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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las interacciones farmacolégicas de ketoprofeno con otros
medicamentos en pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afos del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, Chota, en el periodo Octubre-Diciembre — 2022.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
de corte transversal. La poblacioén estuvo compuesta por 420 recetas de pacientes
y la muestra por 150 recetas de pacientes de 18 a 65 afios de edad, quienes
acudieron a la farmacia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota, en el
periodo Octubre-Diciembre — 2022, y que aceptaron participar de manera voluntaria.
Se tuvo como variable de estudio, la prescripcibn médica; mientras que la variable

dependiente fue la interaccion farmacologica de ketoprofeno.

RESULTADOS: La frecuencia de interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno fue
del 70%; siendo predominante las recetas de pacientes del sexo femenino (77%);
de acuerdo al niumero de medicamentos prescritos el 44,3% de las prescripciones
médicas presentaron interacciones con 6 o0 mas medicamentos; mientras que el
68% de las interacciones se produjeron entre 1 a 3 interacciones; segun la gravedad
de la interaccion, el 60,2% fue moderada y el 50,4% de interacciones fue de

mecanismo farmacocinético.

CONCLUSIONES: La frecuencia de interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno

fue del 70% y tuvieron significancia estadistica (p<0.05) con la variable edad.

PALABRAS CLAVE: Interaccion farmacolégica, ketoprofeno, prescripcion médica
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the pharmacological interactions of ketoprofen with
other drugs in patients older than 18 years and under 65 years of the Jose Hernan
Soto Cadenillas Hospital, Chota, in the period October-December — 2022.

MATERIALS AND METHODS: Study of quantitative approach, descriptive and
cross-sectional type. The sample was composed of 150 patients from 18 to 65 years
of age, who went to the pharmacy of the José Hernan Soto Cadenillas Hospital,
Chota, in the period October-December — 2022, and who agreed to participate
voluntarily. The study variable was medical prescription; while the dependent

variable was the pharmacological interaction of ketoprofen.

RESULTS: The frequency of drug interactions of ketoprofen was 70%; being
predominantly female (77%); According to the number of medications prescribed,
44.3% of patients had interactions with 6 or more medications; while 68% of
interactions occurred between 1 to 3 interactions; According to the severity of the
interaction, 60.2% were moderate and 50.4% of interactions were of famacokinetic

mechanism.

CONCLUSIONS: The frequency of pharmacological interactions of ketoprofen was

70% and had statistical significance (p<0.05) with the variable age.

KEYWORDS: Drug interaction, ketoprofen, prescription
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I. INTRODUCCION

Una de las grandes funciones que se puede brindar al paciente en un hospital es la
farmacia hospitalaria, la cual no solo implica la atencién oportuna al paciente, sino
que también contribuye con el uso adecuado del medicamento prescrito por el
médico, garantizando la eficacia y seguridad del mismo (1). Es asi que en
colaboracién con el equipo asistencial que proporcione el centro hospitalario, los
responsables de la farmacia hospitalaria deben velar por la farmacoterapia del
paciente, y mejorarla en cuanto a resultados, si fuese el caso (2). Ante ello, podemos
desplegar sus funciones en cuanto a la optimizacién de mejoras al paciente, tales
como: la atencion farmacéutica especializada, que incluye el tratamiento
farmacologico individualizado y condicionado al paciente y sus necesidades;
mejorar la adherencia al tratamiento, el cual involucra facilitar el medicamento al
paciente, asi como informarle sobre su tratamiento y evolucién, lo que resulta en la

disminucion de ocurrencias o eventualidades afines con la medicacion (3).

La atencion farmacéutica (AF) se puede definir como el suministro responsable de
la farmacoterapia del paciente, mediante la tipificacion, evaluacion y estimacion de
los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) con la finalidad de mejorar
la calidad de vida del paciente mediante resultados fijados oportunamente (4). Sin
embargo, el componente esencial, es la dispensacion, el cual es el acto profesional
donde el quimico farmacéutico, colegiado y habilitado, debe realizar la dispensacion
de los medicamentos que han sido prescritos por el médico, sin olvidar la correcta
interpretacion de la misma y adecuada administracion de los mismos, para que se
pueda velar por el cumplimientos de los objetivos terapéuticos fijados por el equipo
de salud (5).

Entre los diversos propdsitos que se establecen se tiene la relacion entre el paciente

y el farmaceéutico, lo cual permite realizar el seguimiento farmacoterapéutico (SFT),
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en donde el farmacéutico es el Unico responsable y que se caracteriza porque se
realiza en colaboracién con el paciente y profesionales de salud, mediante una
entrevista personal, para mejorar la calidad de vida de los pacientes (6).

Actualmente, el Sistema Nacional de Salud (SNS), intenta constituir el adecuado
servicio de SFT en las oficinas farmacéuticas, tanto a nivel hospitalario como
comunitario, mediante la incorporaciéon de programas de salud especificos en
cuanto a SFT, lo cual tendria como principal objetivo, el impulsar el desarrollo
profesional, reconocimiento del Quimico Farmacéutico y su integracion al equipo de
salud y SNS (7). Pero, no se debe dejar de lado el hecho que la promocién de la
salud del paciente implica también la farmacovigilancia, que busca certificar que
durante el tratamiento farmacoterapéutico, la relacién riesgo-beneficio se mantenga
constante y favorable para el paciente, y a su vez permite la recoleccion de datos
de manera detallada y sistematica, con el objetivo de poder tener mayor control

sobre las reacciones adversas y perjudiciales que pueden inducir los medicamentos

(8).

Un problema de salud implica que el paciente reciba un adecuado plan de
tratamiento, el mismo que de acuerdo al Instituto Nacional del Cancer, se puede
definir como un esquema detallado acerca de la patologia del paciente, el proceso
del tratamiento, medicacion, duracion y posibles efectos secundarios que se puedan
percibir; ademas del objetivo del terapéutico (9). Como consecuencia de ello, nace
el término de polifarmacia, el cual de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es la administracion concomitante de 3 o0 mas medicamentos al dia (10).
Empero, en nuestro pais, esta referido a la ingesta simultanea de cinco o mas

medicamentos y que se da de manera principal, en el adulto mayor (11).

De manera global, la polifarmacia se suele relacionar con el desarrollo de
pluripatologias en el paciente, de manera especial, de acuerdo al grupo etario, en
personas mayores, debido a los cambios no soélo fisicos, sino también fisioldgicos
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gue se sufre conforme avance el transcurso del tiempo, lo que les predispone con
mayor frecuencia a ciertas enfermedades, siendo alguna de ellas, cronicas,
produciendo el uso de medicamentos de manera concomitante y constante, lo cual,
a su vez, puede llegar a causar interacciones farmacologicas, que dependiendo de

la gravedad del paciente, podrian incluso ser, potenciales (12).

Una interaccion farmacoldgica (IF) puede ser provocada por la interaccién del
medicamento con compuestos enddgenos o exdgenos. Los compuestos enddgenos
son factores intrinsecos que no se pueden modificar, mientras que los compuestos
exdgenos, son ocasionados por la presencia de otros medicamentos, alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios, lo cual genera una variacion del efecto del
medicamento, ya sea aumentado o disminuyendo la intensidad del efecto esperado,

lo que, a su vez, afecta el plan de tratamiento prescrito por el médico (13).

Una IF se puede definir como la accion que un farmaco puede producir sobre otro,
dando origen a cambios en sus efectos, tanto a nivel cualitativo como cuantitativo,
es asi que, al farmaco o medicamento que es el responsable de dichos efectos, es
denominado “farmaco precipitante” o “farmaco desencadenante”, mientras que, se
le denominara “farmaco blanco” o “farmaco objeto” al medicamento al cual se le
altera la accion farmacolégica o efecto deseado (14). Los farmacos precipitantes
generalmente son inductores o inhibidores enzimaticos, mientras que el farmaco
blanco, son farmacos que sirven de sustrato a los farmacos precipitantes, y que,
ademas, poseen estrecho margen terapéutico, por lo que son demasiado sensibles

a ser metabolizados (15).

Segun la gravedad o severidad de la interaccion, se pueden clasificar como
contraindicada, mayor, moderada o menor. La primera esta referida a que no se
puede indicar la administracion concomitante de dos o0 mas medicamentos debido

a que la informacion que se encuentra anteriormente, asi lo indica. Una interaccion
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de severidad mayor podria requerir algin manejo u observacion durante el
tratamiento debido a la posibilidad de ocasionar algun dafio; es de severidad
moderada cuando puede exacerbar la condicion clinica del paciente o podria
requerir alguna modificacién del tratamiento; y es menor cuando dicha interaccion
tiene efectos clinicos que son considerados minimos, por lo que no es necesario

modificar el tratamiento (15,16).

De acuerdo al mecanismo de interaccion podemos encontrar dos tipos de
interacciones: interacciones farmacodinamicas e interacciones farmacocinéticas.
Las interacciones farmacodinamicas estan referidas a la accion que ejerce el
principio activo del farmaco sobre el otro, a nivel de receptores u 6rganos en los que
actlia, ocasionando sinergismo, potenciacion, antagonismo, hipersensibilizacién o
desensibilizacion de los receptores. Mientras que, las interacciones
farmacocinéticas, estan relacionadas a las modificaciones que el principio activo de
un farmaco ejerce sobre ciclo del otro, es decir, en procesos farmacocinéticos, como
son la absorcion, la distribucion, el metabolismo y la excrecién, mayormente
conocidos como ADME (16,17)

Entre los diversos ejemplos que se pueden citar con respecto a las interacciones
farmacodinamicas tenemos a la interaccion producida por anticoagulantes orales y
vitamina K, el cual se caracteriza porque la vitamina K reduce el efecto del
anticoagulante (antagonismo), mientras que, caso contrario sucede con la
gentamicina y tobramicina, que produce el aumento de nefrotoxicidad (sinergismo)
(18).

En cuanto a las interacciones farmacocinéticas, segun la etapa farmacocinética en
la que se encuentre el farmaco, se puede proponer la interaccion entre
metoclopramida y paracetamol, que modifica la motilidad gastrointestinal, debido al

aumento de velocidad de absorcion que produce el paracetamol, afectando la etapa
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de absorcion del medicamento; en cuanto a la etapa de distribucion, se tiene a la
alteracion en la union a proteinas plasmaticas, tal como es el caso de digoxina con
acido salicilico, en donde el acido salicilico desplazara a la digoxina debido a que el
primero posee una elevada uniébn a proteinas plasmaticas; con respecto al
metabolismo del medicamento, una de las interacciones mas comunes, es la
producida por el omeprazol sobre el clopidogrel, pues el inhibidor de la bomba de
protones actia a nivel del citocromo CYP2C19 por inhibicion competitiva,
ocasionando la depreciacion de la efectividad del clopidogrel; por ultimo, en la fase
de excrecion, se tiene a la alteracion de la secrecion renal ocasionado por inhibicion

de probenecid y diuréticos del asa (18,19).

Segun un estudio presentado en el XXVI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), uno de los grupos
farmacologicos que presenta mayor cantidad de interacciones, son los
antiinflamatorios no esteroideos, mayormente conocidos como AINEs,
correspondiente al 32% y que fueron consideradas como graves, sin embargo, se
debe resaltar que, dichas interacciones se pueden producir tanto con medicamentos
del mismo grupo farmacolégico, como de otros grupos, como anticoagulantes
(12%), diuréticos tiazidicos (11%), antihipertensivos (IECA o ARA Il, 11%), entre
otros (20).

Actualmente, se ha prescrito este tipo de medicamentos a cerca de 30 millones de
pacientes, sin embargo, lo que mas causa impresion es que, este tipo de
medicamentos es administrado en algunos casos, en pacientes que poseen
enfermedades cronicas, como diabetes mellitus (DM) o hipertension arterial (HTA),

ademas de casos de dolor agudo (21).

Los AINEs es uno de los grupos farmacologicos que esté indicado para el dolor e

inflamacién, ya sean casos agudos o cronicos. Actuan mediante la inhibicion de la
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ciclooxigenasa (COX), lo que produce la disminucibn de la sintesis de
prostaglandinas. Dentro de su clasificacion segun su selectividad, tenemos a los
inhibidores selectivos de la COX-1 (paracetamol), inhibidores no selectivos
(Piroxicam, Indometacina, lbuprofeno, Diclofenaco, Ketorolaco, Ketoprofeno),
inhibidores selectivos de la COX-2 (salicilatos, meloxicam, nimesulida), inhibidores
especificos de la COX-2 (celecoxib, etoricoxib) (22).

Cuando un paciente es admitido en un centro hospitalario, se espera que la
sintomatologia que tiene al momento de ingresar disminuya notablemente, por lo
cual, cada centro de salud posee un programa de manejo del dolor, con el fin de
optimizar la salud del paciente y por qué no, también optimizar los recursos del
hospital. Es asi que, uno de los principales medicamentos prescritos y
administrados en el ambito hospitalario es, el ketoprofeno, ya sea por via
intravenosa o intramuscular, dependiendo de la gravedad y evaluacion que indica
el médico (23,24).

Abdelkawy Ky col. (25) realiz6 un estudio sobre interacciones farmacologicas En
Egipto, entre junio del 2021 y septiembre del 2022, obteniendo una prevalencia del
18% y 22% en cuanto a la presentacion de dos 0 més interacciones farmacolégicas
potenciales respectivamente. Ademas de ello, indicaron que la mayoria de
interacciones farmacoldgicas se presentan con el grupo farmacoldgico de los

AINESs, con predominancia del mecanismo de interaccion farmacodinamico.

Brage R, Trapero |. (26), en su estudio reportaron que la interaccién entre un
diurético y un AINE, siendo especifico, entre hidroclorotiazida y ketoprofeno, parece
poco importante, sin embargo, recomienda controlar la presion arterial de manera
frecuente y periodica, pues este tipo de interaccion disminuye la sintesis de

prostaglandinas Ay E, afectando a nivel renal y la vasodilatacion.
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Flores J, y col. (27), en su estudio observaron que los antibiéticos betalactdmicos,
en especifico, la ampicilina, cuando se administran concomitantemente con
ketoprofeno, se produce una interaccion de tipo farmacocinética debido a que el
ketoprofeno ocasiona el desplazamiento mediante las proteinas plasmaticas

aumentando asi su concentracion.

En nuestro contexto, Sayas Y. (28) realiz6 un estudio en el Servicio de Medicina del
Hospital Regional de Ayacucho, en donde observé la interaccion de amitriptilina,
enoxaparina y warfarina con ketoprofeno, asi como también de ketoprofeno con

dexametasona.

Meza L, Quintana D. (28), reportaron en su trabajo de investigacion la interaccion
de furosemida con ketoprofeno, de severidad moderada, pues afecta la presion

arterial y excrecion renal, por lo cual se debe tener cuidado con su administracion.

Ubillus K., (29) realiz6 su investigacion en el Hospital Militar Central de Lima, con
las prescripciones médicas de los pacientes del &rea de gastroenterologia. Reporto
que, de las 30 recetas meédicas, al menos el 53% de ellas presentaron interacciones
farmacologicas, de las cuales el 75,76% correspondieron al tipo farmacodinamico y
casi el 55% fueron de gravedad mayor; mientras que las interacciones que presento

ketoprofeno fue junto a valsartan (3%) y celecoxib (3%).

Por lo antes mencionado, podemos observar que, en la actualidad, uno de los
principales problemas de salud, son las interacciones farmacoldgicas, ya sea
porgue los pacientes no brindan la informacion adecuada al llegar al establecimiento
de salud, o porque no son informados adecuadamente respecto a lo que este
problema representa hoy en dia. Motivo por el cual se realiz6 esta investigacion con
la finalidad de valorar las interacciones farmacoldgicas posibles que se desarrollan

cuando se consume ketoprofeno con otros medicamentos, en pacientes mayores
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de 18 afios y menores de 65 afios del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota,
en el periodo Octubre-Diciembre — 2022.

El objetivo del presente estudio es determinar las interacciones farmacologicas de
ketoprofeno con otros medicamentos en pacientes mayores de 18 afios y menores
de 65 afos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota, en el periodo Octubre-
Diciembre — 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, pues se consider6 como una
investigacion que conto con los instrumentos de recoleccion de datos, asi como con
un plan estructurado y minucioso. En cuanto al disefio metodologico, fue una
investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, debido a que los datos que
se obtuvieron, fueron analizados en su medio natural y en un tiempo determinado,

por una unica vez, sobre la poblacion definida (30).

2.2 POBLACION

La poblacion se establecio por la cantidad de recetas de los pacientes con edades
de 18 a 65 afios de edad que acudieron al hospital durante el periodo octubre —

diciembre del afio 2022, siendo un total de 420 recetas.

o Criterios de inclusion:
» Recetas de pacientes mayores de 18 afios de edad y menores de 65 afios

de afios de edad.
» Recetas de pacientes que acudieron a la farmacia del centro hospitalario.
» Recetas de pacientes que aceptaron participar del trabajo de

investigacion.

o Criterios de exclusion:
» Recetas de pacientes menores de 18 de afios de edad y mayores a los

65 afios de edad.
» Recetas de pacientes que poseian algun tipo de discapacidad fisica o

mental que sea motivo de impedimento de la investigacion.
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» Recetas de pacientes que no aceptaron ser parte de la investigacion.

2.2.1 Muestra:

2.2.1.1 Tamafio de la muestra: Sélo se consideraron a aquellos pacientes

que cumplieron con todos los criterios de inclusion y se excluyeron a aquellos

gue tengan uno o0 mas criterios de exclusion.

N.Z2.P.Q

"Te(N—1)+Z2.P.Q

Donde:
n: Muestra
N: Tamafio de la poblacion
Z: Nivel de confianza
P: Proporcion estimada de las caracteristicas de estudio
Q: Complemento de P
e: Margen de error
Reemplazando:

_ (420)(1.96)%(0.5)(0.5)
n= (0.08)%(420 — 1) + (1.96)%(0.5)(0.5)

n = 200.06
La muestra estuvo constituida por 200 recetas de pacientes.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El proyecto de investigacion presentd a las interacciones farmacologicas y a las

prescripciones médicas como variables.

VARIABLE 1.- La prescripcion médica, segun su naturaleza, es una variable

cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: La prescripcion médica es un acto cientifico y profesional,
en el que, un médico indica al paciente las recomendaciones que debe seguir con

el fin de alcanzar un resultado terapéutico (31).

Definicion operacional: Lista de medicamentos que el médico prescribe para el

paciente, por lo cual visita el establecimiento hospitalario.
VARIABLE 2.- Interacciones farmacoldgicas es una variable cuantitativa.

Definicion conceptual: Respuesta farmacologica en el paciente diferente al

deseado debido a la administraciéon concomitante de dos o mas medicamentos.

Definicion operacional: Modificacién en el efecto a nivel farmacoldgico producido

por la intervencion de mas de un medicamento.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento de medicion fue la ficha de

recoleccion de datos. (16).
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se solicitd la carta de
presentacion correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora. Posterior a
ello, se gestiond el permiso correspondiente que facilite el acceso a las
prescripciones médicas de los pacientes del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas, para la identificacion de las interacciones farmacologicas.

2.5.2 Consentimiento informado de los pacientes

Se invitd a los pacientes del Hospital José Hernan Soto Cadenillas que hayan
acudido a la oficina farmacéutica en el periodo octubre-diciembre del afio
2022 y que cumplan con los requisitos de inclusion, ya antes mencionados,
a que sean participes del trabajo de investigacion. En caso la respuesta sea
afirmativa, se le invitd a un espacio privado, en donde se les informo en qué
consiste el estudio e informo el propésito del mismo. Luego de firmar la hoja
de Consentimiento Informado, se procedié con el llenado de la ficha de

recoleccion de datos del paciente.

2.5.3 Fichade recoleccion de datos

Posterior al Consentimiento Informado, se procedié a completar la ficha de
datos de la prescripcion médica, con la finalidad de obtener datos netamente
relacionados a la receta médica del paciente y la relacion de medicamentos

prescritos relacionados con ketoprofeno.
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2.5.4 ldentificacién de interacciones farmacoldgicas

Una vez obtenida la informacion, se procedio a identificar las interacciones
farmacoldgicas relacionadas a Ketoprofeno en base a la receta, previo a ello,
se procedio a sacar una fotocopia de la prescripcion médica o si no pudiese,

se procedid a tomar una fotografia mediante el celular de una de las autoras.

Asi mismo, se trabajé con ayuda del programa informético Drug Interaction
Facts, Facts &Comparisons 4.0, Publishing Group, version para PC; con la
finalidad de poder identificar adecuadamente las IF; asi mismo, se utilizd

libros especializados en IF.

2.5.5 Fase de estudio

La fase de estudio tuvo como principal objetivo identificar la frecuencia,
clasificacion y severidad de las IF, asi como la identificacién segun el grupo

terapéutico y su relacion con los datos sociodemogréficos.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una Base de Datos en Excel con los datos obtenidos, posteriormente se
proceso y se realizo el andlisis estadistico mediante el programa SPSS v. 25.0,
donde se aplico pruebas estadisticas descriptivas y se buscé definir la asociacion
entre las caracteristicas de las IF de ketoprofeno mediante la prueba de Chi
cuadrado (p<0.05).

2.7 ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacion considerd los aspectos éticos y confidencialidad, por lo

cual, se respeto la integridad de los pacientes.
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[ll. RESULTADOS

3.1De la prescripcion médica

Tabla 1. Tabla de frecuencia segun sexo, edad y nUmero de medicamentos

prescritos al paciente.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje -~
valido acumulado
SEXO
Femenino 106 70.2 70.7 70.7
valido Masculino 44 29.1 29.3 100.0
Total 150 99.3 100.0
Perdidos Sistema 1 7
Total 151 100.0
EDAD
18-20 afos 5 3.3 35 35
21-30 afios 41 27.2 28.9 32.4
31-40 afios 27 17.9 19.0 514
41-50 afos 27 17.9 19.0 70.4
Valido
51-60 afios 12 7.9 8.5 78.9
61-65 afios 7 4.6 4.9 83.8
> 66 afos 23 15.2 16.2 100.0
Total 142 94.0 100.0
Perdidos Sistema 9 6.0
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Total 151 100.0
NUMERO DE MEDICAMENTOS

2a3 53 35.1 36.6 36.6
4a5 48 31.8 33.1 69.7
valido e 44 29.1 30.3 100.0
Total 145 96.0 100.0
Perdidos Sistema 6 4.0
Total 151 100.0

Interpretacion: En la tabla 1, se observa que, del total de las prescripciones
médicas, el sexo femenino fue predominante con una frecuencia de 106 pacientes,
correspondientes al 70.70%. En cuanto al grupo etario, la mayoria de pacientes se
encontré entre los 21 a 30 afios de edad con el 28.9% (n=41). En cuanto al nimero
de medicamentos, la mayoria de las prescripciones médicas, el 36.6% de ellas,

equivalentes a 53, contenia de 2 a 3 medicamentos.

Tabla 2. Tabla de frecuencia segun diagndéstico CIE10 del paciente.

DIAGNOSTICO CIE10

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Ciertas
_ enfermedades
Valido ) _ 1 7 7 7
infecciosas y

parasitarias
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Tumores
(Neoplasias)
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
sistema
circulatorio
Enfermedades del
sistema
respiratorio
Enfermedades
del sistema
digestivo
Enfermedades de
la piel y del tejido
subcutaneo
Enfermedades del
sistema
osteomuscular y
del tejido
conjuntivo
Enfermedades
del sistema

genitourinario

7 4.6
4 2.6
g
2 1.3
2 1.3
32 21.2
1 g
7 4.6
26 17.2
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2.7

1.3

1.3

21.3

4.7

17.3

5.3

8.0

8.7

10.0

11.3

32.7

33.3

38.0
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Embarazo, parto y
puerperio
Malformaciones
congénitas
Sintomas, signos y
hallazgos
anormales clinicos
y de laboratorio no
clasificados en
otra parte
Traumatismos,
envenenamientos
y algunas otras
consecuencias
de causa externa
Causas extremas
de morbilidad y de
mortalidad
Factores que
influyen en el
estado de salud y
contacto con los
servicios de salud
Total

Perdidos Sistema

11

26

15

150

7.3

5.3

4.0

17.2

9.9

99.3

7.3

5.3

4.0

17.3

10.0

100.0

62.7

68.0

72.0

89.3

90.0

100.0

Total

151

100.0
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Clasificaciéon de los diagnésticos de los pacientes incluidos en
el estudio

Factores que influyen en el estado de salud y.. i ——
Causas extremas de morbilidad y de mortalidad
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras..
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y..

Malformaciones congenitas

Embarazo, parto y puerperio

Enfermedades del sistema genitourinario
Enfermedades del sistema osteomuscular y del..

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Tumores (Neoplasias)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0
PORCENTAJE (%)

Gréfico 1. Clasificacion de diagnosticos de los pacientes incluidos de
acuerdo a CIE-10y ATC

(ATC: Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica- ATC: acrénimo de
Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system)

Interpretacion: En la tabla 2 y gréafico 1, se puede percibir que en cuanto a los
pacientes que fueron incluidos en el estudio, el 21.3% correspondiente a 32
personas, fueron diagnosticadas con enfermedades del sistema digestivo, seguidos
del 17.3% (n=26), porcentaje proporcionado a personas diagnosticadas con
enfermedades del sistema genitourinario y, traumatismos, envenenamientos y

algunas otras consecuencias de causa externa.
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3.2De las Interacciones farmacoldgicas

Tabla 3. Tabla de frecuencia segin el mecanismo y gravedad de

interaccion

_ ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

MECANISMO DE INTERACCION

Farmacocinética 68 21.1 26.6 26.6
valido Farmacodinamica 188 58.4 73.4 100.0
Total 256 79.5 100.0
Perdidos Sistema 66 20.5
Total 322 100.0
GRAVEDAD DE LA INTERACCION
Leve 35 10.9 13.7 13.7
Moderado 178 55.3 69.5 83.2
Valido
Contraindicado 43 13.4 16.8 100.0
Total 256 79.5 100.0
Perdidos Sistema 66 20.5
Total 322 100.0

Interpretacion: En la tabla 3, se puede notar que, en cuanto a las interacciones

farmacologicas relacionadas a ketoprofeno, el 73.4% (n=188) fueron
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farmacodinamicas de acuerdo al mecanismo de interaccion; y el 69.5% (n=178)

fueron de gravedad moderada.

Tabla 4. Frecuencia de interacciones farmacolégicas relacionadas a
Ketoprofeno de acuerdo a los rasgos de los pacientes y prescripciones
medicas del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota, en el periodo

Octubre-Diciembre — 2022.

Interaccion medicamentosa con

Ketoprofeno
Total
np/n (%) = 61/87 (70,0)
ndn (%) = 113/185 (61,1)
Sexo 14 (23,0)
Masculino
Femenino 47.(17.0)
Edad
18-20 afios 2  (3,6)
21-30 afos 20 (35,7)
31-40 afios 13 (23,2)
41-50 afos 14 (25,0)
51-60 afios 4 (7,1)
61-65 afnos 3 (54
NUumero de medicamentos prescritos
2-3 16 (26,2)
4-5 18 (29,5)
>6 27 (44,3)
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NUmero de interacciones

Ninguna 19 (26,4)
1-3 49 (68,0)
4 -5 3 42
>6 1 (14
Gravedad de la interaccion
Leve 26 (23,0)
Moderada 68 (60,2)
Mayor 0 (0)
Contraindicado 19 (16,8)
Mecanismo de interaccién
Farmacodinamica 56 (49.6)
Farmacocinética 57 (50,4)

np: nimero de pacientes que presentan interacciones medicamentosas potenciales
nt: nimero de interacciones medicamentosas potenciales totales
np/n; nt/n: relacién con respecto al total (proporcién)
N.P.: No presenta

Interpretacién: En la tabla 4, correspondiente a las interacciones farmacolégicas
relacionadas a ketoprofeno, se observa que el nimero de pacientes que presentan
interacciones medicamentosas potenciales con respecto al total fue del 70%,
mientras que el numero de interacciones medicamentosas potenciales totales con
respecto al total fue del 61.1%. En cuanto a los datos demogréficos, el 77% de
interacciones farmacologicas corresponde al sexo femenino; el 35.7% se

encontraba entre los 21 a 30 afios de edad; y el 44.3% fue prescrito con 6 0 mas
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medicamentos. En cuanto a las IF, el 68% presento6 de 1 a 3 interacciones; el 60.2%
fue de gravedad moderada y 50.4% fue farmacocinética, de acuerdo al mecanismo

de interaccion
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3.3Andlisis estadistico de los datos

Tabla 5. Interacciones farmacoldgicas con ketoprofeno de acuerdo al

sexo del paciente

Interaccién con
ketoprofeno Total
No Si
Recuento 18 47 65
Recuento 19 4 45.6 65.0
esperado
o)
% dentro de 27 7% 72.3% 100.0%
: SEXO
Femenino
% dentro de
mtegacl)cnc:lon 69.2% 77.0% 74.7%
ketoprofeno
SEXO % del total 20.7% 54.0% 74.7%
Recuento 8 14 22
Recuento 6.6 15.4 22.0
esperado ' ' .
o)
% dentro de 36.4% 63.6% 100.0%
. SEXO
Masculino
% dentro de
mtegacl)cnc:lon 30.8% 23.0% 25.3%
ketoprofeno
% del total 9.2% 16.1% 25.3%
Recuento 26 61 87
Recuento 26.0 61.0 87.0
esperado
% dentro de
Total SEXO 29-9% 701% LR
% dentro de
'”tefc‘)cnc'on 100.0% 100.0% 100.0%
ketoprofeno
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% del total |

29.9%

70.1%

100.0%

Interpretacion: En la tabla 5, correspondiente a las interacciones farmacologicas

relacionadas a ketoprofeno se observa que el 29.9% no presentd interacciones,

mientras que el 70.1% si presentd. Asi mismo, el 77% de las interacciones se

presentaron en el sexo femenino.

Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado de Interacciones farmacolégicas con

ketoprofeno de acuerdo al sexo del paciente

. Sig. Significacion Significacion
Valor| gl |asintotica (2 exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
caras)
Chi-cuadrado a
de Pearson 590 1 442
Correccionde |5 ,,9| 4 0.618
continuidad
Razén de
verosimilitud 576 1 -448
Prueba exacta
de Fisher 435 305
Asociacion
lineal por lineal 583 1 1 445
N de casos
validos 87

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

6,57.
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b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson fue de 0.442 y la Prueba exacta de Fisher fue de 0.435; en ambos casos

los valores encontrados son mayores a los deseados (p<0.05).

Tabla 7. Medidas simétricas de Interacciones farmacoldgicas con
ketoprofeno de acuerdo al sexo del paciente

Valor Aprox. Sig.
Phi -.082 442
Nominal por V de Cramer .082 442
Nominal ..
Coef|_0|ente Qe 082 442
contingencia
N de casos validos 87

Interpretacion: En la tabla 7 se observa que los coeficientes de Phi, V de Cramer
y de contingencia de Chi-Cuadrado fueron de 0.082 con un nivel de significacion
critica de 0.442.

Tabla 8. Interacciones farmacoldgicas con ketoprofeno de acuerdo a la edad

del paciente
Interacciéon con
ketoprofeno Total
No Si
Recuento 0 2 2
Recuento esperado 0.6 1.4 2.0
18-20 % dentro de edad 0.0% 100.0% |100.0%
EDAD aflos |op dentro de interaccion con 0.0% 3.6% 2 5%
ketoprofeno
% del total 0.0% 2.5% 2.5%
21-30 Recuento 2 20 22
afos Recuento esperado 6.8 15.2 22.0
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% dentro de edad 9.1% 90.9% |100.0%
0 : .,
% dentro de interaccion con 8.0% 35 7% 27 20
ketoprofeno
% del total 2.5% 24.7% 27.2%
Recuento 2 13 15
Recuento esperado 4.6 10.4 15.0
31-40 % dentro de edad 13.3% 86.7% |100.0%
afios o i PG
% dentro de interaccidn con 8.0% 23 204 18.5%
ketoprofeno
% del total 2.5% 16.0% 18.5%
Recuento 2 14 16
Recuento esperado 4.9 111 16.0
41-50 % dentro de edad 12.5% 87.5% |100.0%
afios o i PG
% dentro de interaccidn con 8.0% 25 0% 19.8%
ketoprofeno
% del total 2.5% 17.3% 19.8%
Recuento 2 4 6
Recuento esperado 19 4.1 6.0
51-60 % dentro de edad 33.3% 66.7% |100.0%
afios o i PG
% dentro de interaccion con 8.0% 71% 7 4%
ketoprofeno
% del total 2.5% 4.9% 7.4%
Recuento 1 3 4
Recuento esperado 1.2 2.8 4.0
61-65 % dentro de edad 25.0% 75.0% |100.0%
afios o i PG
% dentro de interaccion con 4.0% 5 4% 4.9%
ketoprofeno
% del total 1.2% 3.7% 4.9%
Recuento 16 0 16
Recuento esperado 4.9 11.1 16.0
> 66 % dentro de edad 100.0% 0.0% 100.0%
afios o i PG
% dentrcl)< de interaccidon con 64.0% 0.0% 19.8%
etoprofeno
% del total 19.8% 0.0% 19.8%
Total Recuento 25 56 81
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Recuento esperado 25.0 56.0 81.0
% dentro de edad 30.9% 69.1% |100.0%

% dentro de interacciéon con 100.0% 100.0% |100.0%
ketoprofeno ' ' '

% del total 30.9% 69.1% |100.0%

Interpretacion: En la tabla 8, correspondiente a las interacciones farmacologicas
relacionadas a ketoprofeno de acuerdo a la edad, se puede notar que del total de
ellas, el 30.9% no presentd interaccion alguna, caso contrario sucedio con el 69.1%,
gue si presentaron interacciones con ketoprofeno, de las cuales el grupo etario

predominante fue de 21 a 30 afios de edad con el 35.7%.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado de Interacciones farmacolégicas con

ketoprofeno de acuerdo a la edad del paciente

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 46,3912 6 .000
Razén de verosimilitud 50.740 6 .000
Asociacion lineal por lineal 35.527 1 .000
N de casos validos 81

a. 9 casillas (64,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,62.

Interpretacién: En la tabla 9 se observa que las pruebas de Chi-cuadrado de

Pearson, razén de verosimilitud y la asociacion lineal por lineal fue de 0.00 (p<0.05)
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Tabla 10. Medidas simétricas de Interacciones farmacoldgicas con
ketoprofeno de acuerdo al sexo del paciente

Valor Aprox. Sig.
Phi , 757 ,000
Nominal por V de Cramer 757 ,000
Nominal Coeficiente de
contingencia ,603 ,000
N de casos validos 81

Interpretacion: En la tabla 10 se observa que los coeficientes de Phi, V de Cramer
fueron de 0.757, mientras que el coeficiente de contingencia de Chi-Cuadrado fue
de 0.603; con un nivel de significacion critica de 0.000 en todos los casos.

Tabla 11. Interacciones farmacoldgicas con ketoprofeno de acuerdo al

numero de medicamentos por prescripcion médica del paciente

Interaccién con

ketoprofeno Total
No Si
Recuento 4 16 20
Recuento 6.1 13,9 20,0
esperado
% dentro de
NUMERO DE 243 numero de 20,0% 80,0% 100,0%
MEDICAMENTOS medicamentos
% dentro de
Interacciéon con| 14,8% 26,2% 22, 7%
ketoprofeno
% del total 4 5% 18,2% 22, 7%
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Recuento 12 18 30
Recuento 9.2 20.8 30,0
esperado
% dentro de
4a5 numero de 40,0% 60,0% 100,0%
medicamentos
% dentro de
Interacciéon con| 44,4% 29,5% 34,1%
ketoprofeno
% del total 13,6% 20,5% 34,1%
Recuento 11 27 38
Recuento 117 26,3 38,0
esperado
% dentro de
6 numero de 28,9% 71,1% 100,0%
medicamentos
% dentro de
Interacciéon con| 40,7% 44 3% 43,2%
ketoprofeno
% del total 12.5% 30,7% 43.2%
Recuento 27 61 88
Recuento 27.0 61,0 88,0
esperado
% dentro de
numero de 30,7% 69,3% 100,0%
Total medicamentos
% dentro de
Interaccién con| 100,0% | 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% del total 30,7% 69,3% 100,0%

Interpretacion: En la tabla 11, correspondiente a las interacciones farmacolédgicas
relacionadas a ketoprofeno de acuerdo al numero de medicamentos prescritos al

paciente, se puede fijar que el 30.7% de ellos no presentaron interaccion alguna,
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caso contrario con el 69.3% restante, que, si presento interacciones, de los cuales,

el 29.5% prevalece en el rango de 4 a 5 medicamentos.

Tabla 12. Pruebas de chi-cuadrado de Interacciones farmacolégicas con
ketoprofeno de acuerdo al nimero de medicamentos por prescripcion
meédica del paciente

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,352a 2 , 309
Razo6n de verosimilitud 2385 2 , 303
Asociacion lineal por lineal ,187 1 ,666
N de casos validos 88

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,14.
Interpretacién: En la tabla 12 se observa que la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson fue de 0.309 (p>0.05), lo cual indica la independencia entre las variables

en estudio.

Tabla 13. Medidas simétricas de Interacciones farmacoldgicas con
ketoprofeno de acuerdo al nimero de medicamentos por prescripcion
meédica del paciente

Valor Aprox. Sig.
Phi ,163 ,309
Nominal por V de Cramer ,163 .309
Nominal Coeficiente de 161 300
contingencia

43



N de casos validos 88

Interpretacion: En la tabla 13 se observa que los coeficientes de Phi, V de Cramer
y de contingencia de Chi-Cuadrado tuvieron un nivel de significacion critica de 0.309

en todos los casos.
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IV. DISCUSION

Uno de los principales problemas y amenazas para la seguridad del paciente y la
salud publica, son las interacciones farmacoldgicas, ocasionado por un error en la
medicacién al paciente o por la prescripciéon inapropiada. Sin embargo, estos errores
forman también parte de los dominios de la farmacovigilancia, la cual ha tenido una
considerable evolucion durante los Ultimos afios. Un correcto sistema de
farmacovigilancia implica no solo el desarrollo de indicadores para la monitorizacion
o evaluacioén de los pacientes, sino que incluye la recopilacién sistematica, el cotejo
y andlisis necesario de los reportes en cuanto a la sospecha de RAM, errores de
medicacion, identificacibn de medicamentos falsificados, uso indebido o abuso de

medicamentos, asi como las posibles interacciones medicamentosas (32,33).

La prioridad del equipo de salud en cuanto a la dimensién de asistencia sanitaria es
el paciente, no obstante, se ha reportado que 4 de cada 10 pacientes sufren dafos
tanto en la atencion primaria, ambulatoria y unidades de hospitalizacién; siendo las
causas mas comunes: errores en la prescripcion médica, seguido de la preparacion
y administracion de los medicamentos, lo cual indica que el 80% de los dafios
ocasionados en los pacientes pueden ser prevenidos (34). Un error de medicacion
se define como todo evento que puede originar un uso incorrecto de la medicacion
0 que ocasiona dafio al paciente, estando bajo la supervision o control de un

profesional de la salud (35).

Los pacientes que participaron del estudio (200 pacientes) se hallaban entre los 2
afos a 93 afos, por lo cual, se tuvo que excluir a 50 pacientes al no cumplir con uno
de los criterios de inclusién de la investigacién, dejando una muestra de 150
pacientes. Para mayor entendimiento de los resultados, las tablas y gréficos se han
organizado en tres apartados: De las prescripciones médicas, de las interacciones

farmacologicas y de los analisis estadisticos de los datos.
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En la tabla 1, se observa la frecuencia de los datos demograficos de los pacientes
correspondientes a las prescripciones medicas incluidas en el estudio, tales como
sexo y edad. En cuanto al primer parametro del sexo del paciente, nétese que el
sexo femenino fue predominante con una frecuencia de 106 pacientes,
correspondientes al 70.70%. En cuanto al grupo etario, la mayoria de pacientes se
encontré entre los 21 a 30 afios de edad con el 28.9% (n=41). En cuanto al nimero
de medicamentos, la mayoria de las prescripciones médicas, el 36.6% contenia de

2 a 3 medicamentos (n=53).

En la tabla 2 y el grafico 1, se observa la clasificacion de diagnosticos de los
pacientes que fueron incluidos en el estudio, de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 10° edicion (CIE-10) y el Sistema de Clasificacion
Anatomica (ATC por su acrénimo en inglés). Conforme a ello el motivo por el cual
21% de pacientes que llegaban al hospital fue por adolecer alguna enfermedad del
sistema digestivo, seguido del 17%, quienes padecian de traumatismos,
envenenamientos 0 por alguna otra causa externa y por alguna enfermedad del

sistema genitourinario.

Dichos resultados pueden ser contrastados por Santino (2014) quien, en su
investigacion realizada, reporté que el 3,2% de las recetas de los pacientes
presentaron alguna enfermedad en el sistema genitourinario, sin embargo, el 15,1%
tuvo como diagnostico las enfermedades relacionadas al sistema respiratorio y

cardiaco, con superioridad de infeccion respiratoria aguda (36).

Shegena EA y col (2022), realizaron un estudio de tipo observacional prospectivo,
en el Hospital Regional de Referencia de Mbarara en Uganda, que incluyé a 118
pacientes que padecian que insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), de los cuales,
el 27,5% de los pacientes presentaron enfermedades que afectan al sistema
digestivo (37).
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En la tabla 3, se puede notar que, en cuanto a la frecuencia de las interacciones
farmacoldgicas encontradas en las prescripciones médicas, el 73.4% (n=188)
fueron farmacodinamicas de acuerdo al mecanismo de interaccion; y el 69.5%

(n=178) fueron de gravedad moderada.

En la tabla 4 se observa una tabla resumen con la frecuencia de interacciones
farmacoldgicas relacionadas a ketoprofeno de acuerdo a los rasgos de los pacientes
y prescripciones médicas, tales como: sexo, edad, numero de medicamentos,
namero de interacciones, gravedad y mecanismo de interaccion. Para ello se realizd
un primer analisis, en donde se identificaron a los pacientes que presentaban
posibles interacciones farmacoldgicas, es asi que el 46% de la muestra poseia
alguna interaccion medicamentosa (muestra=150), asi mismo, se identificaron 328
interacciones farmacologicas en total, de las cuales 256, eran posiblemente

potenciales (78%)

En un segundo analisis, se distinguié en una primera instancia a los pacientes que
poseian o no, interacciones farmacoldgicas que sélo incluye al farmaco que fue la
finalidad del estudio, ketoprofeno, correspondiente a 87 de los cuales, solo 61 de
ellos, presentaron interacciones farmacologicas relacionadas con ketoprofeno, lo
cual representa el 70%. En cuanto al nUmero de interacciones medicamentosas, se
identificaron 185 interacciones farmacologicas con ketoprofeno, de los cuales, el

61,1% de ellas eran IF potenciales.

El sexo predominante en los pacientes que presentaron alguna interaccion
farmacoldgica fue el sexo femenino, correspondiente al 77%; mientras que el grupo
etario con mayor prevalencia de presentar alguna interaccion farmacoldgica fueron
los pacientes que se encontraban entre los 21 a 30 afos (35,7%). Por otro lado, en

lo que concierne a la presencia de interacciones medicamentosas con ketoprofeno
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en las prescripciones médicas, imperé las que tuvieron mas de 6 medicamentos,

representado por el 44,3%.

Con respecto al nUmero de interacciones que se presentaron con ketoprofeno,
prevalecio el rango de 1 a 3 interacciones, representado por el 68%; mientras que
de acuerdo a la gravedad de la interaccion con ketoprofeno fueron mayormente
moderadas (60,2%); por ultimo, en lo referente al mecanismo de interaccion que
presentaron con ketoprofeno predominaron las de tipo farmacocinética, figuradas
por el 50,4%.

Los resultados obtenidos son semejantes con investigaciones realizadas por otros
autores como Lau (2021), quien reporté que el 59,3% de los pacientes que
acudieron al establecimiento farmacéutico fueron de sexo femenino, mientras que,
por el nimero de interacciones, predominaron el grupo de 1 a 3 interacciones
(95,6%), sin embargo, el mecanismo de interaccion que prevalecio fue el de tipo
farmacodinamica (74,3). Asi mismo, indic6 que la edad y numero de medicamentos
en la prescripcion médica poseen una asociacion significativa con la variable de

interacciones farmacologicas (p<0,05) (38).

En un contexto similar en México, Palacios y col. (2021), realizaron una
investigacion que incluy6 a pacientes hospitalizados mayores de 18 afios, ubicados
en el servicio de medicina interna de un hospital, de los cuales, el 49% fue del sexo
femenino, el 78% de ellos presentaba IF e identificaron 459 posibles IF, de las
cuales, indicaron que el 75% de las interacciones fueron de gravedad moderada
(39).

Anchivilca (2017) realiz6 un estudio similar en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Eduardo Rebagliati, la cantidad de pacientes hospitalizados fue

de 736, siendo la mayoria del sexo femenino (61%), asi mismo revel6 que, el 72%
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de ellos presentaron al menos una interaccion farmacolégica, predominando las de

gravedad moderada (62%) y de mecanismo farmacocinético (40).

Para el analisis estadistico de los datos se realizaron tablas de contingencia para
relacionar las variables correctamente, y con la finalidad de poder comparar y
describir cada una de ellas. En este tipo de tablas, la variable de exposicion se
encuentra en filas, considerando que son los diferentes parametros a evaluar, por
lo cual son llamadas de segmentacidén; mientras que la variable respuesta se

encuentran en columnas, llamadas también de descripcion (41).

Es asi que en la tabla 5, correspondiente a las interacciones farmacoldgicas
relacionadas a ketoprofeno de acuerdo al sexo, se observa que el 29.9% no
presento interacciones, de las cuales el 60.9% son del sexo femenino y el 39.1%
corresponde al sexo opuesto. Del 70.1% restante que si presento interacciones, el
77% de las interacciones se presentaron en el sexo femenino, siendo el sexo

predominante.

Una de las pruebas mas utilizadas para evaluar si existe asociacion o independencia
entre dos variables es el estadistico ji-cuadrado (Chi-cuadrado). Este test, fue
introducido por Pearson en el afio 1900, se caracteriza por contrastar dos hipotesis:
hip6tesis nula, también llamada hip6tesis de independencia de variables (Ho) y la
hipotesis alternativa, también conocida como hipétesis de asociacion de variables
(H1). Dependiendo del interés del investigador, los valores de las variables se suelen
resumir en tablas de contingencia, en donde se puede contrastar las dos variables
a valorar, como producto de ello se acepta Ho, si el valor obtenido es mayor al 5%
(p>0.05), caso contrario sucede si el valor obtenido de Hies menor al 5% (p<0.05)
(42,43).

En la tabla 6 se observa que el valor de Chi-Cuadrado en cuanto a la relacion sexo

e interaccién farmacoldgica con ketoprofeno (0.442) nos indica que el contraste de

49



independencia entre ambas variables resulta estadisticamente no significativo, tanto
si se observa el p-valor del estadistico de la Chi-cuadrado de Pearson (0.442>0,05),
como el valor de probabilidad asociada a la Prueba exacta de Fisher (0.435>0,05).
Por lo cual, se comprueba que sexo no estd asociado significativamente a la

interaccién con ketoprofeno.

Dentro de los pardmetros evaluados para el estadistico de Chi-cuadrado se
encuentran las medidas de asociacién basadas en este tipo de estadistico como
son el coeficiente de Phi, V de Cramer y de Contingencia de Pearson. En el caso
del coeficiente de Phi es el resultado de la raiz cuadrada del cociente de la division
del estadistico de Chi-Cuadrado por el tamafio de la muestra; mientras que el
coeficiente de Contingencia indica la asociacion de variables entre filas y columnas,
en donde los valores varian entre 0 y 1, si el valor hallado es el primero entonces
se dice que no hay relacién entre variables, pero si el valor hallado es el segundo

se dice que las variables tienen gran relacion (44).

En latabla 7 se observan valores encontrados en las medidas de asociacion de Chi-
Cuadrado, es asi que los coeficientes de Phi, V de Cramer y de contingencia de
Chi-Cuadrado fueron de 0.082 con un nivel de significacion critica de 0.442, lo cual
indica que las variables no tienen relacion alguna o en otros términos, son

independientes.

En la tabla 8, correspondiente a las interacciones farmacoldgicas relacionadas a
ketoprofeno de acuerdo a la edad, se puede notar que del total de ellas, el 30.9%
no presentd interaccion alguna; caso contrario sucedié con el 69.1%, que si
presentaron interacciones con ketoprofeno, de las cuales el grupo etario

predominante fue de 21 a 30 afos de edad con el 35.7%.

En la tabla 9 se puede fijar que el valor obtenido de Chi-Cuadrado de las variables

edad e interaccion farmacologica con ketoprofeno (0) nos revela que el contraste de
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independencia entre ambas variables resulta estadisticamente significativo, si se
observa el p-valor del estadistico de la Chi-cuadrado de Pearson (0<0,05), por lo
cual se concluye que la edad esta asociada significativamente a la interaccién con

ketoprofeno.

En la tabla 10 se muestran que los valores de los coeficientes de Phi, V de Cramer
fueron de 0.757, mientras que el coeficiente de contingencia de Chi-Cuadrado fue
de 0.603; con un nivel de significacién critica de 0.000 en todos los casos. Lo cual
coincide con el valor de Chi-Cuadrado hallado en la tabla 9, confirmando asi que la
interaccion farmacolégica es dependiente 0 se encuentra sumamente relacionada

a la edad.

En la tabla 11, correspondiente a las interacciones farmacolégicas relacionadas a
ketoprofeno de acuerdo al nimero de medicamentos prescritos al paciente, se
observa que el 30.7% de ellos no presentaron interaccion alguna; sin embargo el
69.3% restante si presentd interacciones, de los cuales, el 29.5% prevalece en el

rango de 4 a 5 medicamentos.

En la tabla 12 se revela que la diferencia de independencia entre las variables
namero de medicamentos e interaccion farmacoldgica con ketoprofeno, resulta
estadisticamente no significativo, si se observa el p-valor del estadistico de la Chi-
cuadrado de Pearson (0,309>0,05), por lo cual se evidencia que el numero de

medicamentos no esté asociado significativamente a la interaccion con ketoprofeno.

En la tabla 13 se observa que los coeficientes de las medidas de asociacion de Chi-
Cuadrado tuvieron un nivel de significacion critica de 0.309 en todos los casos, con
lo cual se puede comprobar que el nimero de medicamentos prescritos es

independiente de la variable interaccion farmacolégica de ketoprofeno.

Por dltimo, se debe indicar que en concordancia con las interacciones

farmacologicas de ketoprofeno, el numero de interacciones, la gravedad y el
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mecanismo de interaccion que presentaban, el valor de Chi-Cuadrado no pudo ser
estimado, debido a que la interaccidén es una constante, por lo cual tampoco se
pudieron calcular y analizar las demas pruebas estadisticas, sin embargo se puede

encontrar los valores encontrados dentro la seccién anexos.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno fue del 70%,
predominé el sexo femenino (77%) y segun el diagnéstico CIE-10 fueron
predominantes las enfermedades del sistema digestivo.

Las interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno segun el namero de
medicamentos prescritos fueron del 26,2% de 2 a 3 medicamentos, 29,5%
de 4 a 5 medicamentos y de 44,3% de 6 0 mas medicamentos.

Las interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno segun el namero de
interacciones fueron el 68% de 1 a 3 interacciones y segin el mecanismo de
interaccion fueron mayormente farmacocinéticas (50,4%).

Las interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno segun el nivel de gravedad
fueron leves en un 23%, moderadas en un 60,2% y contraindicadas en un
16,8%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar, disefiar y tratar en lo posible de implementar un plan
de actuacion en conjunto de los profesionales del equipo de salud
considerando la capacidad e impacto positivo que podria tener el Quimico
Farmacéutico en los pacientes.

Fomentar el uso adecuado y racional de los medicamentos, mediante la

correcta evaluacion de la relacion riesgo-beneficio en el paciente
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

NO\';"ABRFTEBDLEELA DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VTA'EI(ZEEE
Es el acto mediante el cual un médico Lista de medicamentos prescritos por el . Receta
Variable 1 indica a su paciente las recomendaciones | médico para un determinado paciente, médica Variable
Prescripcion | que debe seguir para que pueda sanarse, | que posee una enfermedad, por el cual :
Ly - . Lo - Formato de | Independiente
médica luego de evaluar la causa de sus visita un establecimiento farmacéutico registro
sintomas. y/o hospital.
Respuesta farmacoldgica o clinica que - Frecuencia
Variable 2 resulta de la combinacién de dos 0 méas La modificacion de la accién de Variable
Interaccidn farmacos, que es diferente al efecto farmacoldgica de los medicamentos reportes. Dependiente
farmacolégica | deseado y conocido si se administran los prescritos al ser coadministrados. - Formato de
farmacos por separado. registro.
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Anexo B. Instrumentos de Recolecciéon de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Interacciones farmacolégicas de ketoprofeno en pacientes de
18 a 65 afios, con prescripcion médica, del Hospital José Hernan Soto Cadenillas,
Chota, en el periodo Octubre-Diciembre, 2022”

Nombre de los investigadores principal: Mufioz Tarrillo, Aneida del Pilar;
Saavedra Tafur, Crisalida.

Propé6sito del estudio: Determinar las interacciones farmacolégicas de
ketoprofeno con otros medicamentos en pacientes mayores de 18 afios y menores
de 65 afios del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota, en el periodo Octubre-
Diciembre — 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Mufioz
Tarrillo, Aneida del Pilar, coordinador de equipo (teléfono mévil N° 949562194) o al
correo electronico: aneida.mt@hotmail.com

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES DE 18 A 65
ANOS, CON PRESCRIPCION MEDICA DE KETOPROFENO, DEL
HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS, CHOTA, PERIODO
OCTUBRE-DICIMEBRE, 2022

l. DATOS DEL USUARIO

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos:

Masculino U

Sexo: . 0
Femenino

Edad:

Il. DATOS DE LA RECETA MEDICA

Fecha:
Diagnostico:
Medicamentos Prescritos
N° Medicamentos Dosis
1
2
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N o o Al W

Total

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DE KETOPROFENO

Si
¢EXxisten interacciones?

No

Farmacocinéticas

Mecanismo de interaccién

, . Farmacodinamicas
farmacoldgica:

Farmacéuticas

Gravedad de la interaccién:

Leve

Moderado

Mayor

Contraindicado
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Anexo D. Resultados descriptivos del estudio

Anexo D.1. Interacciones farmacoldgicas de acuerdo al nUmero de

numero de interacciones que presenta el paciente

69

Interaccion
con
ketoprofeno | Total
Si
Recuento 19 19
Recuento 19.0 19.0
esperado
% dentro de
numero de 0 0
NINGUNO] interacciones de 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% dentro de
interaccién con 26,4% 26,4%
ketoprofeno
% del total 26,4% 26,4%
Recuento 49 49
Recuento 49,0 49,0
NUMERO DE esperado
INTERACCIONES DE % dentro de
KETOPROFENO numero de 0 0
1a3 interacciones de 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con 68,1% 68,1%
ketoprofeno
% del total 68,1% 68,1%
Recuento 3 3
Recuento 3.0 3.0
esperado
4ab % dentro de
__namero de 100,0% | 100,0%
interacciones de
ketoprofeno




% dentro de
interaccién con 4 2% 4 2%
ketoprofeno
% del total 4.2% 4 2%
Recuento 1 1
Recuento 10 1.0
esperado
% dentro de
__Ndmero de 100,0% | 100,0%
>6 interacciones de
ketoprofeno
% dentro de
interaccién con 1,4% 1,4%
ketoprofeno
% del total 1,4% 1,4%
Recuento 72 72
Recuento 72.0 72.0
esperado
% dentro de
__Ndmero de 100,0% | 100,0%
Total interacciones de
ketoprofeno
% dentro de
interaccién con 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% del total 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 72

a. No se han calculado estadisticos porque INTERACCION CON KETOPROFENO es una

constante.

Medidas simétricas

Valor
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Nominal por Nominal Phi .a

N de casos validos 72

a. No se han calculado estadisticos porque INTERACCION CON KETOPROFENO es una
constante.
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Anexo D.2. Interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno acuerdo al
mecanismo de interaccién

Tabla cruzada

Interaccion
con
ketoprofeno| 10tal
Si
Recuento 57 57
Recuento 57.0 57.0
esperado
% dentro de
| mecanismodel 54 000 1100006
Farmacocinética |Interaccion con
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con 50,4% 50,4%
ketoprofeno
MECANISMO DE Waelotal | 504% | 50.4%
CON Recuento 56 56
KETOPROFENO Recuento 56.0 56.0
esperado
% dentro de
mecanismode 4,4 500|100 00
Farmacodinamica | Interaccion con
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con 49,6% 49,6%
ketoprofeno
% del total 49,6% 49,6%
Recuento 113 113
Total
Ola Recuento 113,0 113,0
esperado
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% dentro de
mecanismo de 0 0
interaccion con 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% del total 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson .a
N de casos validos 113,000

a. No se han calculado estadisticos porque INTERACCION CON KETOPROFENO es una
constante.

Medidas simétricas

Valor
Nominal por Nominal Phi a
N de casos validos
113

a. No se han calculado estadisticos porque INTERACCION CON KETOPROFENO es una
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Anexo D.3. Interacciones farmacoldgicas de ketoprofeno acuerdo ala

gravedad de lainteraccion

Tabla cruzada

Interaccion
con
ketoprofeno | Total
Sl
Recuento 26 26
Recuento 26.0 26.0
esperado
% dentro de
gravedad de la 0 0
Leve interaccion con 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con 23,0% 23,0%
ketoprofeno
% del total 23,0% 23,0%
GRAVEDAD DE LA Recuento 68 68
INTERACCION CON Recuento
KETOPROFENO esperado 68,0 68,0
% dentro de
gravedad de la 0 0
Moderado interaccion con 100,0% 100,0%
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con 60,2% 60,2%
ketoprofeno
% del total 60,2% 60,2%
Recuento 19 19
Contraindicado Recuento 19.0 19.0
esperado
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% dentro de
gravedad de la
interaccion con

ketoprofeno

% dentro de
interaccion con
ketoprofeno

% del total

100,0%

16,8%

16,8%

100,0%

16,8%

16,8%

Total

Recuento
Recuento
esperado
% dentro de
gravedad de la
interaccion con
ketoprofeno
% dentro de
interaccion con
ketoprofeno

% del total

113
113,0

100,0%

100,0%

100,0%

113
113,0

100,0%

100,0%

100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

.a

N de casos validos

113

a. No se han calculado estadisticos porque INTERACCION CON KETOPROFENO es una

constante.

Medidas simétricas

Valor
Nominal por Nominal Phi .a
N de casos validos 113

a. No se han calculado estadisticos porque INTERACCION CON KETOPROFENO es una

constante.
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