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RESUMEN

Este estudio de investigacion tiene como principal objetivo determinar la polifarmacia y
reacciones adversas extrahospitalarios en adultos atendidos en Cadenas de Boticas en
tiempos de Covid 19. Lambayeque — 2021. La polifarmacia es el uso de varios farmacos en
un corto periodo de tiempo y las reacciones adversas al medicamento (RAMS) es la respuesta
nociva de un medicamento. El tipo de método empleado fue basico con disefio descriptivo,
la técnica de estudio fue la encuesta realizada mediante un cuestionario, la poblacion del
estudio estuvo conformada por adultos atendidos en las Cadenas de Boticas de la ciudad de
Chiclayo con una muestra de analisis de 170 personas adultas, se observo en los resultados
una prevalencia de polifarmacia del 14,7%, el mayor porcentaje se presenté con respecto a
la edad 38,20% (31-40 afios), al sexo 60,0% (mujeres), grado de instruccién 77,06%
(superior), la condicién laboral fue contratado (41,18%), entre los factores asociados a las
RAMs que demostraron significancia estadistica mediante la prueba de Chi cuadrada con un
alfa de 0,05 fueron el sexo, el consumo de bebidas alcohdlicas junto con medicamentos y el
consumo de mas de tres medicamentos a la vez y la asociacion de medicamentos
Antibidticos+AINEs+Antihistaminico fue la que mas RAMs. En conclusién, se obtuvo una
prevalencia de polifarmacia del 14,7%, asi mismo, existe asociacion entre el sexo, el
consumo de medicamentos con bebidas alcohdlicas y el consumo de mas de tres
medicamentos con las RAMSs, ademas esta se asocia en mayor porcentaje a la combinacion

de medicamentos Antibidticos+AINEs+Antihistaminico.

Palabras claves: Polifarmacia, Reacciones adversas, Antibi6ticos.
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ABSTRACT

The main objective of this research study is to determine the polypharmacy and out-of-
hospital adverse reactions in adults attended in Chain Drugstores in times of Covid 19.
Lambayeque - 2021. Polypharmacy is the use of several drugs in a short period of time and
adverse drug reactions (ADRs) is the harmful response to a drug. The type of method used
was basic with descriptive design, the study technique was the survey conducted through a
questionnaire, the study population consisted of adults served in the pharmacy chains of the
city of Chiclayo with an analysis sample of 170 adults, the results showed a prevalence of
polypharmacy of 14.7%, the highest percentage was presented with respect to age 38.20%
(31-40 years), Among the factors associated with ADRs that showed statistical significance
using the Chi-square test with an alpha of 0.05 were sex, the consumption of alcoholic
beverages together with medications and the consumption of more than three medications at
the same time, and the association of Antibiotics+NSAIDs+Antihistamine was the one with
the highest number of ADRSs. In conclusion, a prevalence of polypharmacy of 14.7% was
obtained, likewise, there is an association between sex, the consumption of drugs with
alcoholic beverages and the consumption of more than three drugs with ADRs, and it is also
associated in a higher percentage with the combination of
Antibiotics+NSAIDs+Antihistamine drugs.

Key words: Polypharmacy, Adverse reactions, Antibiotics.



INTRODUCCION

El efecto negativo de una mala administracion o exceso de medicamentos por una
automedicacion pueden conllevar a cuadros letales o también pueden producir reacciones
adversas al medicamento (RAMs) como por ejemplo mareos, caidas, deterioro cognitivo,
pérdida de memoria, por no haber consultado con un especialista, generalmente las
patologias de los pacientes requieren indicacion médica, por el mismo hecho que las
enfermedades cronicas conllevan a la polifarmacia y el uso de varios grupos farmacologicos,
en los cuales estan incluidos antibidticos, antihipertensivos, diuréticos, hipoglucemiantes,
anticoagulantes, analgésicos, hipolipemiantes, antiulcerosos, ansioliticos y vitaminas, para
enfermedades reincidentes tales como diabetes, obesidad o enfermedades cardiovasculares.
Si algunas patologias son concurrentes, esto hara que el paciente utilice varios farmacos a la
vez, estos van ser los principales responsables de alterar sus funciones fisioldgicas, lo que
va a producir el requerimiento de otros farmacos para normalizar estas modificaciones,

llevandolos obligadamente a una polifarmacia.t

Segun la OMS, consumir mas de tres medicamentos se considera polifarmacia. Esto se ha
convertido en un problema de salud pablica. En la actualidad se acrecienta esta problematica
por el descubrimiento de mas farmacos con mejor eficacia terapéutica u otro beneficio

mejorado a la anterior molécula.?

Se estima que a nivel mundial la polifarmacia varia entre el 5y el 78% y su prevalencia
aumentara conforme la poblacion envejezca y haya mas personas que padezcan multiples
enfermedades cronicas como la hipertension. En Estados Unidos y Europa se han realizado
investigaciones que sefialan que la prevalencia de polifarmacia es de 57% y 51%

respectivamente.*

Por otro lado, en México la prevalencia de polifarmacia en adultos al momento de su ingreso
hospitalario varia entre 55 y 65% y se encuentra asociada a reacciones adversas a los
medicamentos, prescripcion incorrecta, mal uso de medicamentos, mortalidad y otros

aspectos negativos.*

Se estima que 10 % de los pacientes que acuden a consultas de medicina general han sufrido
un efecto adverso relacionado con el empleo de medicamentos, que incluyen los errores en

la forma en que estos se utilizan y las reacciones adversas resultantes de las propiedades
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farmacologicas del fArmaco en si, ya sea solo 0 combinado con otros. La incapacidad para
reconocer una reaccion adversa a un farmaco puede comprometer la salud del paciente,
particularmente cuando esta reaccion es confundida con un sintoma de un nuevo problema

de salud.®

Al mismo tiempo la pandemia que vivimos por el SARS-CoV-2 amenaza a toda la poblacion
y se presenta como una infeccion muy maligna en pacientes con enfermedades crénicas,
debido, a que presentaria mayores complicaciones; es importante recalcar que la mayoria de
infectados por coronavirus que son hospitalizados son paciente con polifarmacia que sufren

de hipertension arterial, obesidad, diabetes, etc.?

En este sentido, la polifarmacia y reacciones adversas generan un gasto excesivo a la salud
publica, por lo tanto, el presente estudio busca relacionar el grado de relacion que existe
entre la polifarmacia y las reacciones adversas medicamentosas (RAMS), para asi tomar
medidas preventivas y evitar RAMs indeseables y, sobre todo, perjudiciales para la salud,

ademas, se buscara identificar qué factores predisponen a una polifarmacia.®

Como antecedentes nacionales al estudio podemos citar a Cabrera L. (2017) con su estudio
titulado “Polifarmacia y control de la presion arterial en adultos mayores hipertensos”, el
objetivo fue analizar la asociacion entre polifarmacia y control de la presion arterial en
adultos mayores hipertensos. Fue un estudio de casos y controles, se trabajo con una muestra
de 390 adultos hipertensos pertenecientes a un programa integral de dos hospitales de la red
de EsSalud, con ultimo control de presion arterial en enero y marzo del 2017. El analisis fue
estadistico y descriptivo y se aplicé la prueba de T de Student y la prueba de Chi-cuadrado.
Los resultados indicaron que la polifarmacia en los casos fue de 48.5% y en los controles de
29.6%. Se concluyo que la polifarmacia es un factor de riesgo para personas hipertensas que

no se controlan.’

Por su parte, Chirinos J. (2019) en su estudio titulado “Interacciones medicamentosas
potenciales en pacientes geriatricos con polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en
un Hospital de Alta Complejidad, noviembre - diciembre 2016” El objetivo del estudio fue
identificar las caracteristicas de las interacciones medicamentosas potenciales en pacientes
geriatricos con polifarmacia de un servicio de Medicina Interna en un Hospital de Alta
Complejidad, noviembre - diciembre, 2016. Los datos se obtuvieron de la revision de las

hojas terapéuticas de 47 pacientes, las interacciones medicamentosas se evaluaron en un
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programa estadistico, segun los resultados se encontrd: sexo predominante mujeres y el
grupo etario de 70- 79 afios (40,4%). La frecuencia de interacciones de medicamentos, fue
de 47% de 22 pacientes, la frecuencia de interacciones potenciales de significancia mayor
fue de 22% (n=15), presentandose mayormente de tipo farmacodinamicas. Se concluyé que

existe una prevalencia de polifarmacia especialmente en el sexo femenino y en adultos.®

Quispe N. et. al. (2018) en su estudio titulado “Factores influyentes en la presencia de
reacciones adversas a medicamentos en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del hospital 111 (EsSalud), Juliaca, noviembre 2017-febrero 2018, emplearon el
método observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, empleando como instrumento
de recoleccion de datos una ficha de observacién la que aplicaron a 42 pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del hospital antes referido. Los resultados
del estudio mostraron como factores asociados a la presencia de reacciones adversas (RAMS)
al sexo femenino con 28.6% con una RAMSs, el 2.4% presentaron de dos a mas RAMs; el
estado nutricional delgado present6 26,2% con 1 RAMs y el 2,4% presentaron 2 a mas RAM,;
la normo dosis presentd 42,9% para 1 RAMs y 2,4% para 2 a mas RAMs, sin embargo, los
factores como la comorbilidad, edad, polifarmacia y via de administracion no se asociaron a
la aparicion de RAMs. Las conclusiones del estudio indican que los factores asociados a las

reacciones adversas fueron los factores bioldgicos y los dependientes del medicamento.®

Asimismo, en el aspecto internacional podemos tomar como referencia la investigacion de
Gutiérrez M. et. al. (2019) en su investigacion “Prevalencia de polifarmacia y factores
asociados en adultos mayores en Espana: datos de la Encuesta Nacional de Salud 20177,
mediante un estudio transversal realizado de datos de la encuesta Nacional de Salud de
Espafia en el 2017 tomando como muestras 7023 personas de 65 afios a més, se determind
la prevalencia de consumo de 5 a 9 medicamentos (polifarmacia) y consumo de 10 a mas
(hiperpolifarmacia) y su relacion con distintos factores, el analisis de los datos se realizo
mediante regresion logistica multivariante. En los resultados se obtuvo una prevalencia de
Polifarmacia del 27.3%, la hiperpolifarmacia fue del 0.9%, el tener varias enfermedades
crénicas se asocia a la polifarmacia, asi como la dependencia a medicamentos, el estado de
salud de la personas y amistades en el sector salud. La conclusion del estudio muestra que
la polifarmacia podria estar infraestimada, ademés esta se ve influenciadas por la
pluripatologia, especialmente en personas mayores con habitos de consumos de

medicamentos.*°
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También Montenegro Y. (2020) en su estudio articulo titulado “Incidencia de la polifarmacia
en los adultos mayores de la asociacion “Luz y Vida” del centro de salud N° 1 de la ciudad
de Tulcan” tuvo como objetivo implementar estrategias educativas destinadas al
cumplimiento de la adherencia terapéutica y disminuir la polifarmacia en los adultos
mayores de la Asociacion “Luz y vida” del Centro de Salud N°1 de la ciudad de Tulcan. En
su metodologia el estudio fue descriptivo, transversal realizado con datos individualizados
de individuos de 65 afios 0 mas, de ambos sexos, se consideré como muestra a 89 personas
mayores de 65 afios de ambos sexos, para la recoleccion de informacién se utiliz6 como
técnica la entrevista. Los resultados indicaron que el 44% de la poblacion se encuentran entre
las edades comprendidas de 65 — 75 afios, predominando el sexo femenino, el 45% de la
poblacion padecen enfermedades cardiovasculares, 26% de patologias musculo esquelético
y endocrino, nutricional, metabdlico con un 15 %, 14 % respectivamente. Se concluy6 que
la magnitud de la polifarmacia en mayores es considerable y una practica creciente en el

tiempo.t!

Por ultimo, Carvalho P. (2018), publico su tesis titulada “Prevalencia y factores asociados a
la polifarmacia en ancianos atendidos en Atencion Primaria de Salud en Belo Horizonte,
MG.” los objetivos del estudio fueron analizar la prevalencia de polifarmacia y polifarmacia
excesiva, asi como sus factores asociados, entre los ancianos atendidos en dos Unidades
Basicas de Salud (UBS) de Belo Horizonte (MG), entre 2013 y 2014. El estudio se realiz6
mediante entrevista. La muestra se conformé por 227 ancianos que recibié al menos un
medicamento en las farmacias. Se identificd que los ancianos consumieron, en promedio,
5,2 farmacos, observandose simultdneamente el uso de hasta 13 farmacos. La prevalencia de
polifarmacia fue del 57,7% y la polifarmacia excesiva del 4,8%. En la polifarmacia,
aumentando su prevalencia la edad < 70 afios, educacion, presencia de mas de tres
enfermedades y presentar sintomas de depresion. Para la polifarmacia excesiva, las
siguientes condiciones se asociaron con una mayor prevalencia: presencia de mas de tres
enfermedades, salud auto percibida negativa y dependencia parcial de las actividades
instrumentales de la vida diaria. Se concluy6 que la prevalencia de la polifarmacia fue alta
entre los ancianos atendidos en las dos unidades basicas de salud del SUS. Los factores edad
menor o igual a 70 afios y la presencia de mas de tres enfermedades se asociaron

positivamente con el uso de cinco o mas medicamentos.*2

Con respecto a las bases tedricas podemos indicar que existen multiples definiciones

utilizadas en la literatura para describir la polifarmacia. Esta se define simplemente como el
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uso de multiples medicamentos por un paciente, aunque el nimero minimo preciso de los
medicamentos utilizados para definir “polifarmacia” es variable. El nimero umbral para
definir la polifarmacia ha cambiado con el tiempo, ya que el nimero concomitante de

farmacos usados se ha incrementado constantemente.*

Los primeros estudios de la polifarmacia se centraron en el uso simultaneo de dos, tres o
cuatro medicamentos. En el afio de 1997 se defini6 polifarmacia menor como el uso de 2 a
4 medicamentos y mas de 5 como polifarmacia mayor, esta definicion tuvo modificaciones
posteriormente, hasta definirse entre cero y 5 medicamentos como no polifarmacia, entre 5

a 10 como polifarmacia y méas de 10 como polifarmacia excesiva.*

La Organizacion Mundial de la Salud la define como el uso simultaneo de 4 o mas farmacos.
Diferentes factores confluyen para generar esta situacion, como son la innumerable cantidad
de farmacos que aparecieron en los ultimos afios, la informacion sesgada originada casi
siempre en la industria farmacéutica capitalista, las multiples fallas amnésicas y la falta de
un andlisis critico de la informacion necesaria para una correcta seleccion de los

medicamentos.*

Como resultado, la polifarmacia, aunque no muy bien definida en un consenso, se puede
considerar como el uso de cinco o més farmacos al mismo tiempo en un corto periodo de

una semana o cuando hay un uso innecesario de al menos un farmaco.*

La polifarmacia puede causar problemas como interacciones farmacoldgicas, efectos
secundarios graves e incumplimiento del tratamiento si no se sigue una prescripcion de
medicamentos adecuada. La prescripcion inadecuada es actualmente un tema candente en
nuestra poblacion que envejece. Los pacientes mayores ven multiples especialistas que, o
bien no estan bien informados de la totalidad del historial médico y medicacion que el
paciente toma, o no siempre de acuerdo en un consenso. Por no hablar de los pacientes que
se automedican o toman suplementos dietéticos 0 medicamentos de venta libre, lo que puede

causar también problemas de interacciones farmacoldgicas y efectos adversos.**

Las reacciones adversas a medicamentos (RAMS), es cualquier respuesta a un medicamento
gue sea nociva y no intencionada y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en
el ser humano para la profilaxis, el diagnostico o el tratamiento de enfermedades, o para la
restauracion, correccion o modificacion de funciones fisioldgicas. Se pueden clasificar segun

tipos:1°
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Accion Farmacologica: Acciones conocidas, predecibles, raramente tienen consecuencias
que puedan comprometer la vida. Relativamente frecuentes y guardan relacion con la dosis.

Por ejemplo, diarrea con dosis altas de sertralina.®

Reaccion idiosincratica: Es un comportamiento poblacional particular de un subgrupo de
individuos®’, por ejemplo, sensibilidad a primaquina por déficit de glucosa-6-fosfato

deshidrogenasa en sardos. Y la idiosincrética alérgica dada por fenémenos inmunes.

Efecto a largo plazo: debida habitualmente a mecanismos adaptativos como la tolerancia a
benzodiacepinas o la discinesia tardia a neurolépticos. También los efectos de rebote a largo
plazo por suspension estdn en esta categoria, crisis hipertensivas luego del retiro de un

hipotensor.1®

Ademas, se ha estimado que cerca del 30% de todas las hospitalizaciones estan relacionadas
con el uso de medicamentos (enfermedades no tratadas, inadecuada seleccion del
medicamento, reacciones adversas, incumplimiento, interacciones, uso de farmacos sin una
indicacion apropiada y sobredosis), situando sus costos entre las cinco primeras causas de
morbilidad en el mundo desarrollado. Por otro lado, se conoce que aproximadamente el 4%
de las nuevas entidades quimicas y biolégicas que se introducen en el mercado deben ser
retiradas después por el descubrimiento de reacciones adversas no conocidas 0 no bien

cuantificadas durante el desarrollo clinico.®

También, las interacciones medicamentosas entre dos 0 mas farmacos se producen cuando
se aflade un farmaco a una pauta terapéutica o cuando se retira uno que ya se estaba
administrando. Muchos de los farmacos que interaccionan no lo hacen por un solo
mecanismo, sino por dos 0 mas mecanismos que acttan coordinadamente, los cuales pueden
clasificarse en tres grandes grupos: de caracter Farmacéutico, Farmacocinético y

Farmacodinamico.®

Diluciones de farmacos de caracter farmacéutico: Se refieren a las incompatibilidades de
tipo fisico-quimico, que impiden mezclar dos o mas farmacos en una misma solucion. Los
servicios de farmacia son indispensables para establecer y preparar correctamente las
soluciones que hay que inyectar o infundir, y dictar las normas de una correcta

administracion.®

Interacciones Farmacocinéticas: Las interacciones farmacocinéticas son aquellas en las que

los procesos de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion de un farmaco resultan
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modificados por la administracion concomitante de otro u otros farmacos. Por tanto, un
adecuado conocimiento de las caracteristicas farmacocineéticas de los medicamentos es una
herramienta Gtil para intentar conseguir una interaccion cuyos efectos pueden ser

beneficiosos o para intentar evitar el desarrollo de una interaccion adversa.*®

Interacciones Farmacodindmicas: Las interacciones farmacodinamicas son aquéllas en las
que un farmaco determinado causa una alteracién en la relacion concentracién-efecto de otro
farmaco cuando se administran conjuntamente. Se deben a modificaciones en la respuesta

del 6rgano efector, dando origen a fendmenos de sinergia, antagonismo y potenciacion.®

En relacion a nuestra problemética planteada podemos indicar que en el escenario en el cual
nos encontramos actualmente es la crisis sanitaria por la pandemia de la COVID-19, en la
cual aumenta el riesgo de padecer ciertas complicaciones como la interrupcion del acceso a
los medicamentos administrados crénicamente, como resultado de las dificultades para
obtener aprobaciones de reabastecimiento de las recetas y acceder a las farmacias, asi como
la escasez de suministros. Esto se ve agravado por la dificultad de mantener un estilo de vida
saludable durante las restricciones asociadas a la COVID-19: actividad fisica limitada y
aumento del comportamiento sedentario, acceso limitado a frutas y verduras y, en general,

mayor inseguridad alimentaria.?°

A raiz de la COVID-19, los centros de atencion primaria de salud de todo el mundo han
reducido o eliminado las consultas presenciales en los centros. Sélo algunos paises o
regiones tienen la infraestructura necesaria para realizar consultas telefonicas o consultas de
telemedicina. Para evitar las complicaciones de la hipertension u otras enfermedades
crénicas es importante asegurar la continuacion de los servicios esenciales. Sobre todo en

pacientes que tienen que tomar varios medicamentos a la vez.?

Para la investigacion se plantea la siguiente interrogante como problema general: ¢Existira
polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos atendidos en Cadenas de
Boticas en tiempos de COVID 19? Lambayeque — 2021?, Asi como los problemas
especificos: ¢ Cual sera la prevalencia de polifarmacia extrahospitalario en adultos atendidos
en Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19? Lambayeque — 2021?, ¢ Cuales seran los
factores asociados a las reacciones adversas extrahospitalario en adultos atendidos en
Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19? Lambayeque — 2021?, ;Cuéles seran las
reacciones adversas extrahospitalarios mas frecuentes en adultos atendidos en Cadenas de

Boticas en tiempos de COVID 19? Lambayeque — 2021? y finalmente ¢Cudles seran las
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combinaciones de medicamentos que produce mayor porcentaje de RAM relacionada a
polifarmacia en adultos atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19?

Lambayeque — 2021?

La polifarmacia es una practica que se observa comunmente en el tratamiento de varias
enfermedades o dolencias en una misma persona, esta practica es muy comun a nivel
intrahospitalario debido a la complicacién de la enfermedad, sin embargo, el uso de varios
medicamentos puede conllevar a la aparicion de reacciones adversas que complican la salud
del paciente. La justificacion de la investigacion es por la falta de atenciones médicas en
tiempos del COVID-19 ha originado que las personas recurran al uso de varios
medicamentos para prevenir o contrarrestar esta enfermedad a nivel extrahospitalario, dicha
situacion puede manifestarse en problemas de salud en las personas que realizan este tipo de
acciones. Por lo tanto, el presente estudio busca identificar reacciones adversas en tiempos
del COVID-19 a nivel extrahospitalario por el incremento de la polifarmacia en adultos
atendidos en las cadenas de boticas de Lambayeque, de esta manera, el estudio permitira
reconocer situaciones emergentes que perjudican la salud de los pobladores, asi mismo, la
informacion brindada en el estudio admitira tomar acciones correctivas para disminuir el
riesgo de complicaciones en el tratamiento farmacoldgico y del mismo ayudarad a las
instituciones de salud a implementar politica publicas de salud para que disminuyan los

indices de polifarmacia y reacciones adversas a nivel extrahospitalario.

Debe sefalarse, asi mismo, que para el logro del estudio se ha planteado el objetivo general:
Determinar la polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos atendidos en
Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19. Lambayeque — 2021, para lo cual se
formularon los siguientes objetivos especificos: Determinar la prevalencia de polifarmacia
extrahospitalario en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021,
Determinar los factores asociados a las reacciones adversas extrahospitalarios en tiempos de
COVID 19 en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021, Identificar
las reacciones adversas extrahospitalario mas frecuentes en tiempos de COVID 19 en adultos
atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021, Determinar las combinaciones
de medicamentos que produce mayor porcentaje de RAM relacionada a polifarmacia
extrahospitalario tiempos de COVID 19 en adultos atendidos en la las Cadenas de Boticas -
Lambayeque — 2021.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion desarroll el método cientifico y basico. Porqué la finalidad es
formular nuevas teorias o modificar las existencias e incrementar los conocimientos

cientificos. Segun la intervencion la investigacion es aplicada cuantitativa, deductiva.?!:??
Disefio de la investigacion.

Se realizo, el disefio descriptivo en las Cadenas de Boticas, de la ciudad de Chiclayo,
Lambayeque en los meses de Marzo — Mayo del 2021. La variable principal es para
determinar la polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos atendidos en
Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19. Lambayeque- 2021; ya que ninguna de las

variables estudiadas es influenciada por el investigador, sigue el siguiente esquema:

x1, x2

— ]

Y1l

M: usuarios adultos atendidos en cadenas de boticas
X1: Polifarmacia

X2: Factores asociados

Y1: Reacciones Adversas

r: Relacion

2.2. Operacionalizacion de variables

Ver anexo 2.

2.3. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion estuvo conformada por adultos atendidos en las Cadenas de Boticas de la

ciudad de Chiclayo, Lambayeque durante el periodo de marzo — mayo del 2021.
Criterios de inclusion:

e Personas adultas de 20 afios (poblacion adulto joven) a mas
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e Ser usuarios del establecimiento farmacéutico

e Presentar tratamiento medicamentoso por alguna enfermedad
Criterios de exclusion:

e Compra por encargo

e No firmar el consentimiento informado

Muestra:

La muestra calculada fue de 170 personas adultas que acudieron a las cadenas de boticas, la

cual se determiné mediante la férmula siguiente cuando no se conoce la poblacion:

n = 42

Donde:

Alfa (Méximo error tipo 1) o= 0,050
Nivel de Confianza 1-a2 = 0,975

Z(1- a/2)

Z de (1-0/2) = 1,960
Prevalencia de laenfermedad p = 0,500
Complemento de p g= 0,500
Precision d= 0,075

Muestra = 170 adultos
Muestreo:
De tipo probabilistico aleatorio al azar.

2.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento serd el cuestionario, la validacion se
realizd por juicio de expertos por tres profesionales, 02 con grado de magister y 01 con grado

de Doctor.

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto con la prueba

estadistica alfa de Cronbach.
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2.5 Procedimiento

2.6.

Se abordd a los usuarios mayores los cuales cumplian los criterios de inclusion y
exclusion y se les informd sobre la finalidad del estudio, asi mismo, se les indico que
los datos personales proporcionados son estrictamente confidenciales, una vez aceptada

la participacion se le solicitd firme el consentimiento informado.

Luego se les entregd el cuestionario para que procedan a su llenado segun las

instrucciones de este, apoyandolos antes cualquier consulta durante el desarrollo.

Los datos fueron recolectados y luego trasladados a una base de datos en Excel para su

procesamiento posterior.

Meétodos de anélisis de datos

Los datos fueron importados al software estadistico SPSS version 26 para realizar el
analisis de los datos mediante estadisticas descriptiva y tablas de contingencia, asi
mismo, la asociacion de los factores asociados a la RAM se analiz6 mediante la prueba

de Chi-cuadrado con nivel de significancia del 0,05.

2.7 Aspectos éticos

El estudio mantuvo en estricta confidencialidad los datos personales proporcionados por
los participantes, como criterio de ética, asi mismo, los datos fueron proporcionados

posterior al consentimiento informado expresado por el participante.

20



1. RESULTADOS

Tabla N° 1. Prevalencia de polifarmacia extrahospitalaria en adultos atendidos en las
Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

. Porcentaje
Frecuencia o
0
Polifarmacia S| 25 14,7
NO 145 85,3
Total 170 100

Fuente: Elaboracién propia - 2021

Figura N° 1. Polifarmacia extrahospitalaria en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas
- Lambayeque — 2021

85.3%

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0
HS| mNO

Fuente: Elaboracién propia - 2021

En la tabla y figura N°1, se puede apreciar el porcentaje de polifarmacia obtenidos en las
personas adultas en las cadenas de boticas de Lambayeque, se considerd polifarmacia al
consumo de mas de 3 medicamentos a la vez, se observa que el 14,7% de las personas
consumen polifarmacia de un total de 170 encuestados y un porcentaje de 85,3% consumen

de 3 medicamentos o menos a la vez durante su tratamiento.
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Factores asociados a las reacciones adversas al medicamento extrahospitalarios en
tiempos de COVID 19 en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque —

2021

Tabla N° 2. Frecuencia y porcentaje de los factores demograficos asociados a RAMs

Porcentaje
Factores Demograficos Frecuencia %
20-30 43 25,30
31-40 65 38,20
EDAD 41 - 50 37 21,80
51 amés 25 14,70
Total 170 100,00
Hombre 68 40,00
Sexo Mujer 102 60,00
Total 170 100,00
Primaria 12 7,06
Grado de instruccion Secundaria 21 15,88
Superior 131 77,06
Total 170 100,00
Nombrado 29 17,06
Contratado 70 41,18
Condicién Laboral Comerciante 22 12,94
Ama de casa 30 17,65
Estudiante 19 11,17
Total 170 100

Fuente: Elaboracion propia - 2021

Figura N° 2. Porcentaje de los factores demograficos asociados a RAMS
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Comerciante

Ama de casa
Estudiante

Condicion Laboral

En la tablay figura N° 2, se muestra los factores demogréficos en porcentaje asociados a la

reaccién adversa al medicamento, donde se encontré que un mayor porcentaje de riesgo en
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las personas entre 31 — 40 afios (38,20%), las mujeres resultaron presentar mayor porcentaje
(60,00%) frente a los hombres (40,00%), los méas afectados con RAMs fueron las personas
con grado de instruccién superior (77,06%) y con respecto a la condicion laboral un mayor

porcentaje en las personas contratadas (41,18%).

Tabla N° 3. Frecuencia y porcentaje de los estilos de vida asociados a RAM

Porcentaje
Estilos de vida Frecuencia %
¢;Consume algin tipo de bebida SI 11 6,47
alcohdlica paralelo al consumo de NO 159 93,53
medicamentos y si alguna vez tuvo 170 100,00
alguna RAMs? Total
¢Fuma cigarrillo paralelo al consumo Sl 4 2,35
de medicamentos y si alguna vez tuvo NO 166 97,65
alguna RAMs? Total 170 100,00
Sl 81 47,65
¢Realiza ejercicios frecuentemente? NO 89 52,35
Total 170 100,00
Fuente: Elaboracion propia - 2021
Figura N° 3. Porcentaje de los estilos de vida asociados a RAMs
93.53 97.65
100.00
80.00
a0
20.00 - Zi
0.00
Sl NO SI NO SI NO

é¢Consume alguin tipo  é¢Fuma cigarrillo  ¢Realiza ejercicios
de bebida alcohdlica paralelo al consumo frecuentemente?
paralelo al consumo de medicamentos y
de medicamentosy sialguna vez tuvo
si alguna vez tuvo alguna RAMs?
alguna RAMs?

Fuente: Elaboracién propia - 2021

La asociacion de los estilos de vida a RAMSs se observa en la tabla y figura N° 3 en
frecuencias y porcentajes, observandose una incidencia con respecto a la falta de habito de
realizar ejercicios (47.65%), en cuanto al consume algun tipo de bebida alcohdlica paralelo
al consumo de medicamentos y si tuvo alguna vez RAMSs se produjo en un 6.47%, el 2.35%

indicaron que realizan el consumo de cigarrillos junto con medicamentos.
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Tabla N° 4. Asociacion de los factores a las a las reacciones adversas al medicamento

Factor Variable Chi cuadrado p-valor
Edad 2,712 0,438
Sexo 5,383 0,02
Demografico  Grado de instruccion 1,976 0,372
Condicion Laboral 8,41 0,078
Consumo de bebidas
alcohdlicos junto con
. . medicamentos 8,93 0,03
Estilo de vida . .
Consumo de cigarro junto
con medicamentos 3,171 0,075
Ejercicios frecuentes 0,032 0,858
Polifarmacia Congumo de mas de tres
medicamentos a la vez 10,178 0,01

Fuente: Elaboracion propia — 2021

En la tabla 4, se observa la asociacion de los factores demograficos, estilo de vida y

polifarmacia al riesgo de presentar reaccién adversa al medicamento (RAMSs), dicha

asociacion se determind mediante la prueba no paramétrica Chi cuadrado con un nivel de

confianza del 95% empleando el software estadistico SPSS version 26, de los factores

analizados mediante esta prueba el sexo (p=0,02), el consumo de bebidas alcohdlicas junto

con medicamentos (p=0,03) y el consumo de mas de tres medicamentos a la vez (p=0,01)

presentaron tener una asociacion estadisticamente significativa a la presencia de reacciones

adversas al medicamento, al compararse con el nivel de significancia alfa de 0,05. El resto

de factores presentados en la tabla 5 no presentaron asociacion estadistica significativa.

Tabla N° 5. Reacciones adversas extrahospitalario mas frecuentes en tiempos de COVID 19
en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

Porcentaje
RAM Frecuencia %
Una vez 95 55,88
40 23,53
Veces que se presentd Dos veces
la misma RAM Mas de tres 35 20,59
veces
Total 170 100,00
Leve 116 68,24
Segln la gravedad de Moderada 52 30,59
laRAM Grave 2 1,18
Total 170 100,00
SNC 19 11,18
Endocrino 2 1,18
Segtin sistema C_ardiovascular 8 4,71
afectado Pl_el y anexos 25 14,71
Digestivo 97 57,06
Respiratorio 19 11,18
Total 170 100,00

Fuente: Elaboracion propia — 2021
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Figura N° 4. Reacciones adversas extrahospitalario méas frecuentes en tiempos de COVID
19 en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021
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Fuente: Elaboracién propia - 2021

Se puede apreciar en la tabla N° 5 y figura N° 4, las reacciones adversas al medicamento
segun el nimero de veces presentadas, la gravedad de la RAMs y el sistema afectado, de la
tabla de puede deducir que los porcentajes mas altos los presentan la aparicion de la RAMs
por una sola vez (55,88%), la aparicion de RAMs leves (68,24%) y la afectacion del sistema
digestivo fue el mas afectado (57,06%). El resto de factores se encontré en menor proporcion

segun se observa en la tabla.

Tabla N° 6. Combinaciones de medicamentos que producen RAMs relacionadas a
polifarmacia extrahospitalaria en tiempos de COVID 19 en adultos atendidos en la las
Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

Antib + AINE o Antihiper + o Sedant + o
+ Antihist % Antidiab+ Analg °  Anticoval  ° To@
¢ Toma mas de tres
medicamentos diferentes Si 14 8.24 7 412 4 2,35 25
2?2

alavez NO 128 75,29 13 7,65 4 2,35 145
Total 83,53 11,76 471 100
¢ Tomd mas de tres
medicamentos diferentes 92 54,12 15 8,82 5 294 112
dentro de los tres ultimos
meses?

NO 50 29,41 5 2,94 3 1,76 58
Total 83,54 11.76 47 100

Fuente: Elaboracion propia - 2021
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Figura N° 5. Reacciones adversas relacionadas a polifarmacia extrahospitalaria en tiempos
de COVID 19 en adultos atendidos en la las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021
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Fuente: Elaboracion propia — 2021

Como se puede observar los resultados obtenidos en la Tabla N° 6 y figura N° 5, el mayor
porcentaje de reacciones adversas al medicamento observadas de los 170 adultos
encuestados corresponde a la asociacion Antibidticos + AINEs + Antihistaminico con un
porcentaje de 8,24% para las personas que toman mas de tres medicamentos a la vez y
75,29% para los que no lo hacen, del mismo modo, para las personas que tomaron mas de 3
medicamentos a la vez dentro de los ultimos tres meses se observé 54,12% y las que no lo
hicieron fue de 29,41% para la misma asociacion, la asociacion Antihipertensivos +

Antidiabéticos + Analgésicos y Sedantes + Anticonvulsivos.
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IV. DISCUSIONES

Se determind la prevalencia de polifarmacia extrahospitalario en adultos atendidos en las
Cadenas de Boticas, se consider6 polifarmacia al consumo de mas de 3 medicamentos a la
vez, encontrandose del analisis de los datos 25 personas (14,7%) con polifarmacia del total
de 170 estudiadas, esta cifra difiere del resultado de Cabrera L. (2017) resultando un mayor
porcentaje de polifarmacia de 48.5%, la explicacion a estas diferencias se deberian al grupo
poblacional empleado en el estudio, Cabrera trabajo con una poblacién de pacientes adulto
mayores hipertensos, grupo de que encuentra relacionado al consumo de varios
medicamentos por enfermedad crdnica, en comparacion al estudio que fue realizado sobre

una poblacidon de personas adultas (20 — 59 afios).

Por otro lado, los resultados encontrados por Gutiérrez M. et. al. (2019) con respecto a la
prevalencia de polifarmacia en adultos mayores en Espafia fue del 27.3%, resultando este
porcentaje similar al estudio realizado (14,7%), pero el grupo muestral de Gutiérrez M. et.
al. estuvo conformado por adultos mayores, y con un tamafio de muestra de 7023 personas
lo que explicaria las diferencias y ademas los aspectos culturales es diferente de las

poblaciones encuestadas.

Carvalho P. (2018) encontré la prevalencia y factores asociados a la polifarmacia en
ancianos atendidos en Atencion Primaria de Salud, encontrando una prevalencia de
polifarmacia del 57,7% cifra que difiere a la encontrada en el estudio (14,7%) pero
nuevamente se hace notar el grupo etario empleado en el estudio que fueron adultos mayores,
lo que supone que la polifarmacia aumenta con respecto a la edad de las personas y los

niveles culturales de la poblacion.

Entre los factores demograficos asociados a las reacciones adversas al medicamento
encontramos al sexo femenino con un porcentaje del 60%, con respecto al estilo de vida se
determind asociacién con el consumo de bebidas alcohdlicas junto con medicamentos con
un porcentaje de 93,53% y p=0,03 y con respecto a la polifarmacia con consumo de mas de
tres medicamentos a la vez con un porcentaje de 85,3% y p=0,01, también se demostro
asociacion significativa. Estos resultados coinciden con obtenidos por Quispe N. et al (2018)
quienes encontraron asociacidn con respecto al sexo femenino (28,6%), asociando este factor
a las reacciones adversas al medicamento, sin embargo, los resultados se muestran

contradictorios con la polifarmacia, como factor de riesgo asociado a la RAMs ya que no
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encontrd asociacion significativa a diferencia de los resultados encontrados en el estudio.
Pero coincidiendo con Montenegro Y. (2020) segun su estudio relacionado a la polifarmacia
también encontrd asociacion al sexo femenino con un 70%, siendo para el estudio realizado

en 60%, su aproximacion se puede deber que tienen la poblacién semejante.

Con respecto a las reacciones adversas extrahospitalario mas frecuentes en tiempos de
COVID 19 en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas de Lambayeque, se encontr6
mayor porcentaje de RAMSs cuando ocurre solo una vez (55,88%), la gravedad de la RAM
presentada en el grupo muestral Leve (68,24%) en mayor porcentaje y el sistema mas
afectado al presentar RAMs fue el digestivo (57,06%). Montenegro Y. (2020) encontré que
las patologias mayormente relacionadas en su grupo muestral fue afectacion a nivel
cardiovascular, del muasculo esquelético y endocrino, nutricional y metabdlico, estos
resultados difieren del estudio con respecto al tipo de sistema afectado, porque para el
estudio se disefid tres grupos farmacoldgicos siendo Antibidticos + AINEs +
Antihistaminico y encontrando en un porcentaje de 83,53%. Esta diferencia puede ser por

los grupos de residencia y aspectos culturales.

Con respecto a las combinaciones de medicamentos que producen mayormente RAMs
relacionadas a la polifarmacia se encontré 8,24 % en la combinacion de Antibidtico + AINEs
y Antihistaminicos es la que mas produce reacciones adversas tanto en personas que
presentan polifarmacia como en las que no lo presentan, razén por la cual el 6rgano
mayormente afectado en la RAMs es el sistema digestivo. En cuanto a esta variable de
asociacion farmacologica no se registraron estudios por lo que recién en la emergencia
sanitaria mundial se vienen desarrollando estas asociaciones farmacoldgicas para el
tratamiento del SARS-CoV-2.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de polifarmacia en adultos atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos de
COVID 19. Lambayeque — 2021, fue del 14,7%.

Los factores asociados a las reacciones adversas extrahospitalarios en tiempos de COVID
19 en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas, son sexo, el consumo de bebidas

alcohdlicas con medicamentos y el consumo de més de tres medicamentos a la vez.

Las reacciones adversas extrahospitalario méas frecuentes en tiempos de COVID 19 en
adultos atendidos en las Cadenas de Boticas fueron las leves que sucedieron una sola vez y

afectaron principalmente al sistema digestivo.

Las combinaciones de medicamentos que produce mayor porcentaje de RAMSs relacionada
a polifarmacia extrahospitalario tiempos de COVID 19 en adultos atendidos en las Cadenas

de Boticas, son la asociacion Antibioticos + AINEs + Antihistaminico.

VI. RECOMENDACIONES

La polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos atendidos en tiempos de
emergencia sanitaria se ha elevado para ello es recomendacion del estudio corroborar los
resultados con otros estudios en diferentes zonas que permitan el analisis comparativo, ya
gue uno de los principales medios que ofrecen estos medicamentos son las farmacias y
boticas que utilizan la poblacion por situaciones culturales y sociales o de emergencia.

Se recomienda a la poblacién tomar conciencia e informarse con respecto a las reacciones
adversas del medicamento y los factores asociados a esta para evitar complicaciones en su
salud en tiempos de SAR-CoV-2.

A las instituciones rectoras y los profesionales quimicos farmacéuticos se les recomienda
instruir a las personas sobre el uso de medicamentos y las consecuencias como la RAMs,
sobre todo en personas que consuman varios medicamentos, también mediante las
instituciones de salud ejecutar politicas publicas de salud para disminuir las reacciones
adversas y la polifarmacia en la region.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia

Autor (es): Yordan Chavez Cabrejos / Yuliana Nataly Gonzales Saquinaula

Lambayeque - 2021

Tema: Polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19.

Problema general Objetivo general Hipotesis \(arlab_les y Metodologia
dimensiones

¢Existird  polifarmacia y reacciones adversas | Determinar la  polifarmacia 'y reacciones adversas | No aplica Variables: Método de la investigacion:

extrahospitalarios en adultos atendidos en Cadenas de | extrahospitalarios en adultos atendidos en Cadenas de Boticas en Vi ) e Cuantitativo Deductivo

Boticas en tiempos de COVID 19? Lambayeque — | tiempos de COVID 19. Lambayeque — 2021 X1: Polifarmacia

20217 X2: _ Factores | Disefio de la investigacion:
asociados . Descriptivo
V.2: Poblacion:
Reacciones adversas | Adultos atendidos en las cadenas de Boticas,

) ) Lambayeque — 2021
Dimensiones: Muestra;
V.1: 170 usuarios adultos atendidos en las cadenas de
X1 Boticas
e Cantidad de Técnicas de recopilacion de informacion:
medicamentos e Encuesta - cuestionario
Técnicas de procesamiento de informacion:
X2 Se empleara tablas estadisticas de frecuencias y
o Demogréficos porcentajes, asi como, la prueba inferencial de
o Estilo de vida Chi-Cuadrado con un nivel de significancia del
0.05
V.2.:
Problemas especificos Objetivos especificos :e_'slp’)):ct;?;s ° I/Ilggigzm ento

. Frecuencia
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¢ Cudl serd la prevalencia de polifarmacia
extrahospitalario en adultos atendidos en Cadenas de
Boticas en tiempos de COVID 19? Lambayeque —
20217

¢Cuéles seran los factores asociados a las reacciones
adversas extrahospitalario en adultos atendidos en
Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19?
Lambayeque — 2021?

¢Cuéles seran las reacciones adversas
extrahospitalarios mas frecuentes en adultos
atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos de
COVID 19? Lambayeque — 20217

¢Cuéles seran las reacciones adversas
extrahospitalarios relacionadas a polifarmacia en
adultos atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos
de COVID 19? Lambayeque — 2021?

Determinar la prevalencia de polifarmacia extrahospitalario en
adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

Determinar los factores asociados a las reacciones adversas
extrahospitalarios en tiempos de COVID 19 en adultos atendidos
en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

Identificar las reacciones adversas extrahospitalario mas
frecuentes en tiempos de COVID 19 en adultos atendidos en las
Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

Determinar las combinaciones de medicamentos que produce
mayor porcentaje de RAM relacionada a polifarmacia
extrahospitalario tiempos de COVID 19 en adultos atendidos en
la las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

No aplica

Gravedad
Organo o
sistema afectado
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Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Definicion Tipo de
DEPENDIENTE conceptual Dl Bl elE PHEAIDDRES Variable Selmla
e Tipo de ¢Qué tipos de
Medicamento medicamentos le .
causaron los RAMs? Cualitativa
Respugsta N0 |y Erecuencia ¢Cuantas veces
intencionada presento la misma Cualitativa
Reacciones ni deseada que RAMSs? Nominal
adversas se produce tras ¢Cuél es la gravedad .
el consumo de | ® Gravedad de los RAMs Cualitativa
medicamentos , presentada?
» Organo o ¢Cual fue el 6rgano o Cualitativa
sistema sistema afectado
afectado durante la RAM?
VARIABLE Definicion Tipo de
INDEPENDIENTE conceptual lil= s elieit=s It mpibi=s Variable sosls
Consumo de
varios
Polifarmacia medicamentos Cantidad de 1-3 mdtos
€n un mismo medicamentos Cualitativa | Nominal
periodo de Maés de 3 mdtos
tiempo
g?unadclicolr?gses 0 Demografico
Factores ue relacionan Factores
X q ; asociados Estilo de Vida Cualitativa | Nominal
asociados a reacciones

adversas
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Anexo 3: Validaciones

1) Muy deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico
Mencion

2} Deficiente

OPINION DE APLICABILIDAD

3) Regular 4) Buena
: MONICA EVENCIA POMA VIVAS
o 28307350 Teléfona/Celular

- Av. Palian N* 601 Huancayo
- Quimico Farmacéutica

- Doctora

- Educacion

5 Muy buena

973007080

Fy

|
i

A
— s

-

7 Dra. Ménita Poma Vivas
@ m.n-._-.-_.r,:::..r. it
G.OFP. N Qo

Huancayo, 27 abril de 2021
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95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2] Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombres y Apellidos : MONICA EVENCIA POMA VIVAS
DMI N® » 28307350 Teléfono/Celular : 973007080
Direccién domiciliaria - Av. Palian N®* 601 Huancayo
Titulo Profesional - Quimico Farmaceutica
Grado Académico - Doctora
Mencién - Educacion

s A
— ]

i Mﬁ_vf
n'ra.fl;br-lht.a Poma Vivas

m“"u_‘"_.r.?:::nl'. ol o |
C.OFP N* Gold:

Huancayo, 27 abril de 2021
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PROMEDIO DE VALORACION

4.38

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente

2) Deficiente

3) Regular

4) Buena

5) Muy Buena

Nombres y Apellidos

MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA

N° DNI

21527949

Teléfono/Celular

940924608

Direccién domiciliaria

Pasaje Porras N°121 El Tambo- Huancayo

Titulo Profesional

QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico

MAGISTER

Mencién

ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

U;.&RHMA&U&WQ

COFP.04T1®

Lugar v fecha: 27 de abril del 2021
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PROMEDIO DE VALORACION

94

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente

2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena

Nombres y Apellidos

MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA

N° DNI

21527949 Teléfono/Celular | : | 940924608

Direccion domiciliaria

Pasaje Porras N°121 EIl tambo - Huancayo

Titulo Profesional

QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico

MAGISTER

Mencién

ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Lugar y fecha: 27 de abril del 2021

COFP.O4T®
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente

2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Buena

Nombres y Apellidos

IRIS MELINA ALFARO BELTRAN

N° DNI

17825965 Teléfono/Celular | : | 998484009

Direccién domiciliaria

Mz. A Lote 12. Urb. Huerta Bella — El Porvenir

Titulo Profesional

QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico

MAESTRIA EN FARMACIA Y BIOQUIMICA

Mencién

FARMACIA CLINICA

Lugar y fecha: Truijillo, 20 de abril del 2021

A

p..

"»‘.."'.:;;“M“'.m
|m Melina Alfaro Befty
. '; Tt :;..MA’"EU“CO

QFpP 02795

Firma
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PROMEDIO DE VALORACION

96.5

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Buena
Nombres y Apellidos - | IRIS MELINA ALFARO BELTRAN
N° DNI : 17825965 Teléfono/Celular | : | 998484009
Direccion domiciliaria : | Av. Sanchez Carrién 513. El Porvenir
Titulo Profesional : | QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico : | MAESTRIA EN FARMACIA Y BIOQUIMICA
Mencién : | FARMACIA CLINICA

h'--'( Ugt'\‘n'a Alfaro Mﬁ
4 A JnuApE'JYkC‘O

FP I 795

Firma
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

Polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos
atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19. Lambayeque
- 2021

El presente cuestionario es anénimo; por tanto, se sugiere ser honesto al responder cada
una de las preguntas formuladas, los resultados obtenidos nos permitirdn obtener
informacion respecto a la polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en adultos
atendidos en Cadenas de Boticas en tiempos de COVID 19. Con la finalidad de dar a
conocer la existencia de este problema y sensibilizarlos para actuar de manera informada

y prevenir que la poblacion peruana no se vea afectada.

OBJETIVO:

Determinar la polifarmacia y reacciones adversas extrahospitalarios en tiempos de
COVID 19 en adultos atendidos en las Cadenas de Boticas - Lambayeque — 2021

Dimension: Factores asociados

A. Indicador: Demogréafico
1. EDAD: a) 20 - 30 b)31-40 ¢)41-50 d)51amaés
2. SEXO: H( ) M ()
3. GRADO DE INSTRUCCION: Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior () Sininstruccion ( )

4. Condicion Laboral: a) Nombrado b) Contratado ¢) Comerciante
d)Ama de casa e) Estudiante
B. Indicador: Estilo de vida
5. ¢Consume algun tipo de bebida alcohdlica paralelo al consumo de medicamentos y
si alguna vez tuvo alguna RAMSs?

asi CINo
6. ¢Fuma cigarrillo paralelo al consumo de medicamentos y si alguna vez tuvo alguna
RAMS?
OSi CONo

7. ¢Realiza ejercicios frecuentemente?

aSi CINo
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Dimension: Polifarmacia

C. Indicador: Cantidad de medicamentos
8. ¢Toma mas de tres medicamentos diferentes a la vez?

asi CINo
9. ¢(Tomd mas de tres medicamentos diferentes dentro de los tres Gltimos meses?
asi CONo
Dimension: Reacciones adversas al medicamento
D. Indicador: Tipo de medicamento
10. ¢ Qué tipos de medicamentos le causaron las RAMSs?

a) Antibidticos + AINEs + Antihistaminico
b) Antihipertensivos + Antidiabéticos + Analgésicos
c) Sedantes + Anticonvulsivo

E. Indicador: Frecuencia
11. ;Cuantas veces presento la misma RAMS?

a) Una vez b) Dos veces c) Mas de tres veces

F. Indicador: Gravedad
12. ;Cuél es la gravedad de los RAMs presentada?

a) Leve b) Moderada c) Grave

G. Indicador: Organo afectado
13. ¢ Cual fue el sistema afectado durante la RAM?
a) SNC b) S. Endocrino c) S. cardiovascular

d) Piel y anexos e) S. Digestivo ) S. Respiratorio

Gracias por su participacion
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Anexo 4: Analisis de la confiabilidad interna

Resumen de casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.

Estadistica de Fiabilidad
Alfa de Nro. de

Cronbach Items

0,87 13

Tabla 7. Prevalencia de Reacciones Adversas al Medicamento

Frecuencia Porcentaje

Ausencia de
RAM 133 43,89
Presencia de
RAM 170 56,11
Total 303 100,00

Figura 6. Prevalencia de Reacciones adversas al Medicamento

= Sin RAM = Con RAM
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Anexo 6: Evidencias del Trabajo de Campo

45



oAl y GEI

=

46



FELICIDAD
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