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RESUMEN

Para la presente investigacion el objetivo general fue determinar las interacciones
farmacoldgicas potenciales y prevalencia en las recetas para pacientes COVID 19
atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021. EI método utilizado fue inductivo,
el tipo aplicada. nivel descriptivo; disefio no experimental y transversal, la muestra fue
187 recetas que constituye una parte de la poblacion de las cadenas de boticas 2021.
Resultados: el grupo etario fue mas numeroso +61 afios y el sexo masculino.
Conclusiones: La prevalencia de las interacciones farmacoldgicas potenciales de la receta
para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. se encontraron con la mayor
interaccion con la azitromicina, Amoxicilina + Acido clavulanico, Enoxaparina,
Dexametasona, Levofloxacino, Prednisona, Acido acetilsalicilico y Ciprofloxacino. Los
farmacos que presentaron mayor frecuencia de interacciones farmacoldgicas potenciales
de las recetas para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo —
2021, fueron Azitromicina + Ciprofloxacina, Azitromicina + Levofloxacina, Azitromicina
+ Enoxaparina, Azitromicina + Cetirizina, Azitromicina + Cefuroxima, Azitromicina +
Loratadina, Dexametasona + Prednisona, Dexametasona + Ciprofloxacina,
Dexametasona + Levofloxacina, Dexametasona + Omeprazol, Dexametasona +
Lansoprazol, Dexametasona + Enoxaparina, Dexametasona + Atorvastatina,
Dexametasona + Amiodarona, Dexametasona + Naproxeno, Prednisona +
Ciprofloxacina, Prednisona + Levofloxacina, Prednisona + Naproxeno, Acido
acetilsalicilico + Naproxeno, Acido acetilsalicilico + Diclofenaco, Acido acetilsalicilico
+ Prednisona, Acido acetilsalicilico + Acido ascorbico , Loratadina + Prednisona,

Loratadina + ivermectina,

Palabras clave: Interacciones farmacoldgicas, antibiéticos, Drug Interaction Checker



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the potential drug interactions and
prevalence in prescriptions for COVID 19 patients attended in chain pharmacies.
Huancayo - 2021. The method used was inductive, the type applied. descriptive level;
non-experimental and cross-sectional design, the sample was 187 prescriptions which
constitutes a part of the population of the pharmacy chains 2021. Results: the age group
was more numerous +61 years and male sex. Conclusions: The prevalence of potential
drug interactions of prescription for COVID 19 patients attended in pharmacy chains.
were found with the highest interaction with Azithromycin, Amoxicillin + Clavulanic
Acid, Enoxaparin, Dexamethasone, Levofloxacin, Prednisone, Acetylsalicylic Acid and
Ciprofloxacin. The drugs that presented the highest frequency of potential drug
interactions of prescriptions for COVID 19 patients attended in pharmacy chains.
Huancayo - 2021, were Azithromycin + Ciprofloxacin, Azithromycin + Levofloxacin,
Azithromycin + Enoxaparin, Azithromycin + Cetirizine, Azithromycin + Cefuroxime,
Azithromycin + Loratadine, Dexamethasone + Prednisone, Dexamethasone +
Ciprofloxacin, Dexamethasone + Levofloxacin, Dexamethasone + Omeprazole,
Dexamethasone + Lansoprazole, Dexamethasone + Enoxaparin, Dexamethasone +
Atorvastatin, Dexamethasone + Amiodarone, Dexamethasone + Naproxen, Prednisone +
Ciprofloxacin, Prednisone + Levofloxacin, Prednisone + Naproxen, Acetylsalicylic acid
+ Naproxen, Acetylsalicylic acid + Diclofenac, Acetylsalicylic acid + Prednisone,

Acetylsalicylic acid + Ascorbic acid, Loratadine + Prednisone, Loratadine + lvermectin,

Key words: Drug interactions, antibiotics, Drug Interaction Checker.

Tan Tlich Aguilar Fiores
Master iri Applied Linguistics
TEFL




INTRODUCCION

Desde que empezO la emergencia sanitaria mundial por el SARS-CoV-2, los
profesionales de salud buscaron una alternativa de tratamiento y poder coadyuvar el
tratamiento del virus, y lo largo de la pandemia de coronavirus muchos han sido

los medicamentos utilizados para ayudar a los pacientes a combatir el Covid-19.

La pandemia evoluciona de una manera muy rapida desde su aparicion, a la vez que el
conocimiento que se tiene sobre este virus es muy poco. A comienzos de 2020 era
completamente desconocido, para esto la comunidad cientifica se ha visto presionado a
evaluar su identificacion y lo més importante el tratamiento es asi, que hasta ahora ha
logrado aislarlo, secuenciarlo, identificarlo y desarrollar pruebas para su diagnostico.
Como ocurre con una nueva epidemia, pero el desconocimiento y las incognitas que se
ha generado desde su aparicion, no se han resuelto todavia, esto se hara a medida que la

epidemia evolucione y que los cientificos logren entender mejor el virus.

A partir de ello nace la intencion de investigar la prevalencia e interacciones
farmacoldgicas de las prescripciones para COVID -19 en recetas atendidas en cadenas de

farmacia. Huancayo — 2021

El Ministerio de Salud (MINSA) define la reaccidn adversa al medicamento como una
respuesta que es nociva y no intencionada, y que se presenta a dosis normalmente
utilizadas para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de enfermedades, o para la
modificar las funciones fisioldgicas. Precisa tambien en su directiva que la
Farmacovigilancia es una actividad de la salud publica que tiene por objetivo la
identificacion, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los riesgos relacionados con el

uso de los medicamentos una vez comercializados.*

Los medicamentos nos brindan beneficios, pero también pueden causar problemas en la
salud, debido a las reacciones adversas y a las interacciones farmacolégicas que puede
generar diferentes eventos negativos en las personas que consumen varios medicamentos
o un solo medicamento. Dichas reacciones adversas pueden ser de tipo predecibles que
estan relacionadas con acciones farmacoldgicas del medicamento y las de tipo

impredecibles que estan ligadas a factores dependientes del paciente.?
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Para la presente investigacion se considera trabajos de investigaciones nacionales como,
por ejemplo: Dévila C, Estrada R. (2014) en su trabajo de investigacion realizo la
Incidencia de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) en pacientes hospitalizados
en la Division de Medicina del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en el ano 2013.
Los resultados obtenidos fue una incidencia de 14,59 %; con predominio en mujeres con
15,75 %, y segun la edad, el grupo de 25 - 39 afios con 22,58 %. Los principales grupos
terapéuticos implicados fueron los del Sistema Nervioso (N: 33,93 %), y los
Antiinfecciosos generales de uso sistémico (J: 21,43 %). Los principales 6rganos y
sistemas comprometidos fueron el Gastrointestinal (0600: 35,71 %), y las afecciones en
el Metabolismo y Nutricion (0800: 12,5 %). Por aplicacién del Algoritmo de Decision
para la Evaluacion de Causalidad de una RAM, se observa que las RAM son Probables
en un 55,36 %; segun Gravedad, las RAM resultaron siendo 80,36% del grado Serio; y

segun Tipo, se observo que el 73,21 % fueron de Tipo A3

Rojas J. (2019) Determina las interacciones medicamentosas potenciales en la
prescripcion a pacientes hipertensos del Centro de Atencion Primaria Il EI Agustino
EsSalud, enero - abril 2019. El disefio fue de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se analizaron 210 prescripciones para determinar la existencia de
interacciones medicamentosas potenciales. Se obtuvo como resultado 168 son
prescripciones médicas que presentan interaccion medicamentosa y representan una
incidencia de 80%, se observo una alta frecuencia en el sexo femenino con un 63.19 %y
segun la edad entre 72 a 80 afios encontrados en 50 pacientes con 93 interacciones
medicamentosas potenciales con un porcentaje mayor del 32.3% de los casos. Las
interacciones medicamentosas potenciales fueron clasificadas segun el Drugs Interactions
y se las identifico por gravedad: mayor a 3 interacciones medicamentosas (1.04%),
moderada 159 interacciones medicamentosas (55.21%) principalmente. Se identifico que
las causas mas peligrosas las asociaciones de medicamentos captopril - losartan y
trimetroprim - losartan. Se concluye que en el Centro de Atencion Primaria 11, el 63.19%
de los pacientes que acuden para su consulta son mujeres y que la edad que tiene mayor
porcentaje de interacciones medicamentosas potenciales se encuentra en el intervalo de
72-80 afios. Por el tipo de gravedad segun Drugs Interactions se identificaron con mayor
predominio las moderadas con un 55.21%, aunque no se puede de dejar de mencionar las

graves que solo alcanzaron el 1.04%.
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Candia N, Candia Y. (2020) La presente investigacion tuvo por objetivo identificar las
interacciones medicamentosas potenciales en el departamento de medicina del Hospital
Militar Central de Enero — septiembre 2019. Se determind que el 27.1 % de varones y el
15 % de mujeres no presentaron ninguna interaccién medicamentosa potencial y que el
numero de interacciones medicamentosas potenciales mas frecuentes fueron 2 (17.1 %)
y 3 (11.4 %) en varones, pero 1 (20 %) y 3 (20 %) en mujeres. Las interacciones
medicamentosas potenciales mas frecuentes en el departamento de medicina del Hospital
Militar Central de Enero — setiembre 2019 son ciprofloxacino-tramadol, orfenadrina-
tramadol, clonazepam-tramadol y ranitidina-tramadol que representan al 2.6, 2.6, 2y 1.7

% del total de interacciones medicamentosas potenciales.®

Para la presente investigacion se considera trabajos de investigaciones internacionales
como por ejemplo: Chuquiure-Valenzuela E. et. al. (2020) realizo el estudio en pacientes
con COVID-19 grave se ha observado una extraordinaria respuesta inflamatoria
sistémica. Este impacto se traduce en mdltiples trastornos de érganos, especialmente
cardiacos, por lesion miocardica grave, miocarditis aguda que resulta en inflamacién
focal o miocardica global, necrosis cardiaca. Estos tremendos eventos son observados en
sujetos sanos como pacientes cardiovasculares. Clinicamente asociados con nueva
presentacion o empeoramiento de la disfuncién ventricular y taquiarritmias. Relacionado
a un predictor principal de malos resultado en pacientes cardiovasculares (CV),
especialmente en aquellos con cardiopatia isquémica, hipertension e insuficiencia
cardiaca. Los enfermos con COVID-19 requieren maltiples y complejos tratamientos que
alivien los sintomas, esta gran variedad de agentes interactia con enfermedades y
medicamentos CV. Nuestro propdsito es correlacionar, en una guia sinoptica: efectos
adversos, interacciones farmacologicas y farmacos cardiovasculares en el tratamiento del
COVID-19. Principales efectos adversos e interaccion con medicamentos
cardiovasculares en el tratamiento con COVID-19 Antimalaria:
Hidroxicloroquina/Cloroquina,  Antivirales: Inhibidores de la  proteasa,
Lopinavir/ritonavir, Darunavir/Ritonavir, Analogo de los nucle6tidos, Remdesivir,
Antihelminticos: Ivermectina, Inmunoterapia: Inmunoglobulina, Anticuerpo monoclonal:

Tocilizumab, Antibiotico: Azitromicina, Corticoides: Dexametasona.’
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Pérez, et al. (2019) con la tesis Integrando en la Farmacovigilancia en la Rutina del
Departamento de Farmacia: experiencia de nueve afios. Es un estudio de tipo
observacional longitudinal realizado del 2008 al 2016. El departamento de Farmacia
lidera el programa de Farmacovigilancia y realiza reportes prospectivos, retrospectivos,
intensivos y espontaneos de pacientes hospitalizados y ambulatorios. Cada reaccion
adversa a un medicamento se incorpora al historial médico electronico del paciente junto
con una alerta. Se notificaron 2.631 reacciones adversas a medicamentos en 2.436
pacientes. De estos pacientes, el 52% eran hombres con una edad media de 63,3 (0-98)
afios. El 92,8% de las reacciones fueron notificadas por el farmacéutico y el 7,2% por
médicos, enfermeria y técnicos. El 63,7% se notificaron en hospitalizacion, el 19,2% en
urgencias, el 10,6% en consultas externas, el 6,2% en hospital de dia y el 0,3% en
radiologia. Los grupos terapéuticos mayoritariamente implicados fueron: antineoplasicos
(21,3%), antibacterianos (12,3%), antitromboticos (7,7%), analgésicos (6,7%),
corticosteroides (5,2%), psicolépticos (5,2%), diuréticos (4,9%), antivirales (4,9%),
antinflamatorios y antirreumaticos (4,2%) e inmunosupresores (3,3%). Las reacciones
adversas detectadas afectaron mayoritariamente a la piel y anexos (19,7%) y el tracto
gastrointestinal (19,1%). Respecto a su gravedad, el 38,7% fueron leves, el 30,8% graves
y el 30,5% moderadas. El 60,9% de los pacientes se recuperaron de las reacciones
adversas y el 31,7% se encontraban en el proceso de recuperacion. Se interrumpio el
tratamiento en el 65% de los casos y el 56% de los pacientes que recibieron tratamiento
especifico. Se concluye que la incorporacién del programa de Farmacovigilancia en la
rutina diaria del farmacéutico del hospital aporta un valor afiadido a la seguridad de la

farmacoterapia del paciente.®

Arbelo N. et. al. (2021) EIl objetivo del estudio fue describir el perfil clinico psiquiatrico
y las interacciones farmacolégicas en pacientes hospitalizados por COVID-19 remitidos
a una unidad de consulta de psiquiatria de enlace (CLP). Los pacientes se dividieron en
tres grupos segun el diagnédstico psiquiatrico: delirio, enfermedad mental grave (SMI) y
enfermedad mental no grave (NSMI). De 71 pacientes incluidos (mediana [ICR] edad 64
[54-73] afios; 70,4% hombres), 35. El 2% tenia un delirio, el 18,3% tenia un TMG y el
46,5% un NSMI. En comparacion con los pacientes con delirio y NSMI, los pacientes
con TMG eran mas jovenes, mas propensos a ser institucionalizados y se les
administraron menos medicamentos anti-COVID19. La mortalidad fue mayor entre los
pacientes con delirio (21,7%) que aquellos con TMG (0%) o NSMI (9,45%). La tasa de
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efectos secundarios debidos a interacciones entre anti-COVID19 y farmacos psiquiatricos
fue baja, principalmente somnolencia (4,3%) y prolongacion limite del QTc (1,5%). La
tasa de efectos secundarios debidos a interacciones entre anti-COVID19 y farmacos
psiquiatricos fue baja, principalmente somnolencia (4,3%) y prolongacion limite del QTc
(1,5%). Los pacientes afectados por TMG fueron tratados con mas frecuencia por
COVID-19. Sin embargo, la tasa de interacciones fue muy baja y evitable con una
evaluacion adecuada y un ajuste de la dosis del farmaco. La mitad de los pacientes con
TMG fueron institucionalizados, lo que sugiere que las condiciones de vida en las
instalaciones residenciales podrian hacerlos méas vulnerables a la infeccién. El 5% tenia
un NSMI. En comparacion con los pacientes con delirio y NSMI, los pacientes con TMG
eran mas jovenes, mas propensos a ser institucionalizados y se les administraron menos
medicamentos anti-COVID19. La mortalidad fue mayor entre los pacientes con delirio
(21,7%) que aquellos con TMG (0%) o NSMI (9,45%). La tasa de efectos secundarios
debidos a interacciones entre anti-COVID19 y farmacos psiquiatricos fue baja,
principalmente somnolencia (4,3%) y prolongacion limite del QTc (1,5%). Los pacientes
afectados por TMG fueron tratados con més frecuencia por COVID-19. Sin embargo, la
tasa de interacciones fue muy baja y evitable con una evaluacion adecuada y un ajuste de
la dosis del farmaco. Los pacientes afectados por TMG fueron tratados con mas
frecuencia por COVID-19. Sin embargo, la tasa de interacciones fue muy baja y evitable
con una evaluacion adecuada y un ajuste de la dosis del farmaco. La mitad de los
pacientes con TMG fueron institucionalizados, lo que sugiere que las condiciones de vida
en las instalaciones residenciales podrian hacerlos mas vulnerables a la infeccion. mas
probabilidades de ser institucionalizados y se les administraron menos farmacos anti-
COVID19. La mortalidad fue mayor entre los pacientes con delirio (21,7%) que aquellos
con TMG (0%) o NSMI (9,45%). La tasa de efectos secundarios debidos a interacciones
entre anti-COVID19 y farmacos psiquiatricos fue baja, principalmente somnolencia
(4,3%) y prolongacion limite del QTc (1,5%). Los pacientes afectados por TMG fueron
tratados con mas frecuencia por COVID-19. Sin embargo, la tasa de interacciones fue
muy baja y evitable con una evaluacion adecuada y un ajuste de la dosis del farmaco. La
mitad de los pacientes con TMG fueron institucionalizados, lo que sugiere que las
condiciones de vida en las instalaciones residenciales podrian hacerlos méas vulnerables a
la infeccion. 45%). La tasa de efectos secundarios debidos a interacciones entre anti-
COVID19 y farmacos psiquiatricos fue baja, principalmente somnolencia (4,3%) y
prolongacion limite del QTc (1,5%). °
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Se considera como bases tedricas a las interacciones farmacoldgicas: son eventos que se
presentan cuando se administran varios farmacos a la vez en un individuo y que se
manifiestan, dependiendo de las caracteristicas propias del medicamento objeto y del
precipitante.!® * En el caso de antibidticos pertenecientes al grupo de macrdlidos y
fluoroquinolonas, que aumentan el riesgo cardiovascular, la interaccion de estos con otros
farmacos aumentan dicho factor mediante un mecanismo de prolongacion del intervalo
QT del ciclo cardiaco.'? 1314

Interaccion medicamentosa: es la accion de un farmaco sobre otro, de manera que éste
experimenta un cambio en sus efectos farmacoldgicos. Dichas interacciones pueden ser
farmacodindmicas: se modifica la respuesta del érgano efector, ocasionando fendmenos
de antagonismo, sinergia o potenciacion; y farmacocinéticas: uno de los farmacos

modifica procesos de absorcion, metabolismo, distribucion o eliminacion del otro.*®

Antibidtico: Sustancias producidas por varias especies de microorganismos (bacterias,
hongos, actinomices) que suprimen el crecimiento de otros microorganismos y

eventualmente pueden destruirlos.®

Medicamento: Medicamento genérico: “Es el producto farmacéutico cuyo nombre
corresponde a la Denominacion Comun Internacional del principio activo, recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y no es identificado con el nombre de
marca. Por lo comun se fabrica sin licencia de la empresa innovadora y se comercializa

tras haber vencido la patente y otros derechos de exclusividad”.!’

Cadenas de farmacia: Farmacia o botica: “Oficinas farmacéuticas en las que se dispensan
y expenden al consumidor final productos farmacéuticos, dispositivos médicos (con
excepcion de equipos biomédicos y de tecnologia controlada) o productos sanitarios, o se
realizan preparados farmaceuticos. Para que el establecimiento se denomine farmacia

debe ser de propiedad de un profesional Quimico Farmacéutico.’

Automedicacion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud; automedicarse uno mismo,
es seleccionar y usar medicinas sin ningun control profesional de salud, para las
afecciones o sintomatologia que son auto diagnosticados por ellos mismos; es decir, la

automedicacion esta lejos de ser una practica completamente segura, en particular en el
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caso de la automedicacion no responsable, teniendo riesgos potenciales que incluyen:
autodiagnostico incorrecto, sin asesoramiento médico, reacciones adversas graves,
interacciones medicamentosas peligrosas, forma de administracion incorrecta, dosis
incorrecta, eleccidn incorrecta de la terapia, enmascaramiento de una enfermedad grave,

riesgo de dependencia y abuso.*®

Para el presente trabajo se realiz6 la formulacion del problema con la siguiente pregunta:
Problema general: ¢Con qué frecuencia se presentan la prevalencia e interacciones
farmacologicas potenciales de la receta para pacientes COVID 19 de las prescripciones
para COVID -19 en recetas atendidas en cadenas de farmacia? Huancayo — 2021.
Problemas especificos: (Como se presenta las interacciones farmacoldgicas de acuerdo
al grupo etario y sexo en recetas para pacientes COVID 19 de las prescripciones para
COVID -19 en recetas atendidas en cadenas de farmacia? Huancayo — 2021? ;Cémo se
presentan la prevalencia de las interacciones farmacologicas potenciales de la receta para
pacientes COVID 19 de las prescripciones para COVID -19 en recetas atendidas en
cadenas de farmacia? Huancayo — 2021? ;Cudles son las interacciones farmacoldgicas
potenciales de la receta para pacientes COVID 19 de las prescripciones para COVID -19
en recetas atendidas en cadenas de farmacia? Huancayo — 2021? ¢ Cuales son los farmacos
que presentan mayor frecuencia de interacciones farmacoldgicas potenciales de las
recetas para pacientes COVID 19 en cadenas de farmacia? Huancayo — 2021? ;Cuales
son los farmacos de las recetas para pacientes COVID 19 en cadenas de farmacia?
Huancayo — 20217 Justificacion: en la actualidad es muy poco se viene trabajando a nivel
farmacéutico las interacciones farmacoldgicas en la administracion de los medicamentos
y podemos decir que, por su naturaleza, las interacciones farmacolégicas tienen interés
especial en medicina humana y se convierte en un problema de salud publica, sobre todo
las interacciones que conllevan efectos negativos para el organismo. El riesgo de
aparicién de una interaccién farmacologica aumenta en funcion del nimero de farmacos
administrados al mismo tiempo a un paciente, el presente trabajo de investigacion nos
permitird determinar cuanta interaccion farmacoldgica se realiza en tiempos de pandemia
donde se realiza polifarmacia y automedicacion. Para ello nos planteamos el Objetivo
general: Determinar las interacciones farmacoldgicas potenciales y prevalencia e de las
recetas para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021.
Obijetivos especificos: Identificar las interacciones farmacoldgicas de acuerdo al grupo
etario y sexo en recetas para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia.

Huancayo — 2021. Evaluar las interacciones farmacologicas potenciales de la receta para
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pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021. Evaluar la
prevalencia de las interacciones farmacologicas potenciales de la receta para pacientes
COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021. Identificar los farmacos
que presentan mayor frecuencia de interacciones farmacoldgicas potenciales de las

recetas para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021.
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Il. METODO

2.1 Tipo y nivel de la investigacion:

Para esta investigacion se desarrollé el método inductivo, el tipo aplicada. Nivel
descriptivo; para ello se empled el instrumento validado por expertos mediante una
encuesta para determinar las interacciones farmacoldgicas potenciales y prevalencia de la
receta para pacientes COVID 19 en recetas atendidas en cadenas de farmacia., con el fin
de comprobar en base a la medicién numérica y datos estadisticos. La investigacion
responde al enfoque cuantitativo, pues la investigacion tiene como fin comprobar la

medicion numérica aplicando el analisis estadistico.*®

Los estudios de prevalencia son un exponente de éste tipo de disefio (Manterola, 2001).
Entendiendo como prevalencia la proporcién de sujetos de una poblacion determinada,

en un momento determinado, que presentan una enfermedad o El (Newman et. al. 2001).
20

Segun Herndndez R. (2010) en metodologia de la investigacion: de acuerdo al alcance del
conocimiento, es descriptiva-correlacionar. Por un lado, descriptiva, porque los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de grupos o fenémenos que
fueron sometidos al analisis y a correlacionar porque se estudia la relacion de dos

variables en determinado contexto.?

2.2 Operacionalizacién de variables
- Anexo N° 01

2.3 Disefio de la investigacion
Se realizo un disefio no experimental y transversal, para determinar las interacciones
farmacologicas potenciales prevalencia de la receta para pacientes COVID 19 en recetas

atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021, la variable principal fue las

interacciones farmacol6gicas potenciales de la receta para pacientes COVID 109.
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OE1l ----CF1

PG ---OG --- | OE2-- CF2 C.F.
OE3 --- CF3
OE4 --- CF4

Donde:

- PG = Problema general

- OG = Objetivo general

- OE = Objetivo especifico
- CF = Conclusion final

2.3 Poblacién, muestra de estudio y muestreo.

Poblacion de estudio

El tipo de muestreo fue por conveniencia. Es una técnica de muestreo no probabilistico
donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de
los sujetos para el investigador por la emergencia sanitaria mundial, fue desarrollada en
cadenas de farmacia en los meses de mayo, junio y julio del 2021, ubicada en el Distrito

de Huancayo — Junin.

Poblacion incluyente:
- Recetas prescritas con medicamentos para el COVID 19.
- Personas que acepten libre y voluntariamente participar en nuestra encuesta con
su receta.

- Recetas prescritas con las buenas practicas de prescripcion

Poblacion excluyente
- Recetas prescritas incompletas
- Personas que no acepten libre y voluntariamente participar en nuestra encuesta
con su receta.

- Pacientes cronicos
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Muestra 1618

La muestra estuvo constituida por 187 recetas que constituye una parte de la poblacion
de las cadenas de boticas 2021.

Se determindé el tamafio de la muestra aplicando la férmula para poblaciones finitas, el

cual nos brindé el 95% de confiabilidad con un margen de error de 5%.

n = 4.N.p.q
"~ E2 (N-1)+4.p.q

Donde:

n = Tamanfo de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamafio de la poblacion

p Yy q = Valores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
pardmetros son desconocidos (p=50 y q=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Calculo de muestra

n = 4%x310%0.5%0.5
~ (0.5)2 (310—1)+4+0.5%0.5

n =187
2.5 Procedimiento®® 2°
Latécnica utilizada fue mediante una evaluacion electronica del Drug Interaction Checker
del sistema Medscape, a la receta recepcionada en la cadena de farmacia, para determinar

interacciones farmacologicas potenciales en pacientes COVID 19.

Se utilizé como instrumento el cuestionario de las recetas y ademas se considerod las

fuentes de informacion documentos cientificos, revistas, pagina web, entre otros.
2.6 Procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos, el trabajo cumplio con los siguientes elementos y pasos

respectivos.
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Para ello se seleccionaron el SPSS como explorador de datos, una vez elaborada esta
matriz se realiz6 las medidas de tendencia o posicién, asi como la medida de dispersion
o variabilidad de la hoja de calculo (estadistica descriptiva) obtenido con instrumentos
previamente sometidos a prueba de confiabilidad. Para obtener los resultados a fin de

determinar las discusiones, conclusiones y recomendaciones del proyecto.
2.7 Aspectos éticos

Para la presente investigacion se respeto las normas para la investigacion cientifica a nivel

nacional e internacional.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01 Edad de los encuestados en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021

Porcentaje
Frecuencia (%)
20 -30 22 11,8
31-40 32 17,1
41 - 50 45 24,1
51 - 60 33 17,6
+61 55 29,4
Total 187 100,0

Fuente; Elaboracion propia - 2021

Figura N° 01 Edad de los encuestados en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021

30,0%
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100%
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20-30 31-40 41 - 50 51-60 +61
Edad

Fuente; Elaboracion propia - 2021

En latablay figura N° 01 de acuerdo a la investigacion desarrollada se encontro los grupos
etarios entrevistados estd compuesto de la siguiente manera en primer lugar tenemos al
grupo etario +61 afios con un 29.4 %, seguido por el grupo etario de 51 — 60 afios con un
17,6 %, el grupo etario de 41 — 50 afios representa el 24,1 %, también el grupo etario de
31 — 40 afios con un 17.1 % y por altimo el grupo etario de 20— 30 afios con un 11.8%.
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Tabla N° 02 Sexo de los encuestados en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021

Porcentaje
Frecuencia (%)
Masculino 96 51,3
Femenino 91 48,7
Total 187 100,0

Fuente; Elaboracion propia - 2021

Figura N° 02 Sexo de los encuestados en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021
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Fuente; Elaboracién propia - 2021

En latablay figura N° 02 donde se realiz6 la evaluacion del sexo encontramos con mayor
poblacion de encuestados al sexo masculino con un 51.3 % vy el sexo femenino con un
48.7 %.
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Tabla N° 03 Farmacos con interacciones farmacoldgicas de los encuestados en
cadenas de farmacia. Huancayo — 2021

Porcentaje

Frecuencia (%)
Azitromicina 127 67,9
Ciprofloxacino 1 0,5
Enoxaparina 11 5,9
Dexametasona 9 4,8
Prednisona 6 3,2
Amoxicilina + Acido clavulanico 23 12,3
Levofloxacino 7 3,7
Acido acetilsalicilico 3 1,6
Total 187 100,0

Fuente; Elaboracion propia - 2021

Figura N° 03 Farmacos con interacciones farmacoldgicas de los encuestados en
cadenas de farmacia. Huancayo — 2021
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Fuente; Elaboracion propia - 2021

Analizado a los Farmacos con interacciones farmacoldgicas de acuerdo a la tabla y figura
N° 03 encontramos la mayor interaccion con la azitromicina en un 67.9 %, seguido la
Amoxicilina + Acido clavulanico con un 12.3 %, Enoxaparina 5,9 %, Dexametasona
4,8%, Levofloxacino 3.7 %, Prednisona 3.2 %, Acido acetilsalicilico 1.6 % vy

Ciprofloxacino con un 0.5 %.
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Tabla N° 04 Clasificacién segun su gravedad de los encuestados en cadenas de

farmacia. Huancayo — 2021

Porcentaje
Frecuencia (%)
Mayor 23 12,3
Moderado 21 11,2
Menor 143 76,5
Total 187 100,0

Fuente; Elaboracién propia - 2021

Figura N° 04 Clasificacion segun su gravedad de los encuestados en cadenas de

farmacia. Huancayo — 2021
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Fuente; Elaboracién propia - 2021

En la tabla y figura N° 04 analizando las interacciones farmacoldgicas potenciales y
prevalencia de las prescripciones para COVID -19 en recetas atendidas en cadenas de
farmacia. Huancayo — 2021, segun su clasificacion de gravedad podemos afirmar que
existe un 12.3% de interacciones farmacoldgicas potenciales y 11.2% moderado no

siendo significativo las de menor con un 76.5 %.
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Tabla N° 05 Intervencion farmacoldgica de los encuestados en cadenas de farmacia.

Huancayo — 2021

Porcentaje

Frecuencia (%)
Corticoides 17 9,1
Anticoagulante 1 0,5
Antibacterianos 7 3,7
Analgésicos 4 2,1
Antiulcerosos 1 0,5
Antiparasitario 107 57,2
AINEs 35 18,7
Antihistaminicos 15 8,0
Total 187 100,0

Fuente; Elaboracién propia - 2021

Figura N° 05 Intervencion farmacologica de los encuestados en cadenas de

farmacia. Huancayo — 2021
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Fuente; Elaboracion propia - 2021
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Tabla N° 06 Interacciones farmacologicas de los encuestados en cadenas de
farmacia. Huancayo - 2021

Medicamentos Interaccién farmacolégica Gravedad
Azitromicina + | la azitromicina aumenta la toxicidad de la ciprofloxacina en el intervalo QTc. Utilice Serio
Ciprofloxacina | Precaucion / Monitor.
Azitromicina + | tanto la azitromicina como la levofloxacino aumentan el intervalo QTc. Menor / Moderado
Levofloxacina | Importancia desconocida.
Azitromicina + | la azitromicina aumenta los efectos de la Enoxaparina al disminuir el Serio
Enoxaparina | metabolismo. Evite o use un medicamento alternativo.
Azitromicina + | La azitromicina aumentar el nivel o efecto de cetirizina por el transportador de eflujo .
L . o L . Serio
Cetirizina de glucoproteina P (MDR1). Utilice Precaucion / Monitor.
. . la azitromicina reduce los efectos de la cefuroxima por antagonismo
Azitromicina + S - L . L sl .
. Farmacodindmica. Utilice Precaucion / Monitor. Los agentes bacteriostaticos pueden Serio
Cefuroxima L S
inhibir los efectos de los agentes bactericidas.
Azitromicina + | La azitromicina aumentar el nivel o el efecto de la loratadina por el transportador de Serio
Loratadina salida de la glucoproteina P (MDR1). Utilice Precaucion / Monitor.
Dexametasona + | La dexametasona disminuira el nivel o el efecto de la prednisona al afectar el Serio
Prednisona metabolismo de la enzima CYP3A4 hepatica / intestinal. Utilice Precaucion / Monitor.
Tanto la dexametasona como la ciprofloxacina aumentan Otro (ver
Dexametasona + - . - . L - S .
; . comentario). Utilice Precaucion / Monitor. La coadministracion de antibiéticos Serio
Ciprofloxacina . - . X ;
quinoldnicos y corticosteroides puede aumentar el riesgo de rotura del tendén
Tanto la dexametasona como la levofloxacina aumentan Otro (ver comentario). Utilice
Dexametasona + - . L ) S AN .
- Precaucion / Monitor. La coadministracion de antibiéticos quinolénicos y Serio
Levofloxacina - - - ”
corticosteroides puede aumentar el riesgo de rotura del tendén.
Dexametasona + La dexametasona disminuira el nivel o el efecto de omeprazol al afectar el
metabolismo de la enzima CYP3A4 hepatica / intestinal. Menor / Importancia Moderado
Omeprazol ;
desconocida.
Dexametasona + La dexametasona disminuira el nivel o el efecto de lansoprazol al afectar el
metabolismo de la enzima hepatica / intestinal CYP3A4. Menor / Importancia Serio
Lansoprazol .
desconocida.
dexametasona, enoxaparina. Otro (ver comentario). Utilice Precaucién /
Monitor. Comentario: los corticosteroides pueden disminuir los efectos
Dexametasona + - o . . .
- anticoagulantes al aumentar la coagulabilidad de la sangre; a la inversa, pueden Serio
Enoxaparina - - - P ' .
deteriorar la integridad vascular, aumentando asi el riesgo de hemorragia. Supervise
de cerca el INR.
Dexametasona + | La dexametasona disminuira el nivel o efecto de atorvastatina al afectar el Serio
Atorvastatina | metabolismo de la enzima CYP3A4 hepética / intestinal. Utilice Precaucién / Monitor.
Dexametasona + | La dexametasona disminuira el nivel o el efecto de la amiodarona al afectar el Serio
Amiodarona metabolismo de la enzima CYP3A4 hepética / intestinal. Utilice Precaucion / Monitor.
naproxeno, dexametasona. Cualquiera aumenta la toxicidad del otro por sinergismo
Dexametasona + S o - . . o .
farmacodindmico. Utilice Precaucién / Monitor. Mayor riesgo de ulceracion Serio
Naproxeno - -
gastrointestinal.
. tanto la prednisona como la ciprofloxacina aumentan Otro (ver comentario). Utilice
Prednisona + ot - - i o S .
. - Precaucion / Monitor. La coadministracion de antibiéticos quinolénicos y Serio
Ciprofloxacina ; - - "
corticosteroides puede aumentar el riesgo de rotura del tendon.
Prednisona + tanto la prednisona como la levofloxacina aumentan Otro (ver comentario). Utilice
. Precaucion / Monitor. La coadministracion de antibi6ticos quinoldnicos y Serio
Levofloxacina - - . "
corticosteroides puede aumentar el riesgo de rotura del tendon.
. naproxeno, prednisona. Cualquiera aumenta la toxicidad del otro por sinergismo
Prednisona + I " " . . i .
farmacodinadmico. Utilice Precaucion / Monitor. Mayor riesgo de ulceracion Serio
Naproxeno : -
gastrointestinal.

Acido

acetilsalicilico + | la aspirina y el naproxeno aumentan la anticoagulacién. Utilice Precaucion / Monitor. Serio
Naproxeno

Acido

acetilsalicilico + | la aspirina y el diclofenaco aumentan la anticoagulacion. Utilice Precaucion / Monitor. Menor
Diclofenaco

Acido aspirina, prednisona. Cualquiera aumenta la toxicidad del otro por sinergismo

acetilsalicilico + | farmacodinamico. Utilice Precaucion / Monitor. Mayor riesgo de ulceracion Serio
Prednisona gastrointestinal.

Acido El acido ascorbico aumentara el nivel o el efecto de la aspirina por la competencia de
acetilsalicilico + | farmacos acidos (aniénicos) por el aclaramiento tubular renal. Menor / Importancia Menor
Acido ascdrbico | desconocida.

Loratadina + | la loratadina aumentara el nivel o el efecto de la prednisona por el transportador de Serio

Prednisona

salida de la glucoproteina P (MDR1). Utilice Precaucién / Monitor.

28



Loratadina +

la loratadina aumentara el nivel o el efecto de la ivermectina por el transportador de

Serio

Bisoprolol

/ Monitor. Riesgo de cardiotoxicidad con bradicardia.

ivermectina salida de la glicoproteina P (MDR1). Utilice Precaucion / Monitor.
claritromicina + | tanto la claritromicina como el fluconazol aumentan el intervalo QTc. Evite o use un Serio
Fluconazol medicamento alternativo.
Fluconazol + fluconazol aumentaré el nivel o efecto de diclofenaco al afectar el metabolismo de la
- enzima hepatica CYP2C9 / 10. Utilice Precaucion / Monitor. No exceda la dosis de Serio
Diclofenaco - p
diclofenaco de 50 mg dos veces al dia.
Gemfibrozil + gemfibrozil aumentara el nivel o efecto de diclofenaco al afectar el metabolismo de la
. enzima hepatica CYP2C9 / 10. Utilice Precaucion / Monitor. No exceda la dosis de serio
Diclofenaco - .
diclofenaco de 50 mg dos veces al dia.
Midazolam + | el midazolam aumenta y la noradrenalina disminuye la sedacion. El efecto de la serio
Norepinefrina | interaccion no esta claro, tenga cuidado. Utilice Precaucion / Monitor.
. la ceftriaxona aumenta los efectos de la enoxaparina por anticoagulacién. Evite o use
Ceftriaxona + - . . S L .
- un medicamento alternativo. las cefalosporinas pueden disminuir la actividad de Serio
Enoxaparina -
protrombina
Amiodarona + | amiodarona, bisoprolol. Mecanismo: sinergismo farmacodindmico. Utilice Precaucion Serio

Fuente; Elaboracidn propia - 2021
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IV. DISCUSIONES

Las interacciones farmacologicas de acuerdo al grupo etario y sexo en recetas para
pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021, segun el grupo
etario +61 afios con un 29.4 %, seguido por el grupo etario de 51 — 60 afios con un 24.1
%, el grupo etario de 51 — 60 afios representa el 16.6 %, también el grupo etario de 31 —
40 afos con un 17.1 % y por ultimo el grupo etario de 2 — 30 afios con un 11.8%, el sexo
masculino con un 51.3 % Yy el sexo femenino con un 48.7 %. Se discrepa con Rojas J.
(2019) sexo femenino con un 63.19 % y segun la edad entre 72 a 80 afios. esto seguro
sucede es que estamos comparando dos poblaciones diferentes y en momentos diferentes.
Con Candia N. et. al. (2020) Se determind que el 27.1 % de varones a la diferencia ellos trabajaron

una poblacién internada en un hospital en cambio el trabajo desarrollado fue con la poblacion que

se desplazaba para adquirir sus medicamentos.

Las interacciones farmacoldgicas potenciales de la receta para pacientes COVID 19
atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021, segun su clasificacion de gravedad
podemos afirmar que existe un 12.3% de interacciones farmacol6gicas potenciales y
11.2% moderado no siendo significativo las de menor con un 76.5 %, discrepamos con
Dévila C. et. al. (2014) segin Gravedad, las RAM resultaron siendo 80,36% del grado Serio. Por
tener una poblacion con una emergencia sanitaria. Con Rojas J. (2019) el tipo de gravedad
segun Drugs Interactions se identificaron con mayor predominio las moderadas con un
55.21%, aunque no se puede de dejar de mencionar las graves que solo alcanzaron el
1.04%. encontramos una similitud esto debe ser por el momento en que se producia la emergencia
sanitaria y el tiempo transcurrido en cada lugar. Con Candia N. et. al. (2020) interacciones
medicamentosas potenciales méas frecuentes fueron 17.1 %, existe mayor similitud de los
resultados por la misma emergencia sanitaria. De igual manera con Pérez, et al. (2019)
Respecto a su gravedad, el 38,7% fueron leves, el 30,8% graves y el 30,5% encontramos
similitudes estadisticamente siendo la investigacion que desarrollamos un poco menor
pueda ser por el tiempo transcurrido de la pandemia donde se esclarecia mejor el
tratamiento para el COVID 19.

La prevalencia de las interacciones farmacoldgicas potenciales de la receta para pacientes
COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021 se encontraron con la
mayor interaccion con la azitromicina en un 67.9 %, seguido la Amoxicilina + Acido
clavulanico con un 12.3 %, Enoxaparina 5,9 %, Dexametasona 4,8%, Levofloxacino 3.7

%, Prednisona 3.2 %, Acido acetilsalicilico 1.6 % y Ciprofloxacino con un 0.5 %.
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Encontramos coincidencias con Ramirez A. et. al. (2019) Los grupos terapéuticos
mayoritariamente implicados fueron: antineoplasicos (21,3%), antibacterianos (12,3%),
antitrombéticos (7,7%), analgésicos (6,7%), corticosteroides (5,2%), psicolépticos
(5,2%), diuréticos (4,9%), antivirales (4,9%), antinflamatorios y antirreumaticos (4,2%)
e inmunosupresores (3,3%), se puede deber, porque en la gran mayoria de los tratamientos

coadyuvantes se utilizaron los mismos medicamentos para el COVID 19.

Los farmacos que presentaron mayor frecuencia de interacciones farmacologicas
potenciales de las recetas para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia.
Huancayo — 2021, fueron Azitromicina + Ciprofloxacina, Azitromicina + Levofloxacina,
Azitromicina + Enoxaparina, Azitromicina + Cetirizina, Azitromicina + Cefuroxima,
Azitromicina + Loratadina, Dexametasona + Prednisona, Dexametasona +
Ciprofloxacina, Dexametasona + Levofloxacina, Dexametasona + Omeprazol,
Dexametasona + Lansoprazol, Dexametasona + Enoxaparina, Dexametasona +
Atorvastatina, Dexametasona + Amiodarona, Dexametasona + Naproxeno, Prednisona
+ Ciprofloxacina, Prednisona + Levofloxacina, Prednisona + Naproxeno, Acido
acetilsalicilico + Naproxeno, Acido acetilsalicilico + Diclofenaco, Acido acetilsalicilico
+ Prednisona, Acido acetilsalicilico + Acido ascorbico , Loratadina + Prednisona,
Loratadina + ivermectina, claritromicina + Fluconazol, Fluconazol + Diclofenaco,
Gemfibrozil + Diclofenaco, Midazolam + Norepinefrina, Ceftriaxona + Enoxaparina y
Amiodarona + Bisoprolol. Con ambos autores se coincide como Rojas J. (2019) Se
identificé que las causas mas peligrosas las asociaciones de medicamentos captopril -
losartan y trimetroprim - losartan. Candia N. et. al. (2020) Las interacciones medicamentosas
potenciales mas frecuentes son ciprofloxacino-tramadol, orfenadrina-tramadol, clonazepam-
tramadol y ranitidina-tramadol que representan al 2.6, 2.6, 2 'y 1.7 % del total de interacciones
medicamentosas potenciales y Chuquiure-Valenzuela E. et. al. (2020) los principales efectos
adversos e interaccion con medicamentos cardiovasculares en el tratamiento con COVID-19
Antimalaria:  Hidroxicloroquina/Cloroquina, Antivirales: Inhibidores de la proteasa,
Lopinavir/ritonavir, Darunavir/Ritonavir, Andlogo de los nucledtidos, Remdesivir,
Antihelminticos: Ivermectina, Inmunoterapia: Inmunoglobulina, Anticuerpo monoclonal:
Tocilizumab, Antibidtico: Azitromicina, Corticoides: Dexametasona. Esto debe que los
tratamientos que se utilizaron casi son coincidentes en todos los paises del mundo para el COVID
19.
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V. CONCLUSIONES

1. Las interacciones farmacoldgicas de acuerdo al grupo etario y sexo en recetas para
pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021, segun

el grupo etario +61 afios y el sexo masculino con un 51.3 %.

2. Las interacciones farmacoldgicas potenciales de la receta para pacientes COVID
19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021, segun su clasificacion de
gravedad podemos afirmar que existe un 12.3% de interacciones farmacoldgicas

potenciales y 11.2% moderado.

3. La prevalencia de las interacciones farmacoldgicas potenciales de la receta para
pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de farmacia. Huancayo — 2021 se
encontraron con la mayor interaccion con la azitromicina, Amoxicilina + Acido
clavulanico, Enoxaparina, Dexametasona, Levofloxacino, Prednisona, Acido

acetilsalicilico y Ciprofloxacino.

4. Los farmacos que presentaron mayor frecuencia de interacciones farmacologicas
potenciales de las recetas para pacientes COVID 19 atendidas en cadenas de
farmacia. Huancayo — 2021, fueron Azitromicina + Ciprofloxacina, Azitromicina
+ Levofloxacina, Azitromicina + Enoxaparina, Azitromicina + Cetirizina,
Azitromicina + Cefuroxima, Azitromicina + Loratadina, Dexametasona +
Prednisona, Dexametasona + Ciprofloxacina, Dexametasona + Levofloxacina,
Dexametasona + Omeprazol, Dexametasona + Lansoprazol, Dexametasona +
Enoxaparina, Dexametasona + Atorvastatina, Dexametasona + Amiodarona,
Dexametasona + Naproxeno, Prednisona + Ciprofloxacina, Prednisona +
Levofloxacina, Prednisona + Naproxeno, Acido acetilsalicilico + Naproxeno,
Acido acetilsalicilico + Diclofenaco, Acido acetilsalicilico + Prednisona, Acido
acetilsalicilico + Acido ascorbico , Loratadina + Prednisona, Loratadina +
ivermectina, claritromicina + Fluconazol, Fluconazol + Diclofenaco,
Gemfibrozil + Diclofenaco, Midazolam + Norepinefrina, Ceftriaxona +

Enoxaparina y Amiodarona + Bisoprolol.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se deberia realizar capacitaciones para todo el equipo multidisciplinario, sobre todo
farmacia, ya que son los encargados manejo de los medicamentos prescritos para el

cumplimento del mismo.

2. Los Quimicos Farmacéuticos deben participar en las visitas diarias que se realiza a
cada paciente conjuntamente con el médico, para brindar sus aportes, conocimientos
y dar a conocer los posibles riesgos que pueda suscitarse si no se prescribe

correctamente el tratamiento farmacologico.

3. Promover y coordinar esfuerzos desde la Universidad mediante los estudiantes que
concurren en el internado para incorporase al equipo de salud para notificar las
Sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos.

4. Intensificar los estudios de Farmacovigilancia con los medicamentos estratégicos
hacia las botica y farmacias desde los entes rectores del Ministerio de Salud e
incentivar el papel activo del Quimico Farmacéutico en el campo clinico dentro y

fuera de los establecimientos de salud.
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Anexo N° 01 Operacionalizacion de variables

Frecuencia de
interacciones
farmacoldgicas

etc.

Dosis

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se entiende por Es el resultado de Ciprofloxacino, Nominal.
Interacciones interaccion la ficha de Hidrocortisona,
farmacolégicas farmacolégica ala | recoleccion Farmacos con Azitromicina, Nomina
modificacion de la | establecida con la interacciones Dexametasona,
accion de un clasificacion y farmacolégicas. | Prednisona,
farmaco, por otro evaluacion de las Hidroxicloroquina,
que se haya interacciones Amoxicilina + Acido
administrado en medicamentosas. clavulanico,
forma simultanea. Levofloxacino,
Acido acetilsalicilico.
Clasificacion Mayor, moderado, menor.
segun la contraindicada
gravedad.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
INDEPENDIENT CONCEPTUAL OPERACIONAL
Prevalencia en Nudmero total de Es el resultado de Dimension
Interacciones personas en un la ficha de demograéfica: Ordinal
farmacolégicas grupo especifico recoleccion Grupo Etario Menores de:
que tienen (o establecida con la (afios). 20-30
tuvieron) cierta edad, sexo, tiempo 31-40
enfermedad, de estancia en el 41-50
afeccion o factor de | servicio, 51-60
riesgo (COVID 19) | diagnostico, terapia +60 afios Nominal
en un momento farmacoldgica.
especifico o Sexo. Masculino, Femenino. Nominal
durante un periodo
determinado. Intervencion Antibacterianos, corticoides,
farmacolégica. diuréticos, analgésicos,
antiarritmicos, antiulcerosos, Nominal
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Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Anexo N° 02 Matriz de consistencia

Autor (es): Autor (es): Bach. Nancy Edith Sullcaray Ochoa - Bach. Marle Ruth Roque Toribio

TEMA: Interacciones farmacoldgicas potenciales y prevalencia de las prescripciones para COVID -19 en recetas atendidas en cadenas

de farmacia. Huancayo — 2021

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS / INSTRUMENTOS
¢Con qué frecuencia se presentan | OBJETIVO GENERAL. VARIABLE TIPO DE ESTUDIO: Técnicas de recogida de datos: e
prevalencia e interacciones farmacol6gicas | Determinar prevalencia e interacciones DEPENDIENTE: Método inductivo, el tipo Recoleccion de recetas prescritas para el

potenciales de la receta para pacientes
COVID 19 de las prescripciones para
COVID -19 en recetas atendidas en cadenas
de farmacia? Huancayo — 2021.

farmacolégicas potenciales de la receta para
pacientes COVID 19 de las prescripciones
para COVID -19 en recetas atendidas en
cadenas de farmacia. Huancayo — 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cémo se presentan la prevalencia de las
interacciones farmacoldgicas potenciales de
la receta para pacientes COVID 19 atendidas
en cadenas de farmacia? Huancayo — 2021?

¢Cuales son las interacciones
farmacolégicas potenciales de la receta para
pacientes COVID 19 atendidas en cadenas
de farmacia? Huancayo — 2021?

¢Cudles son los farmacos que presentan
mayor  frecuencia de interacciones
farmacolégicas potenciales de las recetas
para pacientes COVID 19 atendidas en
cadenas de farmacia? Huancayo — 2021?

¢Cudles son los farmacos de las recetas para
pacientes COVID 19 atendidas en cadenas
de farmacia? Huancayo — 2021?

¢Cuales son las intervenciones
farmacolégicas de las recetas para pacientes
COVID 19 en cadenas de farmacia?
Huancayo — 2021?

Identificar las interacciones farmacoldgicas
de acuerdo al grupo etario y sexo en recetas
para pacientes COVID 19 atendidas en
cadenas de farmacia. Huancayo — 2021.

Evaluar las interacciones farmacoldgicas
potenciales de la receta para pacientes
COVID 19 atendidas en cadenas de
farmacia. Huancayo — 2021.

Evaluar la prevalencia de las interacciones
farmacolégicas potenciales de la receta para
pacientes COVID 19 atendidas en cadenas
de farmacia. Huancayo — 2021.

Identificar los farmacos que presentan mayor
frecuencia de interacciones farmacolégicas
potenciales de las recetas para pacientes
COVID 19 atendidas en cadenas de
farmacia. Huancayo — 2021.

Determinar la intervencién farmacoldgica de
las recetas para pacientes COVID 19 en
cadenas de farmacia. Huancayo — 2021.

Interacciones
farmacolégicas

Dimensiones

o Clasificacion segln la
gravedad.

o Farmacos con
interacciones
farmacoldgicas.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Dimensiones

Frecuencia de interacciones
farmacoldgicas

Grupo Etario (afios).
Sexo.

Intervencion
farmacologica.

aplicada,

NIVEL DE
INVESTIGACION: Es una
investigacion descriptiva

COVID 19

eEvaluacidn electronica mediante el
Drug Interacntion Checker del sistema
Medscape

eTécnicas estadisticas

o Descriptivas: Cuadro de frecuencias,
gréficos. Tablas figuras, porcentajes.

DISENO DE
INVESTIGACION Es no
experimental, transversal.

POBLACION: 187 recetas que
constituye una parte de la
poblacién de las cadenas de
boticas 2021.

MUESTRA: El muestreo fue no
probabilistico a conveniencia,
porque de las 198 recetas que
constituye una parte de la
poblaciéon serd evaluada la
Prevalencia e Interacciones
farmacol6gicas potenciales de
las prescripciones para COVID
-19 en recetas atendidas en
cadenas de farmacia. Huancayo
—2021.

Instrumento 1:
Ficha de recoleccion de datos

En donde se consigna los siguientes
datos:

NUmero de historia clinica

Edad

Sexo

Tiempo de estancia en el servicio
Diagnostico

Terapia farmacoldgica
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ANEXO N° 3: VALIDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy Buena
Nombres y Apellidos : MONICA EVENCIA POMA VIVAS
DNI N® © 28307350 Teléfono/Celular : 978007080

Direccion domiciliaria

Titulo Profesional

© Av. Palian N° 601 Huancayo

© Quimico Farmacéutica

Grado Académico . Doctora
Mencion : Educacion

— v

6 COFPN* 06633

Huancayo, Junio del 2021
PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muy Buena

Nombres y Apellidos
DNI'N®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

MONICA EVENCIA POMA VIVAS

28307350 Teléfono/Celular ;978007080
Av. Palian N° 601 Huancayo

Quimico Farmacéutica

Doctora

Educacion

o s g
¢ Quirmaco Faem
y COFP N o043

Lugar y fecha: Huancayo, Junio del 2021
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PROMEDIO DE VALORACION

5
OPINION DE APLICABILIDAD
1) Muy deficiente  2) Deficiente  3) Regular 4) Buena [ ] Muy buena
Nombres y Apellidos MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
DNIN® 21527949 Teléfono/Celular : 940924608
Direccién domiciliaria Pasaje Porras N*121 — El Tambo
Titulo Profesional QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico MAGISTER
Mencién ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Lugar y fecha: El Tambo, 14 de unio del 2021

Mg QF Mowica A. Colle Vikes
carrsme

PROMEDIO DE VALORACION
95
OPINION DE APLICABILIDAD
1)Muy Deficiente  2) Deficiente 3) Regular 4) Buena EI Muy buena

Nombresy  : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
Apellidos
DNIN® - 21527949 Teléfono /Celular 940924608
Direccién . Pasaje Porras N*121 — El Tambo
domiciliaria
Titulo : QUIMICO FARMACEUTICO
Profesional
Grado © MAGISTER
Académico
Mencién - ADMINISTRACION DE LA EUCACION

Lugary fecha: El Tambo, 14 de junio del 2021.

Mg QF Monics A. Colle Vies
COFe T
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4)Buena /8)/ Muy buena
Nombres y Apellidos : Rocio Jerénima Lépez Calderén
DNI N*® © 20075533 Teléfono/Celular : 954931834.
Direccion domiciliaria © Jr. Rosemberg n°® 327 — El Tambo.
Titulo Profesional © Quimico Farmacéutico
Grado Académico . Magister
Mencién : Problemas de Aprendizaje

A'ma

Lugar y fecha:
Lugar y fecha: 23 de junio del 2021

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

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

Nombres y Apellidos :  Rocio Jerénima Lopez Calderon
DNIN® © 20075533 Teléfono/Celular : 954931834
Direccién domiciliaria = Jr. Rosemberg n® 327 — El Tambo.

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico  Magister
Mencion . Problemas de Aprendizaje

firma

Lugary fecha: 23 de junio del 2021
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

¢Cual es su edad?:

a) 20-30

b) b)31-40
c) ¢)41-50
d) d)51-60

e) e)+de60 afios

Sexo

a) Masculino b) Femenino

2. INTERACCIONES FARMACOLOGICAS
Farmacos prescritos en recetas médicas para el tratamiento en COVID -19:
Azitromicina, Ciprofloxacino, Hidrocortisona, Dexametasona, Prednisona, Hidroxicloroquina, Amoxicilina
+ Acido clavulanico, Levofloxacino, Acido acetilsalicilico.

Recoleccion: 01

Farmacos con interacciones farmacoldgicas

Clasificacion segn su gravedad

Mayor | moderado Menor

Contraindicada

Recomendacion

Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Azitromicina

Dexametasona

Prednisona

Hidroxicloroquina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Levofloxacino

Acido acetilsalicilico

Recoleccién: 02

Farmacos con interacciones farmacoldgicas

Clasificacion segin su gravedad

Mayor | moderado Menor

Contraindicada

Recomendacion

Hidrocortisona

Ciprofloxacino

Azitromicina

Dexametasona

Prednisona

Hidroxicloroquina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Levofloxacino

Acido cetilsalicilico
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Dato: 03

Farmacos con interacciones farmacol6gicas

Clasificacion seglin su gravedad

Mayor | moderado Menor

Contraindicada

Recomendacion

Azitromicina

Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Dexametasona

Prednisona

Hidroxicloroguina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Levofloxacino

Acido acetilsalicilico

Dato: 04

Farmacos con interacciones farmacolégicas

Clasificacion seglin su gravedad

Mayor | moderado Menor

Contraindicada

Recomendacion

Hidroxicloroqui
na

Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Azitromicina

Prednisona

Dexametasona

Amoxicilina + Acido clavulanico

Levofloxacino

Acido acetilsalicilico

Dato: 05

Farmacos con interacciones farmacologicas

Clasificacion segiin su gravedad

Mayor | moderado Menor

Contraindicada

Recomendacion

Prednisona

Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Azitromicina

Dexametasona

Hidroxicloroquina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Levofloxacino

Acido acetilsalicilico
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Dato : 06

Farmacos con interacciones farmacoldgicas

Clasificacién seglin su gravedad

Mayor

moderado

Menor

Contraindicada

Recomendacion

Prednisona | Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Azitromicina

Dexametasona

Hidroxicloroguina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Levofloxacino

Acido acetilsalicilico

Dato: 07

Farmacos con interacciones farmacoldgicas

Clasificacion seglin su gravedad

Mayor

moderado

Menor

Contraindicada

Recomendacion

Amoxicilina +
Acido clavulanico

Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Azitromicina

Dexametasona

Prednisona

Hidroxicloroquina

Levofloxacino

Acido acetilsalicilico

Dato: 08

Farmacos con interacciones farmacolégicas

Clasificacion seglin su gravedad

Mayor

moderado

Menor

Contraindicada

Recomendacion

Levofloxacino

Ciprofloxacino

Hidrocortisona

Azitromicina

Dexametasona

Prednisona

Hidroxicloroquina

Amoxicilina + Acido
clavulanico

Acido acetilsalicilico
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Dato: 09

Farmacos con interacciones farmacoldgicas

Clasificacién seglin su gravedad

Mayor

moderado

Menor

Contraindicada

Recomendacion

Acido Ciprofloxacino
acetilsalicilico

Hidrocortisona

Azitromicina

Dexametasona

Prednisona

Hidroxicloroquina

Amoxicilina + Acido
clavulanico

Levofloxacino

FRECUENCIA DE LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS (PREVALENCIA):

Intervencion farmacoldgica:

Intervencion farmacolégica

Frecuencia de interaccion farmacoldgica

Menor

Seria

significativa

Dosis

Antibacterianos

Corticoides

Diuréticos

Analgésicos

Antiarritmicos

Antiulcerosos

Antibacterianos, Corticoides, Diuréticos, Analgésicos, Antiarritmicos, Antiulcerosos, etc.
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ANEXO N° 5 FOTOGRAFIAS

Fotografia N2 02. Realizando las encuestas
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Fotografia N2 03. Coordinando en el momento de la encuesta

Fotografia N2 04. Realizando la encuesta
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Fotografia N2 05. Realizando las encuestas

. OlInk: larma

Fotografia N° 06. Concluyendo el proceso de las encuestas
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