindmico y de grado moderado, lo que le permitié concluir que si existen potenciales
interacciones farmacoldgicas en su muestra estudiada.

Loépez ' en su trabajo efectuado en Chimbote el 2021 determind las potenciales
interacciones farmacoldgicas en recetas atendidas en el servicio de farmacia del Centro de
Salud Miraflores Alto. En su metodologia realiz6 un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, su tamafo muestral fueron 229 recetas. En los
resultados hall6 que 86% presentaron interacciones y solo 14% no presentaron, 35%
presentaron 03 interacciones; 31% presentaron 04 interaccione, 25% presentaron 2
interacciones y 8% presentaron 01 potencial interaccién farmacoldgica y 1% presentaron >5
interacciones. El 39% fueron de tipo farmacocinético y 35% farmacodindmicas. Concluyé

que si existen potenciales interacciones farmacoldgicas en su muestra estudiada.

2.2. Bases tedricas

Interacciones farmacolégicas

Las interacciones entre medicamentos se pueden clasificar como interacciones
farmacocinéticas o farmacodindmicas. Las interacciones farmacocinéticas ocurren cuando
un farmaco influye en la absorcién, distribuciéon, metabolismo o eliminacién de otro
farmaco. Por otro lado, las interacciones farmacodindmicas implican la modificacion del
efecto farmacoldgico de un farmaco por otro. Estas interacciones pueden exhibir
caracteristicas sinérgicas, aditivas o antagénicas. La aditividad se refiere al efecto general
de una combinacién de farmacos, que es la suma de los efectos de cada farmaco individual,
mientras que la sinergia se produce cuando el efecto combinado de los formacos es mayor

que el aditivo. El antagonismo surge cuando el efecto combinado es menor que aditivo .



Las interacciones farmacoldgicas son cambios en la efectividad y seguridad de un fairmaco
mientras es concomitantemente consumido con otro firmaco de manera simultinea o
secuencial. Asi pues, como alimentos, bebidas alcohdlicas y tabaquismo. Dichas
interacciones pueden afectar los resultados de una farmacoterapia generando resultados
terapéuticos no deseados, por inefectividad del tratamiento o aparicién de problemas de
salud adicionales en el paciente. Esto es fundamentalmente muy importante, porque estas
manifestaciones adversas surgen como consecuencia de una interaccién provocando un
aumento en la toxicidad del firmaco o por lo contrario neutralizando el efecto terapéutico
@n

El aprovechar los efectos sinérgicos causados por las interacciones entre medicamentos, el
tratamiento combinado de multiples medicamentos para enfermedades complejas es popular
hoy en dia. Sin embargo, la interaccién inesperada también puede desencadenar efectos
secundarios, reacciones adversas e incluso toxicidad grave, lo que pone a los pacientes en
peligro. Dado que existen necesidades cada vez mayores de tratamientos con multiples
farmacos, la identificacién de las interacciones es cada vez mas urgente 2.

Cabe sefialar que los medicamentos no solo pueden presentar interacciones entre
medicamentos, sino que la literatura también nos dice que pueden interactuar con alimentos,
suplementos nutricionales, productos herbarios o con enfermedades (interacciones entre
medicamentos) Las interacciones medicamentosas pueden ocurrir en nivel farmacocinético,
cuando ocurren durante absorcion, distribucion, metabolizacion o excrecidon de

medicacion, alterando sus niveles plasmaticos, o a un farmacodindmico, cuando se producen
efectos sinérgicos o antagonista entre dos o mas farmacos administrados concomitantemente
en el sitio de actividad biolégica 3.

Clasificacion de interacciones farmacolégicas

Segiin su mecanismo de interaccion
Interacciones de caracter farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinéticas estdn vinculadas al efecto que tiene un medicamento
sobre la absorcion, metabolismo, distribucion y/o excrecion de otro farmaco. En cuanto a la
absorcion, existen varios factores involucrados, tales como: la velocidad y cantidad
absorbida, el pH local, el vaciamiento gastrico, la motilidad intestinal y las enzimas
gastrointestinales, incluso la microbiota intestinal es capaz de alterar la absorcion de muchos
medicamentos a través de una variedad de cambios bioquimicos. tales como hidroxilacidn,

descarboxilacién e hidr6lisis de ésteres %,



Mecanismos involucrados en las interacciones farmacocinéticas

Absorcion: También pueden ocurrir cambios relacionados con el grado de ionizacion y
solubilidad del farmaco debido a cambios en el pH del tracto gastrointestinal. Se sabe que
un electrolito 4cido se difunde mejor en un medio dcido y por tanto se absorbe mejor en la
mucosa géstrica. Por tanto, el uso de antidcidos no s6lo cambia el pH del medio y el grado
de ionizacién de las sustancias sino también su solubilidad y. desagregacién. La
alcalinizacién aumenta la ionizacion de los 4cidos, disminuyendo su absorcion, favoreciendo

su solubilidad y difusién ®.

Distribucién: Las interacciones relacionadas con la distribucion, es decir, con el transporte
de farmacos desde el torrente sanguineo a o6rganos y tejidos, ocurren cuando agentes
altamente unidos a las proteinas plasmdticas (PP) desplazan otros sitios de unién de PP,
aumentando la fraccién libre, que es responsable de la actividad farmacoldgica y, en
consecuencia, elevando su nivel sérico. Tomando como ejemplo el nivel sérico de warfarina,
que puede aumentar cuando se administra junto con la aspirina, altamente ligada al PP, esta

interaccion resulta en un aumento del potencial hemorrégico del anticoagulante 29,

Metabolismo: Los MI que implican metabolizacién se caracterizan por aumentar o
disminuir la cantidad de farmaco disponible para la accién, ya sea por inhibicién o induccién
de las enzimas de biotransformacion CYP450, respectivamente. Las enzimas que componen
el sistema del citocromo P450 (CYP) hepatico corresponden a un grupo con mas de 20. 30
enzimas, responsables del metabolismo de los farmacos, y se ven afectadas por la
administraciéon de muchos farmacos. La administracién de dos sustratos de una misma
enzima y la administracion de un sustrato con un inhibidor o inductor enzimatico implica el

riesgo de interaccidn, que puede conducir a toxicidad o ineficacia terapéutica

Eliminacién: Los metabolitos que no tienen actividad se eliminan del organismo a través
del sistema biliar, intestinos y rifiones.

Interacciones de caracter farmacodinamicas

Los medicamentos concomitantes con efectos farmacoldgicos similares u opuestos pueden
provocar interacciones farmacodindmicas. Las interacciones farmacodindmicas
generalmente se dividen en tres categorias: aditivas, antagénicas y sinérgicas. Los estudios
de interacciones farmacodindmicas a menudo se centran en farmacos para el sistema
nervioso central, antiparasitarios y antibidticos. El estudio de interacciones

farmacodindmicas hace que sea rdpido y sencillo formular un régimen de dosificacion



racional desde la perspectiva de la interaccién farmacodindmica, pero esto no ocurre con el
estudio de los mecanismos. Por tanto, la pauta posoldgica determinada segin la
farmacodinamia tiene ciertas limitaciones; por ejemplo, diferentes regiones o poblaciones
produciran diferentes resultados para un determinado régimen de dosificacién @7
Sinergismo

Una interaccién se llama sinérgica cuando un farmaco intensifica los efectos de otro. En
sinergismo, puede haber una potenciacién del efecto, es decir, la presencia simultdnea de
ambos medicamentos en el organismo. Por tanto, el sinergismo se produce cuando “A”
facilita la absorcion de “B”; “A” disminuye la unién de “B” con las proteinas plasmaticas,
favoreciendo la distribucion de “B” a los tejidos; “A” desplaza a “B” de sus receptores de
deposito; y “A” disminuye la eliminacién de “B” 7).

Antagoénicas

Cuando un farmaco inhibe o reduce los efectos de otro, esta relacion se denomina antagénica.
Es fécil concluir que pueden ocurrir fenémenos de sinergismo y antagonismo, ya sea por
interacciones farmacoldgicas a nivel farmacocinético (Relacion I) o a nivel
farmacodindmico (Relacion II). Para ambos casos, podemos considerar el firmaco “A” como
modificador de los efectos de la droga “B”. Se considera una reaccién de antagonismo entre
farmacos cuando: “A” dificulta la absorcion de “B”; “A” dificulta la distribucién de “B”;
“A” facilita la metabolizacién de “B” y “A” facilita la eliminacién de “B” ®¥.

Segtin nivel de severidad

La importancia clinica de una interaccién medicamentosa se va indicar a partir de la
posibilidad y de la certeza del efecto clinico originado en el paciente, comprendido como la
severidad .

Dependiendo de su nivel de gravedad, la base de datos Micromedex, que contiene
informaciéon médica, farmacoldgica y toxicoldgica, extraida de publicaciones cientificas y
actualizada periédicamente, es capaz de evaluar posibles interacciones medicamentosas,
contraindicaciones y efectos adversos; Lo clasifican en mayor, moderado, menor y
contraindicado, estos se mencionan a continuacién ¢

Mayor: Esto puede provocar la muerte y es necesaria una intervencion médica. Cuando la
interaccion pueda provocar la muerte y/o requerir intervencion médica para minimizar o
evitar reacciones adversas graves. La interaccion farmacoldgica puede causar dafio o lesion
al paciente. La consecuencia del resultado clinico negativo de la farmacoterapia puede causar

o generar muerte, riesgo de vida, hospitalizacion, invalidez permanente o importante,
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anomalias congénitas o defectos de nacimiento, y otros efectos en el paciente que, a juicio
del médico, puedan comprometer el paciente, la integridad del paciente y generar la
necesidad de realizar una intervencién quirdrgica para evitar la muerte, hospitalizacién o
anomalias congénitas.

Moderada: Esto complica la salud de la persona y es necesario un cambio terapéutico
parcial. Cuando la interaccién pueda empeorar el estado del paciente y/o requerir un cambio
de tratamiento. La interaccidn genera la necesidad de realizar un seguimiento con el paciente.
La consecuencia de un resultado clinico negativo de la terapia con medicamentos puede
resultar en la modificacion (cambio o interrupcién) de la terapia con medicamentos o el uso
de nuevos medicamentos para tratar el problema relacionado con los medicamentos, o la
prolongacidén de la hospitalizacién del paciente.

Menor: El paciente no corre ningin riesgo para su salud, aceptando los sintomas. Cuando
la interaccion puede tener efectos clinicos limitados. Los sintomas pueden incluir un
aumento en la frecuencia o gravedad de los efectos secundarios, pero generalmente no
requieren un cambio importante en el tratamiento.

Contraindicados: cuando los medicamentos estdn contraindicados para el uso
concomitante.

Bases de datos para la bisqueda de interacciones farmacolégicas

Para la busqueda de interacciones medicamentosas existen varias bases de datos en las cuales
podemos destacar las siguientes:

Micromedex: La base de datos monografica de Micromedex considera interacciones graves
aquellas que ponen en riesgo la vida del paciente o que pueden generar eventos adversos
graves, requiriendo intervencién médica, mediante ajuste de dosis o incluso suspension del
uso del medicamento. Este tipo de interaccidn tiene el potencial de aumentar el riesgo de
sangrado, causar cardiotoxicidad (bradicardia, intoxicacién digitdlica, cambios en el
intervalo y reacciones de hipersensibilidad, sometiendo al individuo a la posibilidad de
experimentar reacciones adversas que pueden comprometer su funcionalidad y calidad de
vida. GV,

Drug interactions (drugs.com): Este es un motor de biisqueda de interacciones traducible
al inglés y espafiol de EE. UU. con informacién accesible sobre 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
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informacién es accesible para todos, permitiéndonos tener informacién de los
medicamentos, sus posibles interacciones y donde se detalla el nivel de gravedad ©2.

Es un sitio web independiente de informacién sobre medicamentos, cuyo objetivo es ser un
recurso integral tanto para los profesionales de la salud como para los consumidores. Su base
de datos estd impulsada y revisada por varias organizaciones. Esta plataforma clasifica y
enumera tres niveles de gravedad de posibles interacciones farmacoldgicas; Mayor, que es
clinicamente significativo y, por lo tanto, dichas combinaciones deben evitarse, y cuando el
riesgo supera el beneficio, moderado, cuando generalmente s6lo debe usarse en
circunstancias especiales, menor, cuando es minimamente clinicamente significativo; donde
se debe evaluar y considerar un medicamento alternativo y finalmente lo clasifica como
desconocido, donde no hay informacién disponible sobre posibles interacciones
medicamentosas ¢ .

Medscape Interactions Checker: Es una base de datos de libre acceso que nos proporciona
informacién esencial sobre medicamentos, entre los que destaca informacién sobre
interacciones medicamentosas. También proporciona otro tipo de informacion destinada a
profesionales sanitarios o usuarios externos ya que es de libre acceso®?.

Prescripcion médica

La prescripcion médica es un documento médico escrito de gran importancia, con
competencias juridicas, técnicas y clinicas. Es un instrumento esencial para la indicacion
terapéutica, y debe contener informacién que identifique al paciente y el tratamiento a
utilizar, informando la dosis, frecuencia y duracién del tratamiento adecuada al perfil y
estado de salud del paciente. La falta de comprension de la prescripcion se considera una
raz6n importante para la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico. Cuando se hace
de forma irracional, conduce a tratamientos ineficaces e inseguros, generando reacciones
adversas y exacerbando o prolongando enfermedades. Ademads, causa estrés al paciente y
causa pérdidas econémicas tanto para el gobierno como para el individuo ©.

Los problemas para comprender la informacidn de prescripcion son comunes en los servicios
de atencion médica y sus causas pueden atribuirse a un lenguaje complejo y a informacion
desorganizada o escritura implicita e inadecuada, que hace que la informacion escrita sea
ilegible. Sin embargo, se supone que otros factores como la cantidad de medicamentos,
clases farmacoldgicas, forma compaiia farmacéutica y los nombres de los medicamentos
(genéricos o no) presentes en la receta podrian influir en su comprensién ¢,

Errores de prescripcion
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Los errores de prescripcion constituyen un importante problema de salud publica a nivel
mundial, representando un alto impacto econdmico y social que afecta la seguridad y calidad
de vida del paciente, convirtiéndose en la principal causa de eventos adversos prevenibles
en los hospitales. El costo global que representan los errores de medicacion, especialmente
la prescripcion errénea de medicamentos; Equivale al 1% del gasto sanitario mundial, es
decir, 42 mil millones de ddlares al afo. Por ello, y dada la magnitud del problema,
actualmente es uno de los temas prioritarios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
desde marzo de 2017, que propone reducir a la mitad los errores relacionados con la
medicacion en 5 afios en todos los paises, convirtiéndose en su tercer desafio global para la
seguridad del paciente Los errores que se producen en la fase de prescripcion estdn ligados
a la dosis o via de administracién incorrecta, a las indicaciones o contraindicaciones que
generan los medicamentos (alergias conocidas, tratamiento farmacoldgico ya existente o
ausencia del beneficio esperado) ¢7.

Polifarmacia

La atencion de la salud es bastante compleja, promueve mejoras en la calidad de la atencion,
reduciendo las barreras de acceso a los diferentes niveles de atencion y requiere un equilibrio
necesario entre los beneficios y riesgos que acompaiian a todo el proceso de atencion, para
brindar seguridad y bienestar paciente durante la terapia establecida. La seguridad del
paciente es entendida como la reduccién de cualquier dafio introspectivo asociado a la
atencidn, y ha sido considerada una prioridad en los sistemas de salud de todo el mundo.
(38).

Los pacientes y el uso inadecuado de medicamentos son las principales causas de eventos
adversos que suponen riesgos para la salud. Entre las causas mds comunes del uso no racional
de medicamentos se encuentra la polifarmacia. La polifarmacia se define como el uso de
cinco o mds medicamentos simultineamente, y por tanto se convierte en uno de los
principales factores de riesgo para la aparicién de interacciones medicamentosas y
reacciones adversas a medicamentos %),

Actitud ante las interacciones farmacologicas

Estas bases de datos de identificacion de interacciones medicamentosas deben integrarse
como apoyo a la decision clinica de los establecimientos de salud, con el fin de detectar una
posible interaccion farmacoldgica con el objetivo de reducir el riesgo para el paciente. Ante
una posible interaccion farmacoldgica, su abordaje depende del beneficio esperado de la

combinacion de medicamentos prescritos, comprobando su gravedad y las caracteristicas del
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paciente y su entorno. Asi, si se comprueba que el propdsito de prescribir medicamentos
combinados no tiene base cientifica, entonces no se deben recetar, porque puede existir una
alternativa efectiva y segura porque pueden ser reemplazados, asi mismo se deben evaluar
los riesgos y beneficios que presentan 0,

Los programas de farmacovigilancia, a través de la recopilacién de informacién, nos
permiten crear perfiles de seguridad de los medicamentos, lo que asegura que podemos
conocer los efectos adversos provocados por los grupos farmacoldgicos y asi poder prevenir
cualquier efecto inminente que pueda ser fatal o tener consecuencias negativos para el
paciente V.

Rol del Profesional Quimico Farmacéutico en el proceso de Prescripcion

El quimico farmacéutico no diagnostica, no prescribe recetas médicas, pero su funcién es
evaluar los medicamentos prescritos en la receta y brindar seguimiento terapéutico porque
tiene formacion académica sobre la accidén de los medicamentos. Aunque sélo detecta el
problema en la prescripciéon médica y dirige al paciente a contactar nuevamente con el
médico “?.

El personal farmacéutico deberd supervisar todas las actuaciones relacionadas con la
medicacion desde la prescripcion del medicamento por el médico tratante, la solicitud del
mismo por el Servicio de Enfermeria, el almacenamiento, dispensacién y distribucion del
medicamento desde el almacén y la recepcidn, preparaciéon y administracion de la
medicaciéon al paciente. El profesional farmacéutico deberd utilizar las herramientas
electrénicas que se enumeran a continuacion, que permitirdn el seguimiento de la medicacion
en todos los pacientes; y utilizar sistemas que permitan al profesional farmacéutico realizar
el seguimiento de la farmacoterapia de los pacientes, validar las prescripciones y controlar
la dispensacion de los medicamentos antes de su administracién por parte del personal de
enfermeria. Por otro lado, se deben utilizar programas en linea, que son herramientas que
permitiran al profesional farmacéutico consultar informacién relacionada con las
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodindmicas de los medicamentos, asi como dosis,
usos, contraindicaciones, reacciones adversas y todo lo relacionado con el seguridad de los
medicamentos ).

Este programa de farmacovigilancia es fundamental en el sistema sanitario, en este caso nos
permite conocer los mecanismos de accién de los medicamentos para detectar efectos
adversos que puedan presentarse en los pacientes y evitar errores de medicacion y por tanto

mejorar la salud en términos de calidad, salud y seguridad de toda la poblacion. Se debe
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implementar el disefio de un programa de farmacovigilancia con el propdsito de evaluar los
riesgos asociados al uso de medicamentos utilizados en pacientes polifarmacéuticos,
minimizando errores en la dosificacién, administracion, interaccién entre medicamentos y
su uso adecuado en la atencion de los pacientes; Si se realiza un seguimiento
farmacoterapéutico al paciente evaluando y monitorizando los tratamientos farmacoldgicos
y los efectos que pueden presentar en los pacientes se podria reducir estas estadisticas de los

problemas relacionados con los medicamentos “¥,
Puesto de Salud Magdalena Nueva

El Puesto o posta de Salud Magdalena Nueva pertenece a la Microrred de Magdalena nueva,
Red de Salud Pacifico Norte, MINSA se encuentra ubicado en la Avenida Atahualpa Cuadra
3 S/N en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Pertenece a
la categoria I-2 de tipo sin internamiento tiene 40 afios sirviendo a 11 localidades entre ellas
tenemos a 2 de Mayo, San Francisco de Asis, Antenor Orrego, La Victoria, Alto Perd,
Magdalena Nueva, Miramar 5 Alto, Pueblo Libre, San Isidro, 12 de Octubre, 21 de abril;
cuyas instalaciones fueron reconstruidas. El Puesto de Salud “Magdalena Nueva” atiende un
promedio de 350 pacientes mensuales en el tépico de emergencia 4.

Entre los servicios que presta encontramos: Medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia,
psicologia, topico, farmacia, laboratorio clinico y ecografias; ademds cuenta con equipos
nuevos, escaso personal de salud poco capacitado y/o actualizado en atencién o aplicacion
de protocolos para la atencion, teniendo como consecuencia una deficiente atencién al
usuario que acude en busca de solucién de sus problemas de salud, debiendo ser referidos
en muchas veces hacia un hospital de mayor capacidad resolutiva y/o el aumento de quejas
y denuncias 49,

En el caso de la Red de Salud Pacifico Norte, que es una entidad pdblica adscrita al Gobierno
Regional de Ancash, cuya finalidad principal es mejorar continuamente los servicios de
salud para brindar una atencion de primera a la poblacién, previniendo riesgos y reduciendo

dafios en las personas, familia y comunidad con inclusién social®”.

2.3. Hipétesis
No aplica.
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III. METODOLOGIA
3.1.Nivel, tipo y disefio de trabajo

El tipo de trabajo segin su fuente fue trabajo documental, segtn su finalidad fue basica con
enfoque cuantitativo, el nivel tuvo un alcance descriptivo y el disefio de trabajo fue no
experimental, y transversal; segtn la direccionalidad de el trabajo fue retrospectivo.

Se justifica el tipo de trabajo documental debido a que este tipo de trabajo realizé una
consulta mediante los registros de las recetas médicas que se encontraron en el Puesto de
Salud Magdalena Nueva las cuales fueron evaluadas mediante una plataforma que brinda
informacién actualizada y completa sobre posibles interacciones “®).

Asimismo segun su finalidad fue basica, también conocida como trabajo pura o fundamental
ya que no resuelve ningin problema inmediato sin embargo sirve como base tedrica para
futuros estudios de trabajo experimentales. Fue de enfoque cuantitativo por su énfasis en la
medicion y el andlisis numérico de datos, asi mismo es caracterizado por la recopilacion
sistemdtica de informacién que fue cuantificada, seguida de un andlisis riguroso mediante
técnicas estadisticas .,

Asi mismo, el nivel tuvo un alcance descriptivo debido a que la poblacién de estudio fue
delimitada en tiempo y espacio buscando la validez interna puesto que las conclusiones que
se obtuvieron fueron trasladados a la poblacién donde se obtuvo la muestra. Ademas fue de
nivel descriptivo por tener una sola variable de estudio, conocida como variable de interés
y pertenece a una trabajo cuantitativa ©%.

El disefio de trabajo fue no experimental debido a que no hubo condiciones experimentales
a la que se someti6 la variable de estudio, es decir las recetas médicas fueron evaluadas en
su contexto natural, sin alterar ningiin dato. Dentro del disefio no experimental se realizé una
trabajo de tipo transversal debido a que solo se recogieron los datos una sola vez o instancia
para describirlas en el trabajo ©V.Segiin la direccionalidad de el trabajo fue retrospectivo

debido a que las recetas médicas fueron tomadas del mes de enero, febrero y marzo del

2024.
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El disefio que se llevo a cabo en el trabajo fue el siguiente:

Muestra Observacion

L =]

Donde:

M= Recetas médicas atendidas en el Puesto de Salud Magdalena Nueva

O= Potenciales interacciones farmacolégicas.

3.2.Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por todas las recetas médicas atendidas por el servicio de
Farmacia durante los meses de enero a marzo del afio 2024 en el Puesto de Salud Magdalena
Nueva, ubicado en Jir6n Atahualpa S/N en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash la cual estuvo conformado por 4536 recetas médicas.

Muestra:

Para la muestra se consider6 354 recetas médicas atendidas durante los meses de enero a
marzo del afio 2024 en el Servicio de Farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva,
ubicado en Jir6n Atahualpa S/N en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash.

Foérmula para obtener el Tamaio Muestral en estudios descriptivos de variable tipo

cuantitativo para una poblacién finita ¢259

_ NxZ2xpxq
- (N-1)xe2+Z2xpxq

n

Donde:

n= Tamaio de la muestra

N= Poblacién total (Es el tamafio de la poblacién o universo de estudio).

Z = Valor de z para el nivel de confianza (1- alfa), Valor de la desviacion normal, 1.96 para
un nivel de significacién del 95%.

p= Proporcion esperada en la poblacién (50% o 0.50 caracteristica en la poblacion)

e= Precision *absoluta. (5% o 0.05 error méximo admisible en términos de proporcion)

g= 100-p.
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Reemplazamos

n= 4536 x (1.96)2 x 0.50 x 0.50
T 4535x (0.05)2+(1.96)2 x 0.50 x 0.50

B 4536 x 3.8416 x 0.50 x 0.50
T 4535 x 0.0025+3.8416 x 0.50 x 0.50
_ 17425.4976 x 0.25
" 11.3375 +3.8416 x 0.25
_ 4356.3744
" 11.3375 +0.9604

_ 4356.3744
~ 12.2979

n =354.23726 = 354 recetas médicas

Técnica de muestreo:

La técnica de muestreo fue probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacion proporcional
(9 este se reparte de manera proporcional entre la cantidad de recetas médicas definidos en
la poblacién empleando una distribucion de muestreo probabilistico, estratificado de
asignacion proporcional el cual es un tipo de muestreo de probabilidad, para lo cual se
seleccionaron de tal manera que cada unidad de andlisis sea proporcional a los elementos de
la muestra para que el resultado sea confiable y extrapolar.

Muestreo probabilistico, aleatorio estratificado, de asignacién proporcional

Férmula de asignacién proporcional

p==2
N
Donde:
P= proporcién
n= Muestra
N= Poblaciéon
Reemplazamos
354
~ 4536

P =0.07804232804
Enero = 1125 (0.07804232804) = 87.79761905 = 88 recetas médicas
Febrero = 1607 (0.07804232804) = 125.4140212 = 125 recetas médicas
Marzo = 1804 (0.07804232804) = 140.7883598 =141 recetas médicas
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Mes Poblacion Muestra
Enero 1125 88
Febrero 1607 125
Marzo 1804 141
Total 4536 354

Para seleccionar el tamafio muestral se procedi6 a definir los criterios de inclusién y
exclusion que caracteriza la muestra. Dicha muestra debe cumplir con los criterios de
seleccidn respecto a las caracteristicas mencionadas.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

— Recetas médicas que hayan sido atendidas durante los meses de enero, febrero y

marzo del ano 2024.

— Recetas médicas que hayan sido atendidas en el servicio de farmacia del Puesto de

Salud Magdalena Nueva.

Criterios de exclusion:

— Recetas médicas con prescripcion de formulas magistrales.

— Recetas médicas con prescripcién de un solo farmaco.
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica para recoleccién de datos fue la observacién sistemdtica estructurada ©® de las
recetas médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote de tal manera que
posibilité la descripcion de escenarios, situaciones y fenémenos usando los cinco sentidos y
en una perspectiva de mirada activa.

Instrumento:

Se empled una ficha de recoleccion de datos en una hoja electronica del programa Microsoft
Office Excel versién 2019, confiable objetiva y validada por expertos ! (Anexo 02).
Procedimiento:

Para realizar la recoleccion de la informacion se solicit6 la autorizacion al Jefe del Puesto de
Salud Magdalena Nueva Chimbote del Ministerio de Salud del Peru, M.C. Reynaldo Javier
Franco Lizarzaburd para el acceso a las recetas médicas de la Instituciéon que representa
mediante una carta emitida por la universidad. Asi mismo el Quimico Farmacéutico del
establecimiento Q.F. Fernando Vasquez Rumiche facilito la entrega de las recetas médicas
recepcionadas y custodiadas en el Servicio de Farmacia del Puesto de Salud Magdalena
Nueva.

Los datos se procesaron y trataron con confidencialidad y de forma anénima en una hoja de
recoleccion de datos elaborada en una hoja electrénica del programa Microsoft Office Excel
2019, validado''* (Anexo 02) y se genearon tablas y figuras aplicando un andlisis estadistico

descriptivo.

3.5.Método de analisis de datos

El método de andlisis correspondiente a el trabajo se realizé empleando el instrumento (ficha
de recoleccion de datos) la cual se realizé en un formato del programa Excel 2019, en dicho
formato para ocultar los datos del paciente las recetas fueron codificadas con
(R1;R2;R3;R4;R5; etc) de esta manera verificamos el orden de las recetas analizadas,
después se cred otra celda donde se colocd (Si presenta interaccion o No presenta
interaccién); en otra celda se describieron los farmacos asociados (Farmaco 1; farmaco 2;
farmacos 3; farmaco 4; farmaco 5; etc.). En otra celda se coloc6 el N° de interacciones
Finalmente en otra celda se agrup6 por interaccion (Interaccion 1 = farmaco 1 + farmaco 2);
y se detall6 su grado de severidad (Moderado, menor o mayor), y su tipo de interaccion

(farmacodinamico o farmacocinético).
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El grado de severidad fue evaluado mediante el comprobador Drugs.com lo cual lo clasifica
de la siguiente manera: (Menor, cuando los signos y sintomas que podrian manifestarse en
el paciente solo requieren la interrupcion del tratamiento farmacolégico, Moderada, cuando
demandan tratamiento médico u hospitalizacién, y Mayor cuando amenazan directamente la
vida del paciente).

Finalmente, todas las interacciones farmacoldgicas potenciales se registraron
consolidandose asi la data (Anexo 05) generando tablas y figuras de los resultados més

representativos.

3.6.Aspectos éticos

Los aspectos €ticos en los que se basa la presente trabajo son procedente del Reglamento de
Integridad Cientifica en el trabajo, aprobado y actualizado por el Consejo Universitario de
la ULADECH Catdlica; el cual establece los principios éticos, responsabilidades y buenas
practicas de las actividades efectuadas en el trabajo, por lo que en el trabajo se aplico el
principio de respeto y proteccion de los derechos de los pacientes respetando su privacidad
e identidad de los pacientes en cada receta examinada cubriendo los datos personales del
paciente y prescriptor. Igualmente, el principio de integridad y honestidad el cual permitird
la objetividad e imparcialidad y transparencia al difundir responsablemente el trabajo; asi
mismo se garantiz6 la veracidad de todo el proceso de el trabajo, desde el desarrollo, anilisis,
hasta los resultados mostrados, asi como también de las fuentes en el trabajo, y cumpliendo

con integridad, honestidad, objetividad, y transparencia y veracidad ®”.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de las recetas segtin la presencia de potenciales

interacciones farmacoldgicas

Presencia de potenciales n Porcentaje
interacciones
No 286 80,79
Si 68 19,21
Total 354 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las recetas segin el nimero de potenciales

interacciones farmacolégicas

Nimero de interacciones n Interacciones Porcentaje
identificadas
1 60 60 88,24
2 5 10 7,35
3 3 9 4,41
Total 68 79 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las asociaciones de farmacos que presentan
potenciales interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas

Farmacos asociados n Porcentaje

Dexametasona + Diclofenaco 30 37,97
Sulfato ferroso + Carbonato de calcio 5 6,33
Diclofenaco + Naproxeno 4 5,06
Metformina + Enalapril 4 5,06
Dexametasona + Naproxeno 3 3,80
Gemfibrozilo + Atorvastatina 2 2,53
Dexametasona + Ibuprofeno 2 2,53
Naproxeno + Prednisona 2 2,53
Otros 25 31,65

Total 79 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.

Tabla 4. Distribucién porcentual de grupos farmacolégicos con mayor prescripciéon que
presentan potenciales interacciones farmacoldgicas

Grupo farmacologico n Porcentaje
Antiinflamatorios No Esteroideos 57 37,50
Corticosteroides 40 26,32
Antibidticos 8 5,26
Antihipertensivos 8 5,26
Hipoglucemiante oral 6 3,95
Psicofarmacos 6 3,95
Agente modificador de los lipidos 5 3,29
Antidcido 5 3,29
Antianémico 5 3,29
Analgésicos y antipiréticos 2 1,32
Miorelajantes 2 1,32
Antiulcerosos 2 1,32
Antitusivo 2 1,32
Diurético del ASA 1 0,66
Antimicéticos 1 0,66
Antimicrobianos nitroimidazoles 1 0,66
Antimuscarinicos 1 0,66

Total 152 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.
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Tabla 5. Distribucién porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segtin

nivel de severidad

Nivel de severidad n Porcentaje
Mayor 12 15,19
Moderado 63 79,75
Menor 4 5,06
Total 79 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.

Tabla 6. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas segin

tipo de interaccion

Tipo de interaccion n Porcentaje
Farmacodindmica 72 91,14
Farmacocinética 7 8,86
Total 79 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de las potenciales interacciones farmacoldgicas de tipo
farmacodindmicas segiin mecanismo de interaccion

Mecanismo de interaccion n Porcentaje
Interaccion por sinergismo 66 91,67
Interaccidn por antagonismo 6 8,33
Total 72 100,00

Fuente: Base de datos anexo 5.
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V.  DISCUSION

La presente trabajo determind las potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas
médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote. Enero - marzo 2024, para ello se
analizaron 354 recetas médicas que fueron dispensadas en el servicio de farmacia del Puesto
de Salud Magdalena Nueva ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa
departamento de Ancash siendo la muestra las recetas médicas atendidas durante los meses
de enero a marzo del 2024 por lo que a continuacién se interpretan los resultados en base a

lo desarrollado tedricamente con la finalidad de dar respuesta al problema de trabajo.

Respecto a la Tabla 1 se destacan los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
segun la presencia de potenciales interacciones farmacoldgicas; en el cual se encontré que
de 354 recetas médicas que representaron el 100,00%, el 19,21% de las recetas presentaron
potenciales interacciones farmacoldgicas, y el 80,79% de las recetas médicas no presentaron

potenciales interacciones farmacologicas.

Resultados préximos fue lo encontrado por Veldsquez ® en su trabajo efectuada en
Chimbote el 2023 encontré que de las 2531 recetas médicas analizadas, s6lo el 33.90%
presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas. Asi mismo, De la Cruz 1? en su
trabajo efectuada en Nuevo Chimbote el 2023 hallé que; menos del 50% de las recetas
médicas manifestaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

Hallazgos diferentes fueron los encontrados por Cabrera 1> en su estudio realizado en la
ciudad de Trujillo en el 2023 empleando similar metodologia encontré que, segin la
frecuencia porcentual de interacciones farmacoldgicas el 67.85% de las recetas analizadas si
presentaron interacciones farmacolégicas mientras que el 32.15% no presentaron
interacciones farmacolégicas. Lépez ?? en su trabajo hallé que 86% de las recetas que
analiz si presentaron interacciones farmacoldgicas y sélo 14% de todas las recetas
analizadas no tuvieron potenciales interacciones farmacoldgicas.

Diversas investigaciones refieren que el 70% de los errores de medicamentos son evitables
realizando una buena prescripcién y garantizando una buena dispensacién del farmaco
brindando orientacion al paciente respecto a sus medicamentos. La prescripcion de muchos
medicamentos para una patoldgica genera un mayor riesgo de producir efectos adversos e
interacciones farmacoldgicas. Ademads, los estudios demuestran que dichas interacciones
pueden aumentar o disminuir la efectividad de un medicamento, lo que puede ser beneficio

o perjudicial para el paciente, si aumenta la efectividad también se debe tener cuidado con
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la toxicidad sobre todo con los pacientes geriatricos y pedidtricos. As{ mismo si disminuye
la efectividad del otro farmaco puede llevar al fracaso terapéutico del paciente ©%.
Respecto a la Tabla 2 Se observan los resultados de la distribucion porcentual de las recetas
segtin el nimero de potenciales interacciones farmacolégicas, hallando que el 88,24% de las
recetas médicas analizadas presentaron una (01) interaccién farmacoldgica, seguido de
7,35% que presentaron dos (02) interacciones farmacoldgicas por receta, y el 4,41%
presentaron tres (03) potenciales interacciones farmacolégicas.

Respuestas afines a lo encontrado fueron los obtenidos por Arroyo et al !¥ en su trabajo
realizado en México el 2023 hallaron que el 70,74% de las prescripciones analizadas tenian
indicados dos o mds medicamentos, de las cuales un 38,59% presentaron al menos una
potencial interaccién medicamentosa; de igual forma Veldsquez '® en su trabajo efectuada
en el distrito de Chimbote en el afio 2023 hallé que segin el nimero de interacciones por
receta, el 79.37% de las recetas médicas analizadas presentaron 1 potencial interaccion. Asi
mismo, la autora De la Cruz 1? en su trabajo efectuada en Nuevo Chimbote el 2023
encontr6 que segin el nimero de interacciones la mayoria de las recetas médicas
presentaron 1 interaccion farmacolégica por receta.

Resultados que difieren a lo obtenido fueron los hallados por Lépez @ en su trabajo
efectuada en Chimbote el 2021 hallé que; el 35% presentaron 03 interacciones, 31%
presentaron 04 interacciones, 25% presentaron 02 interacciones y 8% presentaron 01
interaccion sin embargo algunas recetas presentaron mds de 5 interacciones con un total de
1%.

Respecto a lo encontrado en el trabajo podemos decir que existen algunos factores que
contribuyen a la apariciéon de potenciales interacciones medicamentosas, los cuales se
relacionan con el paciente, el medicamento y la prescripcién médica. En relacién al paciente,
en pacientes geridtricos es necesario tener un mayor cuidado debido a que estos pacientes
son pluripatolégicos es decir presentan diversas patologias por lo que a veces es necesario y
adecuado darle medicamentos para cada una de ellas, por tal motivo el médico debe evaluar
el uso adecuado de medicamentos en ellos ademds los cambios fisiolégicos que presentan
alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos administrados ©*. De igual
forma, una receta médica debe ser efectuada por un médico prescriptor calificado, donde el
médico haya realizado adecuadamente una evaluacion del diagndstico del paciente

correctamente para evitar problemas en la prescripcion de medicamentos 9.

30



En la Tabla 3 se observan los resultados de la distribucién porcentual de las asociaciones de
farmacos que presentan potenciales interacciones farmacoldgicas en el cual el 37,97% de las
potenciales interacciones farmacoldgicas fueron con dexametasona + diclofenaco, seguido
sulfato ferroso + carbonato de calcio con 6,33%; diclofenaco con naproxeno y matformina
+ enalapril con 5,06% consecutivamente, dexametasona + naproxeno con 3,80%;
gemfibrozilo + atorvastatina, dexametasona + ibuprofeno, naproxeno + prednisona e
ibuprofeno + diclofenaco con 2,53% vy otras interacciones con 31,65%.

Resultados que refuerzan los hallazgos fueron los encontraron por Rangel et al 19 en su
trabajo efectuada en Huancayo el 2022 en el cual encontraron que los farmacos de mayor
interaccion farmacoldgica fueron diclofenaco + dexametasona con 39,2%. De igual forma
Veldsquez '® en su trabajo efectuada en el distrito de Chimbote en el afio 2023 hallé que la
asociacion de farmacos mds frecuentes con potenciales interacciones fue dexametasona +
diclofenaco con un 11.91% seguido de diclofenaco + naproxeno con un 10.74%. Resultados
equivalentes fueron los hallados por De la Cruz “® en su trabajo efectuada en Nuevo
Chimbote el 2023 encontr6 que la asociacién de farmacos mds frecuentes con potenciales
interacciones fue dexametasona + diclofenaco.

Sin embargo resultados que difieren con el estudio fueron los de Cabrera !> en su trabajo
realizado en la Ciudad de Trujillo en el 2023 hall6 que las asociaciones farmacoldgicas mds
refuentes fueron Paracetamol + Amoxicilina con 6.65%, seguido de Dexametasona +
Diclofenaco con 6.01% y Tetraciclina + Fitomenadiona con 5.08%. Asi mismo Aranda et al
(7" en su trabajo efectuada en Huancayo en el afio 2022, refirié que las asociaciones m4s
frecuentes fueron prednisona + naproxeno 22%, seguido de diclofenaco + dexametasona,
seguido de prednisona + furosemida 15%, diclofenaco + metformina 12%, diclofenaco +
clorfenamina 10%, paracetamol + cloranfenicol 8%, dextrometorfano + acetilcisteina 5%,
subsalicilato de bismuto + ciprofloxacino 5%, subsalicilato de bismuto +doxiciclina 2%.
Dichos resultados fueron semejantes a lo obtenido sin embargo dejan en segundo plano a los
farmacos mas relevantes que fueron encontrados en nuestro estudio.

Uno de los grupos farmacolégicos més utilizados son los antiinflamatorios No Esteroideos
y uno de los medicamentos mas empleado en prescripciones es el diclofenaco, este
medicamento es un derivado del 4cido arilacético y tiene una actividad antiinflamatoria,
analgésica y ligeramente antipirética, la accion farmacoldgica que ejerce se debe mediante
la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas a través del bloqueo de las enzimas

ciclooxigenasa, reduce la produccion de proinflamatorios y las moléculas de prostaglandinas
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nociceptivas y disminuye en el proceso inflamatorio aliviando el dolor. Por otro lado, la
dexametasona es un corticoide que posee actividad inflamatoria mediante la inhibicién de la
liberacion de precursores de prostaglandinas del dcido araquiddnico. Y estudios demuestran
que la combinacién de estos dos fairmacos proporciona una interaccién con efecto sinérgico
lo que ayuda en reducir el dolor e inflamacién mucho m4s rapido ®V.Estudios mencionan
que la dexametasona es el fairmaco ideal para prevenir y controlar la inflamacién que se
produce después de una extraccion quirdrgica de molares, sin embargo debido a sus efectos
secundarios si se usa a largo plazo puede ser desencadenante de reacciones adversas mas
graves 2,

Sin embargo, su efecto potencial es la posibilidad de dafio gastrointestinal y renal, asi como
un mayor riesgo de hemorragia gastrointestinal. Los antiinflamatorios no esteroides (AINE)
son farmacos de uso frecuente en la practica clinica y, aunque en general son bien tolerados
y ofrecen una amplia variedad de posibilidades terapéuticas, pueden provocar efectos
secundarios gastrointestinales graves que implican graves complicaciones o incluso
mortalidades como la “gastropatia por AINE”. La hemorragia digestiva alta (HDA) es, con
diferencia, el efecto adverso mds grave y comiin de este grupo farmacoldgico. Por lo tanto,
dada la alta frecuencia de prescripciéon de antiinflamatorios no esteroideos con el uso
combinado de corticosteroides puede aumentar el riesgo de toxicidad gastrointestinal (GI)
grave, que incluye inflamacién, ulceracién y hasta perforacién ¥,

Resultados que difieren fueron los hallados por Sdnchez !4 et al en su trabajo publicada en
Espafia el 2020 encontré que los farmacos asociados mds frecuentemente fueron Losartan/
Enalapril clopidroguel/omeprazol.

La dexametasona es uno de los farmacos mds prescritos y son producidos en la corteza de
las gldndulas suprarrenales. Los corticosteroides sintéticos o modificados se obtienen
modificando parcialmente la estructura quimica de los corticosteroides naturales, lo que
aumenta los efectos antiinflamatorios y reduce los efectos secundarios. Los corticosteroides
tienen mecanismos de accién antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores 4.

En la Tabla 4 se destacan los resultados de la distribucién porcentual de farmacos segtin
sus grupos farmacoldgicos con mayor cantidad de potenciales interacciones farmacoldgicas
en el cual un 37,50% de los farmacos con mayor interaccion fueron con antiinflamatorios no
esteroideos; mientras que 26,32% fueron corticosteroides; seguido de antibidticos y
antipertensivos con 5,26%; hipoglucemiantes orales y psicofarmacos con 3,95%; agente

modificador de los lipidos, antidcidos y antianémicos con 3,29%; seguido de analgésicos y
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antipiréticos, miorrelajantes, antiulcerosos y antitusivos con 1,32%; seguido de diuréticos
del ASA, antimicéticos, antimicrobianos nitroimidazoles, antimuscarinicos con 0,66%.
Dos farmacos con acciones opuestas pueden interaccionar, de manera que se reduce la
efectividad de uno o de ambos. Por ejemplo, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
como el ibuprofeno, que se administran para aliviar el dolor, pueden producir retencién de
sal y liquidos en el organismo. Cuando se administran dos farmacos con el mismo efecto,
sus reacciones adversas pueden intensificarse. La duplicacién puede producirse cuando de
manera inadvertida se toma dos farmacos (a menudo al menos uno de ellos de venta sin
prescripcion) que contienen el mismo principio activo. La persona afectada puede reducir el
riesgo de este tipo de duplicacion manteniendo informado al médico de los farmacos que se
estdn tomando y acudiendo a una misma farmacia para proveerse de todas las prescripciones.
Es util mantener un registro actualizado de los medicamentos que se estan tomando y llevarlo
consigo para poder mostrarlo al médico cada vez que se acude a la consulta ¢,

En la Tabla 5 Se enfocan los resultados de la distribucion porcentual de las potenciales
interacciones farmacoldgicas de tipo farmacodindmicas segin mecanismo de interaccion; en
el cual la interaccion por sinergismo fue el de mayor porcentaje con 91,67% mientras que el
8,33% de las interacciones farmacodindmicas fueron de mecanismo antagonico.

Resultados similares obtuvo Rangel et al !9 en su trabajo efectuado en Huancayo en el cual
encontré que en su mayoria las interacciones identificadas fueron de origen sinérgico.

Las interacciones de tipo sinérgicas son las que incrementan cuantitativamente el efecto
que produce un determinado medicamento al administrarse de manera conjunta con otro,
cabe mencionar que el sinergismo presenta una amplia variedad de ventajas tales como el
uso de una menor dosis en algunos farmacos de esta manera se previene la manifestacion
de reacciones adversas que ambos farmacos puedan presentar y ademds se puede prolongar
el efecto o el inicio rdpido de un determinado medicamento .

Aunque desde el punto de vista clinico algunas IF se consideran beneficiosas, muchas otras
requieren un estricto protocolo de monitorizacién, modificacién de dosis o incluso la
suspension del tratamiento Ademads del posible desarrollo de toxicidades severas y de la
pérdida del efecto terapéutico esperado, las IF pueden prolongar la estancia en la UCI y
empeorar los resultados del tratamiento 7,

Respecto a la Tabla 6 Se destacan los resultados de la distribucién porcentual de las

potenciales interacciones farmacoldgicas segun tipo de interaccion; en el cual se hallé que
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el 91,14% de las interacciones farmacoldgicas fueron de tipo farmacodindmico mientras que
un 8,86% fueron de tipo farmacocinético.

Resultados semejantes fueron los hallados por Aranda et al 17 en su trabajo efectuada en
Huancayo en el afo 2022, en el cual encontré que el 81.7% de las interacciones
farmacolégicas fueron de tipo farmacodinamica, de igual forma el autor Veldsquez '® en su
trabajo efectuada en el mismo distrito en el afio 2023 encontr6 que el tipo de interaccién mds
frecuente fue farmacodindmica con 71.94.

Resultados que difieren a lo obtenido fueron los hallados por Cabrera !> en su trabajo
realizado en la Ciudad de Trujillo en el 2023 encontré6 que el tipo de interaccion
farmacoldgica mas frecuente fueron farmacocinéticas con el 65.62 %, y el 34.38% fueron
farmacodinamicas; asi mismo De la Cruz !® en su trabajo efectuada en Nuevo Chimbote el
2023 hall6 en su mayoria interacciones de tipo farmacocinético. De igual forma Lépez ¥
en su trabajo efectuada en Chimbote el 2021 encontr6 que el 39% fueron farmacocinética,
35% interacciones farmacodinamicas y 26% presentaron ambos.

En relacion al problema, se debe considerar que las interacciones farmacoldgicas ocurren
con mayor frecuencia en tratamientos polivalentes. Es decir mientras mas medicamentos
prescritos en una receta mayor serd el grado de potenciales interacciones farmacoldgicas.
Por otro lado, desde un punto de vista farmacocinético, una consecuencia importante de las
interacciones es la modificacion de la biodisponibilidad del farmaco, en particular la que
conduce a un aumento de las concentraciones, que pueden alcanzar niveles superiores a los
terapéuticos conocidos como niveles téxicos. En particular, lo firmacos que se verian mas
afectados producto de las interacciones son aquellos que poseen margen terapéutico
estrecho. Estos farmacos, por naturaleza, son muy sensibles a este tipo de variacién y por
tanto tienen mds probabilidades de generar efectos téxicos. En cuanto a la farmacocinética,
los procesos en el cual se producen mayor alteracién son la distribucién y el metabolismo;
durante la distribucidn, hay una pérdida de agua corporal total del 10-15% y una reduccién
en la sintesis de albimina, lo que daria como resultado niveles de concentracién plasmatica
mas altos; A nivel del metabolismo, los cambios ocurren principalmente a nivel hepatico,
afectando la biotransformacién debido a la reduccién de las reacciones enzimaticas,
particularmente de fase I, lo que conduciria a una mayor acumulacién del fairmaco y/o sus
metabolitos %,

Segun diversos estudios, los resultados probablemente se deban a que los estudios tienen

un alcance diferente, dado que en las investigaciones comparativas algunos trabajaron con
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recetas médicas atendidas en un hospital donde habitualmente reciben tratamiento
farmacoldgico parenteral, esto favoreceria la presencia de interacciones y en particular de
cardcter farmacocinético, porque al omitir el proceso de absorcidn, el espaciamiento de un
farmaco a otro seria cero, por lo que habria una biodisponibilidad simultdnea de los
farmacos administrados, dando lugar a interacciones principalmente de cardcter
metabdlico, debido a la saturacién de CYP450, que es responsable del metabolismo del
80% de los farmacos .

Finalizando, en la Tabla 7 Se destacan los resultados de la distribucién porcentual de las
potenciales interacciones farmacoldgicas segin nivel de severidad; en el cual se encontrd
que el 79,75% de las potenciales interacciones farmacoldgicas fueron de nivel de severidad
moderado, mientras que el 15,19% fueron de nivel mayor y sélo el 5,06% fueron de nivel
de severidad menor.

Resultados equivalentes fueron los obtenidos por Bohérquez et al '? en su estudio realizado
en Barranquilla, Colombia el 2023 encontré que el nivel de gravedad en sus recetas médicas
analizadas fueron en su mayoria moderadas con 32,9%. De igual forma los autores Arroyo
et al ¥ en su trabajo publicada en México el 2023 hallaron que la mayoria de interacciones
farmacoldgicas halladas fueron de nivel de severidad moderada en un 80%. Resultados
similares obtuvo Rangel et al !9 en su trabajo efectuada en Huancayo el 2022 encontré que
las recetas médicas que presentaron interacciones farmacoldgicas en su mayoria fueron de
nivel moderado. Asi mismo, Aranda et al ! en su trabajo efectuada en Huancayo en el
afio 2022, encontraron que la gravedad fue secundaria y/o moderada con 61,7%; cifras
parecidas obtuvo Velasquez '® en su trabajo efectuada en el distrito de Chimbote en el afio
2023, en el cual hall6é que segtn la severidad la moderada alcanzé un 65.70% y finalmente
la autora De la Cruz ‘' en su trabajo efectuada en Nuevo Chimbote encontré que el nivel
de severidad de las recetas con interacciones farmacoldgicas fueron de nivel de severidad
moderado.

Hallazgos distintos obtuvo Cabrera 1> en su trabajo efectuada en la ciudad de Trujillo en el
2023 en el cualencontr6 que segun el tipo de severidad el 48.49% fueron menores mientras
que un 42.70% fue moderado.

Los niveles o grados de gravedad o severidad pueden variar desde leve, moderado y hasta
grave, donde la interaccion podria ser peligrosa para la vida del paciente y/o requerir
intervencion médica para evitar o reducir efectos graves, hasta moderado, el cual la

interaccion podria conducir a una complicacién de la afeccion del paciente o requieren una
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modificacién de la terapia y menores o leves cuando estas manifestaciones pueden incluir
un aumento en la gravedad o frecuencia de los efectos secundarios, pero generalmente no se
requiere una alteracién importante en la farmacoterapia 7.

En resumen, las interacciones farmacoldgicas requieren un cuidado y atencién especial. Es
por ello que dia a dia las investigaciones de este tipo van creciendo y se estd conociendo la
problemadtica en nuestra localidad. Por tal razén, se hace necesario un mayor conocimiento
acerca de la ocurrencia y alcance de este tipo de eventos, que muchas veces llevaria a
complicaciones en la terapia farmacoldgica o inclusive hasta su fracaso.

Cabe destacar que se hallo advertencias de duplicacion terapéutica en la presente trabajo;
precisando esto es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud un Problema
Relacionado con el Medicamento (PRM), debido a que se presenta de manera repetitiva en
el uso de un medicamento siendo este el mayor indice de riesgo, por lo que se ha definido
como preocupante para la salud publica mundial. La duplicidad terapéutica siendo una
consecuencia de la polimedicacion o en su defecto del abuso inadecuado de medicamentos,
afecta de manera significativa la calidad de vida de los pacientes lo cual causa un incremento
en los indices de morbimortalidad de la poblacién ', Algunas de estas duplicidades fueron
justificadas clinicamente ya sea por el mismo principio activo, pero en diferentes formas
farmacéuticas. Se tuvo en cuenta que al presentarse las duplicidades aumento el riesgo de
toxicidad, reacciones adversas e interacciones farmacoldgicas.

Cada dia va en aumento rapidamente el envejecimiento de la poblacién lo que se traduce en
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas donde a su vez se asocia con
la prescripcion simultdnea de farmacos para cada patologia del paciente; es alli donde se
produce la polifarmacia provocando la aparicion de diversos problemas relacionados con los
medicamentos tales como las interacciones farmacoldgicas, efectos adversos entre otros.
Cabe mencionar que muchos prescriptores al no estar adecuadamente capacitados prescriben
medicamentos del mismo grupo farmacolégico generando asi duplicidades terapéuticas
donde en un plan farmacoterapéutico se encuentran dos medicamentos con el mismo
principio activo o pertenecientes al mismo grupo farmacolégico con la misma accién
farmacoldgica y cuya asociacion no aporta ventajas frente a la monoterapia, esto 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

todos los establecimientos de salud que incluyan modelos de prediccion para la deteccion de
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potenciales interacciones farmacoldgicas, dado que la mayoria son prevenibles y medibles,
asi mismo la implementacién de un programa de farmacovigilancia activa en el Puesto de
Salud Magdalena Nueva en el cual apliquen procedimientos basados en la recoleccion
sistemdtica y a detalle sobre los efectos perjudiciales que pueden existir por la prescripcion
de medicamentos ya que es indispensable para garantizar la seguridad de los pacientes y
contribuir con perfeccionar la calidad de los servicios en salud. Se tuvo en cuenta que al
presentarse las duplicidades aumento el riesgo de toxicidad, reacciones adversas e
interacciones farmacoldgicas.

Nuestros resultados indican una alta incidencia de interacciones farmacoldgicas en las
recetas médicas analizadas, con un predominio de interacciones farmacodindmicas y
moderadas. La combinacién frecuente de AINEs y corticoides, asi como el sinergismo como
principal mecanismo de interaccidon, destacan dreas criticas que requieren atencion para
optimizar la seguridad y eficacia del tratamiento farmacoldgico.

Estos hallazgos encontrados en el Puesto de Salud Magdalena Nueva ubicado en el distrito
de Chimbote, provincia del Santa departamento de Ancash realizado durante los meses de
enero a marzo del afo 2024 enriquecen el trabajo y sienta las bases para futuras
investigaciones experimentales proporcionando y aportando informacion relevante acerca
de una problematica hallada. Asi mismo, da lugar a la utilizacién de plataformas virtuales
tales como la utilizada en la presente trabajo titulado como Drugs.com, la cual es una base
de datos de acceso libre que proporciona informacién mds detallada y especializada de
las potenciales interacciones medicamentosas que existan en una prescripcion médica. Asi
mismo, este trabajo promueve a que los profesionales Quimicos Farmacéuticos cumplan con
los deberes y responsabilidades que le competen realizando responsablemente la deteccion,
evaluacién, comprension y prevencion de problemas relacionados con medicamentos dentro
de los cuales estd la identificacion de las potenciales interacciones farmacolégicas.

Entre las limitaciones que se presentaron en este estudio, se considera lo siguiente: En cuanto
al instrumento, aunque cuenta con pardmetros de validacion desarrollada por otros
investigadores, se necesita un instrumento que tenga una validacién que permita abordar
informacion pertinente y cubra los aspectos importantes del enfoque de nuestro trabajo. El
tiempo para realizar el trabajo fue corto por lo que no se pudo construir ni validar un

instrumento.
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VI. CONCLUSIONES

El 19,21% de las recetas médicas analizadas presentaron potenciales interacciones
farmacoldgicas y el 88,24% de las recetas presentaron una interaccidén
farmacoldgica.

El farmaco mds prescrito fue dexametasona + diclofenaco y el 37,50% fueron
interacciones de antiinflamatorios no esteroideos seguido de corticoides con 26,32%.
El 91,14% presentaron interacciones de tipo farmacodindmicas y el 79,75% fueron
de nivel moderado.

El 91,67% de potenciales interacciones farmacoldgicas de tipo farmacodindmicas

segin mecanismo de interaccion fueron por sinergismo.
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VII. 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 estd demostrado que a mayor consumo de
farmacos, mayores pueden ser las apariciones de interacciones farmacoldgicas.
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 darea de farmacovigilancia en establecimientos farmacéuticos con el fin de
detectar, evaluar, comprender y prevenir problemas de salud relacionado al uso de
farmacos.
Se recomienda llevar a cabo mds investigaciones respecto a las potenciales
interacciones farmacoldgicas en las recetas médicas del Puesto de Salud Magdalena
Nueva y trabajar con una poblacién mayor para que el trabajo presente resultados
fiables y extrapolares a fin de conocer la problematica y prevenir los problemas de

salud relacionado al uso de farmacos en dicho centro de salud del distrito.
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ANEXOS
Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: Potenciales interacciones farmacoldgicas en recetas médicas del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, Chimbote. Enero - marzo 2024

FORMULACIO
N DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGI
PROBLEMA A
Problema Objetivo No aplica Variable Tipo de Inv.:
general general Potenciales Basico, corte
(Cudles son las | Determinar las interacciones | transversal
potenciales potenciales farmacoldgica
interacciones interacciones s en recetas | Nivel de Inv:
farmacoldgicas farmacoldgicas médicas Descriptivo
en recetas | en recetas Dimensiones
médicas del | médicas del _ Seotin Diseiio de Inv:
Puesto de Salud | Puesto de Salud fre%uencia No experimental
Magdalena Magdalena .
Nueva, Nueva, ze numero Poblacion y
Chimbote. Enero | Chimbote. ‘nteraccion muestra:
- marzo 20247 Enero - marzo os —Poblacion:
2024 ) Estuvo
. — Tipo Y| conformado por
Objetivos severidad das 1 li
especificos — Asociacion to,a§ as recetas
médicas
1. Determinar s de atendidas
la presencia farmacos durante los

y el nimero
de

meses de enero a
marzo del afo

. ‘ 2024 en el
1nteraccione Puesto de Salud
.s ) Magdalena
identificado

S en recetas

Nueva, ubicado
en el distrito de

médicas del Chimbote,
Puesto de provincia  del
Salud Santa,
departamento de

Magdalena Ar?cash la cual
Nueva, estuvo
Chimbote. constituido por
Enero - 4536 recetas
marzo 2024 médicas.

2. Determinar _  Muestra:
la Conformado
asociacion por 354
de farmacos recetas
y orupo médicas.
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farmacoldgi
cos de las
potenciales
interaccione
S
farmacologi
cas mas
frecuentes
en recetas
médicas del
Puesto de
Salud
Magdalena
Nueva,
Chimbote.
Enero -
marzo 2024
Evaluar las
potenciales
interaccione
S
farmacologi
cas
identificada
S segln
nivel de
severidad en
recetas
médicas del
Puesto de
Salud
Magdalena
Nueva,
Chimbote.
Enero -
marzo 2024
Evaluar las
potenciales
interaccione
S
farmacologi
cas segln
tipo de

— La técnica de
muestreo fue
probabilistico
,aleatorio
estratificado,
de asignacion
proporcional

Técnica: Se
utilizé como
técnica para la
recoleccion  de
datos, la
observacion
directa de las
recetas médicas.
Instrumento: Se
empled una base
de datos mediante
la utilizacién de
un formato
realizado en una
hoja electrénica
del programa
Microsoft Office
Excel 2019, para
su valoracion
estadistica.
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interaccién
en recetas
médicas del
Puesto de
Salud

Magdalena
Nueva,

Chimbote.
Enero -
marzo 2024
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Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

Chimbote, 03 de mayo del 2024

Senora:

MLE. REYNALDO JAVIER FRANCO LIFARZFABURL
PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA

Bresenbe.-

A traves del presente reciba el cordial salodo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacian de la Universidad Catolica Los Angeles da Chimbote, asimismo solicite su
autorizacion formal para levar @ cabo una investigacion titulada POTENCIALES
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN RECETAS MEDICAS DEL PUESTO DE SALUD
MAGDALENA NUEVA, CHIMBOTE. ENERO - MARZO 2024, que involucra fa recoleccion
de informacidnfdatos en RECETAS MEDICAS, a cargo de ABNER ABSALON RISCO
MEDIMNA, perteneciente a 1z Escuela Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA
¥ BIGQUIMICA, con DI N* 47121569, durante el perisdo de 01-04-2024 al 31-05-2024,

La investigacion se llevara & cabo siguiende altos estandares eticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilades sersn utilizades unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las moestras de mi especial
consideracion,

Asentamente.

"'
Or Wl Valle Sahtberra
Comvainach i Cunrdter o vmshann

) OO O[T wmmosenaisw

Fuente: Carta de recojo de datos
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f'-";\ per() | Ministeria
u de Salud PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA - r Atahuala sh Ted MM

‘Aito del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho

FICIO N? 1-2024- -RSP .

SENOR ;
Dr. Willy VALLE SALVATIERRA
Coordinador de Gestion de Investigacion

Universidad *ULADECH"
Presente .-
ASUNTO : ACEPTACION DE INVESTIGACION
REFERENCIA ! OFICIO N?022-2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
FECHA t Abril, 09 del 2024
E—

Mediante el presente reciba el cordial saludo, agradeciendo de antemano haber
tenido la deferencia a nuestra Institucion; el P.S. Magdalena Nueva acepta la Investigacion titulada
“potenciales Interacciones Farmacologicas en Recetas Médicas del Puesto de Salud Magdalena Nueva®
que sera realizada por el alumno Abner Absalén RISCO MEDINA en el Periodo 01 de abril al 31 de mayo del
2024.

sin otro particular me despido de Ud., reiterando las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente,

@\
Dr, Wiy Valle, Sahvatioms

W eape e W FMAENGAN

Puesto de Salud Magdalena Nueva = Chimbote - Peri

Fuente: Carta de aceptacion de recojo de datos
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NANUEVA

RED DE SALUD PACIFICO NORTE

Fuente: Lugar de realizacion de estudio — Puesto de Salud Magdalena Nueva.
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Fuente: Lugar de realizacién de estudio — Puesto de Salud Magdalena Nueva.
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Fuente: Servicio de farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva.
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Fuente: Servicio de farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva.
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Fuente: Recetas médicas atendidas en el Servicio de farmacia dl Puesto de Salud
Magdalena Nueva clasificadas por dia y mes.
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Fuente: Recetas médicas atendidas en el Servicio de farmacia del Puesto de Salud
Magdalena Nueva.
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Fuente: Recoleccion de datos de recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del
Puesto de Salud Magdalena Nueva durante los meses de enero a marzo del 2024.
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B

Fuente: Recoleccion de datos de recetas médicas atendidas en el servicio de farmacia del

"‘

L of

Puesto de Salud Magdalena Nueva durante los meses de enero a marzo del 2024.

66



——esemeoumCUMA | | Producios famaceutico o insumo Dosis Va Frc  Dussée
: \ANSUTa extema Medicina
] M’E
s g ung ,é(ghmdvdcw
(CIE-10)
Historia Clinica | C/!zh\‘ lo CJLO;
Diagndstico (Definitivo / P!
R,:(;M_Prod_udnosmfarmmﬁwoinsum ; Concentracién A For;a Cantidad Pr O ‘Fa::a (J
igatoria DCI 0 equivalente para insumo) armacéutica
C sdes
clindamccione ™8 201 > {8 .
- SR profare g = ClU Lavaco ¢ orferedhum,
PicloLemeco prp 03 41 | 11 Clhy 3des
prp 02 .
- o oo 5gL/fk?i§gﬁiﬁﬁﬂﬁ
0629 i w (Lol 2% L
Firma y Sello/Cod. Profesional echa de Alencion Valido Hasta Firma.y-S«#07Cod. Profesional Fecha de Atencion Vaﬁdo Hasta

|
Fuente:

Receta médica atendida durante el mes de enero del 2024 en el servicio de

farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva

(\-O-‘é -(' (' C\K.O(‘/\"" -Lf'_\g:rw ~

Hp S24nx 59+

Otros
CIE-10) [ o
Hixtnr Y ] T
|

Diagnostico (Definitivo | Presuntive — e
Rp.

Productos lamacéulico o insumo Concentracion Foma oo

(Obligatone DCI o equivalente para insumo) Farmacéutica

Caftr @ yoma

Ja.§ e

A

N

R (-_ch\(w
14T

Hoalot ol

AN 'éQ?
/}’KUC’{ 0

J[L'j O ' ““ f mu.w-:@ 0((’/\ cl"”
, A 2y
Firma y Sello/Cod echa de Alencion Vialido Hasta Fecha de Atencion Valdo Hasta

Fuente: Receta médica atendida durante el mes de enero del 2024 en el servicio de
farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva

67



iy Dortoings U " _ ! '/"f‘ =
O — g E/ ulﬂduQ ((cf-i_@

Ovon Ooe

| CIE-10) -
| Histora c,hn.,j { F’ _{ +
Dagrotes Dot P _ __C‘-’_Y\'\Ccd ha (da cicchaln o ( s
Rp. {j |
/ \

/[Cu\) TN .C/rlifjg ¢ 340G

Productos farmacéutica o insumo Concentracion  FOM@  Caidad -
(Obligatono DCI o equivalente para insumo) Farmacéulica

) A cmw de
=9 i ! 1 Activar

“Fima y SelolCod. Proesional  Sello/Cod, Profesional Fecha de Atencion Validg Hasta

Fuente: Receta médica atendida durante el mes de enero del 2024 en el servicio de
farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva

\ o [1 nem ] [ Ofufec } <
o Oroe Otros: —
(CE-10) L X 36‘

Dagrostco (Defintve | Presuntvo):

Productos fsmacéutico o insumo Concentracidn
(Obiigatono DC! o equivalente para insumo)

w2 !ZD z .

Fecha e Atencion Valndo Hasla

Fuénte: Receta médica atendida durante el mf‘:cs-de enero del 2024 en el servicio de
farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva

68



(Obligatorio DCI 0 equivalente para insumo)

g Otos: QOtros;

(CE-10) Nl /
ssaona__(08 LY | ' ,_5.‘. M\!iq cvall C}nafm«
Diagnsstico (Defntvo  Presunt T ]T(- d° M QL,Q &QSQ\{UV\O - ywlene

. e ama
Productos famacéutico o insumo Concentracion ‘Fan::r;z:ti _ )( q_ 3 U\/\

Z /

- NaMmorew soow)
mvia NOQQ&”L‘”

X S

1 15 % - ' @ux_]
Toompem—— |4 o)
: 24 %Q. 3
Firma y Sello/Chd_ Profesional Fecha de Alencion Valido Hasta nmav5e||ulc/¢ Profesional %LTA%’W r_va’uu Hesta, |
I X A B

Fuente: Receta médica atendida durante el mes de enero del 2024 en el servicio de
farmacia del Puesto de Salud Magdalena Nueva

Tastn@ Ying
_.*_

: 66 I‘u"-”l\/\.
@Alwedm\ o J

“EHNX

Odoricloga || Pediiia ]
Otros Otros; Qtros;
(CEE-10) V E
mmc;m[jﬁj o=
ALl A
Diagndsi (e 0 e
r~ 4

,
dstico (Definitivo / Presuntiva): O/I'{R(‘“’L

Rp
Productos farmacéutico o insumo
(Obligatorio DCI o equivalente para insumo)

Concentracion

A

n I C’{ZQW 3dn

| K)Uqr‘w:}amc‘&@ﬂ?

A4 via exal desjon

Fuente: Receta médica atendida durante el mes de enero del 2024 en el servicio de
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Drug Interaction Checker

Check interactions with multiple drugs, vaccines, supplements, alcohol, food and diseases.

[rype a drug name in the box above to get started

Not all drugs interact, and not every interaction means you must stop taking one of your
medications. Always consult your healthcare provider about how drug interactions should be

managed before making any changes to your current prescription.

Drug Interaction FAQs

What is a drug interaction? ~
What are common signs and symptoms of a drug interaction? ~
How can | avoid drug interactions? ~
Can I eat or drink grapefruit with my medicine? ~
Can | drink alcohol with my prescribed medications? ~

~

Can herbs and supplements interact with my drugs?

Fuente: Comprobador Drugé.ccl)rh' en iﬁglés.

Signn

Drugscom

Know more. Besure.

DRUGS A-Z PILL IDENTIFIER INTERACTION CHECKER NEWS & ALERTS PROEDITION MORE

| Discover the Magic of Mexico with Our...
rch Ads.

Drug Interaction Checker

Check interactions with multiple drugs, vaccines, supplements, alcohol, food and diseases.

Unsaved interactions list Start ouer
clindamycin 7} .
diclofenac [7 % Popular tools & resources
naproxen [7 X

Check Interactions ST

Fuente: Comprobador Drugs.com en inglés.
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Drugs.comr — - TR
Know more. Be sure. a 11 KD TTUN WA YT
DROGAS AZ IDENTIFICADOR DE PILDORAS COMPROBADOR DE INTERACCION NOTICIAS ¥ ALERTAS EDICKON PROFESIONAL MAS

Antibigticos 101

. . s s w

Informe de interaccion farmacoldgica

Seencontraron 4 pasibles Interacciones y/o advertendas para los siguientes 3 medicamentos:
= clindamicina

s diclofenaco

* naproxenc

Consumidor meslonal

B Mayor (1)

Menor (0] Comida (2} B Duplicacion terapéutica {1

Interacciones entre sus medicamentos

Suscribete a nuestros boletines

O 2olztin mansust

(importante) NapProxeno = diclofenaco O Noricias diarizs de Mad
< Se aplica & naproxeno, diclofenaco T

EN GEMERAL, EVITAR: B uso concomitante de mas de un medicamento antiinfiamatonio no esteroides
uede aumentar el potencial de toxicidad gastrointestinal grave, incluyendo infamacién,
tomago o Intestinos. Estos eventos pueden ocurrir en

Termincs y Palitica de

sangrado, Uiceracion y perforacion del esdfago, &
cuzlquier memento durante &l uso de AINE, con o sin sintiomas de advertencia. B riesge depende tantc de
\a dosis como de 'a duracion del tratamiento, Los padientes con antecedentes de lcera péptica wio
hemaorragia gastrointestinal tienen un riesgo 10 veces mayor de desarrollar una hemorragia
gastrointestingl durante el uso de AIME en comparacion con los padentes ¢in antecedentes, Los factores de
riesgo adicionaies incluyen la vejez, €l consumo de atcohol, el tabaguismo ¥ el mal estado de salud general,

BMAMEIC: En general, se debe evitar el uso concomitante de mas de un AIME a la vez Algunas autoridades
ideran que el uso concomitante de mas de un AINE & la ver esté contraindicado debido 2 2 ausencia

de evidencia gue demuestre benefidos sinérgicos ¥ ia posibilidad de reacciones adversas adithas (AU, UK,
Se debe recomendar a los pacientes tratados con un AINE gue o tomen con alimentos v gue informen de

inmediato signos y sintomas de ulceracién y sangrado gastrointestinal, como dofor abdominal ntensa,

Fuente: Comprobador Drugs.com traducido al espaiiol.
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Figura 1. Figura de la distribuciéon porcentual de las recetas segun la presencia de
potenciales interacciones farmacoldgicas

Frecuencia de potenciales interacciones
farmacologicas

v
0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

M Porcentaje

Fuente: Datos propios de el trabajo
Interpretacion: En la figura se observa que el 80,79% de las recetas médicas
analizadas no presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas, y el 19,21%
si presentaron potenciales interacciones farmacoldgicas.

Figura 2. Figura de la distribuciéon porcentual de las recetas segiin el nimero de

potenciales interacciones farmacoldgicas

Nuamero de interacciones farmacoldgicas

2 ‘
1 —

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

M Porcentaje
Fuente: Datos propios de el trabajo
Interpretacion: En la figura se observa que el 88,25% de las recetas médicas
presentaron 1 potenciales interaccion farmacoldgica, 7,35% presentaron 2
potenciales interacciones farmacoldgicas y 4,41% presentaron 3 potenciales
interacciones farmacoldgicas.

Figura 3. Figura de la distribuciéon porcentual de las potenciales interacciones
farmacoldgicas segun tipo de interaccion
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Tipo de interaccion

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

—
0.00% ——

Farmacocinética Farmacodinamia

M Porcentaje

Fuente: Datos propios de el trabajo

Interpretacion: En la figura se observa que el 91,14% de las potenciales
interacciones farmacoldgicas fueron de tipo farmacodindmico, mientras que el
8,86% de las potenciales interacciones farmacologicas fueron de tipo
farmacocinético.

Figura 4. Figura de la distribuciéon porcentual de las potenciales interacciones
farmacoldgicas segin nivel de severidad

Nivel de severidad

Menor l6%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%
M Porcentaje
Fuente: Datos propios de el trabajo
Interpretacion: En la figura se observa que el 79,75% de las potenciales
interacciones farmacoldgicas fue de nivel de severidad moderado, 15,19% de las
potenciales interacciones farmacoldgicas fue de nivel de severidad mayor y el

5,06% fueron de nivel de severidad menor.
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Figura 5. Figura de la distribucion porcentual del mecanismo de las potenciales
interacciones farmacolégicas

Mecanismo de interaccion

Interaccidn por antagonismo .%

Interaccién por sinergismo

0.00% 10.00%20.00% 30.00%40.00%50.00%60.00% 70.00% 80.00% 90.00%1 00.00%

H Porcentaje

Fuente: Datos propios de el trabajo
Interpretacion: En la figura se observa que el 91,67% de las interacciones
presentaron un mecanismo por sinergismo, mientras que soélo el 8,33%

presentaron un mecanismo de interaccion por antagonismo.
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